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Patologia hidrica infectioasa

Rolul apei in transmiterea bolilor infectioase -
cunoscut de multa vreme, chiar inainte de
descoperirea agentilor infectiosi

Pentru aparifia unei maladii hidrice sunt necesare
trei conditii:
existenta unei surse de germeni,
viabilitatea in apa a germenilor patogeni in
timp suficient pentru producerea bolii
existenta unei populatii receptive.

Bolile infectioase transmise prin apa pot avea mai
multe forme de manifestare in functie de:

numarul de imbolnaviri;

tipul si modul de aparitie;

agentii patogeni etc.
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Patologia hidrica infectioasa

Se cunosc 3 forme principale de
manifestare a bolilor infectioase:
forma sporadica
epidemia
endemia (pandemia)

Cea mai frecventa forma de manifestare
a bolilor contagioase de natura hidrica
este epidemia
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Patologia hidrica infectioasa

Caracteristicile epidemiilor hidrice pe baza carora se poate pune diagnosticul si se aplica
masurile de combatere:

specificul exploziv sau afectarea unui mare numar de persoane intr-un timp relativ scurt;

afectarea persoanelor receptive care consuma apa contaminata, indiferent de sex,
varsta, profesie etc;

manifestarea epidemiei pe aria de alimentare cu apa din aceeasi sursa (conducta, izvor,
fantana);
aparitia epidemiei in orice anotimp, in special in anotimpul rece pentru zona noastra

climatica, datorita supravetuirii mai indelungate a germenilor patogeni in apa la temperatura
scazuta si reducerii antagonismului microbian;

incetarea epidemiei, ca urmare a masurilor luate, la fel de brusc cum a inceput; pot
ramane un numar mic de cazuri care se gasesc in perioada de incubatie sau se transmit
prin contact. ®




Patologia hidrica infectioasa

Caracteristici secundare, prezente in orice epidemie
~hidrica, fara a fi obligatorii; atunci cand sunt prezente,
. confirma diagnosticul :

aparitia unui numar mare de boli digestive (enterite,
gastroenterite, dizenterie) inainte de izbucnirea epiemiei,
boli care afecteaza cu precadere copiii Si varstnicii;

defectarea de alimentare cu apa duce la poluarea
apei si in final la aparitia epiemiei;

lipsa agentilor patogeni incriminati in analizele
Tk pentru epidemia prezenta, datorita conditiilor de mediu
o © nefavorabile care au dus la distrugerea lor.
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Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Membrana plasmatica
Perete celular
apsula

Ribozomi Fimbrii (pili) Nucleu
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Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Holera = afectiune bacteriana digestiva cu mecanism de transmitere fecal-oral, provocata de
germenul Vibrio cholerae:

blocheaza mecanismul apei la nivel intestinal.
prezinta rezistenta destul de mare in apa, pana la 50-60 de zile.

Holera - boala infectioasa acuta caracterizata clinic prin deshidratare masiva cauzata de
evacuarile de excremente apoase si mase vomitive.

Membrana plasmatica

Ribozomi Fimbrii (pili
/({ : MagleH Perete celular

Citoplasma
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Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Etiologie
Holera este provocata de cateva biotipuri de vibrioni intrunite de specia Vibrio cholerae.

Biotipul clasic a fost descoperit de Robert Koch in 1883, fiind considerat drept singurul
agent al holerel, inclusiv pina la inceputul celei de-a 7-a pandemii.

Din 1950 creste rapid rolul biotipului El Tor ca factor etiologic al holerel; in 1961 acesta a
fost decelat la peste 80% din numarul celor afectati. Potrivit datelor O.M.S., in perioada
1982-1983 in Bangladesh din nou a inceput sa fie izolat biotipul clasic de holera.




Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Vibrionul holeric - bacil gram-negativ care
suporta usor temperaturile joase si congelarea
moare la fierberea apei de minim 1 min.
este distrus in cateva zile de actiunea luminii, aerului, desicare

este sensibil chiar la solutii slabe de HCI si H2SO4, precum si la
dezinfectante, astfel la un continut de 0,2—0,3 mg/I clor rezidual
vibrionii rezista doar cateva minute.

In bazinele de apa degajata, in namol, in organismul unor hidrobiont;
in sezonul cald este posibila nu numai pastrarea indelungata, ci si
multiplicarea vibrionului holeric, favorizata si de poluarea

| 3 hidrosferei cu resturi menajere si industriale.
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Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

|storic (Y e
Boala este semnalata deja pe Valea Gangelui in India prin anul 600 i.Hr.
In secolul XVIII sunt semnalate mai multe cazuri de epidemie de holera.
In secolul XIX:
in Londra - epidemie grava de holera.
in Viena - una dintre mai multe epidemii de holera de-a lungul istoriei...
in ,Razboiul Crimeii” (1853-1856) mor in ambele tabere mai multi soldati din cauza
holerei decat datorita bataliilor.
in 1892 epidemia de holera din Afganistan se extinde in Rusia, iar in portul
Hamburg izbucneste in acelasi an o epidemie mare (8 600 de morti).

Ultima epidemie mare de holera a avut loc in anul 1991 in Peru de unde s-a extins

~ In America Latina (400.000 cazuri). @ |
R S W4




Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Locuitorii Indiel sunt veterani in ceea ce priveste lupta cu holera

Comerciantii au fost cei care au adus holera in majoritatea oraselor europene in timpul
revolutiei industriale de la inceputul anilor 1800.

Abia in secolul XIX restul lumii a avut ocazia sa vada cu ce monstru se lupta populatia indiana.

Initial, s-a crezut ca aerul poluat este cauza acestei boli, insa cand sistemele sanitare si de

canalizare s-au imbunatatit, s-a observat aproape instant o scadere insemnata a numarului de
imbolnaviri.

In aceasta perioada, cand comertul si turismul au cunoscut o inflorire fara precedent, vibrionul a

avut ocazia unica de a calatorii fara pasaport peste granite, catre: China, Japonia, Africa de
Nord, Estul Mijlociu,Europa.

Din secolul XIX panain prezent au avut loc sase epidemii de holera care au rapus
< milioane de vieti omenesti. e
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Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

in decadele urmatoare, holera a devenit o amintire, un
tribut pe care omenirea |-a platit in schimbul civilizatiei si
modernizarii.

Cu toate acestea, in anul 1961 un nou tip de holera isi
facea aparitia in Indonezia, pentru a se raspandi apoi in
intreaga lume.

