UMF “Victor Babes” Timisoara

-
Cursul nr.7

Infectii cu poarta de intrare digestiva

~

/

Conf. univ. Dr. Emilian Damian Popovici

S. L. Dr. Luminita Baditoiu

—



TR ‘Y

™\

Definitia
v’ Este cea mai grava boala diareica acuta infectioasa, cu

debut brusc manifestat prin scaune diareice apoase, uneori
varsaturi, urmate de deshidratare rapida cu acidoza si soc

khipovolemic. )




4 Prognostic
v Prognosticul bolii depinde de precocitatea terapiei corecte:

= Fatalitatea este de peste 50% in lipsa terapiei si

= Sub 1% cu tratament optim de rehidratare;
v’ Cu toate progresele aparente in controlul holerei,
&nortalitatea specifica este In crestere la nivel mondial. /




Caracteristicile agentului \ Clinic N
etiologic v Incuba}iey sclurtg
. — ore pana la

v este produsi de Vibrio cholerae O-1 =% P

si O-139, germeni Gram - , aerobi, in v Tabloul  clasic

forma de V.lrgula, mobili, patogeni doar caracteristic apare

pentr.u gm, . . mai frecvent 1n

v Exista 2 biotipuri — clasic si El Tor, holera cu biotip

Pltlmtél_ -Imal rasp.andlt 51 mal br_ez[ste.nt clasic si mai rar in

in mediul extern si fata de antibiotice; cea cu biotip EI

v'Exista 3 serotipuri — Inaba, Ogawa, kl’or
ikojima. :




Zile:

v Purtitorii cronici sunt exceptionali, pe fond de
colecistopatie.

Procesul epidemiologic

Izvorul de infectie este reprezentat de: \

= Bolnhavi;

= Infectati subclinic;

= Purtatori;
v Bolnavul este contagios de la debutul bolii, prin fecale si
lichidul de varsatura;
v" Vibrionul holeric se elimina masiv dar pe durata scurta,
chiar in lipsa tratamentului antiinfectios;
v’ Rar se constituie starea de purtitor, cu durata de cateva




Procesul epidemiologic

Cai si mecanisme de transmitere \
v' Transmiterea indirectd complexi, prin mecanism fecal -
oral;
v’ Este prototipul de boala diareica infectioasa cu transmitere
hidrici — doza infectantii este Tntre 10%-10° pentru biotipul
clasic si 103-10* pentru biotipul El Tor;
v’ Se transmite si prin:

= Alimente contaminate, mai ales fructe de mare pescuite

din ape contaminate; bauturi, gheata;

\ = Maini murdare, obiecte, vectori. /




Procesul epidemiologic

Populatia receptiva \

v Receptivitatea la infectie este generali;

v Receptivitatea la boald este medie in holera cu biotip
clasic (50% boala, 50% forme subclinice) si mai mica n cea
cu biotipul EI Tor (25% boala, 25% diaree atipica, 50%
forme subclinice);

v’ Receptivitatea este maxima la copii, Tn zonele endemice si
la adulti, Tn zonele cu holera de import;

v Imunitatea postinfectioasa este specifici de serotip, de

Qngﬁ durata, consolidata prin reinfectii ulterioare. /




Procesul epidemiologic

Cholera, areas reporting outbreaks, 2011-2012
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/Factorii favorizanti
v" Saracia surselor de apa potabila din zonele endemice,
v' Inundatii;

v Igiena defectuoasa;

v Nivel economic si cultural redus;

v’ Asistentd medicala nesatisfacitoare;

\¥ Tabere de refugiati. -




Profilaxie si combatere

Masuri fata de bolnavi

v' Depistare cu izolare tip “Contact”, de urgenti, in clinica de
Boli Infectioase;

v Anuntarea nominali a cazurilor confirmate, holera fiind pe
lista bolilor carantinabile, stabilita de OMS;

v Decontaminarea fecalelor, lichidului de varsitura, lenjeriei,
obiectelor folosite de bolnav, prin caldura sau chimic;

v Decontaminarea terminala obligatorie;

v’ Tratamentul antimicrobian al bolnavilor gravi cu
Doxiciclind/Tetraciclina/Ciprofloxacina la adulti,
Eritromicina/Azitromicina/Cotrimoxazol, la  copii si

@Chilibrare hidroelectrolitica orala si/sau parenterala. /




Profilaxie si combatere

Masuri fata de contacti \

v Contactii se supravegheaza 5 zile dupa ultimul contact
infectant cunoscut;

v Nu se recomanda chimioprofilaxie la contactii familiali sau
din colectivitate;

v Nu se indica vaccinarea in epidemie ci extraepidemic, in
regiunile endemice.

. /
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Profilaxie specifica
v Vaccinarea antiholerica este putin eficienta intraepidemic!

Profilaxie si combatere

Masuri fata de ciile de transmitere o N

v' Spilarea mainilor; | i

v" Depozitarea igienica a dejectelor; s S

v/ Asigurarea apei potabile; 7 AT AR

v’ Igiena alimentara riguroasa;

v Promovarea alimentatiei naturale la sugari; R

v’ Dezinsectia si impiedicarea accesului vectorilor la alimente;

v' Izolarea morala a purtatorilor;

v’ Controlul prin analize de laborator al apei si al populatiei
wn focar; - — /




WS

S

S

S

octombrie 2010, la 10 luni dupa un cutremur sever in care au murit
250.000 de oameni, 1,3 milioane au ramas fara casa si infrastructura
tarii a fost grav afectata. S-a evidentiat vibrionul holeric serogrup 01,
serotip Ogawa.

