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.




Rezultate obtinute

in mun. Chisinau, in anii 2002-2018, bolile
diareice acute legate de consumul produselor ali-
mentare constituie circa 70%. In structura infectiilor
alimentare predomina toxiinfectiile cauzate de
agenti nedeterminati (54,6-75,0%). Diferite tipuri
de salmonele provoaca imbolnaviri in 11,8-29,6%
cazuri, shigellozele - de la 2,7% pana la 36,2%, iar
stafilococii enterotoxici — 12,0-22,0% din toxiinfectiile
alimentare. Microorganismele conditionat patogene
sunt responsabile de 29,7-56,4% cazuri, predominad
Klebsiella, Proteus si Citrobacter.

Procesul epidemic se manifesta preponderent
sporadic si rareori prin izbucniri in grup. Focarele cu
cazuri unice constituie 78,0-82,0%, cu implicarea a
2-4 persoane — 5-18%, iar 0,2-0,5% din focare le-au
alcatuit izbucnirile epidemice. Ponderea izbucnirilor
descifrate etiologic in anii de studiu constituie 86,6%.
in structura izbucnirilor, dupa nosoforme, predomi-
na salmonelozele (48,0%), shigellozele (24,0%) si
toxiinfectiile de etiologie nedeterminata (13,0%).

In procesul epidemic a fost implicatd mai frec-
vent populatia adulta (56,0-62,0%), in special din
mediul urban (78,0-89,0%).

Panala65,0% din TIA au aparut ca urmare a pre-
pararii, pastrarii si consumarii produselor in conditii
casnice, circa 29% cazuri tineau de intreprinderile
alimentare, majoritatea din ele fiind intreprinderi de
alimentatie publica (42,0-51,0%) si comert alimentar
(23,0-48,0%). Ponderea izbucnirilor inregistrate in
institutiile organizate pentru copii si intreprinderile
de profil alimentar este similara, constituind 29,0%.

De cele mai dese ori, ca factori de transmitere
a germenilor patogeniin TIA au servit carnea si pro-
dusele din carne (22,0-54,5%), oudle si produsele
avicole (18,0-37,0%), produsele lactate (9,0-11,0%).

Conditiile principale ce au dus la contaminarea
produselor alimentare sunt: incdlcarea proceselor
tehnologice si nerespectarea igienei personale
la prepararea bucatelor, implicarea persoanelor
bolnave in procesele de manipulare cu alimentele,
nerespectarea conditiilor de pastrare si a termenelor
de valabilitate a produselor.

Rezultatele monitorizarii calitatii si inofensivitatii
produselor alimentare conform indicatorilor sanita-
ro-microbiologici au demonstrat contaminarea
produselor alimentare cu microorganisme, inclusiv
patogene. Ponderea probelor necorespunzatoare
standardelor privind indicii sanitaro-microbiologici
variaza in diferite perioade si constituie de la 2,6%
panala 12,2%.

Luand in consideratie actualitatea problemei
toxiinfectiilor in sandtatea publicd, din anul 2011,
acest grup de patologii a fost separat ca forma
nosologica independenta pentru supravegherea
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epidemiologica si includerea pentru raportare in
documentatia statistica.

Discutii

Problema toxiinfectiilor alimentare ramane
actuala pentru sanatatea publica. Totodata, ponde-
rea inalta a toxiinfectiilor nedescifrate indica asupra
problemei existente in diagnosticare din punctul de
vedere al spectrului investigatiilor de laborator, dar
siin colectarea din focare a materialului patologic de
la bolnavi, precum si a produselor implicate.

Conform cerintelor Ordinului Ministerului
Sanatatii al R. Moldova nr. 385 din 12 octombrie
2007 Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru
supravegherea si raportarea bolilor transmisibile in
Republica Moldova, sunt stabilite criteriile-standard
de diagnosticare a toxiinfectiilor alimentare. Totusi,
lucratorii medicali nu acorda importanta factorului
alimentarin transmiterea infectiilor, fapt ce conduce
la diagnosticarea incorecta a cazurilor de toxiinfectii
alimentare.

Constientizarea insuficienta de cdtre populatie
a cauzelor aparitiei TIA si nivelul scazut de deprinderi
igienice sunt probleme majore ce impiedica preve-
nirea infectiilor alimentare.

Concluzii

Asadar, masurile de control si de rdspuns privi-
tor la prevenirea toxiinfectiilor alimentare vor fi axate
pe urmatoarele domenii prioritare:

e Promovarea modului sanatos de viata. Crearea
si implementarea programelor educationale
pentru diferite categorii de populatie.

e Asigurarea populatiei cu produse alimentare
de calitate.

e Educarea consumatorilor, precum si oferirea
informatiei depline cu privire la produsele fa-
bricate.

¢ Influenta complexa asupra determinantilor
legati de aparitia si raspandirea toxiinfectiilor
alimentare.

e Consolidarea rolului sectorului de sanatate
in imbunatatirea calitatii nutritiei si sporirea
inofensivitatii alimentelor.

« Monitorizarea si evaluarea permanenta a
situatiei epidemiogene si a eficacitatii masurilor
de preventie.
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