Tacuta pandemie continua si in prezent.....

in 1991, 300.000 de oameni s-au imbolnavit de holera,
lar dintre acestia 4.000 au decedat...




Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

In Romania:

prima pandemie de holera in 1831 (pornita din India), principalul oras afectat a fost lasi unde s-
au imbolnavit peste 8.000 de oameni si au murit peste 5.000 (5 medici).

in Muntenia, s-au imbolnavit 14.000 de oameni si aproape 7.000 au murit.

in Transilvania au murit 1436 de oameni.
Cea de-a doua pandemie 1847-1848 (pornita tot din India)

adusa in tara de un vas turcesc la Galati

leacuri ciudate cu ,sare de tipirig", praf de pusca, otet, untdelemn si masline

soldatii primeau preventiv doua portii de rachiu.
in 1913, in timpul celui de-al doilea razboi balcanic, medicul loan Cantacuzino a pus la punct un
vaccin antiholeric destinat soldatilor romani aflati in al lI-lea razboi balcanic, (pe front se
imbolnavesc 15.000 soldati si mor o zecime, mai multi decat pe campul de lupta).
Institutul Cantacuzino detine si astazi un laborator antiholera, unde s-ar putea face teste si
analize, daca Romania s-ar trezi cu vreun caz de holera din import.
1981 - au fost consemnate aproape 800 de imbolnaviri.

4 pacienti au fost diagnosticati cu holera in 1984 si inca 8 la sapte ani distan{a - 1992. ©



Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Situatia actuala:
02.07.2015 — caz de holera in Republica
Moldova dar fara pericol de epidemie
majora
16.05.2017 Yemen:180 de oameni au
murit de holera in trei saptamani si
jumatate; la nivel national inca 11.000 de
cazuri suspecte

22.03.2017 Holera a izbucnit in Zambia.

70 de persoane au fost spitalizate
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Epidemiologie :
Toate modalitatile de transmitere a holerei sunt variante ale mecanismului fecal-oral.
Receptivitatea la holera este generala.

Rezervorul uman al vibrionilor poate fi constituit de catre:
bolnavul cu forma tipica de holera, care elimina in primele 4 - 5 zile de boala prin diaree pana la
10 - 20 L de dejectii pe zi ce contin de la 10° pina la 10° vibrioni extravirulenti/ml.

bolnavul cu holera subclinica, ce elimina o cantitate mai mica de dejectii, insa ramane activ,
adica nu este exclus din activitati sociale, ceea ce constituie un mare pericol;

bolnavul de holera in perioada de incubatie; valoarea lui ca sursa infectioasa este
incontestabila, desi probabil nu este de mare pondere;

convalescentul dupa forme tipice si subtipice de boala, care continua sa elimine vibrioni
(purtatorii convalescent));

| purtatorul sanatos (tranzitoriu) ce elimina periodic cate 100 - 10.000 vibrioni / 1 g de s
\& excremente. =78




Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Patogenie

Vibrionii holerici patrund in organismul uman pe cale orala cu apa sau alimentele contaminate.

Posibilitatea persistentei vibrionului holeric in stomac si a patrunderii lui in intestinul subtire in
stare activa creste in prezenta afectiunilor gastrointestinale asociate, insotite de hipoaciditate
gastrica, secretie gastrica neuniforma sau hiperperistaltism.

Sunt afectate mai frecvent si mai grav persoanele ce fac abuz de alcool sau care au suportat
rezectii gastrice.

Pe cale experimentala s-a demonstrat ca introducerea vibrionilor direct in intestin, evitand
stomacul, necesita pentru contaminare o doza microbiana mult mai mica decat in contaminarea
orala.

Patrunsi in intestinul subtire, vibrionii se multiplica intens in canalul intestinal, eliberand toxina
holerica cu rol in tulburarea permeabilitatii vaselor si membranelor celulare ale peretelui intestinal,
astfel responsabila de sindromul diareei electrolitice caracteristic pentru holera.

®



Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Patogenie

sunt specifice pierderi masive de lichid cu emisii de scaun si mase vomitive, care in scurt
timp ating un volum practic imposibil in diareile de alta origine.

volumul total de lichid pierdut poate depasi de 2 ori masa corporala a bolnavului.

rol fiziopatologic important - pierderile de electroliti esentiali, in special cele de potasiu, care
ating uneori 1/3 din cantitatea totala din organism; apar astfel:

tulburari in functia miocardului

lezarea canaliculilor renali

pareza intestinala

Deshidratarea in holera este de origine izotonica, dar pe parcurs determina o

hemoconcentratie insemnata, acidoza metabolica, hipoxie, sindrom trombohemoragic si
~ insuficienta renala acuta.
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Tablou clinic

Manifestarile clinice: de la forme subclinice, pana la stari grave cu deshidratare masiva si exit
letal al bolnavului in primele 24 - 48 ore.

Perioada de incubatie: 1 - 6 zile, in medie 2 zile.

Debutul este acut.

Primul semn clinic manifest al holerei este diareea ce se instaleaza inopinat, in special noaptea
si dimineata.

Frecventa scaunelor de regula, este in functie de gravitatea evolutiei afectiunii si depinde de
forma holerel. In majoritatea cazurilor dejectiile sunt apoase chiar de la inceput sau devin
apoase dupa 1 - 2 defecatii.

Voma in holera, de regula, apare inopinat, imediat dupa diaree, devine foarte curand apoasa, cu

aspect de fiertura de orez. De obicei, diareea si voma nu sunt insotite de dureri abdominale. P
\\J -




Boli bacteriene trasmise prin apa - HOLERA

Tablou clinic

In caz de pierderi masive de lichid prin dejectii si mase vomitive apar dereglarile functionale
ale sistemelor principale ale organismului, gravitatea carora se determina prin gradul de
deshidratare.

La copiii sub 3 ani holera are o evolutie deosebit de grava, deoarece organismul infantil
suporta mai greu deshidratarea, se produc leziuni secundare ale sistemului nervos central:
adinamie, convulsii clonice, tulburari ale cunostintei, inclusiv stare comatoasa.

Holera se poate asocia cu dizenteria, salmoneloza, febra tifoida, amibiaza, invazia
helmintica.