% Epidemia s-a extins rapid - in 13 noiembrie 2010 erau raportate 16.111
cazuri spitalizate si 993 decese. Pana in 12 decembrie 2010, erau
121.581 cazuri, 63.711 spitaliziri si 2.591 decese. Tn plus, holera s-a
raspandit si in Republica Dominicana si Florida.

S

' Cholera spreads in Haiti >
/——\o_i'e;s with high incidence of cholera ¥
° ° v Cuba - sokm_
Situatia actuala =
Caribbean i 1
©2010 MCT Graphle m%ﬂadm m Times

% Se estimeaza ca Tn fiecare an, apar la nivel mondial, intre 1,3 si 4
milioane de cazuri de holera, soldate cu 21.000 — 143.000 de decese;

% Tn Europa nu mai este endemici de mult timp si datoriti standardelor
corespunzitoare de igiena, potentialul extinderii cazurilor de import
este redus;

% Este frecventa in Asia de SE, Tn special in subcontinentul Indian, dar si
n tari din Africa Sub-sahariana sau America Latina.

% Cea mai recenta epidemie severa de holera a aparut in Haiti in




de mentinere a pacii din Asia de Sud, stationate Tn Haiti, au fost
acuzate de initierea acestei epidemii.

Situatia actuala SN CENE=" gy

s Extinderea rapida releva conditiile inadecvate de sanitatie, saracia
extrema si lipsa de acces la apa potabila.

< 1n 2002, Tnainte de cutremur, Haiti se clasifica pe ultimul loc din 147 de
tari In privinta securitatii apei.

s Compararea secventelor ADN a relevat faptul ca epidemia din Haiti
este inrudita strans cu cea din Bangladesh din 2002 si 2008, si mai
putin cu tulpinile circulante din America de Sud.

s Aceasta realitate a starnit o controversa politica, prin faptul ca trupele




Situatia actuala

A redevenit epidemica Tn anii 1990, iar in 1992 s-a identificat
un nou germen epidemic, Vibrio cholerae O139.

» Nu exista imunitate incrucisata intre vibrionul clasic,
respectiv ElI Tor si acest nou vibrion emergent, capabil de
epidemii majore, estimate la peste 200.000 de cazuri ce au
aparut in India, Bangladesh si alte cateva tari din Sud-estul
Asiei. Cazuri de import la turisti s-au raportat in SUA,
Europa si Japonia.

% EXxista 3 vaccinuri antiholerice orale :

— vaccin monovalent (O1) preparat din vibrioni omorati asociati
cu subunitatea B de toxina holerica Dukoral®,

— vaccin bivalent (O1 si O139) preparat din vibrioni omorati
(Shanchol™ si Euvichol®).
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Febra tifoida
A
KDefinitia =
v’ Este 0 salmonelozi majora, sistemica, cu debut insidios,
caracterizata prin febra 1inalta, cefalee, anorexie,
bradicardie, splenomegalie, rozeole tifice pe trunchi, tuse
Qritativé, constipatie. J




Ingestion i Septicémie
Celiule M

S.typhi

Yersinia emerocomca

Macwphages

Ganglmn mesentérique

Caracteristicile agentului \ /Poarta de \

—7
etiologic Intrare

v’ Salmonella typhi (enterica subsp. v este orala;
Enterica, serotip Typhi) este un bacil v Boala se
Gram - nesporulat, membru al grupei declaseaza la doze
D din genul Salmonella; infectante de 106-10°
v Sunt 106 lizotipuri importante germent,
epidemiologic; v'Infectia
v Are rezistenti medie n mediul asimptomatica este
extern, fiind sensibil la Cloramfenicol, declansata la doze

Ampicilina, cefalosporine de generagiy Qe 100x mai mici. /

a Ill-a, quinolone;




v" Contactii familiali pot fi purtitori temporari;

\\/Eliminarea este Tn principal prin fecale, secundar prin/
urina.

Procesul epidemiologic

|zvorul de infectie este exclusiv uman, reprezentat dh

= Bolnhavi;

= Purtatori;
v Bolnavii netratati cu antibiotic sunt contagiosi Tn
ultimele 2 zile de incubatie, pe toata perioada de stare si 2-
6 saptamani in convalescenta;
v 10% dintre acestia excreta bacili tifici peste 3 luni iar 2-
5% devin purtatori cronici;
v Purtatorii cronici sunt fosti bolnavi sau infectati
Inaparent, de regula cu litiaza biliara;




Procesul epidemiologic
/Céi si mecanisme de transmitere \
v' Transmiterea indirecti complexi, prin mecanism fecal-
oral,;
v’ Se realizeaza prin apa, alimente contaminate
fecal/urinar (crustacee, fructe, legume, lactate), cu
participarea mainilor murdare si a vectorilor;
v Necesita 0 doza infectantd mare, ceea ce explica
Qontagiozitatea redusi. /




Procesul epidemiologic
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Gopulatia receptiva \

v" Receptivitatea este generali;

v  Riscul este mai mare la persoanele cu hipoaciditate
gastrica;

v Imunitatea postinfectioasa este variabili, consolidata
prin contacte infectante ulterioare dar nu este totdeauna
protectoare;

v Receptivitatea este maximia la copii si tineri Tn zonele
endemice dar in zonele cu incidenta redusa, este Omogely

la toate grupele de varsta.




