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7 Aprilie 2015 - Ziua mondială a sănătăţii: Siguranţa alimentelor

FIŞĂ INFORMATIVĂ ŞI ANALIZĂ DE SITUAŢIE PRIVIND BOLILE TRANSMISE PRIN ALIMENTE


În 07.04.2015 cu ocazia Zilei Mondiale a Sănătăţii, OMS a ales să promoveze siguranţa alimentaţiei, întrucât bolile transmise prin alimente duc anual la decesul a două milioane de persoane, dintre care o proporţie însemnată sunt copii. 
Alimentele pot conţine bacterii, virusuri, paraziţi sau substanţe chimice care sunt responsabile de peste 200 de maladii, de la boala diareică acută şi până la cancer. Apare un ciclu vicios între bolile digestive şi malnutriţie, ce afectează în particular sugarii, copiii mici, vârstnicii şi persoanele cu alte patologii. Bolile transmise prin alimente pot influenţa dezvoltarea socio-economică prin împovărarea sistemelor de sănătate, afectarea economiilor naţionale, a turismului şi comerţului.


Modificările în producţia, distribuţia şi consumul alimentelor, modificările de mediu, apariţia de noi germeni patogeni, rezistenţa antimicrobiană dar şi intensificarea turismului şi comerţului, cu posibilitatea de diseminare fără a ţine cont de graniţe, impun întărirea sistemelor de siguranţă alimentară, atât la nivel naţional cât şi internaţional.

Toţi cei care lucrează în lanţul producţiei de alimente, de la fermieri, producători şi până la vânzători sau consumatori, au responsabilităţi majore în domeniul siguranţei alimentare. Ziua Mondială a Sănătăţii din 2015 este considerată o oportunitate pentru sensibilizarea persoanelor care lucrează în diferite sectoare guvernamentale, fermieri, producători, comercianţi, personal medical dar şi consumatori, cu privire la importanţa siguranţei alimentaţiei, la rolul pe care fiecare trebuie să-l adopte.


În acest sens, întreaga campanie este centrată pe cele 5 mesaje cheie concepute de OMS, pentru manipularea şi prepararea alimentelor:  

1. Păstraţi curăţenia;

2. Separaţi alimentele preparate de cele crude;

3. Prelucraţi termic cât mai bine alimentele;

4. Păstraţi alimentele la temperature sigure;

5. Utilizaţi surse de apă şi materii prime sigure.

FIŞĂ INFORMATIVĂ


Bolile transmise prin alimente sunt infecţii sau intoxicaţii cauzate de bacterii, virusuri, paraziţi sau substanţe chimice introduse în organism prin ingestia alimentelor contaminate. Germenii patogeni din alimente pot cauza boli diareice severe sau infecţii grave, inclusiv meningită, cu dizabilităţi pe termen lung şi chiar deces. Contaminarea chimică poate determina intoxicaţii acute sau boli cronice, cum ar fi patologia canceroasă. 

Etiologia bacteriană:

· Salmonella spp., Campylobacter spp. şi Escherichia coli enterohemoragic sunt cei mai frecvenţi patogeni transmişi prin alimente, cu milioane de persoane afectate anual şi uneori, cu evoluţie severă şi fatală. Clinic apar febra, cefaleea, greaţa, vărsăturile, durerile abdominale şi tranzitul intestinal accelerat.  
Salmoneloza determină zeci de milioane de cazuri umane şi sute de mii de decese, în fiecare an, la nivel mondial.  De la începutul aniilor 1990, Salmonella spp. a devenit rezistentă la o gamă largă de antibiotice, ceea ce constituie un risc suplimentar pentru sănătatea publică. Agentul patogen este larg răspândit printre animalele sălbatice şi domestice. Se găseşte în hrana păsărilor de curte, porcilor, vitelor sau animalelor domestice, inclusiv pisici, câini sau boaşte ţestoase.  Alimentele cel mai frecvent implicate în focarele de salmoneloză sunt de origine animală (în special ouă, carne, pui, lapte) sau alte produse, inclusiv legume contaminate.
 