Este posibila si asocierea hepatitei cronice, colecistitei, gastriteli, etc...
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Complicatii
In conditiile terapiei moderne nu se mai
inregistreaza complicatiile precum:
insuficienta renala acuta
colapsul repetat
tifosul holeriform

Cel mai frecvent apare:
pneumonia,
exicoza indelungata care favorizeaza
aparitia abceselor, flegmoanelor, erizipelului.
Unele complicatii (flebite, tromboflebite) se

| @

__produc in urma terapiei intensive.
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Tratament

/

REHIDRATAREA: administrarea de solutii, pe cale orala, ce contin carbonat de sodlu glucoza,'
clorura de sodiu si clorura de potasiu.

Tratamentul incepe cat mai devreme posibil si se efectueaza in doua etape:
1 - rehidratarea,
2 - corectia pierderilor ulterioare de hidroelectroliti estimate in conditii de stationare

Rehidratarea se va efectua in curs de 1-2 ore cu volum de lichid ce corespunde deficitului
initial de masa corporala. Tactica curativa aici este determinata exclusiv de starea bolnavului
si mai ales de gradul de deshidratare.

Succesul terapeutic depinde in mare masura nu numai de calitatea rehidratarii efectuate, ci
si de recuperarea optima a pierderilor ulterioare de apa si saruri, care in cazurile grave

se realizeaza in cateva zile. &
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Antibioterapia nu joaca rolul decisiv insa amplifica efectul tratamentului patogenetic: reduce
durata diareii, pierderile hidroelectrolitice si durata portajului de vibrioni.

Durata tratamentului cu antibiotice (in trecut tetraciclina, levomicetina, actual fluorochinolone,
azitromicina) este de 5 zile.

Purtatorii de vibrioni ce elimina agentul un timp scurt sau chiar o singura data (excretorii ,tranzitorii")
nu necesita antibioterapie. Ei doar trebuie izolati pana la obtinerera probelor negative ale
examenului bacteriologic de control.

Tratamentul antimicrobian se face in cazul eliminarilor repetate de vibrioni holerici si bolnavilor cu
infectii mixte, invaziuni parazitare si afectiuni cronice la nivelul tubului digestiv. In aceste cazuri la
tratamentul obligator al afectiunilor asociate se administreaza tetraciclina cate 300 mg la fiecare 6
ore, timp de 3-5 zile.

Bolnavii de holera nu au nevoie de un regim dietetic special.

Lucratorii industriei alimentare, si bolnavii cu afectiuni cronice ale ficatului si cailor biliare vor fi
examinati repetat timp de 5 zile (coproculturi zilnice si un examen bacteriologic de bila).

& Prognosticul in caz de tratament oportun si adecvat este, de regula, favorabil.
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Respectarea regulilor standard de igiena,
asigurarea cu apa potabila si daca este posibila,
vaccinarea pe cale orala sunt masuri de profilaxie
ce se recomanda pentru evitarea raspandirii
epidemiei.

Imunizarea activa, cu vaccin inactivat, administrat®
subcutanat, ofera protectie redusa, 40%, cu

durata de 3-4 luni, fara a oferi protectie fata de
starea de purtator, deci nu este neaparat indicata &
la vizitarea unei tari cu endemie. :
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Boli bacteriene trasmise prin apa — FEBRA TIFOIDA

Agentul etiologic este bacteria Salmonella typhi, care patrunde in orgamsm
odata cu apa ingerata.

A nu se confunda cu tifosul exantematic
Bacilul tific isi pastreaza viabilitatea:
4-10 zile in apele curgatoare, (300 km -0 viteza medie de 1m/sec)
30 zile in apa de profunzime;
pana la 4 saptamani in apele statatoare;
pana la cateva luni in namolul fantanilor si iazurilor;
6-12 zile in apele de canal;
in gheata poate supravetui 2-3 luni de zile;
in apele minerale cca. 5 zile;
in apa de mare 4-9 zile.

*_Varianta de imbolnavire usoara: Salmonella paratyphi - paratifosul =N
@ @ =

BIPS  © o e Lt e




FEBRA TIFOIDA

- Epidemiologie :
~ * raspandire universala

apare sporadic, dar poate aparea si endemic /pandemic

Sursa infectiei este reprezentata de omul infectat (in timpul bolii acestuia, in convalescenta
sau purtatorul biliar sanatos).

Infectia se transmite prin consum de apa sau alimente contaminate, ocazional fiind posibila
transmiterea directa fecal-orala.

Fructele de mare din ape contaminate reprezinta o importanta sursa de infectie.
Mustele pot contamina alimentele incat acestea sa devina infectante.
Poluarea surselor de apa ar putea sa fie sursa de epidemii de febra tifoida.

3
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© Typhoid fevers are prevalent in
many regions in the World

FEBRA TIFOIDA

Distributia geografica High endemicity  Medium endemicity  Sporadic oulbreeks

Infectia este raspandita in intreaga lume, dar este asociata cu un standard prost de igiena a
alimentelor si cu conditii sanitare precare.

Aproximativ 22 de milioane de cazuri de febra tifoida apar anual in lume, cu 200.000 de
decese.

In SUA, CDC raporteaza anual in jur de 400 de cazuri, majoritatea la persoane care au
calatorit recent in tari unde febra tifoida este endemica.

60% din totalul de febra tifoida dintr-un teritoriu pot fi de origine hidrica, :
2 prin foloswea apei contaminate in scopuri menajere (spalatul veselei, legumelor, rufelor etc). &
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FEBRA TIFOIDA ,
-
e Lo AR
Caracteristicile unei epidemii de febra tifoida sunt \ Paboas
aparitia exploziva ST j

durata mai mare in comparatie cu epidemiile transmise prin alimente

Bacilul tific ajunge in tubul digestiv, se multiplica si invadeaza organismul penetrand, prin ganglionii
limfatici, iar apoi in circulatia sanguina, determinand starea tifica, cauzata de ectotoxina.
primele simptome ale agentului patologic:

cresterea treptata a febrei,

constipatia,

durerile abominale

bradicardia

Complicatiile ce pot aparea pot fi multiple, de natura cardio-vasculara, hepato-biliara, respiratorie,
nervoasa, urinara, osoasa.