Procesul epidemiologic
4 . . . N
Factorii favorizanti
v' Ploi torentiale, dezghet brusc, inundatii;
v’ Abundenta vectorilor.
\ )




Procesul epidemiologic
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/Manifestérile procesului epidemiologic
v In cele mai multe zone, actualmente, febra tifoidic:
manifesta endemo-sporadic;
v’ Se inregistreazi 0 sezonalitate primivara-vara a bolii,
Zona temperata;

Kepidemii cu tulpini multirezistente.

n

v' Exista regiuni din Asia, America de Sud in care au aparut

/




Profilaxie si combatere

Masuri fata de bolnavi \

v' Depistare cu izolare obligatorie cu precautii enterice, in
clinica de Boli Infectioase;

v" Declarare nominala a cazurilor confirmate;

v Decontaminarea fecalelor, lichidului de varsatura, lenjeriei,
obiectelor folosite de bolnav;

v Decontaminarea terminala ca si ancheta epidemiologica in
focar sunt obligatorii;

v’ Externarea se face numai dupa sistarea excretiei de bacil

tific — 3 coproculturi negative;
kFostii bolnavi sunt dispensarizati 1 an. /




Profilaxie si combatere

_—

/Méisuri fata de contacti \
v" Contactii se supravegheaza pe perioada maxima de incubatie
(3 saptamani);

v" Contactii familiali ai bolnavilor si purtatorilor se protejeaza
prin vaccin antitifoidic, cu efect protector maxim 5 ani pentru

vaccinul integral inactivat, 4 ani pentru vaccinul cu tulpina Ty
21a si 2 ani pentru cel cu AgVi;

v Nu se indica chimioprofilaxie la contacti. /
/Mz‘isuri fata de purtatori \

v Depistare activa si vaccinarea sistematica a purtitorilor din
sectoarele cu risc:

m Personal din servicii de salubritate;

m Din sectorul alimentar si din cel pentru aprovizionarea cu
apa potabila;

v lzolarea morald a purtatorilor. Sterilizare cu Cipro/
Norfloxacin. /




Profilaxie si combatere

Masuri fata de caile de transmitere \

v’ Spilarea mainilor;

v" Depozitarea igienica a dejectelor;

v" Asigurarea apei potabile prin clorinare obligatorie;

v’ Pasteurizarea produselor lactate;

v" Igiena alimentara riguroasa — mai ales a celor crude, reci;

v’ Dezinsectia si impiedicarea accesului vectorilor la alimente;

v Controlul prin analize de laborator al apei si al populatiei
@n focar. /
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Epidemiologia febrelor paratifoide

= Este asemanatoare cu cea prezentata anterior;

= Nu exista vaccin eficient;

= Preventia si controlul se bazeaza pe aceleasi masuri.
Y
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KDeﬁnitia -

v’ Este o diaree acuti bacteriana, febrild, caracterizati prin
stare generala alterata, greata, varsaturi, colici abdominale,
\tenesme, scaune diareice cu mucus, sange, puroi. Y




de germeni din genul Shigella spp. maxim 7 zile:
(dysenteriae, flexneri, boydii, sonnei); v' Diaree de tip
v’ Cele mai severe forme sunt date de invaziv.

Shigella dysenteriae tip | iar cele mai

benigne de S. sonnei,
v Rezistenta Tn mediul extern este

Qedie, asemanitoare salmonelelor; / K /
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/ Caracteristicile agentului \ / Clinic \
v’ Dizenteria bacteriani este produsi v Incubatie — de




rari;
m Infectatii subclinic — necunoscuti si nicl neutralizati,
avand eficienta maxima;

K/Eliminarea se realizeaza prin fecale. /

Procesul epidemiologic
lzvorul de infectie este exclusiv uman, reprezentat m

= Bolnavi cu forme tipice de dizenterie, contagiosi de

la sfarsitul perioadei de incubatie, uneori si 1n
convalescenta,

m Bolnavi cu forme fruste si atipice, mai frecventi si
mai greu de depistat si neutralizat — majoritatea copii;

= Purtatori convalescenti ce pot excreta germeni pana

la 3 luni dupa episodul acut;

= Purtatorii_cronici ce excreta germeni luni de zile —




Procesul epidemiologic
/

/Céi si mecanisme de transmitere \
v' Transmiterea _indirectd complexd, prin mecanism
fecal-oral;

v' Se poate transmite prin:

= Maini murdare, vectori;

= Alimente si apa contaminate;
v’ Transmiterea este usoara datorita dozelor infectante
foarte mici, de 10-100 germeni,

K Factori favorizanti — nivel scazut de igiena personalz‘l./




v’ Este raspandita pe tot globul;

v Tn zonele temperate are sezonalitate estivali;

v’ S. flexneri predomina Tn populatia pediatrica si In spitale
lar S. sonnei este frecventa la adulti si Tn randul populatiei
generale;

v" Frecventi in inchisori, crese, spitale, tabere de refugiati.

v’ Subraportarea este constanti si deosebit de semniﬁcativﬁ/

Procesul epidemiologic

/Populatia receptiva \

v Mai mare la copii, intre 6 luni si 10 ani;

v'Gravitatea bolii este mai mare la varstnici si malnutriti;

v  Contagiozitatea bolii este mai mare n randul

prescolarilor, de pana la 40%;

v Imunitatea postinfectioasa este specifica de tip si reflecta
Qpectrul tulpinilor circulante din zona. /

_

/Manifestz‘irile procesului epidemiologic \




Profilaxie si combatere

e
Miisuri fati de bolnavi \

v" Depistare cu izolare in clinica de Boli Infectioase;

v’ Tratarea cu dezinfectante/eubiotice intestinale, uneori
Ciprofloxacin;

v Antibioticele sunt rezervate cazurilor grave si asanirii
purtatorilor;

v’ Decontaminarea curenti, terminald ca si ancheta
epidemiologica n focar sunt obligatorii;

v/ Externarea se face numai dupa 3 coproculturi negative,
prima la 24 h dupa terminarea tratamentului antiinfectios;

&Educare Tn privinta igienei personale si a spalarii corect(y
ainilor.




