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Abstract

Background: Echinococcosis is a zooantroponosis that affects the population of the Republic of Moldova which is adjacent to the Mediterranean
region where the cystic echinococcosis is an endemic disease.

Material and methods: The article presents the results of the retrospective epidemiological study of 4703 cases of human cystic echinococcosis,
registered in Moldova during the period of 1980-2010.

Results: The results of the study of the seroprevalence of 1838 serum samples, collected from the country’s population have been presented. Asa
result of the given research it has been established that in the Republic of Moldova echinococcosis/hidatidosis refers to endemic zooantroponosis, the
registered average incidence of which is 4.3 cases per 100 000 of population, and has a trend of the annual growth rate of 4.7%. The following basic
epidemiological features of this disease can be distinguished: an uneven distribution of the morbidity in the country (hyperendemic regions are in the
Western part of the country, on the banks of the Prut river, mainly the climatic and geographic areas of the South); predominantly the rural population of
the age 0-30 years old is affected, commonly men are affected more often, contacts with dogs and other domestic animals being the factors of transmission
in most cases of the morbidity.

Conclusions: The performed study suggests that the existing system of epidemiological surveillance of echinococcosis does not guarantee the ending

of the growing number of the morbidity cases, it needs improving and adapting to the new economic relations.
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Echinococoza chistica umana in Republica Moldova: studiu epidemiologic

Actualitatea

Echinococoza chistica sau hidatidoza este o invazie, cauza-
td de forma larvard sau metacestodald a speciei Echinococcus
granulosus. Ea poate evolua la om asimptomatic sau ca boala
severd, adeseori fatald (Eskert, 2002). Echinococoza prezinta
o problemd gravd de sanatate atit la om, cat si la animale,
prin evolutia sa cronicd si afectarea distructivd a organelor
vitale si tesuturilor. Boala cunoaste o largéd raspandire, mai
ales in tdrile unde agricultura, in special oieritul, ocupd un
loc de baza in economia nationald. Actualmente, pe plan
mondial, se considerd ca, in medie, din 100 de cazuri de hi-
datidoza umana, 5,1 cazuri se termina cu deces, 18,8 cazuri
necesita interventii chirurgicale repetate, iar 76,1 pacienti sunt
tratati medicamentos timp de ani de zile [1]. Consecintele
hidatidozei poartd un caracter nu numai medico-sanitar dar
si economic. Invazia produce pierderi colosale economiei
nationale prin pierderea indelungata a capacitatii de munca
in caz de boald. Rebutarea organelor afectate si scaderea
cantitatii si calitatii produselor alimentare sunt consecintele

echinococozei chistice la animale. Conform bazelor de date
ale Oficiului International de Epizootii, pierderile monetare
anuale, provocate de EC umand, constituie 200 mln dolari
SUA; pierderile anuale ale productiei animaliere constituie,
cel putin, 150 mln dolari SUA [2].

In ultimii ani, se remarci o crestere a incidentei hidatidozei
in diverse zone ale globului: partea de nord a Americii, sudul
Braziliei (Cristi, 1990), Turcia, Liban, Siria, sudul Peninsulei
Arabice (Craig si colab., 1991), nordul si sudul Africii, zona de
Est, Centrala si de Vest a Asiei (XU si colab., 1992), Japonia,
Filipine, Vietnamul de Nord, sudul Australiei (Gemmell si
colab., 1992). Factorii care duc la raspandirea larga a acestei
cestodoze sunt: sporirea esentiald a esantionului de animale
domestice, mai cu seama a ovinelor, in sectorul privat, care
il depaseste pe cel obstesc de cateva ori, numarul exagerat de
céini aflati in posesia ciobanilor si intretinerea lor incorects,
precum si vagabondajul inalt al cainilor [3].

Hidatidoza este o zooantroponozi care afecteazd si Re-
publica Moldova, tara noastra fiind limitrofa cu o regiune
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extinsa, in care echinococoza este endemicd, cea a bazinului
Marii Mediterane.

