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Ghidul practic ,,Antraxul” include caracteristicile epidemiologice, epizootologice
si clinice ale antraxului la etapa contemporana.
Scopul ghidului:
- reglementarea activitdtilor de supraveghere si control a infectiei,
- reglementarea principiilor §1 metodelor diagnosticului de laborator,
- Imbunatatirea calitatii managementului pacientilor cu antrax.
Ghidul practic este destinat medicilor epidemiologi, bacteriologi, infectionisti,
medicilor de familie si poate fi recomandat in calitate de material didactic pentru
rezidenti §1 studenti in institutiile de invatamant medical.
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1. Introducere

Antraxul sau boala carbunoasa este o zooantroponoza transmisibila,
raspandita in populatia animalelor, care accidental poate afecta si organismul
uman. Boala se inregistreazd sub forme de antrax extern (cutanat) si intern
(digestiv, pulmonar, meningeal), pe toate continentele, insd mai frecvent in tarile
unde este dezvoltat vitaritul si sunt prezente conditii prielnice pentru persistenta
indelungatd a agentului cauzal in mediul ambiant. Antraxul are o raspandire
endemica in unele teritorii din Africa si Asia. In regiunea europeani boala se
inregistreaza sporadic.

In Republica Moldova, in perioada anilor 2001-2012 (12 ani) antraxul la
oameni a fost inregistrat doar in anul 2002 (iulie) — imbolndvire in grup cu 3
bolnavi (r-nul Hincesti); in anul 2004 (iulie, august) — imbolnaviri in grup cu 2 (r-
nul Cimislia) si 3 bolnavi (r-nul Nisporeni) si in anul 2008 (octombrie) — caz
solitar (r-nul Criuleni).

Bolnavii - proprietari de animale (5), cat si alte persoane (4) din r-le
Nisporeni, Hincesti, Cimislia, Criuleni s-au molipsit in timpul sacrificarii
animalelor bolnave, neasigurdnd examinarea anticipatd a acestora de cdtre
specialistii medicinii veterinare. Manifestarea clinica a bolii la toate persoanele
bolnave a fost cea cutanata.

La animale 1n aceastd perioadd au fost inregistrate 26 cazuri de boala —
porcine (14), bovine (11) si ovine (1) — toate apartinand sectorului privat.
Cazurile de antrax la animale au fost raportate Tn majoritatea lunilor anului:
ianuarie-aprilie — 11 cazuri s1 in lunile mai — octombrie — 15.

In anul 2013 (iunie) in r-nul Soroca, s. Vadeni, la o miniferma privata s-au
imbolndvit concomitent de antrax 4 persoane antrenate la sacrificarea unei bovine
bolnave, nefiind examinatd de specialistii veterinari si nevaccinatd contra
antraxului.

La pacienti boala s-a manifestat prin forma cutanata, gravitate medie, cu
insdndtosire deplind. Diagnosticul clinic a fost confirmat prin metode
bacteriologice si de biologie moleculara. Agentul cauzal a fost identificat de
asemenea in probe de carne si sol.

2. Agentul cauzal

Antraxul este provocat de Bacillus anthracis — bacterie imobild, gram
pozitiva, aeroba, formeazd capsuld si spori. Capsula si exotoxina determina
virulenta acestui microb si sunt caracteristice tulpinilor patogene. Capsula se
depisteaza 1n materialele biologice colectate de la persoanele si1 animalele
bolnave, cat si de la cadavrele nedescompuse. Exotoxina se produce la debutul
bolii, poseda proprietati imunodepresive si joacd rolul de bazd in patogeneza
procesului infectios s1 formarea imunitdtii specifice. Actiunea factorilor de
virulenta a B. anthracis 1n organismul gazda se manifestd prin protejarea
agentului patogen de fagocitoza datoritd prezentei in capsuld a unui polipeptid
capsular — acidul poli-g-D-glutamic. Al 2-lea factor de virulentd este toxina
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formatd din trei proteine: antigenul pozitiv (AP), factorul letal (FL) si factorul
edematogen (FE), care se produc activ in procesul inmultirii B. anthracis in
organismul afectat. Actiunea toxicad a acestor factori are un caracter sinergic, iar
actiunea izolatd a fiecarui factor nu este toxica. Astfel, in experimente pe animale
de laborator (soareci §i sobolani) a fost determinatd actiunea letald a AP si FL
dupa administrarea intradermica concomitentd a AP si FE care se manifesta prin
dezvoltarea edemelor masive la cobai §1 iepurt, cu o consistentd
caracteristica de gel.

Bacilul antraxului exista in forma vegetativa si sporulatd, cu parametri de
rezistentd diferitd la actiunea factorilor de mediu si antisepticelor. Forma
vegetativa este slab rezistentd la desicatie, actiunea luminii solare, ingheturi si
dezgheturi succesive, la 56°C se inactiveaza in 60 minute. Forma vegetativa este
sensibila la actiunea substantelor dezinfectante antiseptice in concentratii uzuale;
in cadavrele nedescompuse se pastreaza 4-5 zile.

Forma sporulatd manifestd rezistenta exceptionald la actiunea factorilor de
mediu s1 substantelor dezinfectante. Astfel sporii B. anthracis rezista zeci de ani
in sol, in apa — 2-3 ani, rezistd multi ani pe blanuri, 1ana si piei provenite de la
animale bolnave/pierite de antrax. Sporii se inactiveaza la actiunea solutiilor
concentrate de dezinfectanti — in solutie de fenol 5% sunt distrusi peste 40 zile,
sol. lizol 5% - peste 6 zile, sol. soda caustica 10%, la t* 60-70°C - peste 30 min.,
sol. formalina 5% - 45 min., sol. cloramina 10% - timp de 15 ore.

3. Particularitatile ecologo-epizootologice

Agentii cauzali ai bolilor transmisibile, mecanismele de pastrare si
circulatie a patogenilor 1n naturd, indeosebi in perioada interepizootica, determina
particularitdtile ecologo-epizootologice ale maladiilor zooantroponoze.

Componentele mediului de habitat al bacilului de antrax ce asigurad
existenta si circulatia agentului cauzal al speciei sunt populatiile de animale si
vectorii, deasemenea factorii mediului inconjurator, indeosebi solul. Caracteristic
pentru B. anthracis ,ca si pentru alti agenti patogeni, obligatorii este Tnmultirea
lui intensiva in organismele vii receptive (animale si accidental omul).

Pot fi mentionate citeva ecosisteme in care agentul patogen al antraxului
isi mentine existenta (fig.1). Cel mai favorabil mediu este populatia animalelor
receptive: bovinelor, ovinelor, porcinelor, cabalinelor; receptive la antrax sunt
camilele si cerbii.

Animalele se molipsesc prin ingestia sporilor care contamineaza vegetatia
(iarba, frunzele) si apa din aria focarelor telurice. Procesul infectios la animale
frecvent se dezvolta acut cu generalizarea infectiei s1 moartea animalului bolnav.
In stadiul final al bolii animalele elimini intr-o cantitate mare formele vegetative
ale agentului patogen cu exudatele hemoragice si sangele (hemoragii), care
contamineaza solul. Contaminarea masiva a solului se inregistreaza in locurile
unde animalele pierite sunt inhumate (cimitirele de animale). Formele vegetative
in prezenta oxigenului din aer se transforma in spori. Desi rata de sporulare a
bacililor, eliminati de animalele bolnave, nu depaseste 0,1%, in aceastd faza
agentul patogen supravietuieste zeci de ani, iar solul contaminat cu spori devine o
sursa de baza In mediul ambiant pentru molipsirea animalelor erbivore.

Pag. 5



Transformarea sporilor in forme vegetative in mediul ambiant (in afara
organismului viu) se produce relativ rar si poate avea loc in urmatoarele conditii:
- temperatura +8°C - +45°C;
- pH 5-9;
- umiditatea relativa » 95%;
- prezenta substantelor nutritive necesare.

In acelasi timp, tinind cont de rezistenta foarte inaltd a sporilor in mediul
ambiant, conditiile climaterice nefavorabile (ploi torentiale urmate de seceta),
eroziunea solului, folosirea teritoriilor contaminate pentru pascutul animalelor
sau cultivarea culturilor agricole, poate favoriza extinderea focarelor telurice
contribuind la ,,migratia” sporilor in mediul ambiant.

Contaminarea solului cu
spori i formarea focarelor
telurice persistente

Molipsirea animalelor

v

v

!

Sporulallia in rezultatul actiunii
oxigenilui din aer

Molipsirea accidentala
in populatia umana

T

Contaminarea solului
cu forme vegetative

A

Figura 1. Schema circulatiei B. anthracis in natura

Astfel, in conditiile actuale in Republica Moldova, solul prezinta sursa
principala de agent cauzal al antraxului in natura, fiind sursa permanenta de spori
pentru animale.

4. Antraxul la animale

4.1 Animalele ca sursa de infectie

Sursa naturald de infectie n antrax sunt diferite specii de animale erbivore
(bovine, ovine, caprine, cabaline, porcine, cerbi, camile s.a.). La bovine boala
decurge sub forma de antrax intern (septicemic, gastroenteritd hemoragica), la
ovine, caprine (forme apoplectice), acut cu moartea animalului Tn majoritatea
cazurilor de boala.

Porcinele sunt mai rezistente, boala fiind manifestata ca limfadenita
cervicala ce constituie un simptom patognomonic. Sunt receptive la antrax
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deasemenea samurul, nurca si jderul, cat si unele animale de laborator — soarecii
albi, cobaii, iepurii.

Antraxul la animalele erbivore are caracter sezonier si corespunde, in mare
madsurd, perioadei de intretinere a animalelor la pasune.

Dupa moartea animalului toate organele, tesuturile si singele, deasemenea
pielea, copitele, coarnele sunt contaminate cu bacilul de antrax si sunt
periculoase. Un risc Tnalt pentru molipsirea omului si contaminarea masiva a
elementelor mediului, in primul rand al solului, reprezintd sangele si alte lichide
sanguinolente eliminate de animalele bolnave si care au pierit de antrax. In
perioada de generalizare a infectiei la animalele receptive concentratia bacililor
de antrax in singe poate ajunge 10’-10° bacili/ml. Din aceste considerente, daci
se suspecteaza antraxul, cadavrul animalului se interzice a fi deschis.

4.2 Raspandirea antraxului in populatia de animale

Calea principald de molipsire a animalului cu B. anthracis este alimentara
— pe pasuni sau in incaperi, la ingerarea vegetatiei contaminate cu sporii bacilului
de antrax sau cu particule de sol contaminat cu spori. Aceastd cale de molipsire
se manifestd indeosebi in anii secetosi, cu 1arbd putind §i joasd cand animalele in
timpul pasunatului 1si ranesc buzele, mucoasele prin care patrund ulterior sporii
din sol. Molipsirea animalelor pe cale alimentara este posibild cu furaje
radacinoase (cu particule de sol) colectate pe terenuri posibil contaminate cu
spori. Un factor posibil de imbolndvire a animalelor pe cale alimentara este faina
pregatita din oasele, carnea, provenite de la animale pierite de antrax. In aceste
cazuri boala se poate manifesta si in perioada de intretinere a animalelor in
locatii.

Animalele se mai pot molipsi cu apa consumata din bazine deschise unde
sporii nimeresc din sol in timpul revarsarilor, ploilor abundente, inundatiilor.

Transmiterea antraxului de la animalele bolnave celor sandtoase prin
intermediul vectorilor (tdunilor, mustelor hematofage) se realizeaza rar — acestia
fiind doar vectori mecanici ai agentului cauzal, in deosebi la cabaline, taurine.

5. Particularitatile manifestarii antraxului la om

5.1 Transmiterea antraxului la om

In majoritatea covarsitoare omul contracteazi antraxul in mod direct sau
indirect de la animalul bolnav. Modul de transmitere a infectiei depinde de
activitatea (ocupatia) persoanei si coreleaza cu forma clinica care se manifesta.

Contactul cu tesuturile contaminate ale animalului care a pierit pe cale
naturald, in procesul de sacrificare a animalului bolnav, jupuire a pielii de pe
cadavrele animalelor si inhumarea lor, transportarea pieilor sau carcaselor pe
umeri, ingrijirea $i acordarea asistentei medicale veterinare animalelor bolnave,
cat si contactul cu solul contaminat cu spori la efectuarea diferitor lucrari
agrotehnice se pot asocia cu patrunderea agentului cauzal prin microleziuni ale
tegumentelor si1 dezvoltarea formei cutanate de antrax cu localizarea in zona
posterioara a gitului, pe maini, brate.

Consumul carnii insuficient prelucrate termic provenite de la animalele
bolnave se asociazad cu forma intestinald a antraxului.
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Inhalarea aerosolului care contine spori in conditiile de prelucrare a pieilor,
lanii s1 parului, pielicelelor, produselor din oase cat si in conditiile unor accidente
din cauza nerespectarii biosigurantei in laboratoarele specializate se asociaza cu
dezvoltarea formei pulmonare a antraxului.

O cale mai putin caracteristica pentru transmiterea antraxului a fost atestata
in anul 2012 in randul consumatorilor de droguri injectabile din Germania,
Danemarca, Franta, etc. Agentul cauzal a fost injectat intravenos prin intermediul
heroinei contaminate:

Antraxul uman in functie de caile de contractare poate fi diferentiat in
antrax non-industrial si industrial.

Antraxul non-industrial se nregistreaza, de obicei, la oamenii care lucreaza
cu animalele, produsele de origine animaliera. Unui risc inalt de contractare a
antraxului sunt expuse persoanele ce lucreaza in abatoare, macelarii, acorda
asistentd veterinara si este aproape intotdeauna cutanat.

Antraxul industrial se dezvoltd Tn urma manipularii si prelucrarii parului,
lanii, pielii, oaselor si altor produse animale contaminate si se manifestda sub
forme cutanatd, dar si pulmonarda in rezultatul inhaldrii aerosolilor solizi
(particulelor de praf incéarcate cu spori suspendate in aer). Este posibild si calea
de molipsire prin intermediul vectorilor (tantarilor, taunilor), ca transmitdtori
mecanici ai agentului cauzal.

Transmiterea antraxului de la persoand la persoana se realizeaza extrem de
rar si practic nu are importantd epidemiologica pentru raspandirea maladiei in
populatia umand. Totodatd in procesul de investigare a izbucnirii epidemice de
antrax inregistratd in raionul Singerei in anul 1995 s-a stabilit o probabilitate
foarte mare de molipsire a unei persoane de la o alta persoana bolnava de antrax
(forma cutanatd) si poate fi explicata prin transmiterea unei doze infectante mari
prin intermediul unui unguent folosit de bolnava in cauza.