Profilaxie si combatere

/Mz‘isuri fata de contacti
v Nu se indica imuno sau chimioprofilaxie;

v Persoanele din sectoarele cu risc epidemiologic isi reiau
activitatea doar dupa 3 coproculturi negative;

~

v Educare n privinta igienei personale si a spalarii corecte a

Qnéinilor; /
—

N . . . )
Masuri fata de caile de transmitere

v’ Identice cu cele indicate Tn toate bolile diareice acute
infectioase.

\

\_ )




Profilaxie si combatere

Profilaxie specifica

v'A existat un vaccin viu oral, contindnd 0 suspensie de
bacili Shigella flexneri 2a/ sau parenterale polizaharidice
conjugate;

v' Se indica doar n colectivititile de copii Tn varsta de peste
1 an, cu morbiditate anuala crescuta prin dizenterie datorita
unor deficiente functionale greu de influentat.

v'Aparitia noilor tulpini de Shigella multirezistente au
determinat includerea de catre OMS a acestui germene

printre cei 12 «patogeni prioritari» pentru care trebuie
@zvoltate urgent noi produse terapeutice / vaccinuri. /




Situatia actuala

% Shigella determina aproximativ 580.000 de cazuri anual, Tn randul
turistilor si personalului militar din tarile industrializate;

¢ Dizenteria bacilara este 0 problema importanta de sanitate publica Tn
tarile Tn curs de dezvoltare, cu o rata de fatalitate ce ajunge la 5-15%
n timpul epidemiilor;

+ Comunitatile de evrei ortodocsi sunt un grup populational la risc
pentru shigeloza, cu epidemii ciclice determinate de Shigella sonnei n
Israel si izbucniri sporadice in restul teritoriului.

Figure 1. Distribution of confirmed shigellosis cases per 100 000 population by country,
EU/EEA, 2016
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Definitia
v’ Este 0 boali infectioasd acuti sistemici a ciirei gravitate
variaza foarte mult — de la formele Inaparente, pana la

formele de boala nespecifica, meningita cu lichid clar, boala
@araliticﬁ si moarte. Y




@) Deux souches de poliovirus... %
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Déclaration de I’éradication mondiale du poliovirus
sauvage de type 3 lors de la Journée mondiale contre la
poliomyélite

24 octobre 2019

Dans une annonce historique faite a I'occasion de la Journée mondiale contre la poliomyélite, une
commission indépendante d’experts a conclu que le poliovirus sauvage de type 3 (PVS3) avait
été éradiqué dans le monde. Aprés I'éradication de la variole et du poliovirus sauvage de type 2,
cette nouvelle représente un accomplissement historique pour 'humanité.

AR R Cure 7 20T 7Frppt « )
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Caracteristicile agentului
etiologic

v’ Toate cele 3 virusuri poliomielitice —
1,2,3 puteau produce boala paralitica;
v Tipul 1 este cel mai frecvent izolat
de la cazurile de boala paralitica;
v Tipul 2 si 3 au fost declarate

eradicate la nivel mondial (in 2016 si

Actualités —’

3 A vingtiéme réunion du
. Comité d’urgence du RSI
1 mars 2019

Déclaration lors de la

«Zéro transmission de la
poliomyélite et la santé
pour tous», le Directeur

f_i général de 'OMS

S 273 présente ses veeux pour
la nouvelle année aux
populations
d’Afghanistan et du

Pakistan
8 janvier 2012

e propagation =i
RO <CH wEe 1226

Clinic \

v Incubatia  bolii
este medie;

v Fatalitatea
cazurilor paralitice
variaza intre 2-10%
si creste odata cu
varsta la care se

produce boala.
N -




excretie fecala;
v’ Excretia faringiana dureaza 1 siptimana iar cea fecala
3-6 saptamani sau chiar mai mult;

v Contagiozitatea este maxima in cele cateva zile de
w\aintea si dupa debutul bolii. /

Procesul epidemiologic
|zvorul de infectie este exclusiv uman, reprezentat dm
w Bolnavi cu poliomielita;
= Infectati inaparent cu virusuri salbatice sau virusuri
vaccinale;
= Purtatori sanatosi, excretori de scurta durata;
v Contagiozitatea Tncepe dupa 36 h de la momentul
Infectant, prin excretie faringiana si dupa 72 h prin




este dominanta in populatiile cu standard igienico-sanitar

ridicat. /

Procesul epidemiologic
Cai si mecanisme de transmitere \
Este transmitere indirecta complexa:

v’ Predominant prin mecanism fecal-oral prin:

= Maini murdare, obiecte;

= Rar alimente (lactate) si apa contaminate;
v Aceasta transmitere este importanta in conditii de
igiena precara;
v Transmiterea pe cale aeriania prin picaturile Flugge




Procesul epidemiologic

Populatia receptiva \

v Receptivitatea pentru infectie este generali;

v Boala majora apare la 1-2% din cei infectati, boala
minora la 4-8% iar restul de 90-95% suporta doar infectia
inaparenta;

v Comportamentul receptivititii colective Tn poliomielita
este tipic pentru modelul de “iceberg”, cu varful
reprezentat de putinele cazuri paralitice si cu baza
enorma, invizibila de infectati inaparent;

v Forma paralitica este mai frecventa la baieti pana la 15

ani si, dupa aceea, la sexul feminin — din cauza graviditatii

@ contactului intim cu copilul excretor de virusuri. /




Procesul epidemiologic

Populatia receptiva \

v Imunitatea postinfectioasa este specifici de tip si
definitiva, manifestandu-se umoral si enteral;

v/ Intre virusurile polio nu existi reactii de imunitate
incrucisata, cu exceptia unor reactii slabe intre tipurile 1 si
2;

v Imunitatea materna se transmite transplacentar si prin
secretia lactata, protectia fiind astfel tranzitorie;

v Riscul primoinfectiei este maxim la sugari apoi scade
treptat cu varsta,;

v" Receptivitatea colectiva este dependenta de fondul imun
al populatiei, ajungand sa reflecte acuratetea
Imunoprofilaxiei.

