CURSUL NR.1 - EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologia este disciplina care se ocupa cu frecventa si raspandirea imbolnavirilor in
masa populationald, cu decesele si infirmitatile, precum si cu studiul factorilor
determinanti si favorizanti care stau la baza acestor imbolnaviri.

Epidemiologia este:
e Generala — se ocupa cu legile de baza ce stau ca si punct de plecare al aparitiei
bolilor infectioase precum si cu masurile generale de profilaxie si combatere;
e Speciala — se ocupa cu particularitatile epidemiologice ale procesului
epidemiologic la fiecare boala in parte;

Epidemiologia are 2 obiective majore:
1. Punerea in evidentd a unui proces epidemiologic incepannd de la aparitie si
pana la stingere;
2. Elaborarea si supravegherea masurilor de profilaxie si combatere.

Metodele de studiu ale epidemiologiei sunt inter-stiintifice si inter-disciplinale. Metodele
proprii de studiu sunt:
e Anamneza;
Observatia;
Statistica;
Experimentul epidemiologic;
Metoda comparativ-istorica;
Metoda sero-epidemiologica sau metoda de supraveghere epidemiologica sau
screening-ul serologic.

Trasaturile contemporane ale proceselor epidemiologice

l. Se remarca o scadere a morbiditatii in anumite afectiuni prin: imunoprofilaxie,
chimioprofilaxie, cresterea nivelului de trai;

progreselor obtinute in terapie;

I1l.  Au aparut aspecte noi:

- diversificarea factorilor procesului epidemiologic;

- cresterea numarului de forme atipice de boals;

- cresterea numarului de purtatori de germeni rezistenti la tratament.
Aceste aspecte noi se datoreaza utilizarii pe scard largd a antibioterapiei, a
vaccinurilor, a serurilor, a miscarilor demografice, urbanizarii rapide si traficului
intens de persoane si marfuri.
Exista boli care s-au benignizat datorita progreselor terapiilor (ex. scarlatina, difteria).
Alte boli evolueaza cu morbiditate foarte crescuta (viroze respiratorii, gripa prin
variabilitatea antigenica a virusurilor gripale, hepatitele virale prin numarul mare de
izvoare necunoscute, infectia HIV/SIDA).



Eradicarea reprezintd extirparea ireversibila si irecuperabila a agentului patogen sau
incetarea definitiva a transmisiei.
Drumul spre eradicare parcurge obligatoriu 3 etape:

1. Reducerea - scaderea morbiditatii la un prag minim;

2. Lichidarea nosologica — disparitia bolii din unele teritorii dar cu agentul
patogen prezent, in primad faza cu caractere de virulentd si patogenitate
nemodificate si ulterior modificate;

3. Eradicarea propriu-zisa — disparitia bolii si a germenului (ex. in
Romania — malaria, mondial — variola).

Ipoteza eradicarii este respinsa in boli ca gripa, hepatita virala C, infectiile streptococice,
HIV/SIDA. Poliomielita este n proces de eradicare prin programul intensiv de vaccinare
,»POLIO-PLUS”, in 2012 ramanand endemice doar regiuni din Nigeria, Pakistan si
Afganistan.

Procesul epidemiologic reprezinta totalitatea fenomenelor si mecanismelor fizio-
patologice precum si totalitatea perturbarilor economico-sociale ce apar intr-o masa de
populatie care a fost agresionatd de un agent patogen, pe toatd intinderea imbolnavirii
respectivei mase populationale.

Pe scurt, procesul epidemiologic constd intr-o succesiune de procese infectioase, legate
ntre ele.

Procesul infectios reprezintd complexitatea de reactii biologice §i modificari
histopatologice locale sau generale care apar in urma interactiunii dintre microorganismul
sau agentul patogen si macroorganism, in conditiile date de mediu.

Orice agent patogen are urmatoarea filiera de patrundere in organism: Bariera cutaneo-
mucoasa — conferd o dubla protectie (mecanica si biologicd). Daca bariera este depasita,
agentul patrunde In tesuturi, unde este intdmpinat de apdrarea celulard, umorala, specifica
s1 nespecifica.

Dacd agentul patogen depaseste toate aceste obstacole, se multiplica, macroorganismul
raspunde la aceasta multiplicare printr-un sir de reactii biologice. Perioada de timp in care
agentul patogen a patruns in organism dar nu s-a multiplicat, poartd de numirea de
contaminare. Locul din organism in care agentul patogen produce manifestari morbide,
se numeste focar de infectie. De aici, agentul patogen disemineaza pe diverse cdi In
organism. In momentul in care in organism apar reactii biologice, inseamni ci s-a
constituit infectia. Atat timp cat exista numai modificdri biologice si histopatologice
caracteristice bolii respective, inseamna ca avem o infectie latenta. Odatd cu aparitia
semnelor clinice se instaleaza infectia boala — care se poate manifesta tipic sau atipic.