In Republica Moldova, EC se plaseazi pe locul al patrulea
in topul helmintiazelor, insa prin impactul sever asupra sané-
tatii populatiei aceastd invazie prezintd o problemd prioritara.
Sistemul de combatere actual, in general, nu asigura stoparea
cresterii imbolnavirilor. Pe ani se atesta o crestere vertiginoasa
aimbolnavirilor (de la 47 de cazuri in 1980, pand la 233 de ca-
zuriin 2003), fapt explicat nu numai prin sporirea raspandirii
bolii, dar si prin modernizarea metodelor de diagnostic, atat
imagistice cat si testédrilor de laborator. Alarmant este faptul ca
boala este frecventa la copii: 20,1% cazuri chirurgicale de EC
revin pe seama copiilor cu vérsta de pana la 18 ani [4]. Con-
form relatarilor stiintifice, frecventa complicatiilor postopera-
torii constituie 12,0-35,0% in formele hepatice necomplicate,
23,0-78% in formele hepatice complicate si pana la 33,0% in
cele pulmonare; a deceselor de 0,5-4,3%, iar la bolnavii cu icter
mecanic, determinat de complicatiile hidatidozei hepatice, le-
talitatea a constituit 17,7%. O interventie chirurgicald pentru
chistul hidatic necomplicat la ficat valoreazd aproximativ 3000
$, iar complicat - 5000 $ [5, 6].

Pana in prezent in tard, nu s-a efectuat nici un studiu
profund al epidemiologiei acestei invazii. In comunicirile
stiintifice problema data a fost abordata sporadic, fragmentar,
cu caracter de constatare: (Stancu M. si coaut., 1997, 2003,
2004 - in aspect epidemiologic; Bondari L., Bondari V., 1989,
Rusu §., 2002, Chihai O., 2005, - in aspect epizootologic;
Tibirna C. si coaut., 1956, 1975, 2009, Hotineanu V. si coaut.,
2000, Ababii A., 2003 - in aspect clinic). Se prezintd indici de
morbiditate contradictorii: de 4,08 cazurila 100 000 populatie
in perioada 1980-1996 (Stancu M. si coaut., 1997) si de 15,5
la 100 000 populatie in perioada 1990-1996 (Bondari L., Bon-
dari V., 1998), ceea ce, probabil, este rezultatul imperfectiunii
supravegherii epidemiologice.

La etapa actuald, multe abordari stiintifice subliniaza ne-
cesitatea studierii particularititilor epidemiologice ale invaziei
in medii socio - naturale concrete, avind drept scop efien-
citizarea masurilor de supraveghere, combatere si prevenire,
precum si elaborarea unor programe nationale de prevenire
si control [7, 8,9, 10].

Reiesind din cele expuse, prezenta cercetare a fost con-
sacratd studierii epidemiologiei echinococozei umane in
conditiile Republicii Moldova. Deoarece boala are o evolutie
lentd, cronica, asimptomatica, mai frecvent ea este depistata
tardiv, ocazional. Multi bolnavi, pe parcursul vietii, riméan
nedepistati. Din acest motiv, datele statistice oficiale nu co-
respund intocmai cu situatia reala. Actuala cercetare a fost
tintitd spre evaluarea raspandirii reale a echinococozei in
populatia tarii cu determinarea teritoriilor si contingentelor
de risc pentru a elabora un sistem eficient de supraveghere,
prevenire si control al acestei patologii in tara noastra.

Material si metode
In cadrul cercetirii s-a recurs la analiza epidemiologica
retrospectiva in baza datelor din registrele de evidenta a
cazurilor chirurgicale de echinococozd pe parcursul anilor

1980-2010 (in total 4703 cazuri) si a evaluarii datelor din
596 de fise de anchetare epidemiologica a focarelor de echi-
nococoza, inregistrate in tara pe parcursul anilor 2000-2007.
Pentru a estima gradul de informare a populatiei despre inva-
zie s-au evaluat datele din 711 Anchete medico-sociologice.
Pentru studiul de seroprevalentd a invaziei cu E. granulosus
la populatia republicii, esantionul a fost selectat astfel incat si
permitd estimari separate pentru diferite teritorii, categorii de
varsta si genuri de activitate. Au fost examinate 1838 de probe
de ser cu utilizarea tehnicilor avansate de laborator (reactia
imunoenzimaticd ELISA cu test de confirmare Western Blot).

Cercetirile au fost efectuate in cadrul sectiei Supraveghe-
rea parazitozelor si a malariei si Laboratorului de referinté in
microbiologie a Centrului National de Sanatate Publica in
colaborare cu CSP raionale si CMP o. Tiraspol, IMSP: CMF
nr. 7 si 8, mun. Chisindu, CMF ale raioanelor Calarasi, Orhei,
Anenii Noi, Causeni, Stefan-Voda, Ungheni, Félesti, Rascani,
Telenesti, Cahul, Cantemir si Comrat si OMF din raioanele
nominalizate in perioada 2009-2012.

