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Rezumat

In articol sunt prezentate unele aspecte epidemiologice ale
izbucnirilor cu boli diareice acute (BDA) in Republica Mol-
dova in anii 2014-2018. In aceastd perioadd au avut loc 136
de izbucniri, media fiind de 27,2 izbucniri pe an. Numdrul
total de izbucniri a fost mai mare in raioane, comparativ cu
municipiile, media fiind de 18,2 si, respectiv, 9. S-a stabilit
cd zona de Centru a fdrii este mai afectatd prin izbucniri cu
boli diareice acute fatd de alte zone, factorii de risc inalt sunt
institutiile de odihnd pentru copii. Sezonalitatea izbucnirilor
cu BDA: se evidentiazd in timpul cald al anului, incepdnd cu
01-05 iunie si termindndu-se la 10-15 octombrie, cu durata de
135-140 de zile. Lunile cu risc major de aparitie a izbucnirilor
cu BDA sunt iulie, august si septembrie.

Cuvinte-cheie: boald diareicd acutd, izbucniri, situatie epide-
miologicd, sezonalitate, risc sporit, persoane infectate

EPIDEMIOLOGIE

308

Summary

Epidemiological aspects of outbreaks of acute diarrheal
diseases in the Republic of Moldova

The study presents some epidemiological aspects of outbreaks
of acute diarrheal diseases in the Republic of Moldova dur-
ing the years 2014-2018. During this period there were 136
outbreaks, the average of 27,2 outbreaks per year. The total
number of outbreaks were higher in outlying districts com-
pared to urban areas, the average of 18,2 and 9 outbreaks
respectively. It has been established that the central part of
the country is more affected by outbreaks of acute diarrheal
diseases than other areas, the high risk of outbreaks are chil-
dren’s recreational facilities, the seasonality of outbreaks of the
acute diarrheal disease is manifested during the hot period of
the year from Ist to 5th of June and ends on 10th to 15th of
October, with a duration of 135-140 days. The major risk of
outbreaks with the acute diarrheal disease is in July, August
and September.

Keywords: acute diarrheal disease, outbreaks, epidemiological
situation, seasonality, high risk, infected persons

Pesrome

Anudemuonozuueckue acnekmol 6Cnviulex OCHPLIX Kul-
weuHvix 3a6onesanuti 6 Pecny6nuxe Mondosa

B cmamve npedcmasnervt Hekomopble snudemuonouseckue
acnexkmol 6cnvlulex OCmpuix kuuieunoix sabonesanuil (OK3)
8 Pecnybnuxe Monoosa 6 2014-2018 ee. 3a amom nepuod
6vin10 136 8cnviuex, 8 cpeOrem 27,2 scnviuiex 6 200. Obuyee
KONU4ecme0 6Cnbluiex Oblrio blue 6 PATIOHAX HeM 6 MyHUULU-
nusx, é cpedrem 18,2 u 9 coomeemcmeenHo. Yemarosneno,
4o UeHMPAnbHAS YACMb CIPAHbl 6 Oonbuleli cmeneHu
noosepiena 6CNbIUKAM OCHPbIX KUUEUHBLX 3A0071e6aHUT,
ueMm Opyeue 30Hbl, 8bICOKULE PUCK 6CHblUleK — OemcKie 0300-
posumenvHole yupencoerus. Cesonnocmo écnviuex ¢ OK3
ommeuaemcs 6 mensioe 8pems 2004, HAUUHAeMcs 1-5 UIOHS
u 3axkanuusaemcs 10-150kmaobps, npooonKUumenvbHOCMvio
135-140 Oneti. Mecsiypi ¢ n08blULEHHBIM PUCKOM 803HUKHOBe-
Hust ecnviutex ¢ OK3 - amo utonv, ageycm u ceHmsaopy.