v'Injectiile im, traumatismele sau interventiile chirurgicale
werioada de incubatie, pot determina paralizia. /




Procesul epidemiologic

Factorii favorizanti

v’ Cei naturali confera o sezonalitate de vara-toamna in
Zzona temperata;
v'Cei economico-sociali conditioneaza manifestarea
epidemiologica a poliomielitei:
m In populatiile cu standarde igienico-sanitare
crescute, unde transmiterea se realizeaza aerogen,
primoinfectia are loc la varsta mai mare si se soldeaza
frecvent cu boala majora;
» In populatiile cu sanitatie mediocra, transmiterea
este fecal-orala, favorizand primoinfectia la varsta
mica si constituirea imunitatii specifice;
' Tn aceste populatii se constituie o imunitate
colectiva antipolio, consolidata in timp prin reinfectii
succesive frecvente iar sansele aparitiei bolii majore
sunt reduse.
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Procesul epidemiologic
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ma procesului epidemiologic \

v Poliomielita este o boald in_curs de eradicare globali
printr-un program intensiv de vaccinare generalizata Polio
T,
v In prezent pot apare cazuri de poliomieliti:
m Cu virus salbatic (nevaccinal) la persoane
nevaccinate;
= Cu virus vaccinal, manifeste la persoane nevaccinate

sau vaccinate incomplet;

v Poliomielita se declara eradicata ntr-o tara numai dupa
&ini de la declararea ultimului caz de poliomielita. /




Profilaxie si combatere

The polio endgame

Since 1988, when the WHO
resolved to eradicate polio, its
footprint has shrunk dramatically.
It is only considered endemic in
Afghanistan, Pakistan and Nigeria
(which hasn't seen a case since
2016). Last year there were only
22 new cases reported.

1988 2017 ’

B Endemic
countries 125 3

SOURCE: World Health Organization
TORONTO STAR GRAPHIC
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/Misuri fata de bolnavi \

v’ Depistare cu izolare obligatorie, in clinica de Boli Infectioase;
v’ Declarare nominali a cazurilor;

v’ Decontaminarea curenti, terminald ca si ancheta
epidemiologica Tn focar sunt obligatorii;

v’ Decontaminarea fecalelor bolnavului timp de 3-6 luni de la
episodul acut.

. /




Profilaxie si combatere

/Mﬁsuri fata de contacti h

v Contactii se supravegheaza minim 21 zile de la depistarea
ultimului caz in focar;

v’ Se izoleazi obligatoriu la domiciliu, in repaus fizic relativ;
v’ Se vaccineaza sau Se revaccineazi cu vaccin antipolio;

. /
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Masuri fata de caile de transmitere

v  Identice cu cele indicate Tn toate bolile infectioase cu

\transmitere digestiva. P

~




Profilaxie si combatere

———

Profilaxie specifica \

v’ Masura preventiva primordiali care face poliomielita
susceptibila la eradicare, este vaccinarea antipoliomielitica, la
varsta cat mai mica;
v’ Acoperirea vaccinali corespunzitoare permite:

= Reducerea morbiditatii pana la sporadicitate;

= Disparitia sezonalitatii si periodicitatii imbolnavirilor;
v’ Vaccinarea antipoliomieliticA se mentine si in tarile unde
poliomielita a fost declarata eradicata, datorita riscului de
transmitere a virusului dintr-o zona geografica in alta, chiar la
distante foarte mari.




Profilaxie si combatere
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ﬁrofilaxie specifica \

v’ Vaccinarea antipoliomielitici se realizeazi cu:

m Vaccinul antipoliomielitic_inactivat — VPI ce contine
tulpini din serotipurile 1,3 de v.poliomielitic, inactivate
(din 2016) - Avantajul principal este lipsa riscului de
dezvoltare a poliomielitei postvaccinale;

m Vaccinul _antipoliomielitic viu atenuat - VPOT - Are
avantajul administrarii facile pe cale orala, a pretului de
cost redus insa poate determina accidente paralitice la

\ vaccinati sau la contactii acestora. /




Profilaxie si combatere

Profilaxie specifica

v Poliomielita postvaccinald poate sia apara n intervalul 3 -
30 zile de la administrarea vaccinului la persoana vaccinata;
v Si 3-75 zile la persoanele din anturaj;

v Riscul poliomielitei postvaccinale este mai ridicat in cazul
primovaccinarii si mai scazut dupa rapeluri, fapt pentru care
se preconizeaza combinarea VPO cu VPI si in tarile care fac
vaccinarea populationala cu VPO.

\_ /




Situatia actuala

< Tn 2017, doar 3 tiri erau endemice pentru virusurile poliomielitice
salbatice — Pakistan, Afganistan si Nigeria.

< Tn iunie 2002, toate cele 53 de tiri din regiunea OMS Europa au fost
certificate libere de poliomielita.

< Tn prezent cresc riscurile pentru importul si restabilirea WPV in
populatiile insuficient protejate, 3 tari fiind considerate cu risc inalt
pentru restabilirea transmiterii - Bosnia-Herzegovina, Romania si
Ucraina.

POLIO THREAT IN EUROPE

POLIO THREAT

3 ‘w == High
; | == Intermediate
0 Low
#7. Schengen countries
[ Schengen candidate countries




Situafia actuala

» Tn august 2015 au apérut 2 cazuri de poliomieliti paralitica cauzate de
0 tulpina vaccinala de tip 1, la copii nevaccinati, intr-o regiune din S-V
Ucrainei, la granita cu Romania, Ungaria, Slovacia si Polonia;

» Pentru evitarea unei epidemii s-au instituit masuri suplimentare de

vaccinare.