Rezultate si discutii

Datele privind evaluarea morbiditatii prin echinococoza
in Republica Moldova

Primele referinte la cazurile de echinococozi in Republica
Moldova ii apartin lui G. V. Logvinski si E. G. Covali, care au
constatat ca din 1946 pand in 1954, in clinicile din Chisinau, au
fost operati 448 de pacienti cu echinococoza [6]. Pand in 1980,
nu s-a efectuat evidenta statisticd a acestei parazitoze, toata
informatia fiind prezentatd sub aspect de studii fragmentare.
Incepand cu anul 1980, statia sanitaro-epidemiologici repu-
blicana (actualmente Centrul National de Sdnatatae Publicd)
a initiat evidenta cazuisticii chirurgicale de hidatidoza, astfel
pe parcursul anilor 1980-1984 fiind inregistrate respectiv 47,
51, 52, 95 si 98 de cazuri de EC.

Prezenta cercetare a inclus perioada anilor 1980-2010.
Rezultatele cercetérilor au pus in evidenta faptul cé pe par-
cursul anilor s-a produs o crestere esentiald a numarului
de imbolnéviri. Dacd in primii ani ai perioadei de studiu
numadrul cazurilor inregistrate era la nivelul anilor postbelici,
incepand cu anul 1983 cazuistica chirurgicald a echinococozei
a inceput sd creascd considerabil. Motivul a fost nu numai
faptul cd boala a devenit mai frecvents, ci si faptul cd intregul
sistem de ocrotire a sdnattii s-a dezvoltat vertiginos, cu tot
ansamblul de servicii medicale specializate, oferite populatiei,
s-au modernizat si metodele de diagnostic, atat imagistice cat
si testdrile de laborator. Astfel, de la 47 de cazuri inregistrate
in 1980, boala a atins cota maximala cu 233 de cazuri in 2003.

Pe parcursul acestor ani, indicele morbiditatii s-a aflat in
crestere continua si a variat de la 1,2 in 1980 pand la 5,5 la
100 000 populatie in 2003 (fig. 1). Morbiditatea medie in
ultimul deceniu constituie 4,3 la 100 000 populatie. Linia de
tendintd a morbiditétii este ascendenta atét per total cazuri
precum si in toate categoriile de populatie, barbati, femei,
copii pana la 18 ani, respectiv, urban, rural. Echinococoza
este 0 parazitoza cu o dinamica relativ stabila, care nu prevede
variatii majore in perioade scurte de timp.

/ ]




RESEARCH STUDIES

((lwferul medlical, February 2014, Vol. 57, No 1

6

5 /\

4 /\ K\A %\/\/

3%4%v

T/ V

1/

O r tr 1T T T T T T T T T 1T 1T T T 71T 1T 71T 71T T T T T 1T 71T 71T T T T 71T ™71
O d AN M < NN ONO®ODO A NMSTFLWM ONOWODO-HdNMSST LW ONOD0 D O
GO CO 00 00 0 00 0V 0V NV X AN A A D DA DA DNOOO OO OO OO O o
a OO OO O O OO OO Oy O OO OOy OOy OO Oy OOy O O OO OO OO O O O
™ = ] ]l AN AN AN AN AN AN N NN

Fig. 1. Dinamica si tendinta morbiditatii prin echinococoza in Republica Moldova (1980-2010).

Indicii, relativ mai mici, inregistrati in anii 1993, 2006,
2009 se explicd prin prezentarea tardiva a informatiei in ul-
timul trimestru al anului de raportare, astfel ele fiind incluse
in primul trimestru al anului urmator. Fenomenul anului
1999, caracterizat print-un record minimal al morbiditatii
- 1,4 1a 100 000 populatie, poate fi explicat prin faptul ca in
acea perioada, in Republica Moldova, s-au produs schimbari
radicale in economia nationala.