Kntouesvie cnosa: ocmpuie kuuieunvle 3a601e6aHUA,
BCNBILUKY, INUOEMUONOZUHECKAT CUMYAYUS, CE30HHOCID,
NOBbIUEHHDILL PUCK, UHPUUUPOBAHHDLE TUUA

Introducere

Bolile diareice acute (BDA) reprezinta o proble-
ma majora de sanatate publicd intalnita cu incidenta
inalta in tarile in curs de dezvoltare, este una din
cele mai comune boli infectioase din lume. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si UNICEF,
situatia a fost estimata de la 3 la 5 miliarde de cazuri
cu boala diareica acuta la nivel global pe an, apro-
ximativ 1,9 milioane de copii cu varsta pana la 5 ani
fac BDA, in special in tarile in curs de dezvoltare si
circa 5000 de copii decedeaza in fiecare zi, cauza fiind
deshidratarea, care rezulta din pierderea de lichid si
de electroliti in scaunele diareice. Aceasta grupa de




maladii este o problema de sanatate publica atat
prin frecventa inalta, cat si prin manifestarile clinice
grave [1].

Avand o mare diversitate de germeni pato-
geni indiferent carei clase apartin, BDA au o larga
raspandire, deseori manifestandu-se sub forma
de izbucniri [2]. n anul 2014 a fost inregistrata o
izbucnire epidemica cu BDA in unitatea de sanatate
publica din Palitana, India. Au fost expuse riscului
6200 de persoane si au fost raportate 390 cazuri de
imbolnaviri. Dintre acestea, grupa de varsta 21-30 de
ani a fost mai afectatd in comparatie cu altele. Rata
de morbiditate a fost mai mare printre populatia
masculina (85,61%), comparativ cu cea feminina
(40,99%). In urma studiilor facute de Colegiul medical
guvernamental Bhavnagar, s-a demonstrat prezenta
agentului etiologic Escherichia coliin apa consumata
de populatie [3].

Tn anul 2015, conform National Notifiable Di-
seases Surveillance System (NNDSS), in China au fost
declarate 753 de cazuri de BDA, morbiditatea fiind
de 3,29%, iar 85,26% din cazurile raportate au fost
inregistrate in primele zile. Agentul etiologic fiind
Norovirusul, analiza filogenetica a demonstrat ca
acesta apartinea genotipului GIl.17 si modalitatea de
transmitere a fost presupusa ca fiind de la persoana
la persoana sau aerogena [4].

In anul 2017 s-a inregistrat o izbucnire cu BDA
in SUA, agentul cauzal fiind Salmonella, in urma
exportului de pepene galben (Maradol Papaya) din
Mexic. Astfel, s-au inregistrat infectii cu salmonele la
persoane incepand cu varsta de 1 an si sfarsind cu
89 de ani, 45% au fost spitalizate si s-a inregistrat un
deces. In perioada 19 iulie - 7 august, in SUA exact
aceeasi cauza a afectat populatia cu varsta pana la
82 de ani, 50% fiind spitalizati, fara cazuri de deces.
In Mexic, tot din aceasta cauza, 57% din bolnavi au
fost spitalizati, cu inregistrarea unui deces [5].

in 2018, in tarile din Peninsula Araba (Yemen)
si de pe continentul african, in state precum Nigeria,
Zimbabwe, Algeria si Ghana, a fost inregistratd o
izbucnire cu holerd cauzata de ingestia apei contami-
nate. in octombrie 2018, OMS avertizeaza ci aceasta
izbucnire, cu circa 10.000 de cazuri suspecte raportate
in fiecare saptamana, reprezenta dublul ratei medii
pentru primele opt luni ale anului. Potrivit OMS, s-au
inregistrat 2515 decese si 30% din numarul dat erau
copii.De asemenea, in luna august, in SUA, 100 de per-
soane din 33 de state au fost infectate cu salmoneloza,
focarul fiind asociat cu un sortiment de cereale produs
de Compania Kellong, circa 30 din aceste cazuri au fost
spitalizate, fara a se inregistra decese [6].

in Ucraina, regiunea Harkov, in anul 2018 au
fostinregistrate 3465 de cazuri de infectii intestinale
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acute. Dintre acestea, 55,4% erau copii care frecven-
tau gradinite si 21,5% erau elevi. Principalele cauze
ale infectiilor date au fost incalcarea conditiilor si a
regulilor de depozitare, vanzare si preparare a buca-
telor. La 25,2% dintre pacienti, cauza a fost consumul
produselor din carne, la 21,5% - de lactate, sila 8,1%
- de ouad. Cazuri de deces nu s-au inregistrat [7].

