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REZUMAT

Pornind de la specificitatea etiologica a unor simptome s-a realizat un algoritm de diagnosticare rapida si alertare a tuturor
partenerilor-unitati sanitare, laboratoare, autoritati cu putere decizionala etc, conectati intr-o retea de supraveghere a bolilor
infectioase cu caracter intentional. Scopul acestei retele de supraveghere este de informare rapida a autoritatilor, pentru a se
putea initia un rdspuns prompt si adecvat, in cazul aparitiei primelor semne cauzate de agentii critici.

Utilizand acest program de supraveghere a bolilor infectioase bazate pe sindrom, au fost selectati 100 de pacienti: 21 pacienti cu
sindrom cutanat infectios, 24 pacienti cu sindrom respirator infectios, 48 pacienti cu sindrom digestiv infectios si 7 pacienti cu
sindrom neurologic infectios. Pe baza algoritmului s-au diagnosticat: 1 caz de botulism (grup A), 1 caz de febra paratifoida A, 18
salmoneloze, 7 dizenterii bacilare (grup B).

Cuvinte cheie: Sistem de supraveghere a bolilor infectioase bazate pe sindrom; boli infectioase cu potential bioterorist; agenti
etiologici critici.

— ABSTRACT

The etiological specificity of symptoms was used to design a specific algorithm for rapid detection and alertness of all partners-
clinical centres, laboratories, authorities etc- connected to a surveillance network for infectious diseases with intentional character.
The aim of this surveillance network is to inform rapidly the authorities, in order to initiate a quick and accurate response, at the first
signs caused by critical agents.

Using a syndrome-based surveillance system for infectious diseases there were selected 100 patients: 21 patients with skin
infectious syndrome, 24 patients with respiratory infectious syndrome, 48 patients with digestive infectious syndrome and 7
patients with neurological infectious syndrome. Using the specific algorithm there were diagnosed: 1 case of botulism (group A),
1 case of paratyphoid fever type A, 18 salmonelosis, 7 shigellosis (group B).

Key words: Syndrome-based surveillance system for infectious diseases; infectious diseases with bio-terrorist impact; critical

biological agents.

INTRODUCERE

Dezvoltarea unor sisteme de supraveghere a
bolilor infectioase neobisnuite sau cresterea nu-
madrului de boli comune, care ar putea avea un
caracter intentional este o preocupare actuald a
unor organisme internationale, ca de exemplu
Centrul de Control si Preventie al Bolilor (CDC,
SUA) si Organizatia Mondiald a Sdnatatii (OMS).
Scopul acestor sisteme de supraveghere este de a
detecta in timp util aparitia, cresterea incidentei si
extinderea in timp si spatiu a bolilor infectioase
cu potential bioterorist si informarea autoritdtilor
cu putere de decizie.

Supravegherea bazatd pe sindrom urmareste
detectarea simptomelor specifice agentilor
etiologici critici §i gruparea lor in sindroame
infectioase. CDC a clasificat agentii critici de
naturd biologicd 1n trei grupe. Agentii din
categoria A determind afectiuni severe: antrax,
botulism, pestd, variold, tularemie si febre
hemoragice. Agentii din categoria B determina

bruceloza, holera, salmonelloze, shigelloze, toxi-
infectii cauzate de toxina stafilococicd, febra Q.
Agentii categoriei C includ febra tifoidd, ence-
falite virale si infectiile cu hantavirus.

Rezultatele vor fi comparate cu inregistrérile
anterioare existe In departamentele de statisticd ale
institutiilor participante, in vederea identificérii
aparitiei sau cresterii incidentei prin aceste boli
infectioase.

PREZENTAREA CERCETARII

Implementarea unei retele nationale de
supraveghere a bolilor infectioase cauzate de
agenti critici a inceput cu un studiu pilot de supra-
veghere, In doud centre participante: Fundatia Dr.
Victor Babes si Spitalul Clinic de Boli Infectioase
si Tropicale Dr. Victor Babes, Bucuresti.

Obiectivele principale ale cercetdrii constau in:

1. Crearea unei retele si a unui sofware, care

sd identifice prompt aparitia bolilor enume-
rate mai sus.
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2. Initierea unui program educational pentru
medicii din reteaua de medicind primara si
secundard, care formeazd prima linie de
recunoastere a semnelor clinice specifice
agentilor biologici critici.

3. Crearea unei infrastructuri moderne, prin
conceperea si operarea cu un software adap-
tat programului si prin completarea dotarilor
de laborator, pentru diagnosticul rapid al
bolilor infectioase cu potential bioterorist.

Accesarea site-ului web al CDC, http://
www.cdc.gov/, a permis accesul la noile desco-
periri din domeniul agentilor biologici cu potential
bioterorist, dar si cunoasterea tehnicilor si meto-
delor utilizate pentru sensibilizare, recunoasterea
si pregatirea in cazul aparitiei evenimentelor acute
bioteroriste. Accesarea site-ului web al OMS, http:/
/www.who.int, ne-a furnizat informatii privind bio-
siguranta si biosecuritatea In laboratoarele de
microbiologie si metodele de pregitire Tn caz de
epidemii intentionale.

