Curs 6 5
PATOLOGIA HIDRICA transmisa prin apa

Boli hidrice = cale de transmitere apa

U Boli infectioase
» date de germeni patogeni/conditionat patogeni, de origine umani si animali: bacterii,
virusuri, protozoare, helminti;
» factori de risc — excremente umane si animale (!)

Factori de risc in plus:

»  pentru apa de suprafati:

. scaldat — oameni bolnavi, purtatori sanatosi;

. adapat, imbaierea — animalelor bolnave,purtatori sanatosi;
= cadavre;

. apa meteorica contaminata.

»  pentru apa de conducti:

= avarii;

®  tulburari de functionalitate (filtrare, dezinfectie deficitare, racorduri intre conducte de apa
potabild — apa nepotabild).

»  pentru apa de fintini:

infiltrari de la latrine, gropi si platforme de gunoi,
= cadavre;

®  manipulare, extragere neigienica.

Profilaxie

Masuri generale pentru bolile infectioase transmise prin apa:
®  principala conditie: apa potabild sd nu contind germeni patogeni
®  protectia sanitard a surselor si instalatiilor de aprovizionare cu apa
* inspectie sanitard + recoltarea si analiza probelor de apa,
* colectarea si indepartarea igienica a reziduurilor;
* depistarea si asanarea izvoarelor de infectie umane si animale.
= eficacitatea tratamentului apei:
* dezinfectie pentru— bacterii, virusuri
* filtrare pentru— protozoare, helminti

= determinarea indicatorilor bacteriologici = nr. b. Coli — indicatorul cel mai specific de
poluare fecala si al eficacitatii dezinfectiet,

®  promovarea sanatatii in rindul populatiei.



O Boli neinfectioase transmise prin apa
- Date de:

»  subst. biogene:
. macroelemente: Ca, Mg
u microelemente: F, |
* Dboli carentiale (de ex. lipsa de iod) ;
* Tnexces (de ex fluoroza dentara prin eces de flor in apa).
»  subst. toxice, mai ales cumulative: metale grele, substante cancerigene

- Consecinte:
. boli carentiale;
. intoxicatii: acute, cronice.

Q  Profilaxie pentru bolile neinfectioase transmise prin api:

. respectarea normelor sanitare pentru substantele chimice din apa potabila

. protectia sanitara a surselor si instalatiilor de aprovizionare cu apa contra poluarii chimice
. reglementarea precisa a cantitatii si calitatii dezinfectantelor

®  prevenirea coroziunii in reteaua de apa

PATOLOGIA HIDRICA INFECTIOASA
> CONDITII DE APARITIE

. IZVOARE DE INFECTIE
* umane sau animale — bolnavi sau purtatori sanatosi.

. CALE DE TRANSMITERE — APA
Viabilitatea germenilor depinde de:

a.caracteristicile speciei:
- persistenta in apa:
* scurtd (< 1 sapt.): Shigella, Vibrio cholerae;
* moderata (> 1 sapt., < 1 lund): E. Coli, Salmonella, Campylobacter, protozoare
si helminti;
* lunga (> 1 lund): Yersinia, enterovirusuri, adenovirusuri, rotavirusuri.
- rezistenta la clor:

* scazuta (distrugere completa): E. coli, Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae.,
Campylobacter, Aeromonas;

* moderata (incomplet distrus): Pseudomonas, adenovirusuri, enterovirusuri,



* ridicata (nu se distrug): protozoare, helminti.

b.conditii oferite de apa: temperatuta apei, grad de aerare, radiatie luminoasa, radiatie
UV, pH, compozitie chimica , clor rezidual liber.

I Conditii favorabile dezvoltarii germenilor;
v T apei crescuta;
v’ substante organice crescute;
v" clor rezidual liber insuficient.

=  RECEPTIVITATEA POPULATIEI
- este generala
- mai crescutd: varstele extreme; persoanele cu rezistentd scazuta; persoanele care traiesc in
conditii precare.

FORME DE MANIFESTARE ALE BOLILOR INFECTIOASE TRANSMISE PRIN APA

O EPIDEMIA HIDRICA

»  caracteristici obligatorii, principale:
debut exploziv;

numar mare de cazuri

suprapunere: teritoriu de manifestare si teritoriu de aprovizionare cu apa potabila (!
sursd contaminata).

n orice anotimp;
scaderea bruscd a nr. de imbolnaviri prin scoaterea apei contaminate din consum;
“coada epidemica” — cazuri sporadice prin contact interuman.
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I Epidemiile hidrice apar prin:
* ingestie de apa contaminata,
* Tmbaiere in apd contaminatd,
* consum de legume, fructe irigate cu ape fecaloid-menajere,
* consum de gheata preparatd din apa contaminata.