Din cele 3 forme clinice de antrax descrise la om, mai frecvent (in aproape
95,0% cazuri) se inregistreazd forma cutanata. Cazurile de antrax uman, de
reguld, se inregistreaza ca urmare a contactului cu animalul bolnav de antrax.

Organismul uman este relativ rezistent la infectie, mai frecvent fac boala
persoanele care au contact cu factorii de transmitere. Imunitatea postinfectioasa
are un caracter stabil.

5.2 Tabloul clinic

Clasificarea antraxului in literatura de specialitate este descrisa
contradictoriu. Dupd pdrerea noastrd, cea mai judicioasd pentru medicii
practicieni este delimitarea bolii in formele localizate si generalizate. Cele
localizate includ carbunele extern sau cutanat, iar cele generalizate — septico-
septicemiile (carbunoasa primara si secundard). Cea mai raspanditd forma a
afectiunii la om este carbunele cutanat. Variantele edematoasd (edemul malign),
buloasa si erizipelatoasa se atestd foarte rar. Conform datelor lui V. Nikiforov
(1973), forma carbunculoasd reprezinta 99,1% din totalul cazurilor, edemul
malign — 0,4% si cea erizipelatoasia — 0,1%. In baza materialului clinic studiat
(1946-1985) E. Sleahov, V. Prisacari au stabilit ca in 99,3% cazul antraxul s-a
manifestat prin forma cutanata, iar in 0,5% si, respectiv, 0,2% - prin cea
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intestinald si septica. In forma cutanati cel mai frecvent sunt afectate partile

descoperite ale corpului (fata, gatul, membrele superioare), se intalnesc leziuni si
ale mucoaselor externe (nasului, faringelui, ochilor). Boala evolueaza mai grav in
cazul leziunilor carbunoase de pe pielea capului, gatului, mucoaselor bucale si
nazale.

Perioada de incubatie a antraxului dureaza de la cateva ore pana la 14 zile,
mai frecvent 2-3 zile.

Forma carbunculoasda debuteaza cu aparitia pe piele a unei macule de
culoare rosie, care rapid se transformd intr-o papuld din care se formeaza o
veziculd cu un continut serohemoragic (rosu-brun). Aceasta se deschide (prin
grataj sau spontan), in locul ei aparand o ulceratie cu margini proeminente si
indurate, ce se acopera imediat cu o crustd brun-neagra, aderentd, greu de
desprins, asemanatoare cu carbunele, de unde si denumirea bolii. In aceasta
perioadad apar primele semne de intoxicatie generald. Crusta este inconjuratd de
un inel de vezicule sau pustule mici. Ultimele suporta aceleasi metamorfoze ca si
vezicula centrald, astfel marind dimensional crusta de la cativa milimetri pana la
8-15 cm, si chiar mai mult. Uneori pot aparea mai multe carbuncule. Mentiondm
ca crusta de regula, se situeaza sub nivelul pielii, este nedureroasa, in jurul ei
semnalandu-se o zond induratd cu edem gelatinos, de asemenea, indolor, fara
hiperemie, mai mult sau mai putin extins (mai accentuat pe fata, pleoape) si fara
contururi delimitate de pielea neafectata.

Existd o relatie directd intre extinderea edemului §i intensitatea semnelor
generale de intoxicatie (febra, mialgii, cefalee, leucocitoza neutrofila, tahicardie,
inapetentd). Dezvoltarea carbuncului este insotitd de o limfadenita, care
antreneazad in proces nu numai ganglionii regionali, dar uneori si pe cei distali.
Acestia sunt putin durerosi la palpare si involueaza treptat dupa detagarea crustei
carbunoase. Odatd cu vindecarea si disparitia edemului, crusta ce proiemineaza
deasupra pielii si dupa a III saptamana de boald incepe sa se desprinda, pe locul
ei lasand un ulcer granulos cu elimindri purulente. Sub crusta purulenta incepe
procesul de epitelizare, care, uneori, poate lasa cicatrice (imagini: A, B,
C,D,E, F).
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Dinamica procesului infectios in forma cutanata a antraxului

Imagini: A - ziua 1-a; B - ziua a 2-3-ea; C- ziua a 4-a; D — ziua a 6-ea; E —
ziua a 11-ea; F — ziua a 150-ea

Edemul malign constituie o formd grava a antraxului cutanat (intotdeauna
este septicemie). Leziunea la poarta de intrare este discreta sau absentd. Tabloul
clinic este dominat de edemul enorm, gelatinos, care deformeazd regiunea,

extindu-se uneori in regiunea cervicala, cu fenomene de asfixie, prin edem glotic
(imagini: G, H).
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Concomitent se asociaza febra inaltd, frisoane, tahicardie, tahipnee, stare
toxica. Netratat, edemul malign, de regula, evolueaza cu deces.

Antraxul bulos se caracterizeaza prin numeroase flictene si1 bule cu
continut sero-hemoragic, pe un fond de edem intens. La a 5-a — 10-a zi de boala
ele se deschid spontan sau se necrozeaza, formand suprafete ulceroase extinse cu
un aspect caracteristic carbuncului.

Varianta erizipelatoasa, delimitatd numai de unii autori, are cea mai mica
incidentd. Particularitatile ei constau in dezvoltarea unui numar mare de vezicule
albicioase de diverse dimensiuni, cu continut seros, amplasate pe piclea
edematiatad si hiperimiatd, dar indolora, care, de obicei, se deschid dupa 3-4 zile,
lasand ulcere cu fund cianotic si secretie seroasa abundentd. Ulcerele, de regula
nu sunt adanci si se acoperd cu cruste. Din momentul formarii crustelor, boala
prin evolutia ei ulterioard, nu se deosebeste de forma carbunculoasa tipica. In
80% din cazuri antraxul cutanat imbraca o forma usoara si semigrava, iar in 20%
cazuri poate evolua grav (septicemie secundard carbunoasa).

Formele generalizate ale antraxului sunt intotdeauna septice.

a) Antraxul pulmonar are o perioada de incubatie de 1-5 zile, apare la
persoanele care sunt antrenate in prelucrarea lanii (boalad profesionald) sau poate
aparea prin agresiune umand intentionatd de tipul folosirii armei biologice sau
bioterorismului.

Evolueaza bifazic: initial cu manifestdri clinice pseudogripale, cu tuse
seacd, febrd, astenie, mialgii. Peste cateva zile de aparentd ameliorare, survine
faza secundard, de mare insuficientd respiratorie, cu dispnee, tahipnee, cianoza,
stridor, discrete raluri crepitante, uneori edem subcutanat cervical si toracic,
semne de pleurezie si soc. La radiografie mediastinul apare largit, cu sau fara
pleurezie. Hemoculturile sunt de regula pozitive.

Bolnavul moare de obicei in 24 ore.

b) Antraxul digestiv survine dupa 2-5 zile de la consumul de alimente
contaminate (carne, lapte s.a.) si se poate prezenta ca:

- formd intestinala — gastroenterocolitd acutd, cu varsaturi, dureri
abdominale, febra, scaune sanguinolente, stare toxica, aspect de abdomen acut si
moarte in colaps hipotermic;

- forma faringo-amigdaliand (foarte rard).

c) Meningoencefalita carbunoasd cu simptome clinice caracteristice unei
meningite hemoragice. in lichidul cefalorahidian se detecteaza bacili carbunosi,
hematii si leucocite. Moartea survine in 2-5 zile.

5.3 Diagnosticul clinic
Diagnosticul de antrax se stabileste in baza datelor:

- epidemiologice — contact cu animalele bolnave a persoanelor,
preponderent, cu risc sporit de contaminare (zootehnicieni, veterinari,
agricultori) sau cu produsele acestora — lanari, tdbacari s.a.;

- clinice — veziculd sau flictena hemoragica, pruriginoasd, localizatd pe un
edem gelatinos, nedureros; pneumonie severa, meningitd cu lichid
hemoragic, scaune sanguinolente etc.;
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- de laborator — nespecifice — leucocitozd cu neutrofilie si diagnosticului
etiologic confirmat.

La stabilirea diagnosticului si raportarea cazului in sistemul de
supraveghere a bolilor infectioase se va tine cont de definitiile de caz pentru
supravegherea si raportarea bolilor transmisibile:

caz probabil — caz compatibil cu descrierea clinicd fara izolarea
B. anthracis sau cu alt diagnostic cu evidentierea B. anthracis printr-un test de
confirmare in laborator. Caz compatibil cu descrierea clinica legat epidemiologic
de o expunere la un mediu confirmat, dar fara o evidentiere in laborator a
infectiei cu B. anthracis.

caz confirmat — caz clinic confirmat in laborator.

Diagnosticul diferential se face mai frecvent, cu:

a) intepdturi de insecte, ce se caracterizeaza printr-o evolutie brusca a
edemului 1n regiunea afectatd, prurit cutanat. Se va lua in consideratie datele
anchetei epidemiologice;

b) furuncul sau carbuncul de etiologie banald, care evolueaza cu dureri si
inflamatia pronuntatd a tesuturilor adiacente, absenta crustei carbunoase, edem
moderat, prezenta procesului purulent;

c) erizipelul, pentru care e caracteristic aparitia unui placard unic de
dermitd, cu ,,burelet” caracteristic si cu extindere rapida in suprafatd, dureri in
regiunea afectata;

d) alterarea ulceroasa a tegumentelor care in pesta si tularemie au semne de
sensibilitate dureroasa, sunt prezenti bubonii regionali, lipseste edemul si crusta
carbunoasa;

e) pneumonii de etiologie banald, simptoamele clinice a carora evolueaza
mai lent, nu sunt caracteristice expectoratiile cu continut serohemoragic si starea
grava a bolnavului;

f) afectarea intestinelor in cazul intoxicatiilor alimentare si cu substante
chimice, dizenteriei bacteriene, pancreatitei acute, ocluziei intestinale, trombozei
vaselor mezenterice, invaginatiei intestinale, abdomenului acut s.a.

5.4 Tratament

Pacientii se interneazad obligatoriu in spitale pana la vindecarea clinicd si
caderea crustei.

Regimul dietetic: alimentatie lactohidrozaharatd in perioada febrila, apoi
regim comun.

Tratamentul etiologic reprezintd medicatia de baza, antibioticul electiv
este Penicilina 6-24 mln. unitati nictemiral, in dependenta de gravitatea bolii, pe
o durata de 7 zile.

Astfel, in formele usoare de antrax cutanat, 0,5-1 mln. unitati administrata
intramuscular 6-8 in 24 ore, poate fi suficienta, 5-7 zile.

In formele severe (septicemie, antraxul pulmonar, digestiv, meningite),
doza zilnica va fi mult mai mare: 16-24 mln. unitati nictemiral, la care se
asociazd si ser anticirbunos in doza sumard de 400-450 ml. In terapia
patogenetica se adaugd solutii coloide si cristaloide, albumind, plasma,
corticosteroizi §.a.
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Remedii alternative: Ciprofloxacina 200-500 mg la 12 ore, Ampicilina,
Eritromicina, Tetraciclina.

Formele cutanate nu necesita tratament local, interventia chirurgicala poate
generaliza procesul si agrava evolutia bolii.

Externarea bolnavului se va efectua dupd detasarea crustei carbunoase si
cicatrizarea ulcerului. Pacientii cu forme generalizate se externeazd dupa
insdnatosire clinica si 2 testdri bacteriologice negative a sputei si materiilor fecale
indeplinite cu un interval de 5 zile

6. Diagnosticul de laborator

Diagnosticul de laborator este rezervat laboratoarelor specializate, care pot
asigura conditiile de biosigurantd corespunzator cerintelor Ghidului National de
Biosigurantd pentru laboratoare (Chisinau, 2011).

Investigatiile de laborator sunt folosite in practica medicald in scopul
confirmdrii diagnosticului primar sau retrospectiv al infectiei si depistarii
agentului patogen in diferite obiecte ale mediului inconjurator.

6.1 Probele examinate:

e De la bolnavi si suspecti, in raport cu forma clinica a maladiei — continutul
veziculei, eliminarile carbuncului, ulcerului, strupul respins, sputa,
sangele, lichidul cefalorahidian, urina, masele fecale.

e De la cadavru — singe, exsudat, segmente din organe (splina, ficat,
ganglionii limfatici s.a.).

¢ Din mediul ambiant — produse alimentare, produse animaliere, solul, apa,
furajul, asternutul animalelor bolnave s.a.

6.2 Cerinte si tehnica de prelevare a probelor de la bolnavi si suspecti

Prelevarea probelor mentionate se efectueaza de catre lucrdtorii institutiilor
medicale, pregatiti special, folosind echipamentul personal de protectie,
respectand precautiunile standard si folosind consumabilele din trusa speciala
(anexa 2). Prelevarea se efectueaza la patul bolnavului panda la inceputul
tratamentului cu antibiotice, cu respectarea strictd a regimului antiepidemic de
preintampinare a raspandirii agentului patogen in mediul inconjurator si
contamindrii personalului.