» Tn toate tarile UE sunt utilizate vaccinuri cu virusuri inactivate, cu
exceptia Poloniei, unde vaccinul oral (VPO) este inca folosit pentru a
patra doza.

» Nici importul nu poate fi exclus, mai ales in situatia valului de
emigranti intrati pe teritoriul Europei, cu procentaje mari de persoane
provenite din tarile endemice (Afganistan, Pakistan), dar si din zonele
non-endemice, confruntate cu focare epidemice n ultimii ani (Siria,
Somalia, Etiopia, Kenya si Camerun).
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/Definitia
v’ Sunt inbolnaviri acute plurietiologice, de cauza toxica sau
infectioasa, aparute la maximum 72 h dupa consumul unor
alimente contaminate cu microorganisme, toxine microbiene

Qau substante chimice toxice. )




Caracteristicile agentului etiologic \
Dintre germenii cei mai frecventi implicati Tn TxA sunt:
v" Cocii enterotoxigeni, Tn special Staphylococcus aureus;
v Enterobacteriile — Salmonella spp., Shigella spp., E.coli,
Proteus spp.;
v Bacilii sporulati aerobi (B.cereus) sau anaerobi
(Clostridium botulinum, C.perfringens);
v" Alte etiologii: Campylobacter spp., Vibrio cholerae Ol,

Qon-Ol, Yersinia enterocolitica. /




Pot apare 2 categorii de manifestari clinice:

v TXA de tip toxic:
w AU incubatie scurta, de la 15-30 minute la 6-12 h;
m Apar alterarea starii generale, fenomene toxice (greturi,
varsaturi, vertij, soc), febra si mai rar diaree;
®m EX: TXA stafilococica, botulismul;

v TXA de tip infectios:
w AU incubatie Tntre 12-72 h;

\ = Se manifesta ca 0 gastroenterocolita acuta febrila; /

= EX: Salmonelozele minore.




Procesul epidemiologic

/Izvorul de infectie este deosebit de heterogen: h

v" Poate fi reprezentat de om;
v  Animale, pasari, insecte ce pot disemina infectia la

distanta;
v Contaminarea alimentului se poate produce Tn orice
Qtapé, de la provenienta pana la consum. /




Procesul epidemiologic

Cai si mecanisme de transmitere \
Este transmitere indirecta complexa:

v Alimentele sunt ultima stafeta Tn transmiterea
agentului patogen de la sursa de infectie pana la

consumator;
v'Alimentele implicate cel mai frecvent in transmiterea

TxA sunt:
wm Lactate;

= Qua, carne, sunca;
\ = Creme, maioneze, salate. /




Populatia receptiva \

Procesul epidemiologic

v Receptivitatea este conditionatd de ingerarea unei doze
Infectante (de germeni sau de toxina), suficienta pentru a

.

declansa simptomatologia;
v’ Mirimea dozei infectante variaza cu etiologia TxA;
v" De regula nu se instaleaza imunitate postinfectioasa.

/




Procesul epidemiologic

Factorii favorizanti

v Anotimpul __cald favorizeaza atadt contaminarea
alimentelor prin activitatea biologica a vectorilor

extraumani cat si inmultirea microorganismelor
alimentele pastrate la temperaturi neadecvate;

v" Factorii socio-economici favorizeaza aparitia TXA prin:

m Nivel scazut de educatie sanitara;
= Igiena deficitara;

K m Carente de salubritate.

n
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Procesul epidemiologic
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/I\/Ianifestarea procesului epidemiologic \
v Sunt boli cu neta sezonalitate estivala;

v' Se manifesta drept cazuri_izolate, sporadice, mult mai
frecvente vara decat iarna;

v Sau sub forma de epidemii colective;

v" Gravitatea clinica depinde de etiologie si doza ingerata.




Profilaxie si combatere

Masuri fata de bolnavi \

v Depistare cu izolare n clinica de Boli Infectioase sau la
domiciliu, in functie de contextul clinico-epidemiologic;

v’ Este obligatorie spitalizarea suspiciunilor de botulism;

v" Declarare numerici a cazurilor;

v' Ancheta epidemiologici 1n focar urmareste precizarea
alimentului contaminat, originea sa, modalitatea de
contaminare, lista consumatorilor;

v Alimentul incriminat se scoate din consumul uman;

v’ Se recolteaza produse patologice de la bolnav (fecale, lichid

de varsatura, hemoculturi), probe de alimente si de mediu,
Wtru precizarea etiologiei. /




Profilaxie si combatere

Cele 10 requli de aur pentru pregatirea corectz‘n}
alimentelor

Alegerea unor alimente corect prelucrate;

Prelucrarea completa a hranei;

Consumarea alimentelor imediat dupa pregitirea lor;

Pastrarea corecta a alimentelor preparate;

Reincalzirea integrala a alimentelor preparate;

Evitarea contactului intre alimentele crude, neprelucrate

si cele pregitite;

Spalarea repetata a mainilor;

Pastrarea unei curatenii meticuloase in bucatarie;

9. Protejarea alimentelor fata de accesul insectelor,
rozatoarelor si a altor animale;

10.Folosirea exclusiv a apei potabile la prepararea
alimentelor. + Excluderea persoanelor cu panaritii, alte
infectii, de la prelucrarea alimentelor.

N
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imbolnavesc dupa consum de alimente

Situatia actuala

LLa nivel mondial, se estimeaza ca anual 600
milioane de oameni — adica 1 din 10 — se The burden of foodborne

N1 diseases s substantial

contaminate si 420.000 decedeaza;

Copiii sub 5 ani totalizeaza 40% din cazuri,
cu 125.000 de decese anual;

Every year foodhorne dlseases cause:

almost

hin10 | 33 mélion

In UE in 2016, s-a raportat un total de seopkto l elhy e years ot

360.114 cazuri cu transmitere alimentara.