0 ENDEMIA
»  imbolnaviri relativ constante ntr-un teritoriu si interval de timp.
ofera substratul pentru izbucniri epidemice.

0 MANIFESTARE SPORADICA
»  cazuri izolate, cu aparitie neregulati si far legitura aparenti intre cazuri

BOLI MICROBIENE TRANSMISE PRIN APA



FEBRA TIFOIDA SI PARATIFOIDA

Agentul etiologic:
» Salmonella thyphi
» Salmonella parathyphi A si B

Viabilitatea in apa:
»  Salmonella thyphi:
* 4-10 zile in ape curgitoare
»  Salmonella parathyphi A si B:
¢ 30 zile in ape statatoare si de profunzime;
* 2-3 luni in gheatd, ndmol;
* 5 zile In apd minerala;
* 4-9 zile In apa de mare.

Caracteristici:

. 60% din cazuri prin transmitere prin apa potabila: scaldat, folosirea ghetii naturale;

d Epidemiile de febra tifoida sunt precedate de gastroenterite cu E. coli si urmate de cazuri de
febra paratifoida.

. In prezent, scidere considerabild a morbiditatii prin masuri sanitare:
v’ ameliorarea aprovizionrii cu apa potabild prin sistem central;
v' ameliorarea indepartirii rezidiilor;
v’ imunizare antitifica.

DIZENTARIA BACILARA

Agentul etiologic: Shigella

Viabilitatea in apa:

d 5-38 zile, mai ales la temperaturd a apei scazuta (cand flora autohtona este inhibata)
. 2 luni in gheata.

Caracteristici:
. Calea principala de transmitere: prin maini murdare;
. Transmitere prin apa, in crestere;

. Evolutie frecvent atipica (gastroenterite, enterocolite) si sub forma de infectii mixte tifice-
dizenterice;

. In prezent, morbiditate mai mult in crestere
HOLERA

Agentul etiologic: Vibrion holeric



Viabilitatea in apa:
* zile—6 luni.
* Dbine adaptat conditiilor de mediu (apa de canal, apa lacurilor).

Caracteristici:
. Transmitere preponderent prin apa.

. Holera cu biotipul El Tor — focare permanente in teritorii cu stare sanitara precara (eX
India).

ENTEROCOLITA

Agentul etiologic:
E. coli, Coli patogen
Pseudomonas aeruginosa
Enterococ
Proteus
Clostridium welchi

Viabilitatea in apa:
. Sub 1 luna.

Caracteristici:
. E. coli, E. coli enteropatogen la copii mici, mai ales in zone cu climat cald.
. Enterococ, Proteus, Clostridium welchi — dau frecvent epidemii.

LEPTOSPIROZE

Agentul etiologic: leptospira
Viabilitatea agentului etiologic in apa:
e  zile—2 saptamani.

Caracteristici:
. Antropozoonoza cu focalitate naturala (focare de leptospire la rozatoare).
. Contaminarea omului prin:
v" Imbiiere, pescuit in apa de suprafata infectata (1!leptospirele traverseaza tegumentele
intacte).
v’ Consumul apei.
. Contaminarea apelor prin:

— Fecale si urina, cadavre de rozatoare;
— Ape reziduale de la crescatorii de animale;
— Adaparea animalelor bolnave;

— Sezonalitate vara, inceputul toameni (epidemii).



TUBERCULOZA INTESTINALA

Agentul etiologic: Bacilul Koch

Viabilitatea agentului etiologic in apa:

. Scurta

Caracteristici:

d Transmitere prin consum si imbaiere in apa contaminata.

d Incidenta crescuta in colectivitati in apropierea cursurilor de apa unde se deverseaza ape
uzate de la spitale si sanatorii TBC.

BOLI VIROTICE TRANSMISE PRIN APA

Grup de virusuri:

. Enterovirusuri: poliovirusuri

. Coxsackie A

. Coxsackie B

. Echo

. Enterovirusuri noi

Boli determinate:

Paralizii

Nevrite

Meningite, encefalite

Boli respiratorii: herpangina, pleurodinie
Boli digestive diareice
Miocardite

Conjunctivitd acutd hemoragica
Exantem
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Virusul hepatitei A
Boli determinate:
»  Hepatita virald A.