Netratata, boala poate fi mortala. @ |
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Boli bacteriene trasmise prin apa — FEBRA TIFOIDA

Tablou clinic
evolutie fara tratament: 4 saptamani
evolutle sub tratament antibiotic: 7-10 zile; prognostic bun; mortalitate 1%-
2%.
incubatie: 7-10 zile
Debutul lent si gradat - 70-80% din cazuri, cu frisoane moderate, d
musculare, insomnie, anorexie, fenomene respiratorii de tip bror;§|t

Debutul brusc - 20% din cazuri: frisoane, febra ridicata (39°-40° C)
la sfarsitul primei saptamani de la imbolnavire se instaleaza starea fifica cu
apatie marcata, obnubilare, fenomene delirante

Perioada de stare: febra in platou 40°C, cu variatii foarte mici intre dimineata si
_seara; stare tifica, sindrom digestiv, cardio-vascular si cutanat caracteristic
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Manifestari:
digestive: hiposecretie salivara, mucoase uscate, congestia
faringelui, angina Duguet - corespondent al ulceratiilor intestinale
cardio-vasculare, cauzate de ectotoxina: hipertensiune arteriala
(TA), tahicardie, miocardita
leucopenie, anemie
sindroame hemoragipare: epistaxis, gingivoragii
tulburari respiratorii: bronsita (poate fi prezenta inca de la debut) ¢
Complicatii minore: stomatita; parotidita; flegmoane ale planseului §
bucal
Complicatii majore
perforatie intestinala
abdomen acut chirurgical
hemoragie digestiva secundara ulcerarii vaselor din intestinul subtire
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Tratament:
Cloramfenicol;
Ampiciling;
Fluorochinolone (ex. Ciprofloxacina);
Cortizon — la formele severe.

Pentru a evita raspandirea germenului si
refacerea mai rapia a organismului se
recomanda:

Izolarea pacientulul,
repaus la pat
o dieta hidrica corespunzatoare.

| @
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DIZENTERIA BACILARA: Shigeloza

Definitie - boala infectioasa acuta determinata de infectia la nivelul colonului cu shigella
disenteriae — bacil gram negativ, nesporulat, imobil, aerob
Manifestari clinice:

dureri abdominale,

tenesme,

scaune diareice cu mucus, puroi si sange

fenomene toxice generale

Caracteristici epidemiologice:

este considerata cea mai raspandita afectiune bacteriana, 17,4 / 100.000 locuitori n
Romania (in realitate cifra este mai mare dar multe cazuri raman nediagnosticate)
cel mai frecvent nu reprezinta un caracter grav, dar apare ca epidemii in colectivitati
(copii, spitale, penitenciare)

grupa de varsta cea mai expusa: 0-5 ani, 2/3 din cazuri

| @
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DIZENTERIA BACILARA: Shigeloza

Shigella disenteriae:
sunt bacili putin rezistenti in mediu
are viabilitate redusa in apa de conducta;
in apa de rau 2-3 zile;
in apa de fantana — pana la 6 zile;
in apa fiarta si contaminata ulterior (deci in absenta florei microbiene concurente) — pana
la doua saptamani.

Speciile de shigelle care circula mai frecvent in prezent (Shigella, Flexneri), se pot mentine

viabile timp mai indelungat in apa, mai ales la temperaturi scazute, cand flora saprofita
concurenta este in mare parte inhibata.

in raport cu particularitatile calitative ale apei — temperatura, gradul de aeratie si insolatie — si

cu unii factori biologici (prezenta bacteriofagilor specifici, a protozoarelor etc), shigellele .
\Jtralesc in apa 5-38 zile.. : | X e
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DIZENTERIA BACILARA: Shigeloza

Transmiterea, prin mecanism fecal-oral
prin contact direct cu bolnavul
prin contact cu mainile murdare, cu obiecte contaminate
prin consum de apa sau alimente contaminate
prin transport pasiv de catre vectori (muste)
Epidemiile hidrice de dizenterie, ca si cele de febra tifoida, pot fi cauzate prin:
contaminarea apei furnizate de instalatiile centrale sau a apei de fantana,
consumul de apa de suprafata netratata sau insuficient tratata,

folosirea apei din recipiente in care apa s-a transportat ori mentinut in conditii
necorespunzatoare, etc.

1@
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Tablou clinic : )/ ”
Primele simptome - dureri usoare la stomac, diaree fara mucus,
cazurile severe pot include: febra, dureri abdominale severe, greata si varsaturi, diaree apoasa care
contine sange sau mucus.
Patrunderea bacteriei in peretii intestinului gros poate provoca ulceratii, care la randul lor pot duce la
hemoragii astfel explicandu-se prezenta sangelui in scaun.

Tratament
Tratamentul medicamentos nu este necesar in formele usoare, boala disparéand fara tratament dupa
cateva zile.
Cel mai important aspect - evitarea deshidratarii, prin inlocuirea lichidelor pierdute prin diaree (cu apa,
sucuri naturale, bauturi izotonice, saruri de rehidratare orala).
Antiseptice si eubiotice intestinale

\ In formele grave, se utilizeaza antibioterapia (conform antibiogramei), asociata hidratarii prin perfuzii. \
© Administrarea antibioticelor este benefica si in prevenirea raspandirii agentului patogen la alte persoanelQ) |




DIZENTERIA BACILARA: Shigeloza

Imunizarea activa:
cu vaccin cu tulpini vii de Shigella flexneri 2A T32, apatogene

VADIZEN - administrat oral in 5 doze de 0,3; 0,6; 0,9; 1,2; 1,5ml (la copilul intre 1-7 anl) la interval
de 3 zile fiecare si cu rapel la 6 luni.

se administreaza in lunile mai-iunie in colectivitatile de copii, de batrani, cu morbiditate crescuta prin
dizenterie, in focarele de dizenterie, sau in situatii deosebite legate de aprovizionarea cu apa
potabila, inundatii, etc.

Revaccinarile pot fi nelimitate, in numar de 2/an.
Durata protectiei este de 4-6 luni.

Efecte adverse pot fi. greturi, varsaturi, 1-2 scaune diareice, deobicei la persoane care au mai avut
dizenterie.

Acoperirea vaccinala de 10%, reprezinta imunizarea de baraj care confera o protectie satisfacatoare
@ |mpotr|va dlzenterlel ©




Boli bacteriene trasmise prin apa:
Enterocolitele

The E-Coli Bacterium
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Enterocolita - afectiune a tractului digestiv determinata de infecitii
diverse cu bacterii, ciuperci, virusuri sau paraziti, care se manifesta de
obicel prin diaree moderata sau severa, care poate fi insotita de
pierderea apetitului, voma, crampe si disconfort abdominal.