In Romania, in anul 2016 a fost raportatd o
izbucnire cu BDA, agentul etiologic fiind E. coli. Au
fost identificate 25 de persoane infectate si trei din
ele au decedat. In acelasi timp a fost inregistrata o
izbucnire cu acelasi agent etiologic si in Uniunea
Europeana (Belgia, Germania, Italia si Spania), aici
nu s-au inregistrat cazuri de deces. Cauza nu este
cunoscutd, insa este presupusa cea alimentara [8].

Izbucnirile cu BDA nu trec nici peste tarile inalt
dezvoltate. Astfel, conform CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), in 2018, in 32 de state 129
de persoane au fost infectate cu Salmonella infantis,
25 de persoane au fost infectate si a fost raportat un
caz de deces in New York. Dupa numeroase analize
de laborator, cauza s-a dovedit a fi carnea de pui.
in 11 state din UE, in 2018 a fost raporta o izbuc-
nire cu BDA, cauza fiind Salmonella enteritidis: 44
de persoane s-au imbolnavit, 12 au fost spitalizati,
niciun caz de deces. Cauza au fost oudle infectate
cu Salmonella [9].

Cu aceastd problema se confrunta si Republica
Moldova. In prezent, numarul cazurilor cu BDA este
in crestere, agentul etiologic fiind de origine atat
bacteriologicad, cat si virala. Izbucniri de BDA sunt
inregistrate tot mai frecvent in diferite zone ale re-
publicii pe parcursul intregului an.

Scopul studiului efectuat a fost elucidarea unor
aspecte epidemiologice ale izbucnirilor cu boli diare-
ice acute in Republica Moldova in anii 2014-2018.

Material si metode

Analiza epidemiologicd a informatiei prezentate
se bazeaza pe datele obtinute — dupa un chestionar
elaboratin prealabil - de la Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica (ANSP) privind izbucnirile de BDA
ce au avut locin perioada 2014-2018. Morbiditatea
prin BDA a fost colectata din raportul statistic f-2
Raport statistic privind unele boli infectioase si para-
zitareinregistrate. Datele obtinute au fost prelucrate
computerizat in Excel, Word.

Rezultate si discutii

Incidenta morbiditatii prin BDA in Republi-
ca Moldova se caracterizeaza prin descrestere in
anii 2014-2016 de la 64,9 pana la 58,75 la 100.000
populatie si o crestere in perioada 2016-2018 de la
58,75%,,, pana la 68,03%,,, Anul 2018 se caracteri-




zeaza prin cea mai inalta morbiditate in comparatie
cu perioada studiata, media pe aceasta perioada
fiind de 63,34%___(figura 1).
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Figura 1.Incidenta morbiditdtii prin BDA in R. Moldova,
anii 2014-2018 (%,,,,)

Incidenta morbiditatii cu BDA la 100.000
populatie pe malul drept al Nistrului este de 47,55%__
Incidenta mai sus de medie variaza de la 93,96%__
in Chisindu pana la 47,75%___ in Criuleni, tot aici se
situeaza raioanele Nisporeni cu 72,87%__, Floresti
cu 72,27%, ., Soldanesti cu 69,46%__, Anenii-noi cu
67,98%__,mun.Balticu67,31%__,Ocnitacu66,84%,__,
Stefan-Voda cu 66,36%__, Edinet cu 64,80%,__, Glo-
denicu63,65%_,Vulcanesticu63,41%,__,Strasenicu
62,50%,_,Rascanicu 58,97%__, Calarasicu56,68%__,
Taraclia cu 56,52%__, Donduseni cu 49,23%__ .

Incidenta sub medie variaza de la 47,21%___
in Soroca si 12,64%_ in Basarabeasca, tot aici
situandu-se si orasele Sangerei cu 46,84%__, Un-
gheni cu 46,41%,__, Falesti cu 45,79%__, Rezina cu
40,80%,, Causeni cu 40,28%,__, Dubasari (Cosnita)
cu 38,56%, ., Orhei cu 37,88%__, Ceadar-Lunga
cu 35,62%__, Drochia cu 35,47%__, Cantemir cu
34,81%,, ,Leovacu34,71%_,lalovenicu34,51%__,
Briceni cu 34,04%__, UTA Gagauzia cu 32,13%__,
Cahul cu 30,58%__, Cimislia cu 25,11%__, Telenesti
cu 18,26%, , mun. Comrat cu 18,25%__, Hancesti
cu 16,47%_ . Numarul maxim este inregistrat in
municipiul Chisindu (93,96%,_, mediu - in Criuleni
si Soroca, iar minim - in Basarabeasca (12,64%__ ).