Rotavirusuri

Boli determinate:

»  Diareea acuti a sugarului
»  Diareea calatorului la adult

Adenovirusuri — 30 tipuri
Boli determinate:



YV VYV

Infectii respiratorii

Infectii conjunctivale
Infectii meningo-encefalitice
Veruci comune

BOLI PARAZITARE TRANSMISE PRIN APA

PROTOZOARE

DIZENTERIA AMOEBIANA

Parazitul, forma infestanta: Entamoeba histolitica - chist

Caracteristici:

. Afecteazd 10% din populatia globului, 50% din populatiile care traiesc in
conditii sanitare precare

LAMBLIAZA

Parazitul, forma infestantia:Lamblia intestinalis - chist
Caracteristici:

. Cel mai frecvent flagetlat al omului.
. 10-15% forme simptomatice.
. Transmitere prin apa infestata, contact intim (colectivitati, familii numeroase).

TRICOMONIAZA

Parazitul, forma infestanta: Trichomonas vaginalis; parazit adult

Caracteristici:

. Transmitere sexuald principala.

. Transmitere prin apa de imbdiere este cale secundara, rard, dar posibila: apa
incalzitd in piscine, stranduri; imbdiere simultand sau succesiva de persoane
bolnave si sanatoase.

NEMATODE

ASCARIDIOZA
Parazitul, forma infestanti: Ascaris lumbricoides - oua
Caracteristici:

. Transmitere indirectd prin apa; fructe, zarzavaturi cultivate pe terenuri irigate
cu ape fecaloid-menajere neprelucrate

TRICOCEFALOZA
Parazitul, forma infestanta: Tricocephalus hominis - oua
Caracteristici:

. Transmitere indirecta prin apa: fructe, zarzavaturi cultivate pe terenuri



irigate cu ape fecaloid menajere neprelucrate.

OXIUROZA
Parazitul, forma infestanta: Oxiurus vermicularis - oua
Caracteristici:

. Transmitere indirecta prin apa: fructe, zarzavaturi cultivate pe terenuri
irigate cu ape fecaloid menajere neprelucrate

PATOLOGIA HIDRICA NEINFECTIOASA
CARENTA DE IOD SI DISTROFIA ENDEMICA TIREOPATA (DET)

Necesarul de iod: 100-200 micrograme/24 de ore, 80-90% se asigura prin alimente si 10-
20% prin apa
- necesar de iod crescut in conditii fiziologice si de mediu caracterizate prin:
v’ cresterea metabolismului: maternitate, copii si adolescenti,
v munci fizica s intelectuald intensa.

Carenta de iod: sub 5 micrograme iod/l apa = indicator global al carentei de iod in factorii de
mediu

Solul dealurilor si podisurilor are proprietatea de a lega iodul mai mult decéat alte soluri, astfel ca

regiuni extinse ale planetei nu poseda indeajuns iod in apa. Sunt zone endemice pentru gusa —

hipertrofie tiroidiana.

Factori care favorizeaza aparitia gusei:

. compusi naturali din alimente vegetale = tiocianati (varza, gulii, conopida) care se substituie
iodului;

= polifenoli = glucozide din fructe, frunze, care scad sinteza hormonului tiroidian;

u exces de calciu, urocrom, nitrati, mangan in apa,

. exces de alimente bogate in miliechivalenti bazici,

Consecintele carentei de iod:

»  Cresterea activititii glandei tiroide, dar in gol: hipertrofie de foliculi, gusa.
Hipertrofia tiroidei apare ca mecanism de adaptare la lipsa de iod, pentru a capta dozele extrem
de mici mici de iod.

»  Simptomatologia in gusi (DET): sciderea metabolismului bazal; fatigabilitate si lentoare;
cretinism; scaderea rezistentei la frig; intarzieri in crestere si mineralizare osoasa (nanism
tiroidian); intarzieri in aparitia dintilor; hipogonadism (amenoree la fete, infantilism sexual
la baieti); pilozitate redusa; bradicardie; macroglosie; hiperlipemie si hipercolesterolemie;
anemie
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Lipsa de iod 1n perioada de sarcina duce la nasterea copiilor cu nanism+cretinism endemic.

Dezvoltarea normala a creierului este puternic dependenta de prezenta hormonilor tiroidieni in
viata intrauterind. In lipsa tiroxinei intrafetale, organismul va deveni ,,cretin*. Hormonul
tiroidian, tiroxina, este constituit din 65% iod. De aceea, pentru a forma tiroxind, organismul are
nevoie de iod. In esentd, o ,,civilizatie “ este dependenta de iod si de tiroida. ,, Fara tiroida, orice
civilizatie ar fi absenta* (Parhon, 1956).

lodine Deficiency Disorders e e —
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Goiter Cretinism

Profilaxie

v Administrare de sare iodati in zone gusogene.

v Tod din preparate farmaceutice in perioade de necesititi fiziologice crescute (gravide, copii,
adolescenti)

1n anii *50 ai secolului trecut in Romania a nceput un program de eradicare a DET, prin
iodarea sarii pentru regiunile ,,endemice* si administrarea de tablete de iodura de potasiu
(KI) la gravide si la copii de scoala generala (7—14 ani).