6.2.1 Tehnica preleviarii probelor in raport cu forma clinica

a) Forma cutanata — pielea in jurul sectorului afectat si suprafata lui se
prelucreaza atent de la periferie spre centru cu alcool 70%. Tamponul folosit se
transfera in vasul cu solutie dezinfectanta. Cu seringa sterild se preleveaza
exsudatul din profunzimea edemului la hotarul cu tesutul intact. In seringa,
preventiv, se absoarbe 0,5 ml. bulion peptonat sau solutie izotonica, care
impreund cu materialul colectat se plaseaza in eprubetd. Continutul ulcerului se
preleveaza cu tamponul steril. In caz de puroi, puroiul se inlidturd cu un tampon
steril, care se transferd in solutie dezinfectanta. Cu alt tampon steril se preleveaza
lichidul de pe fundul roz al ulcerului. Strupul respins se transfera cu pinceta in
eprubeta sterila.
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Pentru investigarea prin metoda PCR continutul veziculei, carbuncului
(0,1-0,3 ml) si fragmentul din strup (10-100 mg.) se transferd in eprubete
microcentrifugice (1,5-1,7 ml.) ce contin 0,1-0,2 ml. mediu de transport nr.1
(anexa 4).

b) Forma pulmonara — sputa cu urme de sange se preleveaza in vas cu
gatul larg. In lipsa sputei, dupa un episod de tuse silit, mucozitatea acumulati in
faringe se preleveaza cu tamponul steril. La suspectii de contaminare prin
inhalare se preleveaza lavaj din cavitatea nazala cu tampon steril sau cu ajutorul
sondei, partea de lucru a careia, se transferd in eprubete microcentrifugice (1,5-
1,7 ml.) cu solutie izotonicd, care se spald atent timp de 10-15 sec. Ulterior sonda
se inldturd efectudnd manipulatii se evitd scurgerea lichidului de pe peretii
sondei. Probele pentru investigare prin metoda PCR se preleveaza similar.

c¢) Forma intestinala — se preleveaza probele de mase fecale cu sange in
vas steril cu gatul larg.

d) Forma meningeala — lichidul cefalorahidian se preleveaza prin punctie
lombara, suboccipitala 0,5 ml. in eprubetd microcentrifugica cu volumul 1,5-
1,7 ml.

in toate formele clinice pe fonul febrei se preleveazi din vena cubitald
5 ml. sange din care:

- se pregatesc 2-3 frotiuri subtiri, ce se usucd la temperatura camerei, se
introduc in cutia Petri, se ermetizeaza, se indica ,,Nu-1 fixat”;

- 2 ml. sange se transfera in eprubeta pentru investigatii bacteriologice;

- 3 ml. sange - in eprubete sterile cu mediu de transport pentru investigatii
prin PCR.

De la cadavru se preleveaza segmente din organe afectate, splina,
ganglionii limfatici, ficat, sdnge, exsudatul s.a.

6.2.2 Ambalarea si transportarea probelor

Vesela cu materialul prelevat de la bolnav (cadavru) inchisa ermetic si
marcata se prelucreaza cu solutie dezinfectantd, se inveleste cu lignin, bumbac
hidroscopic sau alt material absorbant si se transfera in container metalic (penal,
casoletd) sau alt ambalaj special. Se indeplinesc 2 bonuri de trimitere: unul se
pune in container, altul se da insotitorului (curierului). in bonul de trimitere se
indica: data si ora colectdrii probelor, prenumele si numele bolnavului, varsta,
diagnosticul, tratamentul cu antibiotice, denumirea §i cantitatea materialului
prelevat, scopul investigdrii, numele, prenumele lucrdtorului medical ce a
colectat si indreapta probele. Containerul cu materialul prelevat in pozitie strict
verticald se transportd in laborator, in primele 4-6 ore dupa prelevare.

Transportarea probelor pentru investigare prin metoda PCR in lipsa
mediului de transport se efectueaza in termocontainer special cu elemente
frigorifere sau in termos cu gheata la temperatura 2-8°C. Nu se permite
inghetarea sangelui nativ.

Dupd colectarea probelor, echipamentul personal de protectie (EPP) se
scoate in zona respectiva a salonului se plaseaza intr-un sac de polietilend cu
marcajul ”pericol biologic”, care apoi se supune sterilizarii la t° 132°C — 90 min.,
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presiunea 2 atm., incaltdmintea se sterge cu solutie dezinfectantd, mainile in
manusi, si apoi fara manusi se prelucreaza cu alcool 70% si se spala cu sapun.

6.3 Cerinte si tehnica de prelevare a probelor din mediul ambiant

Prelevarea probelor se efectueaza de catre specialistii Centrelor de Sanatate
Publica teritoriale in echipament personal de protectie, respectand precautiunile
standard si folosind consumabilele din trusa speciala (anexa 3), in scopul:

e necesitdtii identificarii si confirmarii sursei de infectie si factorilor
de transmitere;

e determindrii limitei teritoriale si a gradului de contaminare a diferitor
obiecte cu agent patogen in locurile sacrificarii fortate a animalelor bolnave si
cimitirelor vechi de animale;

e la necesitatea efectuarii lucrarilor de constructie, hidrotehnice si
altele legate de saparea si transportarea solului;

e supravegherii in dinamicd a focarelor de antrax, controlul activitatii
lor.

a) Solul. Solul din locurile suspecte la contaminare (sacrificarea fortata a
animalelor bolnave, intretinerea si adaparea lor) se preleveaza la adancimea pana
la 15 cm.; de pe teritoriul cimitirelor de animale la o adancime pana la 2 m.
Suprafata examinatd se imparte in patrate 4x4 m (16 m’), in fiecare patrat se
inseamnd 5 puncte pe diagonala sau 4 puncte la colturi si unul in mijloc. La
prelevarea probelor de la cimitirul animalelor, stratul superficial (2-3 cm) se
inlatura si probele se colecteazd la adancimea pana la 2 m., fiecare 25 cm. nu mai
putin de 200 gr. fiecare probd. Se preleveazd, de asemenea ramasite de oase
animaliere. Probele prelevate dintr-un punct la diferitd adancime (5-6 probe) se
pot uni intr-un proba pe care se indicd adidncimea si numarul probei. Fiecare
proba (200 gr.) se transferd in sdculet din material dens cu legdturi sau in vase cu
gat larg si acoperite cu asemenea material. Se interzice ambalarea probelor de sol
in pungi de polietilena sau vesela inchisa ermetic, deoarece in asemenea conditii
are loc dezvoltarea intensa a actinomicetelor (antagonistii bacilului antrax).

Dupa prelevarea probelor, solul ramas, se amesteca cu clorurda de var
uscatd cu activitatea clorului de 25%, in proportie de 3:1, se toarnd in groapa
formatd, se umezeste. Locul prelevarii probelor se dezinfecteazad cu solutie
clorura de var ce contine 25% clor activ. Musamaua, penalul metalic cu probele
colectate se prelucreaza cu solutie 6% apad oxigenatd cu 0,5 gr. detergent.
Sfredelul, causul si alte instrumente se ard in flacdra lampii, dupa se prelucreaza
cu aceeasi solutie dezinfectanta. Personalul isi prelucreazda incaltdmintea cu
solutie dezinfectantd si se indreapta spre transport, unde isi scot imbracamintea
de protectie si o pun in saci de polietilena, prelucrand mainile in manusi dupa
fiecare procedurd cu solutie dezinfectanta, dupa scoaterea manusilor se spala
mainile cu sapun. In cazul accidentirii in procesul prelevarii probei de sol, rana
se spald cu apa si sapun, se prelucreaza cu tinctura de iod si se panseaza. Probele
prelevate se transmit in laborator timp de 1-3 zile.

b) Apa 1 litru (2 probe cate 0,5 litri) se preleveaza in vase sterile la
suprafata bazinului de apa la adancimea de 10-15 cm, ndmolul de la fund si de la
marginea malului 100-200 gr.
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¢) Lavajele se preleveaza de pe suprafete de 100cm® cu un tampon de
tifon umezit in solutie izotonica sterild care apoi se introduce in eprubete ce
contin 15 ml. solutie izotonica sterila.

d) Pielea, blana — se taie bucatele cu dimensiuni 3x3 cm din marginile
periferice fara urme de putrefactie si mucegai.

e) Lana se preleveazd din diferite locuri preponderent murdare, nu mai
putin de 5 probe a cate 2 gr. fiecare unite intr-un ambalaj.

Probele prelevate din mediul inconjurdtor, ambalate, numerotate, in
casoletd sigilata sau container se trimit in laboratorul specializat al Centrului
National de Sdndtate Publica prin intermediul unui curier in primele 3 zile dupa
colectare. Probele pani la transportare se pastreaza in conditii obisnuite. In bonul
de trimitere se indica scopul investigatiei, denumirea substratului si cantitatea lui,
data si locul prelevarii probei, numele, prenumele specialistului care a prelevat
probele.

6.4 Cerinte si tehnica de pregatire a probelor pentru investigarea de
laborator

6.4.1 Pregatirea probelor pentru investigarea microbiologica

a) Concentratul alimentar, furajul, sangele (cheagul) se faramiteaza in
vesela sterild (mojar cu pistil si nisip).

b)  Continutul afectiunilor pielii se trec in faza lichida, adaugand 0,5 ml.
solutie izotonica, necesard pentru pregatirea frotiurilor (MIF), apoi se aduce pana
la volumul de 2-3 ml.

c)  Proba de la cadavru ( segmente din splind, ficat, ganglionii limfatici
regionali) dupd pregatirea frotiurilor amprente se faramiteaza in conditii sterile
adaugand solutie izotonica in proportie 1:5, se lasd pentru extractie 10-15 min.

d) Probele uscate, dense din mediul ambiant (solul, furajul, 1ana, pielea,
s.a.) se elibereazd de radacini, pietricele, se amesteca minutios 90-100 gr. in
mojar cu pistil, se adauga solutie izotonicd pana la obtinerea unui lichid
supernatant de 15-20 ml., se agitd 5-10 min., se suspendeaza 3-5 min. Lichidul
supernatant se preleveaza in 2 eprubete: una se incalzeste t° 65°C-70°C — 30 min.
sau t® 80°C — 15 min. in baia de apa, a 2-a eprubeta — fara incalzire.

e) Probele de sol in scopul maririi eficacitatii depistdrii sporilor
Bacillus anthracis, se recomanda de prelucrat de 2 ori cu solutie dispergenta ce
contine 0,5% pirofosfat de natriu. Proba de sol se transfera in flacon de sticla sau
plastic se adauga solutie 0,5% pirofosfat de natriu pentru a cdpata 15-20 ml.
suspensie. Suspensia se amestecd cu miscari rotative 5-10 min., se suspendeaza
3-5 min. lichidul supernatant se transfera atent intr-un pahar centrifugic. La proba
de sol iara-si se adaugd solutie dispegentd in jumdtate de volum si se repeta
procedura. Lichidul supernatant dupa I si a II procedura se uneste intr-un pahar
centrifugic si se centrifugheaza 1000 rotatii/min., timp de 15 min. Supernatantul
se transferd in pahar centrifugic si se centrifugheaza 6000 rotatii/min., timp de 15
min. Lichidul supernatant se inliturd iar precipitatul se resuspendeaza in Iml.
solutie izotonicd sterild si se supune examindrii. Procedura de centrifugare se
efectueaza in incdperi boxate sau boxa de biosiguranta clasa III.
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f) Lavajele. Eprubeta cu tampon se agitd 10-15 sec. Tamponul din
eprubeta se stoarce apasand pe peretele interior al eprubetei, apoi se plaseaza in
solutie dezinfectanta.

g)  Probele de apa cu namol - se filtreaza prin 3 straturi de tifon.

h)  Probele de apa curati. Cu scop de concentrare a microbilor se
filtreaza prin filtrul membranic nr. 3 sau se centrifugheaza 6000 rotatii/min. 15
min. Sedimentul de pe filtru se spalda in 1-2 ml solutie izotonicd, se
centrifugheaza. Sedimentul dupa centrifugare se resuspendeaza in 1-2 ml. solutie
1zotonica.

6.4.2 Prelucrarea probelor pentru investigarea prin metoda PCR

a) Sangele — se lasa la temperatura camerei 30 min. pand la formarea
cheagului, ulterior se desparte de peretii eprubetei si se lasd la temperatura
camerei pand la formarea serului. Serul, 1 ml, se transfera cu pipeta Pasteur in
eprubeta sterild cu volum 1,5 ml. Serul, continutul veziculei, eliminarii ulcerului,
fragmentele strupului respins, lavajul din cavitatea nazald si1 lichidul
cefalorahidian nu cer prelucrarea primara.

b)  Segmentele din organe 0,1 — 1 gr. se transfera in mojar unde se
adauga solutie izotonica 0,9% in proportie 1:10, se fardmiteaza cu foarfece sterile
si cu pesticul. Suspensia cdpatata de 10% se centrifugheaza sau se absoarbe
printr-un tampon de vatda 0,1-0,2 ml. cu pipeta Pasteur sterilda in eprubete
microcentrifugice 1,5-2,0 ml. cu capac inchis ermetic.

C) Apa, lavajele, solul, produsele alimentare, nutretul, pielea, lana,
preventiv se prelucreaza ca si pentru metoda bacteriologica. Pentru investigatie in
PCR se ea 0,1- 0,2 ml. proba din faza lichida.

6.5 Metodologia investigarii de laborator.
Investigatiile se efectueaza in 2 etape:

1. Detectarea agentului patogen si componentelor lui (ADN, antigene)
in organismul omului, animalului, materialul necrotic si obiectele mediului
inconjurator.

2. Izolarea si identificarea tulpinei B. anthracis.

Probele de 1a bolnavi se examineaza folosind metodele:

o Bacterioscopica: microscopia optica si imuno - fluorescenta;

o Bacteriologica: insdmantarea pe medii nutritive;

o Biologica: inocularea animalelor de laborator;

o Serologica: reactia de  precipitare Ascoli,reactia
imunoenzimatica (ELISA)

o PCR.

La investigarea probelor de piele, land prin metodelele indicate sus se
adauga reactia de precipitare Ascoli si se exclude bacterioscopia si metoda
imunofluoriscenta. Materialul patologic putrificat se examineaza in reactia de
precipitare Ascoli, PCR.
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6.5.1 Metoda bacterioscopica se aplica la toate etapele de investigare:
studierea frotiului subtire de sdnge pregatit la patul bolnavului, materialului nativ,
coloniilor suspecte, frotiurilor amprente, identificarea tulpinelor.

La examinarea probelor dense, pe lame se pregitesc frotiuri amprente. Din
probele lichide frotiurile se pregitesc in forma de picdturi mici cu ansa
bacteriologica. Frotiurile pregdtite se usucd la aer, temperatura de camera, se
fixeaza, nu mai mult de 30 min. (anexa 4).

In dependentd de materialul examinat colorarea se efectueazi dupa
metodele Gram, Rebigher, Mihin, Pescov, Romanovski - Giemsa si
imunofluorescenta.

In frotiurile din biosubstratele proaspat colectate, colorate dupi
metoda Gram, bacilul antraxului reprezintd bastonase mari (1-10 pm), Gram
pozitivi, aranjati in lanturi scurte sau cate doi. Capetele bastonaselor din lant,
care-s situate fatd in fatd sunt brusc retezate sau putin concave ce amintesc
»trestia de bambus”, capetele bacililor marginali ai lantului de obicei sunt
rotunjite. In unele cazuri bastonasele sunt scurte, groase, ori incovoiate,
granulate, bombate la mijloc ori marginal, posibil prezenta ,,umbrelor de bacili”.