Infecţiile cu Campylobacter sunt în general uşoare, dar pot fi şi fatale în cazul copiilor mici, vârstnicilor şi persoanelor imunodepresate. Bacteria se găseşte în mod obişnuit în tractul intestinal al vitelor, păsărilor şi este frecvent identificată în alimentele cu provenienţă animală. Transmiterea principală este prin consum de lapte proaspăt, carne de pui neprelucrată termic şi apă/gheţă contaminate.
 
În majoritatea infecţiilor cu Escherichia coli enterohemoragic, boala este auto-limitată dar pot exista şi forme severe, inclusiv cu sindrom hemolitic uremic, în special la copiii mici şi vârstnici. Rezervorul principal pentru acest patogen sunt bovinele, dar sunt implicate şi ovinele, caprinele, ocazional şi alte mamifere (porci, cai, iepuri, câini, pisici) sau păsări (pui, curcani).  E. coli O157: H7 se transmite la om în primul rând prin consumul de carne crudă sau insuficient prelucrată termic, lapte nepasteurizat sau fructe şi legume (varză, spanac, lăptuci, salată) contaminate. Este posibilă şi contaminarea apei sau contaminarea încrucişată din timpul preparării produselor alimentare. Alimentele incriminate în focarele cu E. coli O157: H7 includ hamburgeri insuficient prelucraţi termic, salam uscat, cidru de mere nepasteurizat, iaurt, brânză din lapte nepasteurizat.
  
· Listeria poate determina avorturi spontane la femeile gravide sau decesul nou-născuţilor. Deşi boala apare relativ rar, listerioza are consecinţe severe, uneori fatale, în special printre sugari, copii şi bătrâni. Listeria este identificată în produsele lactate nepasteurizate şi variate alimente gata de consum, iar ca o particularitate, poate creşte la temperaturi de refrigerare. 

· Vibrio cholerae infectează omul prin consumul de apă şi alimente contaminate. Simptomatologia include dureri abdominale, vomă, diaree apoasă ce poate conduce la deshidratare severă şi posibil deces. În epidemiile de holeră  pot fi implicate alimente cum sunt orezul, legumele, meiul şi diferite fructe de mare.  
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Fig. Nr.1. Distribuţia geografică a epidemiilor de holeră
 


Antibioticele sunt esenţiale pentru tratarea infecţiilor bacteriene dar utilizarea lor excesivă şi uzul impropriu din medicina veterinară şi umană au condus la emergenţa şi răspândirea bacteriilor rezistente. Acestea intră în lanţul alimentar prin produsele animale. 
Etiologia virală: Infecţiile cu Norovirus sunt caracterizate prin greaţă, vomă explozivă, diaree apoasă şi dureri abdominale. Virusul hepatitei A poate determina afectări hepatice uşoare, moderate sau severe, cu aproximativ 1,4 milioane de cazuri în fiecare an. Hepatita A este asociată adesea cu lipsa apei potabile şi carenţe în igiena personală. Virusul se transmite prin ingestia de fructe de mare crude/insuficient prelucrate termic, produse crude contaminate, apă sau prin contact direct cu o persoană infectată. Epidemiile alimentare sau hidrice pot debuta exploziv, cum este epidemia din Shanghai în 1988, ce a afectat aproximativ 300.000 de persoane. Frecvent, sursa de contaminare este reprezentată de personalul infectat, iar în caz de epidemie hidrică, prin tratarea necorespunzătoare a apei sau prin breşe de comunicare cu reţeaua de canalizare.


Etiologia parazitară: Unii paraziţi sunt transmişi doar prin alimente, cum ar fi trematodele transmise prin produsele de peşte. Altii, de exemplu Echinococcus spp. pot infecta persoanele prin alimente sau contactul direct cu animalele. Alti paraziţi (Ascaris, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica sau Giardia) intră în lanţul alimentar prin apă sau sol şi pot contamina produsele proaspete.  De exemplu - giardioza apare prin ingestia chiştilor existenţi în apa de băut nefiltrată, în ape recreaţionale sau în alimente contaminate.
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Fig. Nr.2. Distribuţia geografică a zonelor cu risc pentru hepatita virală A


Prionii, agenţi infectioşi de natură proteică, sunt asociaţi cu forme specifice de boli neurodegenerative (encefalopatia bovină spongiformă sau “boala vacii nebune” la vite şi o variantă a bolii Creutzfeldt-Jakob la oameni). Consumul de produse bovine ce conţin, de exemplu ţesut cerebral, reprezintă calea de transmitere cea mai probabilă la om.