Pentru aparitia oricdrui proces epidemiologic este obligatorie prezenta a 2 categorii de
factori:
1. Factori determinanti ai procesului epidemiologic:
- izvor/sursa de infectie — om, animal, artropod;
- calea de transmitere — drumul parcurs de agentul patogen de la izvor
pana la organismul respectiv;
- populatia receptiva — masa de persoane care prezintd susceptibilitate de
a se Tmbolnavi.



2. Factori favorizanti:
- factorul de mediu fizic extern;
- factorul economico-social.

1. Factori determinanti ai procesului epidemiologic

A. lzvorul de infectie

Este reprezentat de organismul sau mediul care adaposteste agentul patologic, in care
acesta se multiplica si de la nivelul caruia se elimina in mediu extern, contribuind la
aparitia, mentinerea si raspandirea bolilor transmisibile intr-o populatie.

Pentru producerea in serie a unei infectii sunt necesare conditiile:

1. germenii trebuie sa fie in doza minima infectanta,

2. germenii trebuie sa prezinte anumite caractere de virulenta si patogenitate;

3. organismul trebuie sa fie receptiv fata de infectie,

4. germenii trebuie sa fie rezistenti la mecanismele de aparare.

In raport cu izvorul de infectie, bolile transmisibile sunt din:
1. Grupa antroponoze — boli specifice omului, ce se transmit doar de la om la om;
2. Grupa zoonozelor — boli ale animalelor ce se transmit accidental si la om (antrax).

Izvorul de infectie uman
1. Omul cu boala tipica - izvorul de infectie are o capacitate diferitd de eliminare a
germenilor, in functie de stadiul de evolutie al bolii:
a. in perioada de incubatie a bolii — hepatita virald A, rujeola, gripa, viroze
respiratorii, rubeola, tuse connnvulsiva;
b. Tn perioada de stare a bolii — in toate bolile transmisibile;
c. In perioada de convalescentii — febra tifoida, dizenteria. Aceste boli prezinti
izvor de infectie si in perioada de stare.

2. Omul cu boala atipica - izvorul de infectie este greu de depistat, trecand neobservat
si nu se izoleazd,avand astfel implicatii clinice si epidemiologice.

3. Omul cu boala cronica — pastreaza calitatea de izvor de infectie in caz de
recrudescente, recaderi si recidive.

4. Purtitorul de germeni — orice om sandtos sau aparent sanatos poate fi purtator, el
adaposteste si elimind germeni patogeni in mediul extern, in mod continuu sau
intermitent:

Clasificarea purtatorilor
Preinfectiosi — in realitate sunt bolnavi in perioada de incubatie, ce elimind germenii
timp de cateva zile inainte de invazie (rujeold, hepatitd virala A, poliomielitd).
Postinfectiosi (fosti bolnavi) care, la randul lor, pot fi subdivizati in:
= Convalescenti — cu un portaj temporar de 2-3 saptamani;
= Cronici — cu un portaj de mai lungé durata ce se poate extinde pe luni, ani sau pe
toata viata.
* Purtatori sanatosi, apartin organismelor imune, ei elimind germeni in plind
sanatate timp de 1-3 sdptamani. Au in antecedente fie o infectie inaparentda dar



imunizantd, fie au ramas in faza de contaminare si agresiunea nu s-a produs, fie este
vorba de persoane vaccinate.

Dupa modul de eliminare al germenilor, purtatorii pot fi clasificati in purtatori:
a. Permanenti — elimina germenii in mod continuu;
b. Intermitenti — excretd germenii la anumite intervale de timp;
c. Inchisi sau inchistati — care nu excretd germeni.

Masuri pentru limitarea starii epidemiologice de purtator

1. Depistare clinica, epidemiologicd si de laborator, urmatd de asanarea
(sterilizarea) starii de purtator (debarasarea individului de agentul patogen);

2. Obligarea purtatorilor de a respecta reguli stricte de igiena - izolarea morala a
purtatorilor;

3. Repartizarea purtdtorilor in locuri de muncd ce nu reprezintd risc de
imbolnavire pentru colectivitate;

4. Respectarea unei terapii riguroase in cursul bolii.

Orice agent patogen are o poartd de intrare principald digestiva — febra tifoida, sau
respiratorie — gripa sau una principald si una secundara — poliomielita (principala —
digestiva si secundara — respiratorie).