Pentru determinarea capsulei ce-a mai potrivitd este solutia
Rebigher (anexa 4). Pe toatad suprafata frotiului fixat se toarnd solutia Rebigher pe
30-60 sec., se spald cu apa si se usucd. In frotiuri din material patologic proaspat
recolectat, capsula in jurul bacilului se coloreaza roz sau rosu violet, corpul
bacilului — violet inchis. In frotiuri din singe si lichid cefalorahidian bacilii
incapsulati sunt mari cu capetele rotunjite.

La colorarea frotiurilor din materialul patologic invechit, bacilii pot
fi putin mariti cu capetele rotunjite, morfologic deformate, uneori raman
,umbre”. Din capsula deformata poate raimanea numai bucati rupte, colorate slab.

Pentru depistarea sporilor din probele din mediul ambiant (imaginea
1) frotiurile fixate se coloreaza dupa metoda Ziehl-Neelsen (anexa 4). Pe lama cu
frotiu se aplica o fasie de hartie de filtru deasupra careia se toarnd fuxina fenicata
Ziehl. Frotiul cu vopsea se incalzeste la flacdra pana la aparitia vaporilor (nu
ferbere!) apoi se lasd lama cu vopsea fard a o incalzi inca 2-3 min. Cu penseta se
inlatura hartia de pe frotiu, vopseaua se varsa in solutia dezinfectanta, preparatul
se spald cu apa, apoi se decoloreaza cu solutie 5% acid sulfuric 3-5 sec. Frotiul se
spala minutios cu apa, se clateste 5-10 sec. in alcool etilic 96% apoi cu apa, se
coloreazi cu albastru de metilen Leufler 2-3 min., se spald cu api si se usuci. In
frotiu se observa bacili de culoare albastra. Sporii in dependentd de gradul lor de
viabilitate se coloreaza:

o Roz, mai putin intensiv la periferie — viabili;
o ros uniform — slabi viabili;
o albastru — neviabili.

6.5.2 Metoda imuno - fluorescenta se aplica la studierea frotiurilor din
material nativ, frotiurilor amprente din exsudatul cavitiatii abdominale i
organelor animalelor de laborator, cadavre, frotiurilor din colonii suspecte.

Frotiurile pregatite din probe se usuca la temperatura camerei, se fixeaza
30 min., se coloreaza cu ser luminiscent somatic anti-antrax, diluat in doza de
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lucru dupd indicatiile instructiunii corespunzatoare. Frotiurile pregatite din
obiectele mediului Tnconjurdtor se coloreaza cu seruri diagnostice absorbite cu
imunoglobuline luminiscente antispor. Citirea rezultatelor se efectueaza la
microscopul luminiscent.

Formele bacilare si sporulate cu o morfologie caracteristicda dau o
fluorescentd sclipitoare a conturului celulei si centrul (corpul celulei) este
intunecat. Asa luminiscentd se numeste specifica, spre deosebire de B. cereus si
alte forme la care luminiscenta este uniform in toata celula.

Aprecierea intensititii luminiscentii se efectueaza folosind gradarea de 4
plusuri:

(++++) - fluorescentd foarte sclipitoare a conturului celulei, contrast clar
cu centrul intunecat, numar mare de celule microbiene cu aranjare caracteristica.

(+++) - fluorescentd sclipitoare a conturului celulei microbiene, celule
aranjate solitar ori in grup, cu morfologie bine determinata.

(++) - Fluorescentd slaba a conturului celulei microbiene, ce nu
contrasteaza cu corpul ei.

(-) - Fluorescenta lipseste.

Rezultatul pozitiv - fluorescentad specifica de 3-4 plusuri. Aceasta permite
de a suspecta prezenta in materialul examinat a B. anthracis si1 poate fi privit ca
un rezultat de orientare, care se anunta preliminar, peste 3-5 ore de la inceputul
investigatiei si nu exclude examinarea de mai departe a probei prin metoda
bacteriologica.

6.5.3 Metoda bacteriologica

Probele slab contaminate cu microflora ocazionald (sangele, lichidul
cefalorahidian, continutul veziculei, carbuncului, organele animalelor de
laborator) se insdmanteaza cu ansa bacteriologicd direct fara epuizare pe geloza
peptonatd, mediu selectiv diferential diagnostic, gelozd sange, bulion peptonat,
mediul PLET (polimixinad, lizozim EDTA - acetat de taliul).

Probele masiv contaminate (solul, lavajele, furajul s.a.) 1-2 picaturi,
se insamanteaza cu spatula prin epuizare, consecutiv pe 2-3 cutii mediul PLET,
mediul selectiv diferential diagnostic.

Incubarea t° 37°C 18-24 ore, in lipsa cresterii - 48 ore.

Dupa 18-24 ore in bulion peptonat bacilul antraxului creste la fundul
eprubetei in formd de sediment floconos cu aspect de “glomerul de vata”,
bulionul rdméanand transparent (imag.2). La agitare sedimentul se distruge cu
greu in fulgi mici, bulionul raméane transparent spre deosebire de unii saprofiti
sporulati, sedimentul carora usor se distruge la agitare iar bulionul peptonat se
tulburd uniform. In unele cazuri in bulionul peptonat la suprafata bulionului se
poate observa crestere in forma de inel parietal. Din bulionul peptonat cu crestere
suspecta se pregateste frotiu pentru coloratia Gram.

Pe medii solide, la examenul vizual, se observa colonii rugoase (R), surii,
opace, uscate cu marginea festonata, de la care se ramifica filamente ondulate. La
microscop (obiectiv mic) coloniile au aspect de bucle sau ,,coama leului”
(imaginea 3). Se intdlnesc colonii mai putin rugoase si fara ramificari, de
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asemenea variante rare a bacilului antrax de tipul II — colonii mucoide, forma SM
(imaginea 4).
Pe geloza sange — colonii fard zona de hemoliza, spre deosebire de
saprofitii sporulati ce formeaza zona larga de hemoliza in jurul coloniilor.
Coloniile B. anthracis se particularizeazd prin ,tenacitate”: marginea
coloniei ridicata cu ansa, ramane erectd ca albusul de ou batut spuma.

Pe mediul selectiv diferential diagnostic (anexa 4) — colonii
asemandtoare. Preventiv insdmantdrile se prelucreazd cu vapori de amoniac
hidric 29%. Pe capacul cutiei se monteaza hartie de filtru pe care se toarna 1-2
ml. amoniac hidric, cutia cu Tnsamantare fard capac cu fundul in sus se aplicad pe
capacul cu amoniac pe cateva secunde (pana la schimbarea culorii in roz a
coloniilor saprofitilor). Deoarece B. anthracis nu produce fermentul fosfataza
coloniile, ca regula, nu-si schimba culoarea. Coloniile saprofitilor sporulati cat si
B. cereus sub actiunea vaporilor de amoniac capata culoarea roz — rosu.

Pe mediul PLET (polimixina lizozim EDTA-acetat de taliu) peste
24-48 ore cresc colonii mici, mai frecvent netede. Alte specii sunt inhibate.

Pentru capatarea tulpinii pure de pe medii solide se studiaza nu mai
putin de 10 colonii rugoase, daca sunt mai putine, se examineaza toate coloniile
suspecte, din care se pregatesc frotiuri pe 2-3 lame, se fixeaza, se coloreaza dupa
Rebigher sau Gram si cu serul luminiscent somatic anti-antrax. Se studiaza
morfologia celulei, fluorescentd specifica. Din coloniile studiate si din cresterea
caracteristica in bulion peptonat, se fac insamantari pe geloza peptonata, pentru
capatarea coloniilor izolate. Incubarea 18-24 ore t° 37°C. Coloniile izolate se
insdmanteazd pe oblice cu geloza peptonatd pentru cumularea tulpinei si
identificarea ei.

6.5.4 Metoda biologica

In paralel cu metoda bacterioscopicd si bacteriologicd in prima zi de
investigare se inoculeaza subcutan cate 0,2-0,5 ml. probd la 2 soareci albi cu
greutatea 18-20 gr. sau 0,5-1 ml. probd la 2 cobai 350-400 gr. Supravegherea
animalelor se efectueazd 10 zile. Animalele de laborator pier la a 2-3 zi, uneori
mai tarziu. La necropsie: la locul inoculdrii substratului — edem gelatinos
hemoragic a tesutului subcutan, marirea vadita a ganglionilor limfatici regionali,
hiperemia organelor interne, marirea splinei, ficatului si sdnge necoagulat. Din
edemul gelatinos, ganglionii limfatici, organe, sange se pregatesc cateva frotiuri
amprente, de asemenea, se insdmanteaza pe geloza peptonatd, mediul selectiv
diferential diagnostic, bulion peptonat. Frotiurile se fixeaza, se coloreazd dupa
metoda Rebigher cu albastru de metilen. La microscopie — bacili aranjati in
lanturi scurte cate 1-2, perechi sau solitar, inconjurati de capsuld roza. Pe medii
solide — colonii mari rugoase cu margini festonate.

In cazul izolarii tulpinei prin metoda bacteriologicd, din insamantarile
materialului nativ pana la pieirea animalelor inoculate se inoculeaza suplimentar
2 soareci albi cu tulpind de 24 ore in bulion peptonat. Investigarea lor se
efectueaza dupa metoda descrisa anterior. La prezenta B. anthracis in materialul
examinat in frotiurile amprente se depisteaza bacili incapsulati.
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6.5.5 Identificarea tulpinelor
Identificarea tulpinilor B. anthracis se efectueaza in baza urmatoarelor
teste:

o Teste de biologie moleculard de identificare expres — PCR.

o Teste de baza:

1.  Morfologia celulei microbiene;

2 Morfologia coloniilor pe medii solide si cresterea specifica in
bulion peptonat;

3. Formarea sporilor;

4. Mobilitatea;

5. Producerea de lecitinaza;

6. Producerea capsulei in vitro;

7.  Patogenitatea pentru animalele de laborator (proba biologica,

producerea capsulei in vivo);
8. Liza prin fag j;
9. Producerea de fosfataza;
10. Hemoliza hematiilor de berbec;
11. Sensibilitatea la penicilina.
Metodele 6-11 sunt reperele de baza la identificarea tulpinii.
Metodele suplimentare se efectueaza in caz de necesitate.
1. Sensibilitatea la antibiotice.
2. Virulenta pentru animalele de laborator (DLsy DLM).
3. Virulenta in vitro.
4. Cresterea pe mediu nutritiv minimal.
5. Activitatea hemolitica si proteolitica:
6. Identificarea talpinelor cu capacitatea atipica de formare a capsulei.
Metodele 1-3, 6,7, 9 sunt descrise in capitolele corespunzatoare.

Mobilitatea. B. anthracis este imobil, spre deosebire de majoritatea
bacililor antracoizi. Aceastd proprietate se determina prin insdmantarea cu ansa
in geloza semilichida 0,2-0,3% a culturii prin intepare. Incubarea t° 37°C, 18-
20 ore. Se urmareste dezvoltarea culturii in raport cu traiectul de Tnsamantare,
mediul rimanand transparent.

Producerea de lecitinaza. B. anthracis nu produce fermentul lecitinaza.
Activitatea lecitinazei se determind prin insdmantare in mediul lichid cu
gdlbenus de oud sau pe gelozda Hotingher in care se adauga steril galbenusul de
oua.

In 5 ml. mediu lichid cu gilbenus de ou se insamanteaza cu ansa tulpini de
24 ore. Incubarea t° 37°C 3-4 zile. B. anthracis ca regula, nu coaguleaza
galbenusul de ou pe parcursul catorva zile, pe cand bacilii antracoizi coaguleaza
galbenusul in primele zile. Pe medii solide cu galbenus de ou in jurul coloniilor
B. anthracis lipseste zona de fermentare a gilbenusului. In jurul coloniilor
majoritatii bacililor antracoizi ce produc activ lecitinaza se observa o zona lata
netransparenta albuie.

Liza prin fagul ,, K”. B. anthracis se lizeaza de catre fagul antiantrax. Pe
cutia Petri cu geloza peptonata uscata se insdmanteaza tulpina cercetata crescuta
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in bulion peptonat 5-6 ore. Cutia cu capacul intredeschis se incubeaza 30 min. in
termostat la t® 37°C. Se aplica o picatura de fag nativ, se incubeaza, t° 37°C.

Evidenta rezultatului peste 5-6 ore la marirea micd a microscopului si
definitiv peste 12-24 ore cu ochiul liber. La locul aplicarii bacteriofagului se
observa lipsa totald sau partiald a cresterii coloniilor, in forma de transparenta
rotunda (imaginea 5). Se permite aplicarea fagului prin metoda picaturii ce
se scurge ,,cararuie”.

Liza hematiilor de berbec. Pentru determinarea acestei proprietiti se
pregiteste geloza peptonatd cu 3-5% sange de berbec defibrinat pe care se
insdmanteaza tulpina examinatd. Incubarea t® 37°C, 18-20 ore. B. anthracis nu
lezeaza eritrocitele de berbec spre deosebire de majoritatea bacililor sporulati,
care formeaza zona larga de hemoliza in jurul coloniilor crescute.

Sensibilitatea la penicilinad. Majoritatea tulpinilor B. anthracis sunt
sensibile la penicilina, spre deosebire de saprofitii sporulati, care ca regula sunt
rezistenti la penicilind, pastrand forma bacilara.

Testul ,,colierul de perle”. In 2 eprubete cu 0,5 ml. bulion peptonat ce
contine 20% ser de cal inactivat si penicilind in concentratia 0,5 si 0,05 un/ml
(anexa 4), se insamanteaza cate 2 picaturi tulpina de la fundul eprubetei sau 1-2
anse de tulpini de pe mediu cu gelozi. In calitate de martor - eprubeta cu bulion
peptonat fara penicilind. Se incubeaza 3-6 ore t° 37°C, se pregdtesc frotiuri, se
fixeaza si se coloreaza dupa metoda Rebigher sau cu albastru de metilen si se
studiaza la microscop. B. anthracis in frotiuri din mediile cu penicilind se
prezinta sub forma de sfere in lant amintind colierul de perle (imaginea 6). Din
mediul fard penicilind — bastonase asezate in lanturi lungi.