Substanţele chimice: Apariţia toxinelor naturale şi a poluanţilor din mediu constituie un mare risc pentru sănătate. 

· Toxinele naturale includ micotoxine, biotoxine marine, glicozide cianogenice şi toxinele din ciupercile otrăvitoare.  Alimente cum sunt porumbul si cerealele pot conţine un nivel mare de micotoxine (aflatoxină si ochratoxină). Expunerea pe termen lung poate afecta sistemul imun şi dezvoltarea normală sau poate genera o patologie canceroasă. 

· Poluanţii organici persistenţi sunt compuşi ce se acumulează în mediu şi în corpul uman. Exemplele cunoscute sunt dioxina şi bifenil policlorinatul care sunt rezultate din procesele industriale şi din incinerarea deşeurilor. Sunt găsiţi în mediul din întreaga lume şi se acumulează în lanţul alimentar animal. Dioxina este foarte toxică şi poate cauza probleme de dezvoltare, reproductive, alterări ale sistemului imun, interferări cu sistemul hormonal şi chiar cancer. 
· Metalele grele cum ar fi plumbul, cadmiul şi mercurul pot determina afectări neurologice şi renale. Contaminarea alimentelor cu metalele grele apare în special prin poluarea aerului, a apei şi a solului. 

Urbanizarea, modificarea obiceiurilor consumatorilor, inclusiv intensificarea turismului, au determinat creşterea numărului de persoane care cumpără şi consumă alimente preparate în spaţii publice. Globalizarea a declanşat creşterea cererii pentru o varietate largă de alimente, ceea ce a mărit complexitatea şi lungimea totală a lanţului alimentar. Intensificarea, industrializarea agriculturii şi a producţiei zootehnice pentru satisfacerea necesarului de alimente în creştere, a creat atât oportunităţi cât şi provocări în domeniul siguranţei alimentare. De asemenea, schimbările climaterice au un impact important, pentru că modificarea temperaturilor influenţează riscurile asociate cu producţia, depozitarea şi distribuţia alimentelor. 


Evenimentele locale se pot transforma în urgenţe internaţionale din cauza rapidităţii şi a ariei largi de distribuţie a produselor. În ultima decadă, pe fiecare continent au apărut epidemii importante de boli transmise prin alimente, adesea amplificate de comerţul globalizat. Astfel, trebuie menţionate contaminarea formulelor de lapte pentru sugari cu melamină în 2008 (300.000 de sugari şi copii mici afectaţi, din care 6 decedaţi, în China) şi epidemia cu Escherichia coli enterohemoragic din 2011, în Germania, legată de consumul de germeni/vlăstari contaminaţi (cazuri raportate în peste 8 ţări europene şi din America de Nord, cu 53 decese). Această epidemie a determinat pierderi de 1,3 miliarde de $USA fermierilor şi producătorilor industriali, la care se adaugă 236 milioane $USA, pentru ajutor material de urgenţă în 22 de ţări membre ale Uniunii Europene.1
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Fig.nr.3. Arealul epidemiei cu Escherichia coli enterohemoragic, 2011 
  

Siguranţa alimentaţiei – o prioritate de Sănătate Publică

Alimentaţia nesigură ridică probleme globale de sănătate şi reprezintă un risc pentru fiecare persoană în parte. De aceea, guvernele naţionale trebuie să impună siguranţa alimentaţiei drept prioritate de sănătate publică, să joace un rol în dezvoltarea politicilor şi cadrelor legislative, în stabilirea şi implementarea sistemelor eficiente de siguranţă alimentară, ce garantează faptul că producătorii şi furnizorii de alimente din întregul lanţ alimentar, operează responsabil şi pun la dispoziţie hrană sigură pentru consumatori.
Astfel, trebuie:

· Să conceapă şi să menţină sisteme adecvate şi infrastructura necesară (laboratoare),   să gestioneze riscurile privind siguranţa alimentaţiei de-a lungul întregului lanţ alimentar, inclusiv în caz de urgenţe;

· Să sprijine colaborarea multisectorială dintre sănătatea publică, sănătatea veterinară, agricultură şi alte sectoare, pentru o comunicare mai bună şi o acţiune convergentă;

· să integreze siguranţa alimentaţiei în politicile/programele alimentare (de exemplu securitatea nutriţiei şi a alimentelor); 

· să gândească global şi să acţioneze local pentru a se asigura că alimentele produse pe plan intern sunt sigure la nivel internaţional. 1

Hrana poate să se contamineze în orice moment al producţiei şi distribuţiei, dar responsabilitatea primară le revine producătorilor de alimente. Un mare procentaj din incidentele în care sunt implicate bolile transmise prin alimente, este cauzat de prepararea improprie sau manipularea greşită, acasă, în unităţile publice sau magazine. Nu toţi preparatorii şi consumatorii înţeleg să adopte practicile igienice de bază când cumpără, vând sau prepară alimentele, pentru a-şi proteja sănătatea personală, respectiv pe cea comunitară. Ei trebuie:
· să cunoască alimentele utilizate (să citească etichetele de pe ambalaje,  să aleagă informat, să se familiarizeze cu riscurile uzuale);

· să-şi procure şi să-şi pregătească alimentele în siguranţă,  să aplice cele 5 mesaje cheie elaborate de OMS, atât acasă cât şi în restaurantele sau magazinele locale;

· să crească fructe şi legume conform cu cele 5 mesaje cheie ale OMS-ului pentru creşterea în siguranţă a acestora, în vederea reducerii contaminării microbiene.

OMS facilitează prevenţia globală, depistarea şi răspunsul în faţa pericolelor pentru sănătatea publică, generate de alimentele nesigure, prin: 
· oferirea de evaluări ştiinţifice independente, cu privire la riscurile microbiologice şi chimice ce stau la baza standardelor alimentare internaţionale, a ghidurilor şi recomandărilor cunoscute drept “Codex Alimentarius”, pentru a se putea garanta în privinţa siguranţei alimentelor, indiferent de unde provin; 

· evaluarea siguranţei noilor tehnologii utilizate în producţia alimentară, cum ar fi modificările genetice şi nanotehnologiile; 

· sprijinirea ameliorării sistemelor alimentare naţionale, a cadrelor legale şi a implementării infrastructurii necesare pentru gestionarea riscurilor alimentare. OMS şi Organizaţia Naţiunilor Unite pentru Agricultură şi Alimentaţie au  dezvoltat Reţeaua internaţională a autorităţilor de siguranţă alimentară, pentru a oferi o informare rapidă în timpul urgenţelor din acest domeniu; 

· promovarea preparării sigure a alimentelor prin prevenţie sistematică, programe de conştientizare, prin cele 5 mesaje cheie şi pregătirea de alte materiale; 

· impunerea siguranţei alimentare drept componentă importantă de securitate în sănătate şi  integrarea ei în programele şi politicile naţionale aliniate International Health Regulations - 2005.1
SITUAŢIA ÎN EUROPA

Conform Raportului ECDC/EFSA asupra tendinţelor, surselor de zoonoze, agenţi zoonotici şi a focarelor de boli transmise prin alimente, realizat pe baza datelor colectate din 32 de ţări europene (28  state membre UE şi 4 state ne-membre), campylobacterioza umană rămâne cea mai frecventă boală cu transmitere alimentară, raportată în Europa, cu 214.779 cazuri în 2013. Cazurile cu Campylobacter spp. au crescut timp de 5 ani, între 2008 şi 2012 dar au scăzut uşor în 2012. În 2013 s-au stabilizat la nivelul raportat anterior.
 Se estimează că manipularea, prepararea şi consumul de carne la grătar, în special de pui, generează între 20% şi 41% din cazurile umane.