Trecerea de la economia planificata la cea de piata a fost
anevoioasa si de lungd duratd si s-a rasfrans si asupra servi-
ciilor de ocrotire a sanétatii. Deoarece hidatidoza fard com-
plicatii nu prezintd o urgentd chirurgicald, aceasta, probabil,
a avut drept consecinta scaderea nivelului de adresabilitate a
populatiei in institutiile medicale, iar ca rezultat — sciderea
nivelului de depistare a invaziei cu E. granulosus. Astfel, la
compararea cazuisticii chirurgicale de echinococoza si indi-
celui de adresabilitate, s-a constatat o corelatie directd medie
(coeficientul de corelatie r,, este egal cu +0,67).

Dupa implementarea sistemului obligatoriu de asigurare
medicala au sporit esential posibilitatile oferirii de servicii
medicale multiple, inclisiv de profil chirurgical, paturilor so-
ciale cu venituri modeste. Aceasta a contribuit la activizarea
adresabilitatii populatiei la medic, fapt care a sporit nivelul de
depistare a cazurilor de imbolnéviri.

Tempoul de crestere anuala a morbiditatii in perioada
1980-2010 a constituit 4,7%. In primul deceniu, 1980-1990,
morbiditatea s-a aflat intr-o crestere esentiald, cu un ritm
anual de crestere de 14,6%. In urmitoarele douid decenii,
frecventa cazurilor chirurgicale, practic, s-a stabilizat, valorile
tempoului de crestere fiind de 0,7% si, respectiv, 0,2%.

Boala este mult mai frecventd in mediul rural (indicele de
morbiditate 6,7 la 100 000 populatie), unde, evident, existd
conditii de transmitere a echinococozei. In urbe, acest indice
este considerabil mai mic si constituie 1,4 1a 100 000 populatie.
Acelasi fenomen este reflectat in surse bibliografice si in alte
tari, precum China, Italia, Iran, Serbia, Bosnia si Hertegovina,
Roménia s. a. [7, 8, 11, 12, 13, 14]. Nu se exclude faptul ca

molipsirea multor persoane, cu mediu urban de resedints, sa
se fi produs in afara urbei, deoarece o buna parte din ei sunt
béstinasi din mediul rural, motiv din care s-au aflat frecvent
in ospetie la parinti si rude. Acest fenomen este descris si
de cercetitorii din Federatia Rusd, care au constatat cd in
Sankt-Petersburg, in perioada 1998-2008, morbiditatea prin
hidatidoza a constituit 1,5 la 100000 populatie (indicele mediu
pe tard fiind de 0,01-1,0 la 100 000 populatie, in functie de
regiune), insa in 81,0% cazuri molipsirea s-a petrecut in afara
razei urbane, cu predilectie in zonele endemice [14].

Distribuirea bolnavilor conform categoriilor de varsta
denotid faptul cid imbolnavirile s-au inregistrat mai frecvent
la persoanele de pani la 30 de ani. In structura morbiditatii
este foarte inaltd rata copiilor de pana la 18 ani, care constituie
20,1%. Aceste date semnifica prezenta activd a transmiterii
agentului etiologic. Date identice prezinta cercetatorii din
Federatia Rusd, Bulgaria, Iran, Iordania, Palestina [7, 14, 15,
16, 17].

In cazuri absolute, hidatidoza la femei si barbati se intal-
neste, aproximativ, cu aceiasi frecventd, fenomen observat si
in alte tari: Iran, lordania, Spania, Macedonia [7, 9, 16, 18].
Indicele mediu de morbiditate la barbati este putin mai inalt,
in comparatie cu cel inregistrat la femei (4,1 si, respectiv, 3,6
la 100 000 populatie).

Precum indicd majoritatea surselor bibliografice, cu re-
ferintd la diferite regiuni ale terei endemice prin hidatidoza,
si in Republica Moldova, cea mai frecventa a fost localizarea
hepatica (65,4% + 0,9%), urmata de cea pulmonara (27,1 +
1,2%). Alte localizari s-au inregistrat cu o frecventa de 7,5
+ 1,5%.