Tn raport cu poarta de intrare principala, bolile infectioase se clasifici in urmatoarele
grupe:
1. infectii respiratorii — gripa, virozele respiratorii, tusea convulsiva, rujeola,
rubeold, parotidita epidemica (oreion), varicela, meningita meningococica:
2. infectii digestive — febra tifoida, febre paratifoide, holera, dizenteria bacilara,
hepatitele virale A si E, toxiinfectiile alimentare,
3. infectii cutaneo-mucoase — conjunctivitele infectioase, stafilocociile,
tetanosul
4. infectii sangvine — febra galbena, recurenta, malaria.

B. Calea de transmitere

Reprezintd drumul parcurs de cétre agentul patogen de la izvorul de infectie pana la
organismul receptiv, precum si modul in care este parcurs acest drum, care e influentat, in
ultima instanta, de factori de mediu fizic extern.

Transmiterea are 3 etape:
1. eliminarea agentului patogen de la nivelul izvorului izvorului de infectie;
2. prezenta agentului patogen n unul din elementele de mediu fizic extern;
3. patrunderea agentului patogen Tn organismul receptiv.

Contaminarea si imbolnavirea omului se poate face prin mecanisme:

1. directe — ce presupun ca intre izvorul de infectie si organismul receptiv nu
se interpune nici un element din mediul fizic extern. Exemple de
contaminare:

* cutanatd — 1n scabie (réie);
» prin muscatura — rabie (turbare);



neonatala;

transplacentard — rubeola in primul trimestru de sarcina;

prin transfuzii de sange.

Prin aer — aerul este considerat o cale de imbolnavire directa
datorita rapiditatii de producere. Un rol important il au picaturile
Flugge ce pot fi eliminate prin stranut la o distanta de 2-4 m iar
prin tuse la 1-2 m. Pentru ca aceste picaturi se pot deshidrata,
rezulta nucleozolii care sunt mult mai usori si pot fi transportati la
distante mult mai mari.

2. indirecte — ce presupun ca intre izvorul de infectie si organismul receptiv
se interpune un element de mediu fizic extern.

Apa — spravietuirea si multiplicarea agentilor patogeni in apa este
in functie de turbiditatea, de radiatiile UV, de capacitatea de
autopurificare a apei. Apele cu capacitate scazuta de autopurificare
sunt apele limpezi, reci si adanci. Poluarea apelor de suprafatd se
face prin prin: dejecte, prin apele rezultate din spalarea solurilor in
urma ploilor, topirea zapezilor, prin apele uzate provenite din
spitale, sectorul zootehnic. Contaminarea si imbolnavirea omului
se face prin consum direct, prin consum in gospodarii, prin
contaminarea legumelor si fructelor, prin imbaiere. Germenii
vehiculati: Salmonella sp., Shigella sp., VHA, VHE, Pseudomonas
aeruginosa; vibrionul holeric, virusurile Polio, Coxsakie,
Mycobacterium tuberculosis, oua si chistii de paraziti. Tn caz de
inbolnaviri numeroase transmise prin apa, rezulta epidemia hidrica,
cu urmatoarele caracteristici:

= imbolnavirile se suprapun pe aria de distribuire a apei;

* Apare un numar foarte mare de imbolndviri in timp foarte

scurt;

* Numarul de imbolnaviri scade brusc dupa indepartarea apei

contaminate.
Solul;
Alimentele;
Rezidiile;
Obiectele - Contaminarea obiectelor se poate face prin murdarirea
directd cu secretiile si excretiile bolnavilor sau purtatorilor, prin
sange sau prin intermediul altor factori (transmitere indirecta).
Agentii patogeni: bacterii (Staphylococcus sp., Streptococcus sp.,
Salmonella sp., Pseudomonas aeruginosa, E.coli, Mycobacterium
tuberculosis; bacterii anaerobe sporulate - germenii gangrenei
gazoase si Clostridium tetanii), virusuri (adeno- si enterovirusuri).
Banii sunt cel mai contaminat obiect.
Mainile murdare (ex: febra tifoida, paratifoida, hepatita virala A,
toxiinfectiile alimentare, poliomielita) - evitarea infectiei se face
prin educatie sanitara:



= Autocontaminarea cu germenii propriului organism prin
secretii/excretii;

= Contaminarea - de la un bolnav sau purtator de germeni,
ce poate fi:

1. DIRECTA - contact direct cu izvorul de infectie;

2. INDIRECTA — contact cu produsele lui patologice.

= Vectorii —

I. in functie de modul de realizare al trasmiterii pot fi:
1. PASIVI (MECANICI) — muste, gandaci de bucatatrie;
2. ACTIVI (HEMATOFAGI) — paduchi, pureci, tantari,
capuse

I1. Dupa specificitatea transmiterii:
1. MONOVALENTI (SPECIFICI) — transmit o singura
boala — tantarul Anofel;
2. POLIVALENTI - paduchele;
3. UNIVERSALI — mustele.