Majoritatea au fost cauzate de Campylobacter '
spp. urmate de Salmonella spp., Listeria spp., #h I g
E. coli producator de Shiga toxine dar pot fi 420 000 1/3

of deaths from

implicate si virusuri sau toxine bacteriene. o fodboe dseses

Cele mai incri_minate alimente sunt lactatele, FOODBORNE DISEASES ARE PREVENTABLE.
urmate de alimentele mixe, carnea, ouale/
produsele din oua si pestele/ produsele din

peste. e @ ot et

Source: WH Esimetes of e Glebel Burdan of Feodboma Diseases 205, 'Organization

Foodhorne dlseases can be deadly, especlally In children <5
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Situatia actuala - RO

% Tn perioda iunie-octombrie 2018, au fost raportate un numir de
36.521 cazuri internate de BDA.

» S-au inregistrat 10 cazuri de sindrom hemolitic uremic (SHU), din
care 9 s-au si confirmat, 7 avand ca si etiologie E. coli producator de
enterotoxine.

» Dintre agentii etiologici, cei mai frecventi au fost: Rotavirus,
Salmonella spp., alte patotipuri de E. coli in afara E. coli 0157,
Campylobacter spp. si Giardia lamblia.

» Nu s-au izolat tulpini de E. coli O 157.




Infectii cu poarta de intrare
tegumentara




/Deﬁnitia A
v Este 0 boala infectioasa acuti, cu evolutie grava,
(determinata de exotoxina produsa in conditii de anerobioza
de Clostridium tetani), manifestata clinic prin contractura
tonica a musculaturii scheletice, crize de contracturi

\paroxistice si tulburiri neurovegetative. %
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Prognosticul acestei boli este rezervat;

Fatalitatea inalta — 30-40%, influentata de varsta, durata incubatiei,
severitatea simptomelor si precocitatea interventiei terapeutice;

Tetanosul neonatal este o forma clinica grava, cu fatalitate 50-90%,

Cu poarta de intrare plaga ombilicala infectata;

Apare in lipsa asepsiei, la nou-nascutii proveniti din mame la care nu
s-a efectuat profilaxia cu ATPA n timpul sarcinii.



Caracteristicile agentului etiologic

v’ Clostridium tetani in forma vegetativa, este sensibil la
caldura si nu supravietuieste In prezenta oxigenului;

v Sporii au rezistentd crescuta in_mediul extern (praf, sol,
fecale de animale, suprafete), la uscaciune, variatii de
temperatura si la adapost de lumina — supravietuieste ani de
zile;

v Rezista la antisepticele uzuale, la alcool, fierbere, fiind
distrusi prin autoclavare in 15-20 minute si de dezinfectantele
oxidante (apa oxigenata, premanganat de K) in cateva
minute;

v Este sensibil la Peniciline, Tetracicline, Eritromicina si
rezistent la Aminoglicozide.
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prognostic grav.

\_

7

Mustcle
fibers

Tetanus toxin ( D blocks
release of glycine,
inhibiting relaxation

¥ Relaxation
> signal from
= central nemnvous
system

Glycine (G) induces
relaxation and elongation
of muscle fibers

/

Clinic

v" Diagnosticul se pune clinic si prin excluderea altor cauze;
v Incubatia este de 3-30 zile, perioade scurte de incubatie
fiind asociate cu plagi intens contaminate, forme severe si

~

/




Qacililor; /

Procesul epidemiologic
Rezervorul natural de infectie este reprezentat de: \
v Animale ierbivore (cai, ovine, bovine), oameni;

v' Alte animale domestice, pasiri, ce gazduiesc n intestin
bacili tetanici, pe care ii elimina n cantitati mari prin fecale
Tn mediul extern;

v Prin apele de suprafata, furaje, ajung din nou in tubul
digestiv al animalelor, realizand circulatia naturala a




Procesul epidemiologic

Cai si mecanisme de transmitere

solul, praful sau obiecte contaminate cu fecale;

conditii:
= Contaminarea plagii si

v" Foarte rar prin interventii chirurgicale;
!Nu se transmite interuman.

~N

v Prin contactul plagilor tegumentare sau_mucoase cu

v Riscul tetanigen este real Tn contextul realizarii a 2

= Existenta conditiilor de anaerobioza la nivelul plagii;

/




Procesul epidemiologic

Plagi cu potential tetanigen: \

v Plagi intepate cu aschii, spini, cuie, chiar dupa nchiderea
plagii;

v' Plagi prin muscatura de animale;

v" Plagi cu retentie de corpi striini;

v' Plagi cu margini anfractuoase, cu tesuturi devitalizate;

v" Plagi survenite Tn accidentele de circulatie;

v" Fracturi deschise;

v Avort empiric;

v Arsuri de gradul Il sau Il1;

v" Ulcere varicoase cronice infectate;

v’ Pligi murdarite cu pamant, praf de strada;

v Plagile intepate pentru administrarea parenterala a

drogurilor;
v' Plagi ombilicale survenite Tn lipsa asepsiei;
Foarte rar, prin suturi, instrumentar de spital contaminat




Impune imunizare activa cu ATPA;
v" Sunt posibile reimbolnavirile;
v Imunitatea transplacentara este prezenta in cazul in care

gravida este imunizata, pe cand nou nascutii din mame
Wmunizate sunt receptivi din prima zi de viata. /

Procesul epidemiologic
Populatia receptiva \
v Receptivitatea este generald, puternic influentata de
vaccinarea antitetanica, care induce un raspuns imun de tip
umoral solid si durabil (10 ani dupa schema completa);

v Receptivitatea depinde de existenta pligii cu potential
tetanigen si de lipsa imunitatii specifice;
v Imunitatea dupa boala este slaba sau absentd, ceea ce




postpartum;
m Utilizarea de droguri injectabile fara respectarea

asepsiel;
= Lipsa de educatie sanitara a populatiei.