La evaluarea morbiditétii pe raioane s-a constatat ca cea
maj afectata este zona de Vest a republicii, preponderent
raioanele climato-geografice de Sud si de Nord, aferente ra-
ului Prut (fig. 2). Hiperendemice sunt considerate raioanele
Cimiglia (11,1), Leova (13,8), Cantemir (10,9), Comrat (18,1),
Basarabeasca (17,8), Ceadér-Lunga (20,2), Taraclia (22,1) si
Vulcinesti (19,7). In aceastd categorie se afl3 si raionul Tele-
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Fig. 2. Distributia raioanelor endemice prin echinococoza.

nesti, unde indicele morbidititii este 11,9 la 100 000 populatie.
Indici inalti, 5,1-10,0 la 100 000 populatie, sunt caracteristici
raioanelor nordice (Edinet, Rascani, Glodeni, Félesti, Floresti,
Ungheni) si de Centru (Nisporeni, Hancesti, Causeni, Stefan-
Vodi). Raioanele Calarasi, Strdseni si cele din partea stingd
a Nistrului prezintd cea mai joasa morbiditate, cuprinsa intre
0,1-1,01a 100 000 populatie. Aceasta situatie poate fi explicata
prin faptul ca in raioanele din sudul republicii, traditional, a
fost dezvoltat mai intens oieritul.

Rezultatele evaludrii Fiselor de anchetare epidemiologicd a
focarelor de echinococozd

Conform datelor din Fisele de anchetare epidemiologicd
afocarelor de echinococoza, transmiterea invaziei s-a produs
la contactul cu animalele domestice, cu predilectie practi-
cand spalatul lanii, dubitul pieilor de oaie sau la contactul cu
animalele bolnave la sacrificare (24,0 + 3,6%) si consumul
laptelui crud si casului dulce (19,0 + 3,7%). Aceeasi situatie
este descrisa in majoritatea tarilor endemice prin echinoco-
cozd. Mai mult ca atit, la compararea indicelui de morbidi-
tate in localitdti cu numarul mediu de ovine per locuitor se
observi o corelatie directd semnificativé a acestor indicatori
(rxy =+ 0,87). Studiul similar efectuat in Italia (Garippa G.,
Varcasia A., Scala A., 2004) denota acelasi fenomen. Evaluarea
datelor din anchetele epidemiologice a constatat ca boala o fac
toate categoriile de populatie. Mai frecvent, 35,8 + 3,3%, este

intalnita la persoanele antrenate in zooagri-
culturd (cota ciobanilor si lucrétorilor sec-
torului zootehnic fiind de 2,9%), urmata de
muncitori si slujbasi cu 27,2 + 3,5%, de elevi
si studenti cu 21,9 + 3,5% si de pensionari
si invalizi cu 15,10 + 3,8%. Aceastd situatie
este favorizata de numarul excesiv de cani-
ne, inclusiv vagabonde, fenomen constatat
de cercetarile recente (Stefan Rusu, 2009).
Acest fapt este confirmat si de datele din
fisele de anchetare a focarelor de echinoco-
cozd: in 32,4 + 3,4% cazuri de imbolnaviri,
ca factor decisiv in transmiterea invaziei a
fost contactul cu céinii. Un studiu similar
efectuat in Serbia a constatat ci cel putin
90% dintre bolnavi au intretinut cdini [11].

Actualmente, in toatd lumea se obser-
vd o suprapopulatie dramatica a céinilor,
numarul mare de animale nedorite se afld
in crestere si din cauza reproducerii necon-
trolate. Acest lucru este actual, mai ales,
pentru mai multe tiri europene sud-estice.
In general, municipalitatile sunt competente
si responsabile pentru gestionarea céinilor
fara stdpan, pentru colectarea si confiscarea
lor. In prezent, activeazi o multime de Soci-
etdti de protectie a animalelor in aceste zone,
care luptd impotriva metodelor inumane
de control dar, in acelasi timp, ca urmare
a faptului ca cunostintele lor privind riscul
expunerii la boli zoonotice sunt foarte scazute, constituind
astfel riscuri si mai mari pentru populatie. Aceste actiuni
sunt nu numai inacceptabile din punct de vedere etic dar,
de asemenea, foarte periculoase si se bazeazd pe gradul de
constientizare cu privire la riscul de boli zoonotice, care pot fi
transmise omului. Acestlucru este de o importanta deosebita
in ceea ce priveste cdinii farad stapan, care au fost identificati
din punct de vedere epidemiologic ca importante gazde ale
E. granulosus [18].