C._Populatia receptiva

Reprezinta masa de persoane care prezinta susceptibilitatea de a se imbolnavi.

Un organism poate fi receptiv sau rezistent fata de infectie.

Receptivitatea este starea organismului ce permite agentului patogen sa supravietuiasca
si sa se multiplice.

Rezistenta este starea organismului ce T1i confera organismului capacitatea de a
impiedica patrunderea agentului patogen in organism, de a-I distruge sau de a-l elimina
cat mai rapid.

Imunitatea

1. Individuala — este proprietatea organismului de a nu contracta o infectie cand
sufera un contact infectant cu un agent patogen sau toxinele lui;

2. Colectiva — nu este o simpla suma a indivizilor imuni la un moment dat ci
este capacitatea colectivitatii de a rezista afectarii de catre agentul patogen, de
a impiedica raspandirea agentului patogen in colectivitate sau de a o limita.

Indicele de contagiozitate reprezinta procentul de indivizi dintr-o colectivitate receptiva,
care expusi infectiei, fac boala tipica. Exista boli in care 90-100% din cei expusi fac
boald tipica — RUJEOLA. Exista alte boli in care numarul de infectii inaparente este
foarte mare — POLIOMIELITA. Exista boli in care toti indivizii trecuti prin boala castiga
o imunitate pe viatd — RUJEOLA. Exista boli ce determind imunitate labild (de scurta
durata) — GRIPA.

Structura imunologica depinde de doua grupe de factori:

e Factori specifici: Trecerea prin boala; trecerea prin infectie inaparenta dar
imunizanta; aplicarea imunoprofilaxiei, chimioprofilaxiei si a altor masuri de
profilaxie specifica,

e Factori nespecifici: Varsta, alimentatia; boli anergizante recente; felul muncii;
nivel economic, cultural, sanitar, nivelul de salubrizare.



1.

2.

2. Factori favorizanti ai procesului epidemiologic

Factorii de mediu fizic extern:
- Factorii climatici;
- Factorii geografici;
- Factorii geologici;
- Factorii hidrologici.
Factorii economico-sociali:
- Conditiile vietii sociale;
- Starea economica a populatiei;
- Conditiile de munca;
- De coabitare;
- Profesia;
- Alimentatia;
- Deplasarile de populatie;
- Nivelul sanitar, cultural si moral al populatiei;
- Anumite obiceiuri religioase.

Formele de manifestare ale procesului epidemiologic

Intensitatea procesului epidemiologic se eticheteaza prin 4 forme de manifestare

cantitativa:

1.

sporadici - numirul de imbolnaviri este redus. Imbolndvirile sunt
diseminate pe o arie geografica foarte mare si intre care nu se pot stabili
legaturi aparente. Poate fi determinatd de o populatie refractara (rezistenta),
dar poate apare si intr-o populatie receptiva, cand vectorul transmititor
lipseste sau cand contactul infectant este sporadic. Poate apare si in boli cu
contagiozitate mare cand pacientul se imbolndveste in afara colectivitatii, iar
dupd revenirea In colectivitate, se iau masuri corecte de profilaxie si
combatere.
Endemici - Apare o curbda de manifestare relativ uniforma si cu un numar
de cazuri relativ scazut. Endemizarea unor teritorii cu interesare masiva a
unei populatii reprezinti HIPERENDEMIA. In acesti fazi exista multi
indivizi cu forme latente sau cu infectii inaparente, astfel incat formele de
boala clinic manifeste apar ca sporadice.
Epidemica - imbolnaviri numeroase aparute intr-o colectivitate dintr-un
teritoriu si un interval de timp. In practica avem epidemii:
- Epidemii explozive — ce au debut brusc, apare un numar foarte
mare de cazuri intr-un timp foarte scurt. Exemple: epidemii hidrice,
alimentare, prin vectori — se caracterizeaza prin faptul ca apar in
sezonul propice de multiplicare al vectorului si se extind pe aria lui
de circulatie.
- Lente - se datoreaza unor contacte infectante ce se produc
intermitent sau pe grupe populationale mici. In general
contaminarea are loc la nivelul caii de transmitere, cu doze mici de
germeni sau cu germenti slab virulenti.



4. Pandemica - este 0 manifestare exacerbata a epidemiei, in care focarele
epidemice se extind succesiv si permanent. In prezent se remarcd
manifestiri pandemice in gripa la intervale medii de 12-16 ani. In cazul
hepatitelor virale, datoritd numarului foarte mare de izvoare de infectie
necunoscute, avem parte de o forma trenantd de pandemie.

Aceste forme se evalueaza in functie de urmatoarele criterii: morbiditate, mortalitate,
letalitate, contagiozitate, difuzibilitate, periodicitate.