Cazurile de salmoneloză (82.694, cu o rată de raportare de 20,4 cazuri la 100.000 locuitori) s-au redus pentru al 8-lea an consecutiv, în 2013 cu 7,9 % faţă de 2012. Această scădere din 17 ţări UE/EEA este atribuită implementării cu succes a programelor de control veterinar, particular în domeniul avicol. La carnea proaspată de pui, complianţa la criteriile UE a crescut, semn că investiţiile statelor în implementarea măsurilor de control, au început să dea roade. Oricum, salmoneloza este a doua infecţie gastrointestinală ca frecvenţă şi o importantă cauză de epidemii alimentare în UE/EEA. Cele 5 serotipuri mai frecvent raportate sunt: S. enteritidis, S. typhimurium, monophasic S. typhimurium, S. infantis şi  S. Stanley. Creşterea cazurilor de S. Stanley a fost determinată de o epidemie multinaţională prin carne de curcan contaminată.12 
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Fig.nr.4. Alimentele implicate în focarele de salmoneloză, UE, 2013 12

Yersinioza cu 6.471 de cazuri, a scăzut de-a lungul ultimilor 5 ani (2009-2013) şi s-a redus cu 2,8% în 2013 comparativ cu 2012. S-a izolat Yersinia spp. în special din carnea de porc şi produsele aferente.

În 2012, cazurile confirmate cu E. coli producător de Shiga-toxină au scăzut cu 66% după epidemia din 2011, cu E.coli O104:H4 din Germania, dar au crescut cu 36% comparativ cu nivelul anilor 2009 şi 2010 (posibil şi ca efect al ameliorării sistemului de testare şi raportare). Numărul cazurilor raportate şi confirmate în 2012, a fost de 5.748, cu o rată globală de 1,5 cazuri la 100.000 de locuitori. În 2013 s-au confirmat 6.043 cazuri cu E. coli producător de Shiga-toxină, cu o rată de raportare de 1,59 cazuri la 100.000 de locuitori, ceea ce reprezintă o creştere cu 5,9% faţă de 2012. Au existat şi 13 decese.12 

Cazurile de listerioză au crescut cu 8,6% între 2012 şi 2013, în continuarea trendului crescător din ultimii 5 ani.11 Deşi numărul de cazuri confirmate este relativ redus - 1.763 (cu o rată de raportare de 0,44 cazuri la 100.000 de locuitori), există o îngrijorare deosebită, deoarece infecţiile cu Listeria sunt în majoritate severe, cu mortalitate mai înaltă comparativ cu alte boli transmise alimentar, iar infecţia este achiziţionată, cel mai probabil, prin alimente gata de consum. Evoluţia posibil negativă, mai ales în populaţia europeană îmbătrânită, cu multe persoane cu imunitate redusă, atrage atenţia autorităţilor de Sănătate Publică. În 2013 s-au raportat 191 de decese, cele mai multe – 64, în Franţa.12

Rata hepatitei virale A variază mult de-a lungul UE/EEA, cea mai afectată fiind Europa de Est. Răspândirea virusului este asociată cu aprovizionarea deficitară cu apă şi infrastructura redusă din ţările est-europene şi din regiunea balcanică. Hepatita A transmisă alimentar a determinat 3 epidemii multinaţionale independente. În toate aceste situaţii, au fost implicate fructele de pădure proaspete sau congelate, ceea ce a determinat îngrijorare în legătură cu siguranţa alimentară şi trasabilitatea comerţului cu astfel de produse în interiorul EU/EEA. 