In majoritatea cazurilor, 551 (92,4 + 1,1%) diagnoza
preventiva de chist hidatic a fost stabilita pasiv, la adresarea
pacientilor dupd asistentd medicald, prin utilizarea metodelor
imagistice (radiologie, USG, tomografie computerizata s. a.).
In7 (1,2 +4,1%) cazuri boala a fost depistatd activ, la examina-
rea subiectilor conform indicatiilor epidemiologice. La 38 (6,4
* 4,0%) de persoane boala s-a depistat ocazional, in timpul
unor examene medicale. Faptul ca bolnavii sunt depistati mai
frecvent pasiv vorbeste despre activitatea nesatisfacitoare a
verigii de asistentd medicala primara. Deoarece echinoco-
coza este o parazitoza endemicd pentru Republica Moldova,
cu o evolutie lentd, mai frecvent asimptomaticd, este necesar
de completat lista serviciilor de asistentd medicald primara a
populatiei cu examinarea ultrasonograficd a organelor interne.

Trebuie de mentionat calitatea activitatilor intreprinse
de colaboratorii CSP teritoriale in focarele de echinococoza.
Fisele de anchetare epidemiologicd a focarelor de echinoco-
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cozi, deseori, sunt completate formal. Informatia prezentata
este foarte siracd, incompletd. Datele, cel mai des, poartd
un caracter de constatare, fira a fi reflectate masurile antie-
pidemice care, conform ordinului nr. 36 din 23.01.2006 ,Cu
privire la optimizarea supravegherii epidemiologice si sporirea
eficientei mésurilor de prevenire si combatere a helmintiazelor
in Republica Moldova”, urmau s fie intreprinse in focare. In
multe anchete a fost completat numai I capitol al fisei Date
despre bolnav. Desi hidatidoza este o problema medico-veteri-
nard, numai in 55,4% cazuri de imbolnavire, in supravegherea
focarelor s-a implicat si serviciul sanitar — veterinar. Toate
cele mentionate denotd o investigare incompletd a focarelor de
hidatidoza si o proasta organizare a masurilor antiepidemice
de citre specialistii epidemiologi din teritoriu.

Datele privind evaluarea gradului de informare a popula-
tiei despre invazia cu E. granulosus.

Evaluarea gradului de informare a populatiei republicii,
prin intervievare, a pus in evidenta faptul cd in republica existd
toate premisele pentru mentinerea si raspandirea agentului
etiologic in mediu:

* in majoritatea gospodariilor rurale sunt prezente animale

domestice (75,4 + 1,9%) si ciini (87,2 + 1,8%);

* practicarea pe scard largd a sacrificdrilor in conditii
casnice (69,1 + 2,1%) in lipsa supravegherii medico -
veterinare;

* traditia de a hrédni ciinii cu confiscatele crude de la aceste
sacrificari (74,8 + 1,9%);

* nepracticarea tratamentelor antiparazitare periodice la
céinii aflati in posesie.

Pe acest fundal, populatia, inclusiv lucratorii medicali,
practic, nu cunoaste originea si modul de transmitere a hi-
datidozei.

Inci in anul 1874, Tomas in tratatul ,Boala hidatici” a
presupus ca ,,...in cazul cdnd epidemiologia parazitului va
fi adusd la cunostinta maselor largi si care, la rdndul lor, vor
avea o comportare epidemiologicd adecvata in viata cotidiand,
atunci timp de 10-12 ani hidatidoza umana va disparea defi-
nitiv’. A trecut mai bine de un secol de cand epidemiologia
parazitului a fost descrisd cu lux de aménunte, insd pand
in prezent populatia republicii, inclusiv si o buna parte din
lucratorii medicali, nu posedd cunostinte elementare la acest
compartiment. Toate cele mentionate sugereazd ideea ci in
sistemul de supraveghere a hidatidozei o importantad majora ar
trebui sd-i revind compartimentului educatia pentru sandtate
a populatiei.

Rezultatele determinarii gradului de infestare a popu-
latiei R. Moldova cu Echinococcus granulosus (larvae)

Studiul de seroprevalentd pe un esantion de 1838 de
subiecti a pus in evidenta o rata a probelor pozitive de 3,0 £
0,4%, cu o marja cuprinsd intre 1,2% + 0,8 la Orhei si 9,2%
+ 2,4 la Telenesti (tab. 1). In perioada 2000-2007, raioanele
Orhei si Telenesti au prezentat o morbiditate medie de 1,5 si,
respectiv, 11,8 la 100 000 populatie.