Sensibilitatea catre antibiotice. De reguld, tulpinile B. anthracis sunt
sensibile citre majoritatea antibioticelor folosite in practica medicala. Insa, se
intalnesc tulpini rezistente cdtre unele antibiotice, ce pot determina esecul
masurilor de tratament si de preventie post-expunere. Pentru determinarea
discodifuza, folosind coloniile tipice crescute pe geloza 16-18 ore din care se
pregateste emulsia cu densitatea de 10 unitati ['ICK 1in solutie izotonica. Emulsia
(0,3 ml.) se aplica pe mediul AI'B (peptonul Ghivental-Vedimin) sau Miiller-
Hunton si se insdmanteaza cu spatula uniform, se lasa 15 min. la temperatura de
camerd pentru imbibarea in mediu. Discurile se aplicd cu penseta pe suprafata
mediului insdmantat la intervale egale intre ele, 2 cm. de la marginea cutiei. Pe
cutie se aplicd nu mai mult de 4 discuri, se lasd la temperatura camerei timp de 15
min. cu fundul in sus, dupa ce se incubeaza t° 37°C, timp de 18-20 ore (nu mai
mult). Se masoara diametrul zonei de retinere a cresterii, incluzand si diametrul
discului cu precizie pand la 1mm. Coloniile mici din zona retinerii cresterii nu se
iau in seama. In cazul marginilor neconturate a zonei de retinere a cresterii sau cu
contur dublu se masoara diametrul zonei cu conturul clar.

La metoda dilutiilor in serie se foloseste aceiasi concentratie a suspensiei
microbiene. Cu pipeta cu varf subtire suspensia se aplica (prin atingere) pe
mediul solid (AI'B) sau Miiller-Hunton cu concentratii diferite de antibiotice,
incepand cu concentratiile minime. Incubarea la t° 37°C, timp de 18-24 ore.
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Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor se determind prin concentratia minimala
de retinere a cresterii (CMR, mg/l sau mkg/ml) a antibioticului ce retine cresterea
microorganismului pe mediu.

Interpretarea rezultatelor se efectueaza prin compararea cu limitele CMR si
diametrele zonelor de retinere a cresterii microorganismelor (anexa 5). E necesar
evidenta rezultatelor CMR si zonelor de retinere a cresterii a tulpinilor de control
(B. antracis CTU si Stafilococcus aureus ATCC 25923) pe mediile nutritive
folosite la moment.

Reactia de termoprecipitare Ascoli. Reactia de termoprecipitare permite
depistarea rapidd a antigenului B. anthracis in extractele strupului respins,
substratelor necropsiate de la cadavru, pielii etc.

Pentru efectuarea reactie1 este necesar:

- ser precipitant;

- extractul capatat din materialul examinat;

- antigenul bacterian pentru control.

Pentru capatarea extractului din materialul patologic si strup, probele se
faramiteaza, se adaugd solutie izotonica 0,9%, cu 0,3% acid fenicat (10 ml. la
1 gr. material), se fierbe 30-40 min. pentru extragere. Extractul se filtreaza prin
hartie de filtru preventiv inmuiata in solutie izotonica. Extractul capatat trebuie sa
fie absolut transparent.

In eprubete inguste se toarnd 0,2-0,3 ml. ser precipitant transparent, dupa
ce cu pipeta Pasteur atent pe peretele eprubetei se suprapune extractul capatat in
aceiasi cantitate.

In cazul reactiei pozitive, la hotarul lichidelor suprapuse peste 15 min. se
formeaza un inel alb-tulbure, reactia se noteaza cu semnul +; reactia suspectd %
inelul apare mai tarziu de 15 min.; reactia negativd ( - ) — lipsa inelului de
precipitare .

In paralel se valideazi rezultatele a 3 martori:

1. Ser precipitant cu antigen standardizat antrax comercial cate 0,2-0,3 ml.
- prezenta inelului indica reactie pozitiva;

2. Ser precipitant cu extract din materialul examinat in aceiasi cantitati
indicd prezenta sau lipsa inelului de precipitare, in dependenta de lipsa sau
prezenta antigenului.

3. Ser normal de cal cu antigen standardizat antrax comercial — lipsa
inelului — reactie negativa.

Reactia nu exclude metoda bacteriologica.

6.6 Termenii de eliberare si semnificatia rezultatelor

Rezultatul de laborator preventiv se comunica oral sectiei de monitorizare
a alertelor de sanatate publici (SMASP) la telefonul 022574-557 si medicului
epidemiolog, peste 2-12 ore in baza:

e cxamindrii substratelor native prin microscopie opticd $i imuno-
fluorescenta;

e PCR;

e reactia de termoprecipitare Ascoli.
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In baza rezultatului de laborator preventiv se declard nivelul de activare 1:
alerta cu cod galben — pericol posibil de aparitie a cazurilor de antrax la om si
initierea procesului de evaluare a riscului de aparitie a antraxului in randul
persoanelor expuse, contingentelor expuse riscului, mobilizarea echipei de
interventie pentru initierea investigatiei epidemiologice a focarului, etc.

Rezultatul de laborator definitiv se elibereaza sectiei de monitorizare a
alertelor de sanatate publica (SMASP) la telefonul 022574-557 si medicului
epidemiolog, pe parcursul a 10-12 zile (in scris), in baza:

o morfologiei coloniilor pe medii solide (geloza peptonata, mediul
selectiv diferential diagnostic) si caracterul cresterii in bulion peptonat;

o morfologiei celulei bacteriene in frotiuri din colonii suspecte pe
medii solide s1 lichide;

o tabloulur patomorfologic la animalele de laborator, depistarea
capsulei in frotiu - amprentd s1 morfologia coloniilor pe medii nutritive;

o rezultatul probei cu fag;

producerea de fosfataza si lecitinaza;

liza hematiilor de berbec;

mobilitatea;

sensibilitatea la penicilind ,,colierul de perld” si antibiotice;
metodele suplimentare la necesitate.

In baza rezultatului de evaluare a riscului de aparitie si raspandire a
antraxului si rezultatului de laborator definitiv se va modifica nivelul de activare
2 sau 3: alerta cu cod portocaliu — pericol potential sau alerta cu cod rosu —
pericol confirmat de aparitie a cazurilor de antrax la om, continuarea procesului
de evaluare a riscului de aparitie a antraxului in randul persoanelor expuse,
contingentelor expuse riscului, in alte localitati, etc investigatiei epidemiologice
a focarului si aplicarea masurilor de prevenire si raspuns etc.

7. Masurile de prevenire a antraxului

Masurile de prevenire a antraxului la om trebuie sd fie bazate pe principii
de complexitate, precoce si colaborare intersectoriald in scopul prevenirii
aparitiei si raspandirii cazurilor de antrax in contingentele de populatie expuse
riscului, populatia din localitatea afectata si extinderii cazurilor in alte teritorii
adiacente. Activitatile vor fi efectuate conform planului model al actiunilor CSP
pentru organizarea activitatilor in cazul suspectiei antraxului (anexa 1).

7.1 Masurile necesare de prevenire a bolii 1in cazul
depistarii/suspectarii antraxului la animale

La primirea informatiei despre depistarea/suspectarea antraxului la animale
de la institutia de medicind veterinard sau alte surse oficiale si neoficiale de
informatii, inclusiv din mass media, specialistiit CSP teritorial organizeaza
colectarea informatiei pentru evaluarea riscului de aparitie a antraxului la om
sau printre grupul de persoane expuse riscului si initiazd operativ anchetarea
epidemiologicd (in comun cu specialistii veterinari) a focarului. In procesul
anchetarii se va stabili:
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- specia si apartenenta animalului bolnav sau cu diagnostic suspect la

- localizarea teritoriald si limitele focarului;

- data imbolnavirii, manifestarile clinice de baza;

- procedurile aplicate (acordarea ajutorului, consultarea specialistului
veterinar, sacrificarea animalelor, jupuirea, transarea cdrnii, trasabilitatea
distributiei carnii s.a.);

- respectarea regulilor de igiend, corectitudinea purtarii si gestiondrii
echipamentului personal de protectie de catre persoanele expuse riscului, etc.;

- locurile de pastrare, comercializare si distribuire a carnii si altor
produse provenite de la animalele bolnave (institutiile si persoanele concrete);

- utilajul, instrumentele, vesela, suprafetele potential contaminate de
catre animalul bolnav si produsele capatate;

- lista persoanelor expuse riscului de molipsire si1 caracterul
contactului lor cu animalul bolnav si/sau produsele acestuia;

- locul, modalitatea de nimicire a cadavrului (ingropare, ardere,
transformare 1n faind proteica animala etc.).

Lista persoanelor expuse riscului de molipsire se transmite institutiei
medicale la locul de trai pentru organizarea supravegherii medicale si
tratamentului profilactic.

Supravegherea medicald a persoanelor expuse riscului include examinarea
zilnicd (dimineata si seara) a tegumentelor, ganglionilor limfatici periferici,
masurarea temperaturii timp de 10 zile cu documentarea acestor date.

Tratamentul profilactic al persoanelor expuse riscului de molipsire se
efectueaza cu antibiotice — penicilind si derivatii ei. In cazul inregistrarii
contraindicatiilor pentru folosirea penicilinii (rezistenta tulpinii izolate, alergie la
penicilind) se vor folosi antibiotice cu spectru larg de actiune — tetraciclina,
eritromicina, gentamicina, cloramfenicolul. De obicei durata tratamentului
profilactic este 10 zile, desi in conditiile expunerii riscului de molipsire prin
inhalarea sporilor, durata tratamentului poate fi prelungitd timp de mai multe
saptamani. De exemplu, in timpul folosirii intentionate a sporilor de antrax pentru
raspandirea maladiei in populatia umana prin intermediul corespondentei postale
in anul 2001 in SUA, durata tratamentului a persoanelor expuse a fost 60 zile.

Pentru confirmarea diagnosticului de la animalul in cauzad se colecteaza
probe in conformitate cu cerintele si tehnica de prelevare a probelor expuse in
compartimentul respectiv. In concordantd cu specialistii veterinari, pentru
examinare 1n laboratorului specializat al serviciului de sdnatate publicd se
recomanda a colecta probe de carne, de asemenea sol din locul sacrificarii si
lavaje de pe diferite suprafete si obiecte ce au fost in contact cu animalul bolnav
sau produsele s. a.

Pentru organizarea activitatilor de nimicire a cadavrului animalului,
produselor acestuia, cat si dezinfectia definitiva in focar este responsabil serviciul
de medicind veterinara.

Specialistii institutiilor de medicind veterinara vor asigura centrele
teritoriale de sanatate publica cu informatii preliminare si confirmate cu privire la
sursa de infectie pentru animalul bolnav, factorii de transmitere si conditiile, care
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au favorizat Tmbolndvirea, pentru elaborarea planului de actiuni de
reducere/eliminare a riscului de raspandire a antraxului in populatia umana,
nivelul de acoperire vaccinala contra antraxului a animalelor din localitate,
masurile implementate,etc.

In scopul evaluirii eficacitatii si calititii masurilor antiepidemice realizate
in focarul de antrax inregistrat in legatura cu depistarea cazului de imbolnavire la
animale se vor efectua investigatii de laborator a calitatii masurilor antiepizootice
si antiepidemice, Indeosebi de prelucrare a locului de sacrificare a animalului, se
recomanda colectarea probelor respective de sol la interval de 14-20 zile din
momentul prelucrarii primare. In cazul rezultatelor pozitive ale investigatiilor de
laborator se informeaza serviciul veterinar teritorial s1 urmeaza sa fie realizate
masuri repetate de prelucrare. Controlul repetat de laborator a lucrarilor de
dezinfectie efectuate este oportun.

Pentru localizarea si lichidarea focarului de antrax, serviciul veterinar
elaboreazd proiectul planului complex de masuri in care vor fi incluse si
propunerile respective ale CSP si-l prezintd spre aprobare autoritatii
administratiei publice locale. Planul complex de actiuni pentru localizarea si
lichidarea focarului de antrax va include masuri bazate pe rezultatele evaluarii
riscului, anchetei epidemiologice, orientate la sursa de infectie, factorii si caile de
raspandire a antraxului, identificarea tuturor persoanelor expuse riscului de
molipsire, aplicarea masurilor de restrictie la obiectul concret, in gospodaria si
localitatea afectata, informarea populatiei pentru a elimina riscul de imbolndvire
a animalelor si preveni raspandirea antraxului in populatia umana. Ca si toate
masurile de combatere a antraxului, planurile complexe de profilaxie a antraxului
au caracter intersectorial si in primul rand prevad cooperarea intre sistemele de
Sanatate publica si Medicind veterinara.

7.2 Masurile necesare de prevenire a bolii in cazul
depistarii/suspectarii antraxului la om

Scopul masurilor de prevenire este depistarea cat mai precoce a tuturor
persoanelor expuse riscului de molipsire, prezentei in focar a factorilor si
conditiilor posibile de molipsire ulterioara a altor persoane, cat si elaborarea
planului de masuri pentru localizarea si lichidarea focarului.

Lucrdtorii medicali care au diagnosticat/suspectat cazul de antrax la om
informeaza imediat conducerea institutie1 medicale si CSP teritorial. Bolnavii
de antrax sau cu suspectii la boala sunt spitalizati de urgenta in spitale, sectii de
boli infectioase, iar in lipsa lor — in saloane separate de profil terapeutic. In
institutia medicalda unde a fost spitalizat bolnavul se efectueazd dezinfectia
curentd, la externare sau deces — finald. Dezinfectia finala se efectueaza si la
domiciliu dupa spitalizarea bolnavului.

Informatia despre depistarea/suspectarea antraxului la om este transmisa
operativ in adresa MS, CNSP (sectiei de monitorizare a alertelor de sanatate
publica si medicului epidemiolog), administratiei publice locale si serviciului
veterinar teritorial. Ancheta epidemiologicd a focarului se efectueaza de catre
specialistii CSP si serviciului de medicind veterinara
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De la bolnav, membrii familiei, persoane cunoscute cu situatia creatd se
culeg detaliat datele de anamneza epidemiologica, avand ca repere de bazd
intrebarile expuse la anchetarea cazului de depistare a antraxului la animale.
Persoanele expuse cu risc de molipsire vor fi supuse supravegherii medicale si
tratamentului profilactic realizat de cdtre personalul medical al institutiilor
medicale la locul de trai (personalul institutiilor de asistentd medicald primara).

In cazul cand cea mai frecventd sursi de infectie — animalul bolnav si
produsele acestuia nu sunt depistate, se va tine cont si se vor depune eforturi spre
identificarea altor conditii si factori posibili de molipsire — lucrari de asolament,
colectarea radacinoaselor, prelucrarea pieilor, pielicelelor, lanii, blanurilor, de
asemenea a lucrarilor cu tulpinile bacilului de antrax in laborator sau alte conditii
improprii.

