AHanornyHo 6bina oTMeyeHa NoNoXUTeNbHasnA
AVHaMWKa U MO POCTY NAKTOOAKTEPUIA K KOHLY
onbITa, KoTopas Bo3pacTana ¢ 6,71+0,41 log B |-in
rpynne, 7,11+0,25 log Bo lI-i4, 7,82+0,34 log B Ill-in
0o 9,76+0,15 log B IV-oii rpynne.

BbiBOAbDI

Takum 06pa3om, C TOUKN 3peHUA OLLEeHKMU
6aKTepmoLieHO3a, NyYLWM BapMaHTOM CTPYKTYpbl
KasIoOpMNHOCTY paLoHa ABNAETCA BaPUaAHT, B COCTaB
kotoporo Bxoaut 30,0% npoTtenHos, 21,0% nunngos
1 49,0% yrnesonos.

CnegyeT npuHMMaTb BO BHUMaHWe, 4To pa-
LIMOHbI C MOBbILLIEHHbIM COfilepXKaHnemM NPOTENHOB
(30,0% n 6onee) fOMKHbI CNONBb30BaTbCA NEpHoOAN-
YecKu 1 orpaHMyeHHoe BpemMs 13-3a NOBbILEHHOro
BAVIAHUA NPOTENHOB Ha MeTabonnyeckre NpoLecch,
W TONMbKO NnLamm, CTpagarowmMmm Unm NMeoLwmmm
n36bITOYHYIO Maccy Tena.
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Introducere

Infectia cu norovirus reprezintd cauza a circa
12,0% din gastroenteritele acute cu diaree severa la
copiii sub cinci ani. Rata generala anuald a incidentei
in tarile dezvoltate variaza de la 11 pana la 3067
cazuri la 100.000 populatie. Conform celor mai re-
cente estimari, anual sunt spitalizati mai mult de 1
milion de pacienti infectati cu norovirus. Aproximativ
200.000 de copii cu varsta mai mica de cinci ani de-
cedeaza anual din cauza infectiei cu acest virus.

Scopul lucrarii este evaluarea izbucnirii epide-
mice pentru aprecierea factorilor sia circumstantelor
care au favorizat aparitia si rdspandirea cazurilor de
imbolnavire, precum si evaluarea eficacitatii masu-
rilor antiepidemice si profilactice pentru stoparea si
lichidarea izbucnirii.

Materiale si metode

Au fost analizate fisele de ancheta epidemiolo-
gica ale bolnavilor cuprinsi in izbucnirea noroviru-
sului in gimnaziul X din localitatea Y, mun. Chisinau,
precum si conditiile sanitare din institutie, rezultatele
investigatiilor de laborator prelevate de la bolnavi,
angajati si din obiectivele mediului ambiant. La pre-
lucrarea rezultatelor obtinute au fost folosite metode
statistice de calcul.

Rezultate si discutii

In cadrul supravegherii epidemiologice a
eruptiei norovirusului in gimnaziul X din comunaY,
mun. Chisindu, din totalul de 173 de elevi ai claselor
I-1X, au fost depistati 56 de elevi bolnavi, inclusiv 8 cu
diagnostic confirmat virusologic. Toti bolnavi au sus-
pectat drept factor de transmitere apa din robinet,
utilizata pentru baut si prepararea bucatelor.

Ancheta epidemiologica a constatat ca primele
simptome de boala au aparut in perioada 4-6 martie
2019, si anume: slabicune generala, febra = 37,0-40,4
°C, mialgii, artralgii, cefalee pronuntata, greturi, vome
profuze (dela 1 pana la 10 ori), frisoane, vertijuri, scaune
lichide (apoase, fetide) de la 1 pana la 6 ori. Din totalul




de bolnavi, 12 au fost spitalizati, iar 44 - tratati ambu-
latoriu. Durata bolii a variat de la 3 pana la 7 zile.