Conform datelor ANSP, BDA afecteaza in special
copiii, acestia constituind 67,08% fata de 32,92%
adultiin anii de studiu 2014-2018 (figura 2). Astfel, in
2014 s-auinregistrat 66,77% copii, situatia epidemi-
ologica fiind in putina descrestere in 2015 (65,27%),
iar din anul 2016 incepe sa creasca, incat in 2017 se
evidentiaza cea mai inalta pondere de morbiditate
la copii (70,13%) si o usoara descrestere cu circa 4%
in 2018 (65,9%).

In perioada 2014-2018, in Republica Moldova au
avutloc 136 de izbucniri, media fiind de 27,2 pean.in
2014 seinregistreaza numarul maxim de izbucniri (45
sau 33,1%) si doar cu 0,2 sub medie se situeaza anul
2016 (27 izbucniri sau 19,85%). In 2018 sunt inregis-
trate 22 (16,17%) de izbucniri cu BDA si minimul se
atesta in anii 2015 si 2017 cu cate 21 (15,44%).
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Figura 2. Structura morbiditatii prin BDA la copii si
maturiin R. Moldova, anii 2014-2018 (%)

Pe parcursul anilor de studiu, numarul total de
izbucniri a fost mai mare in raioane comparativ cu mu-
nicipiile, media fiind de 18,2 si, respectiv, 9 izbucniri. Mai
sus de medie, numarul maxim de izbucniri pe raioane
se inregistreaza in 2014 cu 33 izbucniri si 2016 cu 19,
pe cand numarul total de izbucniri in municipii a fost
de 12in 2014 si 10n 2015, in 2018 numarul total fiind
egal pentru ambele teritorii cu media de 9 izbucniri.in
raioane, sub medie se afla treiani: 2015 cu 11 izbucniri,
2017 cu 155i2018 cu 13, comparativ cu media pe muni-
cipii, unde sub medie se situeaza doar doi ani: 2016 cu
8izbucnirisi 2017 cu 6. Maximul izbucnirilor pe raioane
si municipii il constituie anul 2014 cu 33 si, respectiv,
12 izbucniri, minimul pe raioane este in anul 2015 cu
11 izbucniri, iar pe municipii - 2017 cu 6.

Cea mai afectatd zona prin izbucniri cu BDA pe
malul drept al Nistrului in perioada 2014-2018 este
Centru, cu 76 de izbucniri sau 55,88% din numarul
total. Pe locul doi se situeaza zona Nord cu 24,27% si
mai putin afectata este zona Sud cu doar 27 izbucniri
sau 19,85% din numarul total.

Numarul mediu de persoane cu risc sporit de
infectare cu BDA la o izbucnire in Republica Mol-
dova, pe anii de studiu, este de 82,46. Maximul se
inregistreaza in anul 2014 - 100,6 persoane la o
izbucnire, iar minimul — in 2015 cu 63,33 persoane
cu risc sporit de infectare cu BDA. Mai sus de medie
se situeaza anii 2014 si 2018, sub medie - anii 2015
si 2017 (figura 3).
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Figura 3. Numdrul mediu de persoane cu risc sporit de
infectare prin BDA la o izbucnire, anii 2014-2018




Numarul mediu de persoane infectate cu BDA
la 0 izbucnire in perioada 2014-2018 este de 16,95.
Cel mai nefavorabil este anul 2014, cu media de
20,84 persoane infectate la o izbucnire. Daca dupa
numarul de persoane expuse riscului anul 2015 se
situa pe ultimul loc, in ceea ce priveste numarul per-
soanelor depistate bolnave cu BDA, acesta creste la
15,28.1n 2016 se inregistreaza cel mai mic numar de
bolnavi depistati (14,5), in comparatie cu numarul de
persoane expuse riscului (67,96). Pe aceeasi pozitie
cu anul 2015 se mentine si 2017 in ceea ce priveste
numarul bolnavilor depistati, insa cel al persoane-
lor expuse riscului este cu mult mai mare - 78,8.
Anul 2018 s-a situat pe locul doi dupa numarul de
persoane expuse riscului, insa este pe locul trei in
ceea ce priveste numarul celor bolnave cu BDA la o
izbucnire - 15,18 (figura 4).
25
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Figura 4. Numdrul mediu de persoane infectate cu BDA
la o izbucnire, anii 2014-2018