Cazurile de imbolnavire cu antrax inregistrate in mediul diferitor grupuri
de lucratori vor fi examinate de o echipa complexa de specialisti pentru stabilirea
caracterului profesional de molipsire.

Cadavrele oamenilor care au decedat avand diagnosticul confirmat de
antrax nu sunt supuse autopsiei.

Inmormantarea cadavrelor oamenilor decedati de antrax se efectueazi in
conditii obisnuite — la cimitirul comunitar. La fundul sicriului se presoara praf de
clorura de var, iar cadavrul se infasoara in pelicula de polietilena.

8. Masurile de control

Masurile de control (specifice si nespecifice) la antrax au un caracter
complex, scopul fiind intreruperea ciclului de transmitere a infectiei si se
compartimenteaza in:

° masuri veterinare;

. masuri de sandtate publica.

In linii generale controlul antraxului depinde de controlul maladiei la
animale si1 respectiv, masurilor de preventie a antraxului la animale le apartine
rolul hotarator.

Volumul si continutul masurilor profilactice se vor actualiza periodic in
functie de informatiile primite in cadrul supravegherii epidemiologice si in
functie de urmatoarea clasificare a localitatilor in dependentd de situatia
epidemiologica:

L Favorabile — cazuri de boala la animale si om n-au fost inregistrate
pe parcursul perioadei de supraveghere.

II.  Nefavorabile, inclusiv:

1)  nefavorabile cu inregistrarea cazurilor in fiecare an sau aproape in
fiecare an (cu un interval care nu depaseste 2 ani);

2)  nefavorabile cu inregistrarea periodicd a cazurilor la un interval de
3-5 ani;

3)  conditionat nefavorabile — neinregistrarea cazurilor in ultimii 10 ani,
insa inregistrarea anuala, sau la un interval de 2-3 ani, a cazurilor de antrax in
ultimii 20-30 ani;

4)  nefavorabile fard inregistrarea cazurilor — inregistrarea cazurilor in
trecut, insa lipsa lor in ultimii 10-15 ani;
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5)  neclasificate — localitdti in care cazurile de antrax se inregistreaza
pentru prima data.

Se recomanda ca clasificarea localitdtilor sa fie actualizata, inclusiv si in
dependenta de rezultatele cercetarilor circulatiei B. anthracis in mediul ambiant,
realizate periodic in cadrul supravegherii epidemiologice a antraxului.

Complexul de masuri profilactice a antraxului uman include respectarea
regulilor sanitaro-igienice, procesului tehnologic de colectare, pastrare,
transportare §i prelucrare a materiei prime de origine animald, mai ales in
localitdtile nefavorabile la aceastd maladie sau provenite din teritorii cu situatia
epidemiologicd necunoscutd. O masura efectiva prezinta tratamentul profilactic
cu antibiotice, mentionat mai sus, a persoanelor expuse riscului de molipsire.

Masurile de control al infectiei se aplica la toate etapele activitatii
lucratorilor medicali in acest domeniu — de la primirea informatiei primare in
cadrul supravegherii epidemiologice, colectarea probelor pand la raportarea
definitivi a rezultatului. In institutiile medicale curative, CSP (sectia
epidemiologie, laborator) vor fi definite responsabilitatile personalului implicat
in primirea informatiei, prelevarea, transportarea si examinarea probilor.
Personalul in cauzd va fi permanent instruit, folosind probe repetate anonime
pentru a monitoriza efectul selectiei cadrelor, validarea testelor, reagentilor,
echipamentului, caracterul convenabil, avantajos al tehnicilor folosite, prezenta si
folosirea truselor si EPP. La definitivarea fiecarei etape se va efectua controlul
calitatii dezinfectiei prin colectarea si studierea lavajelor de pe suprafete.

8.1 Imunoprofilaxia antraxului

In prezent existi doud tipuri de vaccinuri recomandate pentru
imunoprofilaxia antraxului:

o vaccinuri vii atenuate, care contin sporii tulpinei vaccinului 34F2,
obtinutd de M. Sterue in anii 1930 ai secolului XX. Aceste vaccinuri se folosesc
in exclusivitate pentru vaccinarea animalelor (vaccinuri veterinare)

o vaccinuri vil atenuate, pentru uz uman care contin sporii tulpinilor
vaccinale STI, obtinute de N. Ginsberg in anul 1940 (se produce in Federatia
Rusa);

o tulpinii vaccinale A16R (se produce in China) si vaccinuri acelulare,
care contin antigenul protectiv, obtinut din filtratul culturilor tulpinilor 34F2
(Marea Britanie) si V770 (SUA).

Compararea rezultatelor obtinute in timpul folosirii pe scard larga
(conform indicatorilor epidemiologice) a vaccinarii diferitor grupuri de populatie
cu vaccinul STI (administrat prin metoda de scarificare a pielii) zeci de ani si
dupa sistdrile folosirii imunizarii populatiei din anul 1991 denotd lipsa corelarii
nivelului, dinamicii s1 tendintei incidentei prin antrax in mediul grupurilor de
populatie imunizate i neimunizate impotriva antraxului.

Conform tuturor programelor nationale de imunizari aprobate de Guvernul
Republicii Moldova, imunoprofilaxia poate fi aplicatda conform indicatiilor
epidemiologice si prin decizia Ministerului Sanatatii, desi nu a fost niciodata
folosita, inclusiv si in conditiile Tnregistrarii unei izbucniri epidemice.
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Vaccinurile de uz uman folosite pentru imunoprofilaxia antraxului au
anumite dezavantaje: nu sunt suficient standardizate, imunogene 1 necesitd o
administrare a multor doze de vaccin. De exemplu, schema imunizdrii unei
persoane cu vaccin acelular in SUA include administrarea a 3 doze la un interval
de 2 saptamani urmatd de 3 doze administrate la 6,12 si 18 luni dupa inceputul
vaccindrii s1 revaccinarea anuala. Schema vaccinarii cu vaccinul viu atenuat
(Federatia Rusd) include vaccinarea cu 2 doze la un interval de 21 zile si
revaccinarea anuala.

8.2 Masurile de control al infectiei

In general pentru a asigura control infectiei de citre lucratorii medicali se
vor aplica masurile de precautie standard. Totodata prezenta formelor sporulate
ale agentului cauzal al antraxului determind necesitatea implementarii masurilor
de precautie suplimentare in aspect de gestionare a deseurilor, tesuturilor umane
si a obiectelor contaminate cu sange si fluide biologice. Masuri de precautie
standard de control al infectiilor cu referire la taieturi si zgarieturi, trebuie sa
includd acoperirea cu pansamente (emplastru) impermeabil pentru apa.

8.2.1 Serviciul de asistenta de urgenta

La acordarea primului ajutor medical si transportarea bolnavilor cu
suspectie la antrax se respectd masurile de precautie standard. O atentie
deosebita trebuie si se acorde prevenirii scurgeri de lichide biologice. In cazul
scurgerii lichidelor biologice din organismul uman, ele trebui sa fie indepartate
prin metode acceptate de curdtare si decontaminare a oricdror scurgeri de fluide
biologice, efectuate de catre personalul medical. Acest lucru se efectueaza
prompt si complet, pentru cd microorganismele care raman pe suprafete pot
forma spori, mentinand riscul de contaminare pentru alti pacienti. Asa cum este
practica uzuald, echipament individual de protectie trebuie sda fie utilizat in
situatii in care exista riscul de stropire cu sange sau alte produse biologice si de
leziuni prin intepare. Incidente trebuie sa fie raportate imediat.

8.2.2 Spitalizarea pacientilor

Pacientii sau persoanele cu suspectie la antrax sunt spitalizati de urgenta in
spitale, sectii de boli infectioase, iar in lipsa lor — in saloane separate de profil
terapeutic. Plasarea in saloane izolate, cate un singur pacient, nu este obligatorie,
deoarece nu a fost inregistratd transmiterea antraxului de la persoana la persoana.
Pacientii pot necesita izolare din alte motive clinice si de asistentd medicala.

8.2.3 Echipamentul personal de protectie pentru lucratorii medicali

Pentru evitarea contactului cu sangele si alte fluide biologice se recomanda
ca echipamentul personal de protectie pentru lucratorii medicali sa includa
halat,manusi si sort. In cazul riscului de stropire cu singe sau alte fluide
biologice se vor purta ochelari de protectie. Lucrdtorii medicali vor purtati
manusi si sorturi cand se manipuleaza imbracdmintea si obiectele personale ale
bolnavului cu antrax. Mastile chirurgicale se vor purta numai in zona unde se
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acorda asistentd medicala. Dupa scoaterea EPP personalul medical va spala
mainile cu apa si sapun lichid.

8.2.4 Cerinte pentru gestionarea imbracamintei pacientilor

Hainele pacientului daca nu existd contaminare evidentd cu praf sau
sange/alte fluide biologice se plaseaza intr-un sac de plastic care se sigileaza si se
transmite rudelor pentru a fi spdlate separat de alte haine la temperaturi inalte.
Lucratorul medical va purta in timpul impachetarii hainelor manusi si sort.

Dacd hainele pacientului sunt vizibil contaminat cu sange sau lichide
biologice, metodele standarde de spdlare nu vor elimina sporii si se va recomanda
incinerarea sau autoclavarea imbricimintei. In astfel de cazuri, cu acordul
pacientului imbracamintea se va gestiona ca deseurile infectioase (recipiente de
culoare galbena).

8.2.5 Cerinte pentru igiena mainilor
Igiena mainilor trebuie sa fie efectuate dupa scoaterea EPP si obligatoriu:
Inainte de a atinge un pacient;
Inainte de proceduri curate / aseptice:

- Dupa expunere la risc de contaminare cu fluide biologice;

- Dupa ce ati atins un pacient sau obiectele lui personale

Mainile trebuie sa fie spalate cu apa si sapun dupa contactul cu pacientul,
obiectele din preajma sau dupa indepartarea EPP. Alcoolul poate fi utilizat in in
cazul in care mainile sunt vizibil curate.

8.2.6 Gestionarea deseurilor generate in timpul asistentei medicale

Deseurile tdietoare-intepdtoare si toate deseurile contaminate cu sange si
fluide biologice de la pacientii cu antrax se gestioneaza ca deseuri infectioase
folosind recipientele de culoare galbend, care ulterior vor fi incinerate sau
autoclavate. Desi B. anthracis este un agent patogen din categoria 3, sunt
suficiente masurile de neutralizare de exemplu prin incinerare sau autoclavare.
Pacientii pot utiliza facilitatile sanitare comune, fiindca urina si materiile fecale
nu se considera contaminate. Toate deseurile generate din urma acordarii
asistentei medicale a bolnavilor tintuiti la pat trebui sa fie colectate si eliminate
ca deseuri infectioase.

8.2.7 Precautiuni suplimentare in cadrul asistentei medicale

In cadrul asistentei medicale pacientilor cu antrax se recomanda anumite
precautiuni adifionale si anume:

- Recomandari privind decontaminarea suprafetelor care au fost in
contact cu sangele sau alte fluide biologice;

- Masuri de precautie standard de control al infectiilor se aplica la
decontaminarea echipamentelor;

- Eliminarea tuturor deseurilor generate trebuie sd fie in conformitate
cu cerintele pentru deseurile infectioase (recipiente de culoare galbend), supuse
autoclavarii sau incinerarii;
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- In timpul acordirii asistentei medicale pacientilor cu antrax pentru
fiecare membru al echipei se recomandd folosirea halatelor de unica folosinta
pentru a evita contaminarea rufelor la etapa de spalare;

- Nu este necesar EPP suplimentar, altul decit pentru masurile de
precautie standard, pentru a preveni personalul medical de expunerea la sange si
alte fluide biologice.

8.2.8 Curaitarea obiectelor de mediu

Se aplicd masuri de precautie standard de control al infectiilor. Curatarea
obiectelor de mediu trebuie sa fie efectuatd in conformitate cu procedurile
aprobate. Precautie suplimentare: etapa terminald a curdteniei trebui sa includa
decontaminarea cu substante ce contin clor activ.

8.3 Masurile de dezinfectie

In caz de antrax se practica efectuarea dezinfectiei profilactice, curente si
incaperi, pe utilaje, echipamente si alte obiecte prin decontaminarea lor, de
asemenea de a diminua numarul insectelor ca vectori prin efectuarea masurilor de
dezinsectie.

Dezinfectia profilactica se efectueaza in localitatile nefavorabile la antrax,
in gospodariile animaliere, punctele de colectare, prelucrare, pastrare si
transportare a materiei prime si se realizeaza de catre unitatile specializate ale
serviciilor veterinar si de sdndtate publica.

Dezinfectia curentd in anturajul bolnavului se efectueazd de catre
personalul ce-1 1ingrijeste cu decontaminarea obiectelor suspecte de
contaminare/contaminate cu sporii agentului cauzal.

Dezinfectia finala la domiciliu dupa izolarea (spitalizarea sau decesul)
bolnavului se realizeaza de catre specialistii CSP.

Pentru prelucrarea obiectelor contaminate cu bacilul de antrax se folosesc:

o fierberea, actiunea aerului (vaporilor) uscat si fierbinte cu
formalind sau fara, dezinfectia prin metoda de camera (etuva);

o produse biodistructive cu activarea solutiilor la temperaturi de
50-70°C.

In continuare sunt expuse unele proceduri de dezinfectie folosite mai
frecvent in practica medicald. Mentiondm ca in aceste scopuri vor fi folosite
produse biodistructive inregistrate in Republica Moldova si in stricta
conformitate cu instructiunile de aplicare.

Obiectele, utilajul, mijloacele de transport, unde s-a aflat materia prima si
produsele obtinute de la animalele bolnave de antrax se dezinfecteaza de doua ori
cu interval de 30 min prin stropire sau se stergere cu: solutie de clorura de var ori
cloramind 4%, sau solutie de apa oxigenata - 6% cu detergent 0,5%, sau solutie
de formalind (t° - 55-60°C). Norma de consum a dezinfectantilor este 0,5 1 la n’.
Expozitia prelucrarii - 2 ore.