Apa ce contine un mare numar de germeni banali, o cantitate crescuta
de substante organice sau de substante in suspensie, precum si apele REy
in care s-au dezvoltat alge capabile de a secreta substante toxice, pot '« G‘h‘ﬂf "0'*:“1 ~

avea repercusiuni asupra tubului degestiv fragil al copilului si sa . "'~ e\ e
determine tulburari gastrointestinale. & ’ -
R : N ; CENRI IR b Yigs >
Tulpinile de enterocoli pot cauza in spitalele si institutiile pentru copii § ! 5 § F
epidemii de enterite maligne, indeosebi la sugari, care prezinta uneori o ‘ & x

letalitate mare. o AT
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Simptome

Tipul si severitatea simptomelor depind de tipul si cantitatea microorganismelor sau toxinelor ingerate,
precum si de rezistenta individuala. |

Debutul este de obicel brusc — unori dramatic - cu pierderea apetitului, greata sau voma, zgomote
intestinale puternice si uneori crampe abdominale.

Diareea - simptomul cel mai frecvent intalnit poate fi insofita de eliminarea vizibila de sange si mucus
odata cu materiile fecale |

Meteorismul, balonarea, febra, starea generala de rau, durerile musculare si epuizarea extrema

Episoadele de voma si diaree severa pot conduce la o deshidratare marcata, => stari de slabiciune,
scaderea frecventei episoadelor de urinare, gura uscata si plansul fara lacrimi (la copiii mici).

* Dezechilibrele hidro-electrolitice sunt potential severe, in special la sugari, batrani sau la
@persoane care sufera de afectiuni cronice.
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Infectia se poate produce si in urma ingestiei de alimente sau apa care au fost
contaminate cu materii fecale infectate.

Majorotatea alimentelor pot fi contaminate cu bacterii si produc enterocolita daca nu sunt
preparate termic sau pasteurizate corespunzator.

Apa contaminata este ingerata uneori in moduri neobisnuite, de exemplu prin inotul intr-o
piscina contaminata de materii fecale eliminate de o persoana infectata.

In unele cazuri, infectia este dobandita in urma contactului cu animale purtatoare ale
microorganismului infectios.
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Microorganisme care produc enterocolita:

Campylobacter - consumul de carne contaminata (in special carne de pui preparata termic
insuficient), ingestia de apa contaminata sau de lapte nepasteurizat.

Salmonella - consumul de alimente contaminate, contactul cu reptile
Shigella - contact interpersonal, in special in crese.

Escherichia coli - consumul de carne insuficient preparata termic, lapte nepasteurizat, inotul
in pisine contaminate, contact interpersonal, atingerea animalelor infectate si apoi
introducerea degetelor in gura.

Clostridium difficile - infectia apare la persoanele care au luat antibiotice, din cauza
colonizarii cu bacterii patogene

_Staphyloccocus aureus - ingestia de apa si/ sau alimente contaminate cu toxine produse
Vde aceasta bacterie.
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Preventie

majoritatea infectiilor care produc enterocolita se transmit de la o persoana la alta, in special prin
contact direct sau indirect cu materii fecale infectate, spalarea corecta pe maini dupa fiecare
scaun — folosind apa si sapun — este cel mai eficace mod de prevenire

pentru prevenirea infectiilor transmise pe cale alimentara, carnea si ouale ar trebui preparate
termic corespunzator, iar ceea ce ramane dupa masa ar trebui refrigerat cat mai repede

La sugari, o modalitate simpla si eficace de prevenire o reprezinta alaptarea la san
respectarea regulilor de igiena individuala:

spalatul mainilor cu apa si sapun inaintea oricarei mese,

spalarea eficienta a alimentelor care se consuma neprelucrate termic,

spalarea si dezinfectarea tacamurilor, veselei, prin utilizarea numai a apei provenite din surse
sigure, necontaminate, iar cand acest lucru nu este posibil, a apei fierte si racite ori a apei minerale
@), imbuteliata corespunzator. (
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Boli bacteriene trasmise prin apa - Leptospiroza
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Leptospiroza

Leptospirozele constituie un grup de boli infectioase datorate unor agenti patogeni '
denumiti leptospire din familia Spirochaetaceae.

Leptospiroza este o boala larg raspandita in toate zonele globului, infecto-contagioasa,
ce afecteaza atat mamiferele domestice si salbatice, cat si omul.

Boala se manifesta prin simptome diferite in functie de serotipul infectant.

Este cauzata de germeni din genul Leptospira, manifestata clinic prin stari de
septicemie, icter, hemoglobinurie, tulburari nervoase, renale, iar la femeile gravide
poate provoca avorturi.
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Sursa de infectie - sobolanii, soarecii si rozatoarele, vitele, porcil, oile si omul bolnav

Leptospirele se elimina in mediu prin urina, infectand solul, bazinele de apa si produsele
alimentare.

Oamenii se infecteaza:
in timpul scaldatului in ape infectate,
in timpul lucrarilor agricole pe terenuri umede
muncitorii de la ferme, abatoare si cei care prelucreaza pielea animalelor bolnave

Microbul patrunde in organism prin piele, prin mucoasele nazale sau oculare. Ajuns in
organism, patrund in sange unde se inmultesc si apoi trec in diverse organe - rinichi, ficat,
Inima, plamani, etc. @
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Leptospiroza

I’l.rplmmm organism ;

Transmiterea leptospirelor se realizeaza mai usor in perioadele calde si umede ale anului:
germenii gasesc conditii mai bune de supravietuire in mediul ambiant
contactul omului si al cainilor cu apele infectate se realizeaza intr-o masura mai mare.

Boala apare ca urmare a contactului cu apa in care a ajuns urina animalelor bolnave de
leptospiroza sau purtatoare de bacterii din genul Leptospira.

Perioada de incubatie este de 2-20 zile.

Boala poate evolua in forme usoare sau grave cu o durata de 3- 4 saptamani.
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Leptospiroza

Al

Contaminarea apelor de suprafata se produce prin:
dejectiile si urina rozatoarelor eliminatoare de leptospire sau prin cadavrele
acestora,
prin deversarea reziduurilor neepurate de la crescatoriile de animale, indeosebi
a celor de porci amplasate in apropierea raurilor, .
prin adaparea animalelor bolnave.