Ancheta epidemiologica a stabilit ca toti elevii
bolnavi au intrebuintat apa din robinet de la gimna-
ziul respectiv. In urma investigatiei s-a constatat ca
retelele de apeduct nu au fost curatate si dezinfec-
tate de la inceputul anului de invatamant. Deseori
au fost semnalate probleme in sistemul de apeduct
si canalizare. La data de 4.03.2019 au fost efectuate
lucrdri de reparatie, cu deconectarea apei (orele 9.30-
14.30). Pentru prelucrarea alimentelor si prepararea
bucatelor, a fost folosita apa stocata, acumulata
intr-un vas adoptat, depozitata pentru o perioada
nedeterminata, fara prelucrare periodica.

Din totalul elevilor afectati, 47 s-au alimentatin
cantina institutiei, in meniu fiind incluse si bucate ne-
prelucrate termic. Pe data de 6.03.2019, alimentatia
copiilor in gimnaziu a fost sistata.

Conform rezultatelor investigatiilor de laborator
privind indicii sanitaro-microbiologici, toate probele
de produse alimentare colectate din cantina gimna-
ziului pe data de 6.03.2019 corespund DN. Din 40 de
decapante colectate la coliforme si microflora pato-
gena, toate au dat rezultate negative. Din 7 probe de
ap4d, in 2 probe prelelevate din rezervorul de stocare a
apei sidin robinetul de la spalatoria blocului alimen-
tar s-au depistat colifagi — 100 UFC/100 ml.

Au fost investigati virusologic doar primii bol-
navi spitalizati (deficienta de teste), la 8 din ei au fost
identificate norovirusuri. Rezultatele investigatiilor
la prezenta bacteriilor enteropatogene efectuate
la bolnavi si personalul blocului alimentar au fost
negative.

Pentru localizarea focarului au fost applicate
urmatoarele masuri: anchetarea cazurilor de boala
declaratd, izolarea si spitalizarea bolnavilor, depista-
rea activa a bolnavilor, efectuarea investigatiilor de
laborator la persoanele spitalizate si la personalul
blocului alimentar, supravegherea medicala a bol-
navilor cu tratament la domiciliu si a persoanelor
aflate in contact. A fost organizata spdlarea retelelor
de apeduct, cu controlul ulterior al calitatii apei, fiind
emisa o prescriptie in domeniul sigurantei alimente-
lor privind inlaturarea neregulilor constatate.

Concluzii

in Republica Moldova nu existd un sistem de
supraveghere a infectiei cu norovirus, iar diagnosticul
de laborator al bolii diareice acute (BDA) de etiologie
virala nu este elaborat. Rolul infectiei cu norovirus in
patologia intestinald umana, riscul aparitiei focarelor
multiple necesita dezvoltarea monitoringului con-
tinuu al procesului epidemic prin BDA de etiologie
virald, luarea deciziilor in timp util, elaborarea siimple-
mentarea masurilor sanitare si antiepidemice in sco-
pul prevenirii aparitiei si raspandirii infectiei date.
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TOXIINFECTIILE ALIMENTARE IN MUNICIPIUL
CHISINAU IN ETAPA ACTUALA

Larisa APOSTOLOVA, Zinaida COVRIC,
Centrul de Sanitate Publica Chisinau

Introducere

in pofida progreselor esentiale din dome-
niul medical si din cel al tehnologiilor alimentare,
toxiinfectiile alimentare (TIA) continuad sa reprezinte
0 problema majora de sanatate publica. Potrivit
OMS, anual circa 1,5 miliarde de oameni sufera de
intoxicatii alimentare, 2,2 milioane dintre acestia mor,
inclusiv 1,8 milioane copii. in tarile dezvoltate, in fi-
ecare an, aproape 30% din locuitori se imbolnavesc
din cauza consumului de alimente contaminate cu
microorganisme.

Scopul cercetadrii a constat in evaluarea
tendintelor contemporane de manifestare a proce-
sului epidemic in infectiile diareice acute, asociate
cu consumarea produselor alimentare, inregistrate
in municipiul Chisinau, in anii 2002-2018.

Materiale si metode

Pentru determinarea tendintelor actuale ale
procesului epidemic prin toxiinfectii alimentare
in mun. Chisindu in perioada 2002-2018, au fost
folosite datele statistice, rapoartele de anchetare a
izbucnirilor, rezultatele investigatiilor de laborator.
Analiza epidemiologica a fost efectuata cu ajutorul
metodelor biostatistice.