Lenjeria de corp, de pat se prelucreaza prin autoclavare la t° - 132°C si
presiunea de 2 atmosfere timp de 2 ore; sau prin fierbere in solutie de detergent
2% timp de 1 ora, sau inmuierea in solutie de dezinfectanti (solutie 1% de
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cloramind pe 2 ore; 0,2% formalind cu 0,2% sapun la t° - 60°C - 1 ora, solutie
apa oxigenatd 3% cu 0,5% detergent timp de 1 ord) cu calculul la 1 kg de albituri
- 5 litri de solutie. Imbricimintea, articolele de lenjerie se prelucreazi in etuvi cu
aburi de formalina (t° - 62-69°C timp de 2,5 ore) sau prin metoda cu aburi s1 aer
(t° - 100-110°C) timp de 40 min.

Vesela se fierbe timp de 1 ora in solutie de 2% detergent, sau timp de o ord
se inmoaie in solutia de 2% a preparatelor ce contin clor, sau solutie de apa
oxigenatd 6% cu detergent 0,5%.

Eliminarile bolnavului (sputa, urina, fecalele, apele - dupa spalarea
mainilor, se presoard si se amesteca cu clorurd de var (200 g. la 1 litru de
deseuri), expozitia - 4 ore. Oalele de noapte, urinarele, scuipatoarele se cufunda
timp de 1 ord in solutie de clorura de var 20% sau solutie de apa oxigenata 6% cu
detergent 0,5%.

Materialele de pansament, de derdicare, gunoiul cat si alte obiecte de pret
minor se autoclaveaza sau se incinereaza.

9. Supravegherea epidemiologica

Supraveghere epidemiologica reprezintd un sistem de colectare continud a
datelor privind cazurile de antrax ce permite monitorizarea, analiza si evaluarea
situatiei epidemiologice in teritoriul tarii in scopul definitivarii informatiilor de
implementare a masurilor de prevenire si control.

Colectarea datelor pentru baza informationalda a supravegherii antraxului
este asigurata prin realizarea urmatoarelor activitati:

- monitorizarea agentului patogen in diferite componente ale
mediului ambiant, obiecte, care pot mentine si favoriza circulatia lui in
naturd si riscul de rdspandire a antraxului la animale, inclusiv animale
sdlbatice (caprioare, mistreti) si om,;

- supravegherea veterinard a antraxului la animale;

- supravegherea sandtatii publice prin depistarea cazurilor de
antrax la om.

9.1 Monitorizarea pentru detectarea agentului patogen in diferite
obiecte ale mediului ambiant in mod special in sol, apd etc. urmeaza se
efectueaza in cadrul unor cercetdri speciale. Aceasta activitate este argumentata
de raspandirea in prima jumdtate a secolului 20 a antraxului in populatia
animalelor domestice in Republica Moldova. Formarea focarelor telurice
multiple cu diferit pericol de molipsire a fost demonstrata in cercetarile conduse
de E. N. Sleahov fiind elaborate cartograme cu indicatia repartizarii lor
teritoriale.

In ultimii 20 de ani a crescut esential numirul animalelor domestice in
sectorul privat si s-a schimbat radical modul de intretinere a lor. Intretinerea
descentralizatd a animalelor in gospodarii individuale, pascutul pe arii extinse
timp de 7-8 luni in an, reducerea potentialului serviciului de medicina veterinara,
informatia insuficientd despre particularitatile clinico-epidemiologice ale
antraxului in mediul populatiei din sectorul rural, ocupatd cu cresterea si
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ingrijirea animalelor, pot contribui la inrdutdtirea situatiei epizootice si sporirea
riscului de raspandire a antraxului in populatia umana.

Obtinerea unor rezultate actualizate despre particularitatile circulatiei
B. anthracis n naturd in cadrul unor cercetdri periodice realizate de specialistii
din sdnatatea publicd si medicina veterinara va constitui o parte componenta
importantd a supravegherii epidemiologice si utild in procesul de elaborare a
informatiei pentru actiune.

9.2 Supravegherea veterinara a antraxului la animale

Colectarea datelor despre cazurile de antrax la animale §i organizarea
masurilor de combatere si profilaxie a maladiei in general tin de competenta
sistemului de medicind veterinari. In acelasi timp schema si continutul
supravegherii epidemiologice a antraxului trebuie sa fie adaptate maximal la
sistemele de medicind veterinard si sdndtate publica la orice nivel (local,
intermediar, national), iar schimbul reciproc de date intre aceste sisteme, cat si
colaborarea activa in realizarea anchetei epidemiologice, analiza situatiei si
planificarea masurilor se cer a fi reguli absolut necesare, sustinute de acte
legislative si normative. Functionarea acestor reguli trebuie sa fie periodic
evaluata si analizata.

Obiectivele specifice ale supravegherii antraxului la animale indicate in
Ghidul pentru Supravegherea si Controlul antraxului la om si animale, Editia 3,
1998 recomandat de OMS, sunt urmatoarele:

a)  Evaluarea stdrii sandtatii populatiilor de animale, expuse
riscului de imbolnavire:

o Investigarea surselor, conditiilor si factorilor ce cauzeaza
izbucniri epidemice cu identificarea tuturor legaturilor intre cazurile de
antrax la animale si om,;

o Estimarea repartizarii teritoriale cu cartografierea antraxului la
animale;

o Identificarea populatiilor de animale si teritoriilor cu risc
sporit pentru antrax;

o Evaluarea necesitatilor pentru actiuni, stabilirea prioritatilor i
alocarea resurselor;

o Facilitarea schimbului de date si1 a comunicarii intre sistemele
de sanatate si veterinar;

o Dezvoltarea bazei de date pentru asigurarea schimbului de

date efectuat cu regularitate cu toate persoanele, serviciile, institutiile
implicate direct in masuri de preventie si control ale antraxului (inclusiv
mass-media).

b)  Evaluarea activitatilor de preventie s$1 control prin
monitorizarea tendintelor maladiei s1 madsurarea impactului programelor
implementate (evaluarea programului si cost-eficientei).

c)  Monitorizarea schimbarilor particularitatilor epidemiologice
ale maladiei in scopul modificdrii adecvate a activitatilor de control, prin
evaluarea:
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o schimbarilor in populatiile animalelor si teritoriile geografice
afectate;

o incidentei prin antrax la animalele domestice pentru a
pronostica cazurile posibile la om.

d)  Asigurarea permanentd a feed-back-ului de informatie catre
toate grupele participante la realizarea supravegherii.

9.3  Supravegherea sanatatii publice pentru depistarea cazurilor de
antrax la om.

Colectarea datelor despre inregistrarea cazurilor la om pentru sistemul de
supraveghere de rutind a antraxului se efectueaza in conformitate cu definitiile de
caz, aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 385
din 12.10.2007 ,,Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru supraveghere si
raportarea bolilor transmisibile in Republica Moldova”.

Antraxul este inclus in lista bolilor infectioase prioritare pentru
supravegherea epidemiologicd si tindnd cont de particularitatile clinico-
epidemiologice, impactul social-economic si riscul folosirii intentionate (acte de
bioterorism) notificarea despre fiecare caz confirmat sau suspect de antrax la om
se face imediat similar regulilor pentru notificarea unei izbucniri epidemice.
Datele se transmit la toate nivelurile sistemului de supraveghere, inclusiv CNSP,
Ministerului  Sanatatii, cat si sistemului veterinar, completand Fisa de notificare
urgentd despre depistarea cazului de boald infectioasa, intoxicatie, toxiinfectie
alimentara si/sau profesionald acuta, reactie adversd dupd administrarea
preparatelor imunobiologice (forma 058 e), care se transmite prin sistemul
electronic de supraveghere, telefon si/sau fax.

Obiectivele specifice ale supravegherii antraxului in populatia umana sunt:

a) Identificarea particularitatilor incidentei prin antrax in grupurile de
populatie afectate (timp, loc, persoana).

b) Formularea directiilor si principiilor de elaborare a programelor de
preventie si control al antraxului (la oameni si animale).

c) Evaluarea activitdtilor de preventie si1 control realizate, inclusiv cost-
eficienta programelor implementate.

d) Detectarea izbucnirilor epidemice si schimbarilor in populatia agentului
patogen (rezistenta la actiunea antibioticelor), manifestarea cazurilor la om si
animale.

e) Asigurarea feed-back-ului de informatie cdtre toate grupurile
participante la realizarea supravegherii, institutiile, departamentele si
organizatiile, care vor folosi informatia pentru elaborarea masurilor de raspuns.

Datele colectate in cadrul supravegherii epidemiologice a antraxului vor fi
analizate pentru a realiza obiectivele specifice mentionate. Rezultatele analizei
datelor vor fi folosite pentru elaborarea informatiilor analitice, care constituie
produsul final al supravegherii.

In baza informatiilor analitice sistemele de sinitate publici, medicina
veterinara vor elabora planuri §i programe intersectoriale de actiuni pentru
mentinerea situatiei epizootologice si epidemiologice favorabile.
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Anexa 1
Planul model al actiunilor CSP pentru organizarea activitatilor
in cazul suspectiei antraxului

Actiunile intreprinse

Etapa 1. Actiunile specialistilor CSP pentru gestionarea riscurilor
Coordonatorul responsabil din institutie:
- receptioneaza/furnizeaza informatia despre aparitia unui eveniment de sanatate publica de
origine biologica — caz de antrax la animal sau om in raion;

Seful sectiei/medicul epidemiolog in baza etapelor ciclului de gestionare a riscurilor trebuie sa

efectueze:

a) evaluarea riscurilor — pericol, expunere, evaluarea contextului cu caracterizarea si atribuirea
riscului a nivelului corespunzétor;

b) identificarea si propunerea unor masuri de control posibile — clasificate in functie de
prioritate, ludnd in considerare probabilitatea de succes, fezabilitatea punerii in aplicare si
consecinte nedorite pentru populatia afectata si pentru societate in sens larg;

c) monitorizarea continud si evoluarea desfasurarii evenimentului;

d) comunicarea eficientd pe perioada evolutiei evenimentului in vederea asigurarii faptului ca
managerii, alte persoane interesate si comunitatile afectate sa fie informate pentru a acorda sprijin
in scopul implementarii masurilor de control puse in aplicare;

e) evaluarea eficientei masurilor implementate si a lectiilor invatate dupd organizarea
raspunsului.

Etapa II Instituirea si actiunile echipei de evaluare a riscului

Coordonatorul responsabil din institutie dupa confirmarea faptului cd evenimentul raportat este
real si existd un risc imediat pentru séndtatea publica solicitd determinarea importantei si impactului
asupra sanatatii.
- solicita propuneri despre componenta echipei de evaluare a riscului;
- extinde lista specialistilor cu competente si expertiza suplimentara in subiecte specifice, cum
ar fi: sdnatate animald, siguranta alimentelor, protectia mediului etc.;
- expertiza specificd poate fi necesard chiar de la debutul evenimentului sau la etapele
ulterioare de evolutie a evenimentului de sanatate publica;
- suplimenteaza echipa de evaluare a riscului cu specialisti cu domenii de expertizd specifica
chiar din debutul evenimentului;
- desemnarea echipei de evaluarea a riscurilor in situatia resurselor umane limitate;
Echipa de evaluarea a riscului va efectua un sir de actiuni si va oferi:
1) raspuns la un sir de Intrebari:
- existenta pericolului pentru sanatatea public;
- cauza/originea probabild a agentului ce a determinat evenimentul,
- evenimentul este asociat cu boli sau decese la animale si/sau este identificat ca o suspectie de
maladii zoonoze;
- evenimentul este asociat de consumul unui produs alimentar sau produse retrase de pe piata;
2) date, informatii despre:
- particularitatile geografice locale,
mediul Inconjurator,
statutul socioeconomic,
situatia politica,
traditii si obiceiuri, precum si
starea serviciilor medicale (asistenta medicald primard si spitaliceascd, cat si de sdnitate
publicd). Pentru evenimente in care sunt implicate obiecte de mediu (apa, aer, sol, produse




alimentare) contaminate sau animale bolnave, procesul de evaluare a riscurilor poate fi
influentat si de relatiile dintre autoritatile responsabile de aceste domenii.

Echipa de comunicarea va asigura:

- comunicarea operationala si a riscurilor este parte integranta a managementului riscului;

- comunicarea cu echipa de evaluare a riscurilor pentru definitivarea mesajelor cheie;

- implicarea specialistilor in comunicare in echipa de evaluare a riscurilor este posibild, insa
pentru a preveni expunerea altor persoane la risc se aplica principiul de precautie;

- comunicarea eficientd intre autorititile ce gestioneazd un eveniment sau o urgentd de
sdnatate publicd si populatia afectatd, chiar de la debutul evenimentului, duce la cresterea
credibilitatii si eficientei masurilor de sanatate implementate, in special cind acestea vizeaza
schimbarea comportamentului.

Medicul-sef al CSP (coordonatorul medical a activitiatilor de pregatire, raspuns si lichidare a
consecintelor medicale ale SE si USP) pentru categorisirea riscului asteaptd de la echipa de
evaluare a riscurilor raspuns la urmatoarele intrebari:

- Care este riscul pentru persoane/grup persoane (pe varsta, contingente, expunere la locul de

munca, etc.) expuse riscurilor;

- Care este riscul pentru populatia generald din localitatea afectata;

- Care este riscul pentru populatia generald a raionului;

- Care este riscul pentru populatia generala din raioanele adiacente si tara.

Echipa de evaluare a riscului trebuie sa decida:
- care sant intrebarile-cheie pentru care sant asteptate date si informatii. Aceasta va permite
definitivarea scopului evaludrii si a volumului de date si informatii care vor fi colectate.
- Intrebarile clar definite permit prioritizarea activitatilor ce vor fi efectuate in procesul de
evaluare a riscurilor.
Intrebarile formulate de catre echipa de evaluare a riscului sant influentate de urmitorii factori:
- populatia expusa riscului;
- nivelul la care se efectueaza evaluarea riscului — local, subnational, national, etc;
- nivelul perceptie a riscului de catre autoritatile vizate si societate (riscul acceptabil);
- perioada de efectuare a evaluarii riscului pe parcursul evolutiei evenimentului;
- rezultatele evaludrii riscului efectuate anterior pe parcursul evenimentului dat sau din
experienta altor evenimente similare 1n trecut;
- nivelul de interes local sau national, precum si preocuparile fatd de eveniment.
Echipa de evaluare a riscului nu trebuie sd raspunda la toate Intrebarile deodata.