O activitate importantd in cadrul studiului pilot
a fost identificarea retelelor internationale cu
activitate Tn supravegherea bioterorismului si con-
tactarea acestora, in scopul Tmbunatétirii expe-
rientei si cercetdrii romanesti In acest domeniu. S-
a identificat programul de colaborare internationald
COST, finantat de Uniunea Europeana si in cadrul
lui actiunea COST B28: ,,Array technologies for
BSL3 and BSL4 Pathogens®. Aplicatia de aderare
la aceastd actiune a fost finalizatd cu acceptarea
Fundatiei Dr. Victor Babes si a Spitalului Clinic
de Boli Infectioase si Tropicale Dr. Victor Babeg
drept institutii romanesti participante la acest pro-
gram. Principalul obiectiv al acestei actiuni este
imbunitétirea cunoasterii legate de agentii inalt
patogeni (BSL-Biosafty level 3 si 4), pentru a
sprijini dezvoltarea diagnosticului de acuratete, a
vaccinurilor si tratamentelor specifice, cat si inte-
legerea epidemiologiei acestor organisme inalt
patogenice.

Cuplarea 1n retea a 4 camere de gardd din
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale Dr.
Victor Babes, camera de gardd din Fundatia Dr.
Victor Babeg si laboratorul de microbiologie din
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale Dr.
Victor Babes, a permis constituirea a 6 statii de
lucru si conectarea calculatoarelor din aceste locatii
la un server comun. In cadrul programului a fost
conceput un software specific, care permite o
inregistrare completd a datelor epidemiologice,
clinice si de laborator legate de pacient, facilitind
totodatd analize statistice legate de distributia
geograficd si temporald a bolilor infectioase.

Introducerea datelor se face la nivelul fiecirei
statii de lucru: medicul de gardd completeazd fisa
electronicd a pacientului (datele generale, epidemi-
ologice, datele examenului clinic, Incadrarea ntr-
un sindrom/subsindrom specific, investigatiile
recomandate); personalul de laborator introduce
rezultatele examenelor microbiologice; medicul
curant introduce celelalte rezultate, diagnosticul
final si codificarea ICD10. In statia de lucru din
Fundatia Dr. Victor Babes se face analiza si
prelucrarea statisticd a datelor, alertarea auto-
ritdtilor decizionale i comunicarea noilor infor-
matii generate.

METODA DE LUCRU

Datele incluse in studiu provin de la pacientii
cu boli infectioase acute, care s-au prezentat si au
fost Tnregistrati in cele 6 statii de lucru, in faza
pilot a programului de supraveghere. Medicii de
gardd au selectat aleator subiectii (fard discrimindri
de varstd, sex, locatie geograficd) si au completat
fisa electronicd a pacientului, pentru 100 de cazuri.
Inregistrarea a fost facuti in lunile de vari (iunie-
august) si toamna (septembrie-noiembrie) din anul
2005, pe baza sindromului infectios predominant.
Subiectii au fost inclugi intr-un sindrom/subsin-
drom specific: sindrom infectios cutanat, sindrom
infectios respirator, sindrom infectios digestiv,
sindrom infectios neurologic, alte sindrome infec-
tioase. In cadrul sindroamelor infectioase s-a ur-
marit identificarea cazurilor de boald determinate
de agentii critici de Grup A, Grup B sau Grup C.

S-au aplicat protocoalele de lucru specifice
examindrii medicale si de laborator pentru pa-
cientii cu boli infectioase. In laboratorul de micro-
biologie au fost respectate recomanddrile standard
din ghidul intern de biosigurantd al laboratorului
Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
Dr. Victor Babes dar si recomandarile ghidurilor
externe impuse de expertii OMS, privind lucrul
cu agenti etiologici critici.

Au fost efectuate teste de laborator specifice
pentru confirmarea diagnosticului etiologic si teste
de laborator si paraclinice, pentru evaluarea résu-
netului bolii asupra organismului. Dintre testele
specifice efectuate amintim: examindri directe la
microscopul optic (frotiuri colorate Gram, Ziel-
Nielson); culturi bacteriene pentru flora specifica
(Salmonella, Shigella, E. Coli, S. Typhi, Yersinia,
Campylobacter) sau BK; teste serologice
(Rickettsia, S. Typhi, virusurile hepatitice A, B, C
si HIV). Dintre testele de laborator si paraclinice
efectuate amintim: hemograma, teste de biochimie
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sericd, examenul lichidului cefalorahidian (frotiu,
biochimie, reactia Pandy), tomografia compute-
rizatd (cerebrald sau toracicd), ecografia abdo-
minald, spirometria.

REZULTATE

In faza pilot a programului de supraveghere
au fost monitorizati 100 de pacienti. Subiectii au
fost incadrati astfel: 21 cu sindrom cutanat infectios,
24 cu sindrom respirator infectios, 48 cu sindrom
digestiv infectios, 7 cu sindrom neurologic infectios.
Au fost diagnosticate: 1 caz de botulism (grup A);
1 caz de febrd paratifoidd, 18 Salmonelloze, 7
Shigelloze (grup B). Restul cazurilor inregistrate au
fost: infectii bacteriene cutanate-10, infectii virale
exantematoase-11, febra butonoasa-11, infectii
respiratorii joase-13, enterocolite-9, hepatite-12,
meningite purulente-1, meningite virale-1, me-
ningite tuberculoase-4.

INTERPRETAREA REZULTATELOR

Informatia legatd de simptomele principale este
colectata la fiecare prezentare, in vederea analizirii
situatiilor neobisnuite din punct de vedere geo-
grafic si sezonier. Alteratiile semnificative statistic
sau ,,semnalele sunt investigate pentru deter-
minarea caracterului sporadic sau intentional al
epidemiei sau bolii nou aparute.
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CONCLUZzII
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