Formele de manifestare a bolii pot fi:
sporadice
endemice
epidemice

B
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Manifestari clinice:
Boala incepe brusc insotita de:

u Boala poate evolua in forme usoare sau grave cu o durata de 3- 4 saptamam

R i e

Leptospiroza

frisoane foarte violente,
febra puternica chiar de la inceput (41,5-42°C)

cefalee puternica cu scaderea capacitatii de concentrare,

dureri in articulatii,

iInsomnie si slabiciune generala

lipsa poftei de mancare.

Apar tulburari hemoragice sub forma de hemoragii nazale, gastrointestinale.
Forma icterica - aparitia icterului, in a 2-3 zi de boala, apoi dispare peste 2-3 sapt.
Forma renala - aparitia anuriei (lipsa urinei).

Este foarte importanta adresarea cat mai urgenta la medic altfel survine decesul.
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Leptospiroza

Convalescenta este de lung durata si se manifesta prin astenie pr
Complicatii: :
oculare - iridociclita
cardiace - miocardita
Tratamentul :
se efectueaza numai in conditii spitalicesti obligatorii
cu cat spitalizarea e mai precoce, cu atat rezultatele tratamentului sunt mai incurajatoare.
antibioterapia oral sau la cazurile grave intravenos

odata stabilit diagnosticul se incepe tratamentul cat mai repede; se admite o intarziere de
maxim 4 zile, in care nu e pusa in pericol viata pacientului
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Leptospiroza

Pentru evitarea imbolnavirii, se recomanda :

evitarea scaldatului in ape ce pot fi infestate;

evitarea contactului prelungit cu apa.

Pentru cei care muncesc la refacerea caselor, in constructii, este
recomandat sa poarte cizme si manusi de cauciuc;

pastrarea normelor de igiena —spalatul pe maini cu sapun, consumul de
apa imbuteliata sau fiarta si racita, pastrarea igienei individuale si a
conditiilor de pastrare a alimentelor;

evitarea automedicatiei in situatia aparitiei unor simptome de boala diareica
sau viroza respiratorie.




Boli bacteriene trasmise prin apa
Bruceloza

se transmite la om
prin contactul cu
animale infectate
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Bruceloza

Agentul etiologic al brucelozei este genul Brucella.
Boala este o0 zoonoza a animalelor domestice.
Sunt descrise cazuri de bruceloza transmisa prin apa de fantani contaminate.
Supravetuirea brucelelor in apa variaza intre 5-30 zile.

La animalele bolnave de bruceloza, si la cele bolnave de leptospiroza, avortul este
simptomul clinic tipic. Odata cu eliminarea avortonilor, a membranelor si lichidelor
fetale, se elimina in mediu si cantitati enorme de brucele si leptospire.

In aceste perioade, personalul de ingrijire a animalelor si tehnicienii veterinari care
acorda asistenta obstetricala animalelor sunt expusi pericolului contaminarii.




Bruceloza

Simptomele si semnele brucelozei pot aparea in termen de cateva zile sau luni de la expunerea
la bacterie.

In timp ce unele persoane pot dezvolta simptome usoare, altele pot dezvolta simptome cronice,
pe termen lung. Acestea includ:

febra (intermitenta si recurenta), transpiratie;

dureri articulare, abdominale sau in piept;

oboseala, slabiciune, ameteli, dureri de cap;
depresie, iritabilitate, inapetenta, scadere in greutate;
tuse, dificultati de respiratie;

splina si ficat marite.

Principalul tratament consta in administrarea de antibiotice, riscul ca boala sa revina ramane

__undeva la 5-10% e
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Tularemia

Agentul patogen al tularemiei, Francisella tularensis, prezinta o rezistenta remarcabila in
mediul extern. In apa isi poate pastra viabilitatea pana la 2-3 luni de zile, iar in sol, in functie
de natura si proprietatile acestuia (pH, temperatura, umiditate).

Imbolnavirile sunt cauzate de consumul de apa contaminata de urina, dejectiile sau
cadavrele rozatoarelor. In timpul verii imbolnavirile sunt cauzate de scéldarea in ape
contaminate. Ca si leptospirele, bacilul tularemiei poate traversa tegumentele si mucoasele
(mucoasa conjunctivala), chiar daca ele sunt intacte.

Numeroasele focare de tularemie se inregistreaza periodic in anumite colectivitati din
apropierea unor rauri de ses, unde s-a izolat bacilul tularemiei din plante acvatice, din
moluste etc., ceea ce dovedeste multiplele posibilitati de transmitere a acestei afectiuni prin
apa. e
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Tularemia

Semnele si simptomele bolii sunt determinate in functie de modul in care este contractatd boala
Tularemia se poate transmite prin : |
muscaturi de insecte,
expunerea la animale bolnave sau moarte,
bacteriile sunt transmise pe cale aeriana,
prin mancarea sau apa contaminata.
Daca nu este tratata, tularemia poate fi fatala.
Complicatii posibile : pneumonia, meningita, pericardita, osteomielita.
Pericardita usoara se vindeca de obicei fara tratament Ees
| uCazurlle mai serioase pot necesita terapia cu antibiotice. @ :
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Boli bacteriene trasmise prin apa - Tuberculoza

Forma ei intestinala poate fi transmisa si pe calea apei, in special prin intermediul apelor de
suprafata in care s-au deversat ape reziduale ale sanatoriilor sau spitalelor de tuberculoza.

In apele reziduale ale sanatoriilor de tuberculoza, ca si in apele de suprafata, in aval de
deversarea apelor reziduale s-a depistat bacilul tuberculozei.

S-a semnalat chiar o incidenta mai crescuta a tuberculozei intestinale la om si animale in
colectivitatile riverane cursurilor de apa in care au fost evacuate apele reziduale provenite de

la spitalele de tuberculoza.
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Boli parazitare trasmise prin apa

Parazitozele sunt afectiuni foarte raspandite pe glob, care provoaca importante prejudicii
sanatatii publice.

Mecanismele de transmitere sunt multiple, in functie de particularitatile biologice ale fiecarui
parazit, in cadrul acestora apa avand un rol important.

Apa poate avea rol pasiv, de vehiculare a parazitului intre sursa si noua gazda sau poate
reprezenta mediul de dezvoltare a unor vectori ai diversilor paraziti.

Parazitarea organismului uman produce starea de boala, cunoscuta sub denumirea generala
de parazitoza.

Boala se poate manifesta sporadic endemic si uneori epidemic.