Etapa III Actiunile specialistilor CSP pentru evaluarea riscului in baza etapelor de evaluare a
pericolului, expunerii si a circumstantelor

Echipa de evaluare a riscului trebuie sa se expund pe marginea:
Evaludrii pericolului ce reprezintd identificarea unei intdmplari neprevazute (a unui numar de
pericole) ce determind aparitia unui eveniment asociat cu efecte adverse asupra sanatatii publice.
Procesul de evaluare a pericolului cuprinde urmétoarele etape:
- identificarea hazardului ce poate cauza evenimentul;
- caracterizarea hazardului;
- prioritizarea in cazul pericolelor multiple, cu identificarea celui suspect in declansarea
evenimentului.
Evaluarea expunerii
Evaluarea expunerii este evaluarea expunerii persoanelor si a grupurilor de populatie la pericolele
posibile.
Rezultatele scontate (output) ale evaluarii sant estimarile cu referire la:
- numarul de persoane sau grupurile de persoane susceptibile sau despre care exista
certitudinea ca au fost expuse;

- numarul de persoane expuse sau grupuri de persoane susceptibile de a fi sensibile (de
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exemplu, susceptibile la boald).

Datele necesare pentru a raspunde la aceste intrebari includ:
- modul de transmitere (transmitere de la animale la om, produse contaminate);
- doza-efect;
- perioada de incubatie (cunoscuti sau suspecta);
- rata fatalitatii
Evaluarea contextului (circumstantelor)
Proces de evaluare a factorilor de mediu in care evenimentul are loc si include factori cum ar fi:
clima, vegetatia, utilizarea terenului (agricultura, industrie), sursele si sistemele de alimentare cu apa,
precum si starea de sandtate a populatiei (nutritie, morbiditate, izbucniri anterioare), infrastructura
(accesul la transport, la institutiile de asistentd medicala si de sanatate publicd), obiceiurile, traditiile
si credinta.
Evaluarea trebuie sa ia in considerare contextul tuturor factorilor care pot influenta riscul: sociali,
economici, tehnici si stiintifici, de mediu, aspectele etice si politice. Acesti factori pot afecta nivelul
de risc prin cresterea sau scaderea expunerii la risc sau a consecintelor.

Etapa IV Caracterizarea riscului

Dupa evaluarea riscurilor se caracterizeaza riscul.
Specialistii CSP folosind variabilele de probabilitate si consecinte prezentate in tabelele de mai jos
in matricea de evaluare a riscului clasifica riscul

Definitiile si incadrarea valorii de probabilitate

probabilitate Efectul apare in toate circumstantele si conditiile
foarte inalta (probabilitate > 95% )
probabilitate Efectul apare in aproape toate circumstantele si conditiile (probabilitatea
inalta variaza intre 70% si 94%)
probabil Efectul apare in unele circumstante si conditii
(probabilitatea variaza intre 30% si 69%)
probabilitate Efectul apare rar
scazuta (probabilitatea variaza intre 5% si 29%)
probabilitate Efectul apare rar, in circumstante si conditii exceptionale
aproape nula (probabilitate < 5%)

Definitiile si incadrarea valorii si nivelului de consecinte

Nivelul Consecinte

minimal Impact minim asupra populatiei afectate
Perturbatii minime ale activitatilor si serviciilor
Raspunsurile de rutina sant adecvate si nu este nevoie de a pune in aplicare
masuri suplimentare de control
Costuri suplimentare putine pentru autoritatile si partile interesate

minor Impact minor pentru un grup mic de populatie expus la risc

Perturbatii limitate ale activitatilor si serviciilor
Masuri suplimentare de control implementate In numar mic, care necesitad
resurse minime
Costuri suplimentare pentru autoritatile si partile interesate in crestere
moderat Impact moderat pentru un grup de populatie expus la risc sau pentru un
numar mai mare de populatie afectata
Perturbatii moderate ale activitatilor si serviciilor In comparatie cu celelalte
etape
Masurile suplimentare de control implementate vor necesita resurse moderate
pentru punerea 1n aplicare
Cresterea moderata a costurilor pentru autoritatile si partile interesate
major Impact major pentru un grup de populatie expus la risc sau asupra populatiei
afectate.
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Perturbatii majore ale activitatilor si serviciilor
Vor fi necesare multe masuri de control suplimentare, iar unele dintre acestea
necesitd ~ resurse  semnificative  pentru  punerea In  aplicare
Crestere semnificativa a costurilor pentru autoritatile si partile interesate
sever Impact sever pentru un grup de populatie expus la risc sau pentru populatia
afectata
Perturbare  gravda a  activititilor normale si a  serviciilor
Se impune un numar mare de masuri de control suplimentare si cele mai
multe dintre acestea necesita resurse semnificative pentru punerea in aplicare
Crestere importanta a costurilor pentru autoritatile si partile interesate
Asa cum majoritatea evaludrilor riscului in evenimentele de sandtate publica sant calitative,
categoriile utilizate in matricea riscului nu se bazeaza pe valori numerice, ci pe definitii largi
descriptive privind probabilitatea si consecintele.

Matricea riscului cu delimitarea stricta pe categorii de probabilitate si consecinte

o foarte Tnalta

= inalta

= -

= probabil

E scazuta

o aproape nuld

= minimale | minore | moderate | majore |severe
consecinte

Semnificatia riscului si masurile generale recomandate
Semnif | Clasificarea | Actiunile

icatia riscului
Risc foarte | Masuri de raspuns imediate, este raportat ca urgentd/situatie
inalt exceptionald, necesitd declararea starii de urgentd/situatiei
exceptionale, convocarea comitetului intersectorial in cateva ore

Punerea in aplicare a masurilor de control pentru minimalizarea
consecintelor grave

Risc inalt Atentie imediata a autoritatilor (ex: convocarea comitetului intersectorial
in cateva ore)

Punerea in aplicare a masurilor de control pentru minimalizarea

consecintelor
Risc Rolurile si responsabilitatile pentru raspunsul la eveniment trebuie sa
moderat fie specificate.

Masurile de monitorizare si de control specifice sant ajustate cu
implementarea masurilor necesare suplimentare (fortificarea sistemului
de supraveghere, campanii suplimentare de vaccinare)

Risc sciizut | Riscul se gestioneazd in conformitate cu protocoalele standard de
- raspuns (monitorizarea de rutind in sistemele de supraveghere)
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Componenta trusei pentru colectarea probelor de la bolnavi

Anexa 2

Se afla in spitale (sectii) de boli infectioase si CSP (sectia epidemiologie)

Casoleta sterila

Vas cu gat larg ce se inchide ermetic 200,0-250,0 pentru colectarea sputei si maselor

fecale

Eprubete bacteriologice ce se inchid ermetic pentru colectarea sangelui, secretul

afectiunilor pielii, strupul respins, seringa cu ac

Eprubete microcentrifugice 1,5-1,7 ml, pentru recoltarea probelor la PCR
Seringi 2,0 pentru colectarea sangelui si continutului afectiunilor cutanate
Lingurite pentru colectarea maselor fecale

Lame pentru pregétirea frotiurilor

Cutii Petri pentru ambalarea lamelor

Casoleta nesterila
Penal metalic pentru transportarea probelor
Formular de trimitere a probelor
Lipici pentru ermetizarea vaselor cu probe
Marker pe sticld pentru numerotarea probelor
Foarfece
Tifon pentru prelucrarea cu solutie dezinfectanta a vaselor, penalului
Sapun pentru spalarea mainilor dupa dezinfectie
Tampoane de vata cu alcool 70%.
Apa oxigenata 35%
Detergent cate 0,5
Saci de musama pentru costumele de protectie intrebuintate
Musama
Tinctura de iod 5%
Pixuri
Vas pentru pregatirea solutiei dezinfectante
Stativ pentru eprubete

3 bucati
5 bucati

5 bucati
2 bucati
1 bucati
2 bucati
1 bucata

1 bucata
10 bucati
1bucata
1bucata
1bucata

1 m.

1 bucata
1 borcan, 200gr.
1litru

5 pachete
3 bucati
1 m.
1flacon
2 bucati

1 bucata
1 bucata
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Componenta trusei pentru colectarea probelor din mediul ambiant

Anexa 3

Se afla in sectia epidemiologie CSP

Sfredelul Malcov sau alta modificatie 1 bucata
Caus sau cutit Ibucata
Saculete din material dens cu legéturi ( 20-25cm. ) 25 bucati
Sac de polietilena, pentru costumele folosite 4 bucati
Penal metalic (30cm -12 ) pentru transportarea probelor 5 bucati
Lada pentru transportarea probelor 1 bucata
Lipici Ibucata

Foarfece, pencetd mare
Sapun, chibrit

Cate 1bucata
cate 1bucata

Tinctura de iod 5% 1 flacon
Musama 100-100 cm Ibucata
Vas cu apa Slitri — Ibucata
Vas pentru pregatirea solutiilor dezinfectante Ibucata
Clorura de var uscata cate 1 kg. in pachete pentru dezinfectarea solului lkg.

Tifon

2 bucidti a cate
1m’

Vas cu benzina 2litri Ibucata

Lampa cu benzina Ibucata

Eprubete bacteriologice pentru colectarea lavajelor 10 bucati

Tampoane de tifon sterile 10 bucati

Solutie fiziologica pentru umezirea tampoanelor 1 flacon de
500ml.

Stativ pentru eprubete 1x10

Vas (0,5 litri) pentru colectarea probelor de apa 2 bucati

Vas pentru prelucrarea incaltamintei 1 bucata

Costume de protectie pentru 1 brigada (2 persoane) 2 seturi

Anexa 4

Reactive, retete si consumabile pentru investigatii de laborator

Mediul de transport nr.1:

e NaCl 137 mM, KC12,7 mM, NaH,PO4 10 mM, K;HPO42 mM, ser de bovine 20%;

e Zaharoza 0,218 M, KH,PO,0,0038 M, K;HPO4 0,0072 M, BCA 1%.
Mediu de transport nr.2:
e sarcozil 1%, DATA 0,05 M; pronoza E 1 mg/ml libera de nucleaza.

Fixatorul - alcool etilic cu 3% apa oxigenata.

In flaconul ce contine 180 ml. alcool etilic 96% se adauga 20 ml api oxigenati 30 %. Fixatorul , in
flacon din sticld intunecata , inchis ermetic se pastreaza timp de o luna in frigider . Continutul apei
oxigenate in solutia de lucru se controleaza cu ajutorul fasiilor firmei Bunap «Jle3ukont-I11B-01» ,
de o singurd folosinta pentru controlul expres al concentratiei apei oxigenate in diapazonul 3-6%.
Se recomanda de pastrat apa oxigenata In vas intunecat.

Solutia Rebigher.
100 ml. formalind 40% se dizolva 15-20 ml. gentian violet, se pastreaza la temperatura de camera
cateva ore si se filtreaza.




Pregitirea fuxinei fenicate Ziehl.

In mojar se omogenizeaza minutios 1 gr. fucsini bazic, 5 gr acid fenicat cristalic, cateva picaturi
de glicerind. In timpul omogenizirii la amestecare cite putin se toarnd 10 ml. alcool 95% si 100
ml. apa distilata. Vopseaua este gata pentru intrebuintare peste 2-3 zile dupa pregatire.

Mediul selectiv diferential diagnostic cu Na fenolftaleinfosfat.

In gelozi peptonati topitd se adauga polimixin sulfat M si trimetoprim 25 mkg/ml, se agita bine.
Se raceste pana la t° 45-50°C, se adauga solutie Na fenolftalinfosfat, preventiv incalzit la t° 56°C,
20 min., pani la concentratia finala 0,01%. Indata se toarni in cutii care se usuci timp de 90 min.
cu capacul deschis. Cutiile pregatite se pot pastra in frigider 2-3 zile.

Pregitirea concentratiei de penicilina.

In flacon ( 500.000 unititi ) se adaugd 5 ml. solutie izotonicd si cipatam dilutia 1:500.000. Se iau
5 eprubete In care se adaugd cate 4,5 ml. solutie izotonica, in prima eprubeta se adaugd 0,5 ml.
penicilina (1:500.000) se titreaza cate 0,5 ml si capatam corespunzator concentratiile 50.000, 5000,
500, 50,5 unitati. Pentru obtinerea bulionului peptonat cu 0,5 un/ml. se ia 1 ml. sol. penicilind (50
un/ml) si se adaugd la 100 ml. bulionului peptonat. Pentru dilutia 0,05 un/ml se ia 1ml. penicilina
(5 un/ml ) si se adauga la 100 ml. bulionului peptonat, se agita si se toarnd in eprubete sterile cate
0,5 ml

Anexa 5
Interpretarea rezultatelor sensibilitatii catre antibiotice a B. anthracis
Preparate Continutul Diametru zonei de retinere a | Valoarea concentratiei minime
antibacteriene preparatului | cresterii, mm de retinere a cresterii, mg/l
in disc, S* R* S* R*
mkg

Benzilpenicilin 10 >26 <16 <0,1 >1,0
Ampicilin 10 >27 <16 <0,1 >1,0
Cefazolin 30 >29 <16 <0,2 >1,0
Cefalexin 30 >29 <16 <L,0 >4,0
Eritromecin 15 >24 <16 <1,0 >4.0
Azitromecin 30 >24 <16 <1,0 >4.0
Lincomecin 15 >23 <16 <1,0 >4.0
Canamicin 10 >19 <16 <1,0 >4.0
Ghentamicin 10 >23 <16 <1,0 >4,0
Streptomicin 10 >18 <16 <1,0 >4,0
Amicacin 30 >23 <16 <1,0 >4,0
Tetraciclin 30 >23 <16 <0,1 >1,0
Doxicilin 10 >23 <16 <0,1 >1,0
Rimfapicin 5 >20 <13 <0,1 >1,0
Ciprofloxacin 5 >17 <15 <0,1 >1,0
Ofloxacin 5 >19 <15 <0,1 >1,0
Pefloxacin 10 >19 <15 <0,1 >1,0
Lemefloxacin 10 >20 <15 <0,1 >1,0
Meropenem 10 >26 <15 <0,1 >1,0
Imipenem - - - <0,1 >1,0

Nota: S* - sensibil; R* - rezistent.
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Imaginea 1. Formarea sporilor
B. anthracis

Imaginea 3. Colonie tipica de B. anthracis
pe mediu solid

Imaginea 4. Colonii mucoide (SM-

Imaginea 5. Liza B. anthracis catre
bacteriofagul “Gamma”

forma)
¥
g

Imaginea 6. Testul “Colierul de pierle”
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