Procesul epidemiologic
Factorii favorizanti \
v Anotimpul cald faverizeaza traumatismele, Tn special in
zonele rurale;

v’ Factorii economico-sociali pot favoriza aparitia bolii prin:
= Deficiente Tn programul de vaccinare;
m Neglijarea plagilor cu potential tetanigen;
= Adresabilitate tardiva la medic;
= Practici abortive empirice;
m Asistenta necalificata la nastere, In conditii precare de
igiena si pansarea defectuoasa a bontului ombilical




intre 0,04-0,06 la 100.000 locuitori, mai frecvent la copii si
varstnici, dupa plagi ale membrelor inferioare;

\\/Modul de manifestare actual este sporadic. /

Procesul epidemiologic
Manifestarea procesului epidemiologic \
v’ Boala este raspandita universal, cu diferente mari in raport
cu aplicarea masurilor de profilaxie;

v Mai frecventa in zonele cu climia calda si umeda, cu sol
bogat Tn materie organica iar in zonele temperate - in lunile
calde ale anulut;

v In Romania, incidenta anuald in ultimii 10 ani se mentine




Profilaxie si combatere

Masuri fata de bolnavi \

v Depistare cu izolare in clinica de Boli Infectioase si
aplicarea terapiei specifice;

v Declarare nominald a cazurilor confirmate si informarea
operativa in ziua depistarii;

v Ancheta epidemiologica urmareste precizarea
antecedentelor vaccinale, efectuarea de determinari
serologice privind nivelul imunitatii antitetanice in teritoriul
in care a aparut cazul, cu reevaluarea fondului imun si
masuri diferentiate de vaccinare in masa.




Profilaxie si combatere

Vaccinarea
cu ATPA TN
L.P.

Wramuscutar

‘Imagini originale

Profilaxie specifica R
v Tetanosul este exemplul tipic de beala ce nu poate fi
eradicata, dar prin vaccinare si ingrijirea corecta a plagii cu
potential tetanigen poate fi controlata pana la eliminare.

. )




Profilaxie si combatere

Conduita preventiva in cazul unei plagi cu potenﬁh

tetanigen
v' Asanarea _chirurgicala a pligii cu debridare larga,
eliminarea corpilor straini, excizia tesuturilor devitalizate,
realizarea hemostazei per secundam;
v" Aseptizarea plagii cu apa oxigenata 3%b;
v  Antibioprofilaxie:  Penicilina  1.200.000 Ul./zi sau
Eritromicina 2 g/zi - 7-10 zile;
Profilaxie antitetanica postexpunere:
v' Persoanele corect vaccinate in antecedente: 1 doza de 0,5 ml
ATPA, im. in regiunea deltoidiani. In caz de politraumatism
grav, cu pierderi masive de sange, se adauga si imunoprofilaxie

pasiva, prin administrarea de 3.000-15.000 Ul ser antitetanic
sau 200 - 500 U.I. Ig specifice antitetanice.




Profilaxie si combatere

Profilaxie antitetanica postexpunere:
v’ Persoanele nevaccinate/cu antecedente vaccinale

necunoscute — administrare de ser antitetanic 3.000 — 15.000
Ul (dupa desensibilizare) sau Ig specifice antitetanice 200 -
500 U.I. + vaccinare accelerata cu 3 doze de 0,5 ml ATPA im.,
la interval de 14 zile;

v’ Tn cazul plagilor superficiale nu se mai administreazi decat

wccinarea antitetanica. /




Situatia actuala

Tetanosul este sporadic si sub control in toate tarile UE;

Tn 2017, s-au raportat 82 cazuri, cu o rati globali de 0,02 cazuri la
100.000 de locuitori si 7 decese.

» Italia a raportat 40,24% (n=33) din cazuri iar cea mai mare rata s-a
inregistrat in Malta (0,22 cazuri la 100.000 de locuitori).

» Cei mai afectati au fost varstnicii (= 65 ani) dupa plagi traumatice
intepate, probabil datorita acoperirii vaccinale mai reduse sau
scaderii imunitatii la aceasta varsta. Cazurile apar n special in lunile
de vara, datorita cresterii activitatii in mediul extern.
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Situatia actuala

Tn anul 2017 au fost Tnregistrate Tn Romania 7 cazuri de tetanos,
incidenta la nivel national fiind de 0,035%,,,, valoare identica cu cea
inregistrata in anul precedent.

Din cele 7 cazuri de tetanos confirmate, 3 nu fusesera vaccinate
antitetanic, 3 aveau schema de vaccinare incompleta sau un interval
mai mare de 20 de ani de la ultima vaccinare, iar pentru o persoana,
antecedentele vaccinale au fost necunoscute.

Cele 7 cazuri de tetanos confirmate s-au soldat cu 4 decese.

Tetanos, rata incidentei anuale,
Romania, 2008-2017
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Fig. 16 Tetanos, rata incidentei anuale. Romania. 2008-2017




o

K/
000

K/
000

o

o

K/

o

supraveghere/boala-diareica-acuta-bda/1133-analiza-evolutiei-bda-
pentru-sezonul-iunie-octombrie-2018/file

» CNSCBT. Analiza evolutiei bolilor transmisibile aflate in
supraveghere. Raport pentru anul 2017, http://www.cnscbt.ro/
index.php/rapoarte-anuale/1003-analiza-evolutiei-bolilor-transmisibile-
aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2017/file
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