La nivel mondial (OMS) s-a decis iodarea sarii pentru toata populatia lumii. Actiunea a fost
preluata si de Romania, in 1995. Legislatia romaneasca stabileste ca nivelul iodului in sare
sa fie cuprins intre 25 mg iod - 40 mg iod pe kg sare.

CARENTA DE FLUOR SI CARIA DENTARA

O Necesarul de fluor: 3-4 mg/24 de ore; prin api (se acopera % din necesar) si alimente
(peste, crustacee, scoici, frunze i muguri ai arborelui de ceai).
O Tnorganism: localizare in oase si dinti
O Efect carioprotector al fluorului prin:
= Formarea fluoroapatitei la nivelul smaltului dentar, cu cresterea rezistentei la acizii
rezultati din fermentarea glucidelor.
®  Actiune bacteriostatica asupra microorganismelor din placa dentara.
®  Inhibarea unor enzime cu rol in demineralizarea smaltului si dentinei.

Profilaxia cariei dentare:

v" 1 mg fluor/l de apa,

v’ alimentatie complexi cantitativ si calitativ pentru trofine;

v folosirea pastelor de dinti cu fluor, de solutii de fluorurd de sodiu pentru badijonarea
dintilor desi efectul este minor;

v administrare de tablete cu fluor (pana la 14 ani, cantitati foarte mici, recomandate de
stomatolog).

EXCESUL DE FLUOR SI FLUOROZA ENDEMICA

Fluorul in exces este toxic. Intoxicatia cu fluor se numeste fluoroza. Apare in regiuni in care
fluorul se gdseste In mod natural in exces in sol si in sursele de apa.

Cauzele fluorozei endemice:
. Consumul apei cu continut crecut de fluor — peste 5-6 mg/I.
. Consumul unor cantitati mari de apa (7-8 1/zi) cu continut normal de fluor.

Manifestarile fluorozei endemice

FLUOROZA DENTARA

apare la 2-2,5 ani de aport crescut de fluor.

Gradul I: pete mici, mate, cretoase, simetrice pe incisivi, cel mult 1/3 din suprafata smaltului
Gradul I1: pete mari, unele pigmentate, aspect tigroid al dintilor



Gradul I11: pigmentatie accentuata la maro, unii dinti cu aspect de portelan, de creta
Gradul 1V: distrofie dentara cu aspect de dinte “mancat de molii”

FLUOROZA GENERALIZATA

»  Modificiri osoase cu tendinti spre anchilozare (calcificiri ligamentare, osteofite); suprafete
rugoase, crestere in volum a vertebrelor

»  Epuizare fizici si nervoasi;

»  Casexie fluorotici.

Profilaxie
v’ Respectarea concentratiei maxime admise de fluor de 1 mg/l api potabili

EXCESUL DE NITRATI S METHEMOGLOBINEMIA

Methemoglobinemia:

®  intoxicatie cu nitrati in exces in apa potabila; nitratii se leaga de hemoglobina si
formeaza methemoglobina —este blocat transportul oxigenului la tesuturi
se manifesta prin cianoza a extremitatilor si periorala

®  mai frecventa la sugari si In mediul rural, in principal



= consum de vegetale bogate in nitrati (morcovi, spanac)

=  consum de alimente animale tratate cu conservanti azotati — nitriti de sodiu si de potasiu
(carne, preparate din carne).

Factori predispozanti la sugari
»  Preponderenta hemoglobinei de tip fetal, cu afinitate mare pentru nitrati;

»  Cantitate de apa mare ingerati, raportati la greutatea corporald (apa de fantani folositi la
dilutia laptelui praf);

Forme clinice
»  Intoxicatia acuti (” boala albastri de fantani”): cianoza fetei si buzelor, tulburiri
respiratorii, tulburari gastro-intestinale. Intoxicatia este letala pentru sugari.

»  Intoxicatia cronici: sciderea rezistentei organismului, cresterea receptivitatii la infectii,
oboseala la cel mai mic efort, scaderea randamentului Tn munca fizica i intelectuala,
performante scolare scasute la copii datorita deficitului de oxigenare.

Profilaxie

v' Alimentatie naturala in primele 6 luni de viata

v' Respectarea Conc. Max Admise de 45 mg nitrati/ 1 apa

v Profilaxia infectiilor digestive si respiratorii ale sugarului

v Educarea personalului medico-sanitar pentru recunoasterea simptomelor intoxicatiei cu
nitrati.

v Cunoasterea surselor de apa si a calitatii apei folosite prin analize de laborator.