La compararea indicelui de seroprevalenta in raioanele
hiperendemice (Comrat, Cantemir si Telenesti) cu cel din
raioanele, care inregistreazd indici de morbiditate mai mici in

comparatie cu media pe republica (Orhei, Calarasi si raioanele
din stdnga Nistrului) se observa o diferenta semnificativa
(p < 0,01).

Tabelul 1
Rezultatele investigatiilor la echinococoza prin testul
ELISA
NF. . Persoane Persoan.e Rata pl:o!ae-
ord Raionul examinate sercrpozr lor pozitive,
tive %, £ m
1 Rascani 94 2 21+14
2 Falesti 202 6 3012
3 Telenesti 141 13 92+24
4 Ungheni 130 - -
5 Calarasi 137 3 22+1,.2
6 Orhei 166 2 1,2+0,8
7 Chisindu 174 5 29+1,3
8 Anenii Noi 121 2 1,7£1,2
9 R-le din stanga 120 2 1,7+1,2
Nistrului
10 | Causeni 138 2 1,5+1,0
1 Stefan Voda 103 4 3919
12 Cahul 25 1 4,0+39
13 Cantemir 64 3,1+£2,1
14 Comrat 223 7 3,1+1,2
Total 1838 51 3,0+0,4

Nu s-au constatat diferente semnificative intre pacientii cu
testul serologic pozitiv in ceea ce priveste sexul lor, particulari-
tate caracteristica si pentru structura morbiditatii dupa acest
criteriu. Acest fenomen a fost marcat de mai multi cercetétori
din lume [12, 19, 20, 21, 22, 23].

La evaluarea rezultatelor, in functie de genul de activitate
(tab. 2), s-a constatat: persoanele care nu contacteazd cu
animalele domestice (medici, pedagogi, muncitori si slujbasi)
inregistreazd, practic, aceleasi rate de probe pozitive ca si
persoanele ce intretin sau ingrijesc animale agricole (ciobani,
medici veterinari, angajati ai abatoarelor, posesori de animale
agricole) (p > 0,05).

Acest fapt este confirmat si in studiul efectuat de A. Aba-
bii, care pe parcursul anilor 1989-2001, a stabilit ocupatia
profesionald a 210 pacienti cu chist hidatic hepatic complicat:
29,5% dintre ei au fost antrenati in sectorul zooagrar; 36,2%
au fost muncitori si intelectuali si 30% - neangajati si pen-
sionari [5].

Studiile similare, efectuate in alte tari, constatd ca acest
fenomen este caracteristic pentru comunitatile unde este
foarte raspandit vagabondajul canin, responsabil de poluarea
si circulatia intensa a agentului etiologic in mediu.

Categoria de vérsta 0-30 de ani, careia ii revin 44,0% din
totalul de cazuri chirurgicale de echinococoza, prezinta 31,4%
din totalul probelor serologic pozitive.

Persoanele, care au reactionat pozitiv la testul ELISA, au
fost reexaminate prin testul Western Blot. La doud persoane,
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Tabelul 2
Rezultatele investigatiilor la echinococoza (testul ELISA) in functie de genul de activitate

Nr .. Persoane examinate, Persoane seropozitive, | Rata persoanelor pozitive,
dlo Genul de activitate abs abs m + %

1 Ciobani, medici veterinari, ang. abatoare 184 4 22+1,2

2 Agricultori, posesori de animale agricole 505 16 32+06

3 Lucratori medicali, pedagogi 183 6 33+1,7

4 Muncitori si slujbasi 347 8 23+06

5 Elevi si studenti 177 3 1,7+0,9

6 Someri 235 5 2,1+£09

7 Pensionari si invalizi 207 9 43+19

dintre cei 5 subiecti care au reactionat pozitiv la testul WB, la
examenul imagistic s-au depistat semne compatibile cu echi-
nococoza hepaticd, ce ar corespunde faptului ca, actualmente,
morbiditatea reald a echinococozei in republicd constituie
108,9 1a 100 000 populatie, iar numarul real al bolnavilor de
echinococoza s-ar estima la 4454 de persoane. Aceasta cifrd
este de 50 de ori mai mare decat numarul mediu de cazuri in-
registrate anual in republica (ultimul deceniu in medie, anual,
se inregistreazd 90 de cazuri chirurgicale de hidatidoza).