În UE, s-a raportat un total de 5.196 de focare cu transmitere alimentară sau prin apă. Majoritatea focarelor au fost cauzate de Salmonella spp., urmate de virusuri, toxine bacteriene şi Campylobacter spp. În 28,9% din totalitatea focarelor, agentul etiologic a rămas necunoscut. Cele mai incriminate alimente din focarele bine documentate au fost ouăle, produsele din ouă, urmate de alimente în amestec şi peştele/produsele din peşte.12 
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Fig.nr.5. Alimentele implicate în focarele de boli cu transmitere alimentară, UE, 2013 12 
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Fig.nr.6. Distribuţia focarelor de boli cu transmitere alimentară după localizarea sursei de infecţie, UE, 2013 12
SITUAŢIA ÎN ROMÂNIA


În cursul anului 2012, au fost raportate Centrului Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile un număr de 79 focare de toxiinfecţii alimentare, din care 31 (39,24%) focare colective şi 48 (60,75%) focare familiale, cu un total de 678 de cazuri, 401 internate. Dintre focarele colective au fost confirmate 5 (6,32%), 2 cu Staphylococcus spp., 2 cu Salmonella spp. şi unul cu E. coli non-enteropatogen. Nici unul din focarele familiale nu a fost confirmat. Cele mai multe focare şi cazuri au fost raportate în luna mai. Cel mai semnificativ focar a apărut în cadrul unui restaurant din Eforie Sud, judeţul Constanţa, cu 50 de cazuri din 200 de consumatori. Este posibil ca un angajat, bolnav sau purtător sănătos, să fi reprezentat sursa de infecţie, iar agentul patogen identificat a fost Salmonella de grup D.


În 2013, au fost raportate 105 focare de toxiinfecţii alimentare, dintre care 48 (47,7%) focare colective şi 57 (52,3%) focare familiale, cu 5.772 consumatori, 1.167 bolnavi şi 816 internaţi. Cele mai multe focare au fost raportate de judeţele: Constanţa, Bihor, Neamţ şi Suceava. Din totalul focarelor raportate, 10,47% (11) au fost confirmate, 40% (42) au fost clasificate ca probabile, 45,71% (48) s-au infirmat, iar 3,8% (4) nu au fost investigate. Majoritatea au fost raportate în sezonul cald, în intervalul mai – septembrie, apariţia lor fiind asociată cu consumul de alimente preparate şi păstrate în condiţii necorespunzătoare. În cazurile în care sursa a putut fi identificată, alimentele incriminate au fost: laptele şi preparatele din lapte (caş, brânză telemea, urdă, smântână, caşcaval), ouă şi preparatele din ouă (maioneză, cremă din prăjituri), carnea şi preparatele din carne de pui. La doar 11 focare s-a izolat acelaşi agent patogen atât în probele recoltate din aliment, cât şi în cele recoltate de la pacienţi. S-au confirmat 5 focare cu Staphylococcus spp., 5 cu Salmonella spp. şi unul cu E. coli.


Incidenţa hepatitei virale tip A în 2012 a fost de 16,9%000, cu 35,2% mai mare faţă de 2011 (12,5%000) când România ocupa locul 1 în rândul incidenţelor înregistrate în UE. Cazurile au fost izolate sau grupate în 25 de focare de HVA (care au însumat 534 de cazuri). Cea mai afectată grupă de vârstă a fost 5-9 ani, urmată de 0-4 ani. Cea mai mare incidenţă s-a observat în lunile octombrie şi noiembrie, mai ales în mediul rural. Judeţul Mureş a înregistrat cea mare incidenţă (50,5/100.000 locuitori), urmat de judeţele Ialomiţa (46,1/100.000) şi Alba (44,6/100.000).

[image: image7.emf]
Fig.nr.7. Incidenţa cazurilor de hepatită acută tip A pe judeţe, România 2012 15

În 2013 au fost raportate 4.186 cazuri de HVA. Cele mai multe cazuri (1.863)     s-au înregistrat în ultimile 3 luni (octombrie, noiembrie, decembrie), adică aproximativ 45% din cazurile raportate în acest an. Cea mai mare incidenţă  s-a înregistrat la grupa de vârstă 5-9 ani. Cazurile au fost izolate sau grupate în focare comunitare sau din colectivităţi preşcolare/şcolare.