Boli parazitare trasmise prin apa

Parazitoze determinate de protozoare

Prin intermediul chisturilor infectioase eliminate in mediu extern de catre bolnav sau
purtatorul sanatos, omul se poate imbolnavi ingerand aceste chisturi o data cu apa sau
alimentele infestate, ori prin contact direct cu mainile contaminate. Printre bolile care se pot
contacta astfel sunt amibiaza, giardioza, toxoplasmoza, partial tratate in continuare, partial

tratate in capitolul imbolnavirilor de origine alimentara.

Parazitoze determinate de helminti

@

Introducerea in organismul omului sanatos, odata cu alimentele sau cu apa, ori de pe
mainile contaminate, a oualor embrionare sau larvelor infestante eliminate de omul bolnav
poate duce la contractarea parazitozelor de tipul: ascaridioza, enterobioza, bilharzioza sau
schistosomiaza, deasemenea partial tratate in continuare, partial tratate in capitolul

imbolnavirilor de origine alimentara.




Boli parazitare trasmise prin apa

Amibiaza

Amibiaza este o boala infectioasa intestinala determinata de protozoarul Entamoeba histolytica.

Acesta afecteaza in principal colonul, ficatul (amibiaza intestinala), dar si alte organe (amibiaza
extraintestinala).

Entamoeba histolytica poate produce manifestari clinice sau nu, deoarece se poate afla atat in
relatii de comensalism, cat si in relatii parazitare cu organismul uman gazda, astfel incat

reprezinta un potential agent patogen permanent, gasindu-se in intestinul uman sub forma
vegetativa sau sub forma de chisturi.

Dizenteria amibian& este cea mai raspandita afectiune parazitara, de natura hidrica. In acest
caz, omul nu este singurul eliminator al parazitului, ci si unele animale salbatice (precum
sobolanul) si unele animale domestice (porcul, cainele). Studiile au aratat ca in tarile calde

~ ponderea purtatorllor de paraziti amibieni este foarte crescuta, ajungandu-se chiar pana la 30%

———

dln totaIuI populatiei. L e &



Boli parazitare trasmise prin apa

Amibiaza

Forma vegetativa a amibei care declanseaza amibiaza poate fi:
forma magna, agresiva, mobila, cu pseudopode care apar brusc, folosite pentru
aglutinarea hematiilor si
forma minuta, neagresiva, imobila, cu pseudopode groase, care apar lent si care se
hraneste cu flora intestinala.
Chistul se formeaza numai din forma minuta, neagresiva, in intestin, sub influenta
temperaturii si umiditatii specifice, si poate elibera o masa plasmoidala care, prin diviziune, da
nastere celor doua forme vegetative.
Rezistenta parazitului in apa este de pana la 100 de zile, supravietuirea acestuia in apa fiind
cu atat mai lunga cu cat apa este mai rece.




Boli parazitare trasmise prin apa

Amibiaza

Contaminarea are loc prin ingestia de chisturi amibiene, acestea contaminand legumele,
fructele si apa.

In prim plan, amiba ataca suprafata intestinului gros, ramanand aici (cel mai des in colon),
caz in care subiectul nu prezinta niciun simptom, fiind numit si “purtator sanatos”.

Amibiaza propriu-zisa se declara doar in momentul in care agentul patogen s-a implantat in
grosimea peretului intestinului gros.

Aspectul clinic al amibiazei contactate de un anumit individ depinde de predominanta, la un
moment dat, a unuia sau altuia din cele doua tipuri vegetative.
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Amibiaza

Simptomatologie

In majoritatea cazurilor, amibiaza intestinala are un debut confuz: indispozitie, sete excesiva,
oboseala, diaree, febra, iar dupa 2 saptamani sau chiar dupa cateva luni se instaleaza
sindromul dizenteric cu dureri abdominale, eforturi de defecare foarte dese (simptom
principal).

Uneori poate debuta rapid cu febra mare, frisoane, stare generala proasta.
Moartea survine doar cand apar complicatii intestinale sau infectioase.

In anumite situatii, amibele care provoaca aceasta afectiune se extind in tot organismul uman,
prin diverse leziuni intestinale, localizandu-se in ficat si producand abcesul hepatic care

reprezinta forma cea mai des intalnita dar si cea mai grava a amibiazei extraintestinale. P
‘:\J ’




Boli parazitare trasmise prin apa

Amibiaza

Tratament
Ca prima metoda non-farmacologica se recomanda prevenirea raspandirii parazitului
prin urmarirea regulilor de igiena alimentara precum:

spalarea fructelor si legumelor cu apa fiarta sau clorata
consumarea de apa minerala sau potabila din butelii capsulate.
Tratamentul farmacologic in amibiaza intestinala acuta consta in administrarea de:
amibicide difuzabile (ex. metronidazol) si
amibicide de contact (ex. hidroxichinolone).
Este indicata o dieta bogata in proteine si vitamine.




Boli parazitare trasmise prin apa

Amibiaza

Epidemiologie
Amibiaza predomina in tarile cu clima calda si umeda si conditii igienico-sanitare
deficitare, in zonele temperate fiind intalnita destul de rar.
Principalul rezervor de infectie este bolnavul cu dizenterie amibiana cronica sau purtatorul
asimptomatic care elimina in mediul extern chisturile amibei prin materii fecale, de unde
pot fi preluate de indivizii sanatosi prin contact direct: apa si alimente contaminate sau prin
contact indirect: muste.
Amibele din genul Naegleria si Acanthamoeba, care se gasesc in mod liber in apa, sol si
vegetatie, pot infesta omul accidental, producand o forma grava de meningoencefalita
primara amibiana.
Morbiditatea in cazul amibiazei este destul de avansata in tarile cu climat tropical si
subtropical.




Boli virale trasmise prin apa

In epidemiologia complexa a virusurilor este incriminata si apa ca factor de transmitere, fapt
confirmat de prezenta in apa, uneori, a milioane de doze virulente.

Sursele de apa pot fi contaminate cu numeroase virusuri de provenienta umana. Omul
elimina prin dejectii mai mult de 100 virusuri diferite, permanent aparand noi tipuri, dintre
care multe mai necesita studiu.

Maladiile provocate pot evolua benign sau pot conduce la sfarsitul letal.

Sursele de apa au diferite grade de poluare virala. Apele de profunzime sunt cel mai bine
protejate, in cele freatice sau de mica profunzime contaminarea fiind posibila prin infiltrari de
la suprafata solului, latrine sau depozite de gunoaie.
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Formele de manifestare a imbolnavirilor pot fi sporadice sau epidemice. Diagnosticul de
epidemie virald hidrica prezintd numeroase dificultati. Imbolnavirile produse au manifestari
diferite (digestive, respiratorii, nervoase, cutanate etc) si sunt variate sub aspectul
gravitatii (inaparente, medii sau foarte grave).