Conform studiului, din numarul mediu de
persoane depistate bolnave cu BDA la o izbucnire,
5,82 sunt copiii. Numarul maxim de copii infectati
la o izbucnire s-a inregistrat in anul 2017 (7,6), pe
locul doi si la fel mai sus de medie sunt 2018 (5,95)
si 2014 (5,93). Sub medie se afla anii 2015 (4,95) si
2016 (4,7), aceasta fiind si media minima de copii
depistati bolnavi la o izbucnire.

Din numarul mediu total de populatie (16,95)
depistata bolnava cu BDA, in perioada 2014-2018 au
fost spitalizati 11,66. Astfel, pe primul loc se plaseaza
din nou anul 2014 cu 15,4 pacienti spitalizati la o
izbucnire. Si daca pe locul doi dupa numarul de im-
bolnaviri se situau anii 2015 si 2017 cu 15,28 bolnavi
si acum cu 8,76 si, respectiv, 8,57 spitalizati, atunci
la capitolul spitalizari le i-a locul anul 2016 cu 10,85
spitalizati din 14,5 bolnavi, ceea ce demonstreaza ca
gravitatea izbucnirii depinde de mai multi factori.
Numarul de spitalizari este crescut sitn 2018 - 10,77
din 15,18 bolnavi cu BDA.

Izbucnirile cu BDA au avut loc in 32,35% cazuri
in intreprinderile de alimentatie publica, 30,88% -
in conditii casnice, 25,73% - in gradinite, 5,15% —in
taberele de odihna, 4,41% - in licee, iar cate 0,74%
- in spitale si in populatia satului.
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Cele mai periculoase izbucniri cu BDA in peri-
oada de studiu au fost cele aparute in taberele de
odihna, deoarece din 7 izbucniri inregistrate in anii
2014-2018, numarul mediu de bolnavi cu BDA la o
izbucnire pe an este de 13,91. Destul de periculoase
au fost si izbucnirile inregistrate in licee, numarul
acestora fiind de 6 si numarul mediu de persoane
bolnave la o izbucnire pe an - 3,63.Inintreprinderile
de alimentatie publica s-au inregistrat 44 de izbucniri
cu BDA, numarul mediu de bolnavi la o izbucnire
pe an fiind de 3,65. In izbucnirile ce au avut loc in
conditii casnice, numarul mediu de persoane afec-
tate la o izbucnire anuala este de 2,46; in gradinite,
numarul mediu de afectati cu BDA la o izbucnire
constituie 2,01.1n ceea ce priveste izbucnirea din ran-
dul populatiei satesti, numarul mediu de persoane
infectate este de 6,0, iar in spital numarul mediu de
bolnavi la o izbucnire pe an este de 1,6.

Sezonalitatea izbucnirilor cu BDA in anii 2014-
2019 se evidentiaza in timpul cald al anului. Ele se
incep in perioada 01-05 iunie si se termind la 10-15
octombrie. Durata sezonalitatii este de 135-140 de
zile. Indicele sezonier constituie 1,26; coieficientul
sezonier este de 55%. Practic, au fost inregistrate
izbucniri pe toata durata anului (figura 5). Cele mai
multe izbucniri de BDA au fost inregitrate in luna
august—27, urmata de luna sptembrie — 21, apoiiulie
cu 15 izbucniri. Asadar, iulie, august si septembrie
sunt luni cu risc sporit de izbucniri cu BDA.
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Figura 5. Numdrul izbucnirilor in dinamica anuald pe
perioada 2014-2018