Referitor la supravegherea bolii diareice acute, în perioda iunie-octombrie 2012  au fost raportate un număr de 36.962 cazuri internate. Cel mai mare număr de cazuri (2.137 cazuri) din acest sezon s-a înregistrat în săptămâna 31 (30.07.-05.08.2012). Cele mai multe cazuri internate cu BDA au fost la grupa de vârstă 1-4 ani. Cea mai mare rată de incidenţă estivală a BDA s-a înregistrat la grupa de vârstă <1 an (3.853,2%ooo), iar cea mai mică la grupa de vârstă 15-64 ani (53,8%ooo). Nu s-a înregistrat deces la grupa de vârstă <1 an şi nici un caz de sindrom hemolitic uremic. S-au izolat 26 tulpini de Yersinia spp.dar nici una de vibrion holeric sau E. coli O157.15 

În perioada iunie - octombrie 2013, a fost raportat un număr de 60.754 cazuri diagnosticate cu BDA, din care 35.817 internate şi diagnosticate în spital (dintre acestea doar 9,4% cu agent etiologic precizat). Numărul de cazuri internate s-a încadrat în media ultimelor sezoane de supraveghere. Ca şi în ceilalţi ani, cele mai multe cazuri internate au fost la grupa de vârsta 1-4 ani şi în luna august. Dintre agenţii etiologici, cei mai frecvenţi au fost: Rotavirus (657 cazuri), Salmonella spp. (647 cazuri), Giardia lamblia (334 cazuri) şi Campylobacter spp. (278 cazuri).16

Sinteza informărilor săptămânale privind supravegherea BDA în 2014, elaborate de CNSCBT a relevat un număr total de aproximativ 58.100 cazuri, din care 35.100 internate. Nu s-a înregistrat deces la grupa de vârstă <1 an, în schimb au fost identificate 3 cazuri suspecte de sindrom hemolitic uremic. Cele mai multe cazuri internate au afectat grupa de vârstă 1-4 ani. Majoritatea cazurilor cu  etiologie cunoscută au fost determinate de Salmonella spp., Rotavirus, alte patotipuri de  E. coli, iar dintre agenţii parazitari Giardia lamblia. Nu s-au izolat vibrioni holerici sau E. coli O 157, însă s-au identificat 3 tulpini de Yersinia spp. Doar 14,14% din cazurile spitalizate au avut etiologie precizată iar la 35,8% din cazurile externate cu BDA confirmat, s-au izolat alţi agenţi în afară de Salmonella spp., Campylobacter spp., Shigella spp., E. coli, Yersinia spp., Giardia lamblia sau Rotavirus. Cele mai multe cazuri s-au înregistrat în săptămâna 14-20.07.2014.


Măsurile de prevenire au la bază aceleaşi principii, indiferent de etiologie. Prevenţia se aplică în toate etapele lanţului alimentar, din momentul producţiei, prelucrării, preparării şi până la consum, atât pentru alimentele destinate comercializării cât şi pentru cele din gospodărie.
Recomandări pentru populaţia generală şi turişti 

· Asiguraţi-vă că alimentele sunt pregătite corespunzător şi servite încă fierbinţi; 

· Evitaţi laptele şi produsele din lapte nepasteurizat. Utilizaţi doar laptele fiert sau pasteurizat; 

· Evitaţi consumul de gheaţă, dacă nu sunteţi siguri de calitatea apei folosite; 

· Când potabilitatea apei este discutabilă, trebuie fiartă sau dacă acest lucru nu este posibil, dezinfectată cu un produs de încredere (de obicei, disponibil în farmacii);

· Spălaţi-vă pe mâini frecvent, cu săpun, în special după contactul cu animalele de companie/din fermă sau după folosirea toaletei; 

· Fructele şi legumele trebuie spălate cu atenţie sau decojite, în special în cazul în care sunt consumate crude;

· Turiştii trebuie să consulte “Ghidul OMS privind siguranţa alimentară pentru călători”.3
Recomandări pentru prelucrătorii de alimente 
· Atât prelucrătorii profesionali de alimente, cât şi cei din gospodării trebuie să respecte regulile de igienă, în timpul preparării produselor alimentare;