Metodele existente nu permit izolarea imediata a virusului din apa, care ar confirma
diagnosticul de epidemie (hidrica) si nici evidentierea tuturor virusurilor circulante.

Timpii de supravefuire a virusurilor in apa sunt de 150-200 zile, multi din ei fiind rezistenti
si la dozele de clor utilizate curent in dezinfectia apei. Astfel, o apa potabila, din punct de
vedere bacteriologic, poate transmite o afectiune virala.
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Boli virale trasmise prin apa- Poliomielita
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Boli virale trasmise prin apa

Poliomielita

Mai putin raspandita si totodata mai putin grava in comparatie cu holera,
poliomielita se incadreaza in grupul afectiunilor de etiologie infectioasa, virala.

Afectiunea este cauza infectarii cu un enterovirus, numit poliovirus (PV), ce
colonizeaza tractul gastro-intestinal, in special intestinul si orofaringele. Acest
grup de virus, de tip ARN, provoaca afectiuni doar in cazul oamenilor.

S-au identificat, pana in prezent, trei serotipuri de polivirus: polivirus de tip 1
(PV1), polivirus de tip 2 (PV2), polivirus de tip 3 (PV3), toate cele trei tipuri
producand aceleasi simptome, fiind foarte virulenti. PV1 este cea mai intalnita
forma, fiind asociata cel mai des cu paralizia.
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Poliomielita

Cel mai mare dezavantaj al acestei boli, numita si paralizie infantila, este rezistenta
mare pe care virusul o prezinta in apa, de 170 de zile;

Virusul insa prezinta o sensibilitate ridicata la dezinfectantii obisnuiti ai apei si la clor.

"Orice gol in vaccinare determina reaparitia de epidemii”. (Marin Voiculescu, Boli
infectioase, vol I, Editura Medicala, Bucuresti, 1998).

Datorita numarului mare de cazuri de paralizie si moarte la sfarsitul anilor 1800, vaccinul
antipoliomielitei a dus la scaderi majore ale cazurilor, dar chiar si asa pericolul nu a fost
eradicat complet.
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Poliomielita

Aproximativ 85% din infectii sunt asimptomatice, persoanele afectate prezentand o
multitudine de simptome doar in momentul in care virusul a patruns in fluxul sanguin,

dintre care doar 1% reusesc sa patrunda in sistemul central, afectadnd in special neuronii
motori.

Cea mai comuna afectiune este poliomielita coloanei vertebrale, caracterizandu-se prin
paralizie asimetrica, care afecteaza in cele mai multe cazuri picioarele.

Studiile arata ca nu exista un tratament etiologic pentru aceasta afectiune, doar
simptomatic, cum ar fi kinetoterapie si caldura pentru stimularea muschiilor, odihna la pat,
lar pentru a relaxa musculatura, administrarea de antispastice.
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Hepatita virala:

boala infectioasa, care la fel ca si poliomielita, nu este complet elucidata in legatura cu
trasmiterea hidrica.

rezistenta virusului in apa este foarte mare, de 190 de zile, chiar si in cazul adaugarii
clorului sau ai altor dezinfectanti.

boala mainilor murdare - boala inflamatorie difuza a ficatului, provocata de virusuri
hepatotrope specifice.

Hepatita acuta virala poate fi determinata de cel putin 5 virusuri specifice, bine cunoscute
si caracterizate (A, B, C, D si E).
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Virusul hepatitei A este cea mai frecventa cauza de hepatita acuta virala si este de obicei
intalnita la copii si adulii tineri.

In unele tari peste 75% dintre adulti au fost expusi infectiei cu VHA.

Calea de transmitere este predominat fecal-oral, prin apa si alimente contaminate cu fecale,
dar in conditii de mare promiscuitate este posibila transmiterea si prin contact interuman strans
fiind raportata si transmiterea pe cale sexuala la homosexuali si mai rar parenteral.
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Perioada de incubatie a bolii este intre 12 si 40 de zile. Formele inaparente reprezinta peste
80% din cazurile inregistrate la copii; cu varsta numarul acestora scade.

Cu exceptia rarelor cazuri grave, hepatita virala A se
vindeca, desi uneori se inregistreaza recaderi, dar
dupa infectie virusul dispare invariabil, nu provoaca
portaj cronic, nu evolueaza spre hepatita cronica
sau ciroza.

Virusul este prezent in sange si fecale cu 2
saptamani inaintea debutului bolii si 1-2 saptamani
dupa disparitia icterului. Deoarece un singur serotip
este cunoscut, diagnosticul hepatitei virale de tip A
este unul din cele mai facile, rapide si sigure
diagnostice de infectie virala.
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Respectarea regulilor de igiena permite prevenirea
aparitiei hepatitelor virale:

* spalarea mainilor,

* verificarea prospetimii fructelor de mare (pentru
hepatitele A si E);

* utilizarea prezervativelor, a seringilor de unica
folosinta de catre drogati (hepatitele B si D).

* Incalzirea in prealabil a produselor sangvine Si
identificarea anticorpilor la donatorii de sange au
redus drastic riscul de transmisie sangvina a
hepatitei C.
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Conjunctivita de bazin - afectiune de etiologie virala
transmisa prin apa.

Boala este determinata de un adenovirus, iar
trasmiterea ei se realizeaza prin piscinele de inot.

Virusul nu prezinta o rezistenta foarte mare in apa,
precum hepatita virala sau poliomielita, dar este suficienta
pentru a cauza afectiunea.

o Debutul bolii este brusc, persoana afectata
~ prezentand inrosirea ochilor, o secretie conjunctivala de
~ tip apoasa, iar vederea ramane neafectata. s
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Tratamentul:
de obiceli simptomatic, se trece la cel
farmacologic doar in cazul conjunctivitelor
herpetice sau in cazul acelor afectiuni produse
de virusul varicelo-zosterian.
Terapia simptomatica constituie:
lacrimi artificiale pentru lubrifierea
corneei,
antiinflamatoare non-steroidiene si
uneori steroidiene,
antibiotice administrate local pentru
prevenirea suprainfectiei bacteriene,
dezinfectante oculare
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