Calea alimentara de transmitere a izbucnirilor
cu BDA se evidentiaza in toate lunile anului, cu
100% in lunile ianuarie, august si decembrie, numai
cd lunilor ianuarie si decembrie le revin numai 3 si,
respectiv, 2 izbucniri, pe cand in august au fost 27.
Numadrul mediu de bolnavi inregistrati cu BDA la o
izbucnire in perioada 2014-2018 difera dupa lunile
anului, dar se observa o crestere a acestora in lunile
cu risc sporit — iulie, august si septembrie, exceptie
fiind luna decembrie cu 21,5 (figura 6).




in perioada curisc sporit de izbucniri predomina
n marea majoritate cazurile provocate de salmonelo-
ze — de la 66,66% in iulie si septembrie pana la 75%
in august. Tot perioada calda a anului este afectata
de izbucniri cu agenti etiologici nedeterminati, ma-
ximul fiind in luna august cu 25,92%. Perioada rece
aanului, lunile februarie, martie, aprilie sunt afectate
de izbucniri prin agenti de etiologie virald, maximul
de 60% fiind in luna martie.
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Figura 6. Numdrul mediu de bolnavi cu BDA la o
izbucnire, inregistrati in lunile anului in perioada
2014-2018

Concluzii

1. Incidenta morbiditatii prin BDA in Repu-
blica Moldova se caracterizeaza prin descrestere in
anii 2014-2016 de la 64,9 pana la 58,75 la 100.000
populatie si o crestere din perioada 2016-2018 de
la 58,75 pana la 68,03%,,,

2. Incidenta prin BDA mai sus de media pe
Republica Moldova variaza in localitati: Chisindu
cu 93,96%,,,, Nisporeni cu 72,87%,,, Floresti cu
72,27%,,,, Soldanesti cu 69,46%,,, Anenii-noi
cu 67,98%,,, mun. Balti cu 67,31%_,, Ocnita
cu 66,84%,,,, Stefan-Voda cu 66,36%,,, Edinet
cu 64,80%,,, Glodeni cu 63,65%,,, Vulcanesti
cu 63,41%,,,, Straseni cu 62,50%,,, Rascani cu
58,97%,,,, Calarasi cu 56,68%,,, Taraclia cu 56,52%
Donduseni cu 49,23%,,, Criuleni cu 47,75%,,.

3. Pe parcursul anilor de studiu, numarul total
de izbucniri a fost mai mare in raioane comparativ cu
municipiile, media fiind de 18,2 si, corespunzator, 9.

4. Numarul mediu de persoane cu risc de in-
fectare la o izbucnire in Republica Moldova in anii
2014-2018 constituie 82,46, numdrul mediu de
persoane infectate prin BDA la o izbucnire este de
16,95.

5. In perioada de studiu, numarul maxim de iz-
bucniri cu BDA a fost atestat in locurile cu alimentatie
din comunitate, asa ca gradinite, scoli, cantine, re-
staurante, acesta fiind de 18,8, si doar 8,4 in conditii
casnice.
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6. Numarul maxim de izbucniri s-a inregistrat
in intreprinderile de alimentatie publica, pe cand
cele mai periculoase izbucniri au fost in taberele
de odihna cu numarul mediu de 69,57 persoane la
0 izbucnire, preponderent pe cale alimentara, cu
media de 21 izbucniri pe an, dupd care urmeaza cea
habituala sau aerogena cu 6,2.

7. Sezonalitatea izbucnirilor cu BDA in anii de
studiu 2014-2018 se evidentiaza in timpul cald al
anului, seincepe cu01-05 iunie si se terminala 10-15
octombrie, cu durata de 135-140 de zile. Lunile iu-
lie, august si septembrie sunt luni cu risc sporit de
aparitie a izbucnirilor cu BDA.

8. Rezultatele obtinute impun necesitatea
de a intreprinde masuri concrete in organizarea
supravegherii de stat a obiectivelor cu risc sporit;
respectarea normelor igienice de transportare si de
comert al produselor alimentare; mdsuri de regim
institutional, de educatie a personalului; depistarea
timpurie a bolnavilor cu BDA, efectuarea la timp
a masurilor profilactice si antiepidemice. ANSP si
ANSA trebuie sa organizeze activitati de inspectare
a obiectivelor, maifrecvent in lunile cu risc sporit de
aparitie a BDA, examinarea in comun a izbucnirilor
si luarea masurilor conform legislatiei.
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