· Personalul care acuză febră, vărsături, tranzit intestinal accelerat sau leziuni cutanate vizibil infectate, trebuie să raporteze imediat superiorului;

· Cele 5 mesaje cheie ale OMS stau la baza programelor educaţionale pentru prelucrătorii de alimente şi consumatori. Ele sunt importante, în special pentru a preveni intoxicaţiilor alimentare:

· Păstraţi curăţenia; 

· Separaţi alimentele preparate de cele crude; 

· Prelucraţi termic cât mai bine alimentele;

· Păstraţi alimentele la temperature sigure; 

· Utilizaţi surse de apă şi materii prime sigure.


Recomandări pentru producătorii de fructe şi legume 
“Cele 5 mesaje cheie pentru creşterea în siguranţă a fructelor şi legumelor”, este un manual elaborat de OMS pentru educarea lucrătorilor din mediul rural, inclusiv a micilor fermieri care cresc fructe şi legume proaspete pentru consumul propriu, al familiei sau pentru vânzare în piaţa locală. Sunt prezentate practicile cheie pentru prevenirea contaminării microbiene a produselor proaspete în timpul plantării, creşterii, recoltării şi depozitării. Acestea sunt:

· Respectaţi regulile adecvate de igienă personală;

· Protejaţi terenurile de contaminarea cu dejecte animaliere;

· Utilizaţi tratarea deşeurilor fecaloide;

· Evaluaţi şi gestionaţi riscurile privind apa pentru irigaţie;

· Păstraţi echipamentul de recoltare/depozitare curat şi uscat. 3

Măsurile pentru reducerea prevalenţei Campylobacter spp. în domeniul avicol includ îmbunătăţirea biosecurităţii (pentru a se evita transmiterea agentului patogen din mediu la efectivul de păsări). Această opţiune este posibilă doar dacă păsările sunt ţinute închise. Practicile adecvate igienic de sacrificare reduc contaminarea carcaselor cu dejecte, dar nu vor garanta absenţa germenilor din carne şi produsele din carne. Educaţia muncitorilor din abator/a producătorilor de carne crudă privind manipularea igienică a alimentelor, este esenţială pentru menţinerea contaminării la nivel minim. În ţările fără sisteme adecvate de canalizare, dejectele şi produsele murdărite cu dejecte trebuie dezinfectate înainte de eliminare.4

Numărul cazurilor cu E. coli O157:H7 ar putea fi redus prin diverse strategii ce vizează carnea de vită (de exemplu, screening-ul animalelor înainte de sacrificare pentru a reduce introducerea unui număr mare de agenţi patogeni în mediul de sacrificare). Prevenţia domestică se bazează pe implementarea celor 5 mesaje cheie pentru siguranţa alimentelor, în special pe prelucrarea termică integrală, cu atingerea temperaturii minime de 70°C în interiorul alimentului. Populaţiile vulnerabile (copiii mici, persoanele în vârstă) ar trebui să evite consumul de carne crudă sau insuficient prelucrată termic, laptele nepasteurizat sau produsele din acesta.5 De asemenea, se recomandă consumarea alimentelor imediat după pregătirea lor, reîncălzirea integrală a preparatelor gătite şi protejarea alimentelor faţă de accesul insectelor, rozătoarelor şi a altor animale. Prelucrarea termică (gătitul/pasteurizarea) sau iradierea sunt singurele metode eficiente pentru eliminarea bacteriilor din alimentele contaminate.

Se impune spălarea regulată a mâinilor, în special înainte de prepararea/ consumul hranei şi după folosirea toaletei, cu atenţionare suplimentară pentru persoanele care îngrijesc copii mici, vârstnici sau imunosupresaţi. 
Prevenţia hepatitei virale A include:
· Asigurarea potabilităţii apei de băut, a siguranţei alimentelor;

· Asigurarea canalizării corespunzătoare, în cadrul comunităţilor; 

· Respectarea regulilor de igienă personală, cum ar fi spălarea regulată a mâinilor;

· Şi imunizarea pre- şi postexpunere prin vaccinare.7
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