Concluzii

In rezultatul studiului dat s-a constatat, ca in Republica
Moldova echinococoza/hidatidoza se situeazd in randul
zooantroponozelor endemice, inregistrand o morbiditate
medie multianuala de 4,3 1a 100 000 populatie, cu o tendinta
ascendentd, tempoul anual de crestere fiind de 4,7%.

2. Din particularitdtile epidemiologice principale pot fi
evidentiate: distributia neuniformd a morbiditatii in teritoriul
tarii (raioanele hiperendemice fiind situate in zona de Vest
a tarii, aferentd raului Prut, preponderent raioanele clima-
to-geografice de Sud), afectarea preponderent a populatiei
rurale, segmentul de varsta 0-30 de ani, relativ, mai frecventa
la barbati, contactul cu cainii si animalele domestice fiind
factorii de transmitere in majoritatea cazurilor de imbolnaviri.

3. Studiul de seroprevalenta, efectuat in premierd in repu-
blica, a pus in evidenta prezenta Ig anti - E. granulosus (larvae)
la 3,0% + 0,4 persoane din populatia examinatd. Indici com-
parativ mai inalti ai seroprevalentei s-au constatat in raioanele
hiperendemice prin echinococozd. Rezultatele pozitive sunt
mai frecvente in segmentul de varsta 18-50 de ani, varsta care
inregistreazd 55,0% din cazurile chirurgicale de hidatidoza,
ceea ce confirmd practicabilitatea testului imunoenzimatic.

4. In baza studiului serologic, prin testul Western Blo si
examene imagistice s-a constatat cd, actualmente, morbidita-
tea reala prin echinococoza umana in tara poate fi evaluata la
nivel de 108,9 cazurila 100 000 populatie, iar numarul real al
bolnavilor de echinococozi s-ar estima la 4454 de persoane.

5. Rezultatele cercetérilor realizate, in cadrul studiului
curent, argumenteazd posibilitatea utilizarii studiilor de
seroprevalenta, testele ELISA si Western Blot, in sistemul de
monitorizare epidemiologici si depistare precoce a bolnavilor

de echinococozd, inclusiv silocalizarile mai putin traditionale
ale echinococului.

6. Studiul realizat denotd faptul cd actualul sistem de
supraveghere epidemiologicd a echinococozei nu asigura
stoparea cresterii numarului de imbolnaviri, ceea ce impune
perfectionarea lui, adaptandu-I la noile relatii economice.
In sistemul de combatere a echinococozei la zi se impune o
conlucrare intersectoriald mai eficienta a serviciilor medicale
si veterinar-sanitare, accent punandu-se pe dehelmintizarea
sistematicd si definitivd a gazdelor precum si pe educatia sani-
tard a populatiei, mai ales in localitatile rurale, prin toate mij-
loacele, inclusiv, campanii de informare si educatie sanitara.
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Abstract

Background: Nosocomial infections continue to be a pressing problem for all medical institutions and for those of surgical profile in particular.
According to the WHO study, conducted in 14 countries of the world, the level of registration of nosocomial infections achieve 21.0% of the number of
the hospitalized patients.

Material and methods: Based on the retrospective study of 462 observation forms of patients hospitalized in aseptic surgery department in 2010 the
true incidence of purulent-septic infections has been evaluated, which index has made up 123.4%o. Also such risk factors as the character of the surgery,
the patients’sex, the presence of concomitant pathologies, the hospitalization mode, the basic diagnosis, the length and number of surgical interventions
have been estimated. In total 249 record cards of the patients treated with conservative methods and 213 record cards of the patients treated by surgical
methods have been studied. When conducting the epidemiological analysis the extensive and intensive indices, an absolute risk, an attributive risk and
a relative risk have been studied.

Results: It has been found that the duration of hospitalization of the patients with purulent-septic complications is on average 12.859 bed/days and
it is by 7.326 bed/days longer than the duration of hospitalization of the patients without purulent-septic complications.

Conclusions: In the structure of septic-purulent infections prevail: peritonitis (35.1%), pneumonia (24.6%) and purulent wound infections (19.3%).

Key words: septic-purulent nosocomial infections, risk factors.

Incidenta actuala si particularititile infectiilor nosocomiale
septico-purulente in sectiile de chirurgie aseptica

Actualitatea de imbolnéviri prin infectii nosocomiale septico-purulente,
Infectiile nosocomiale continua sé fie o problema actuald inregistrate in Republica Moldova, 66,6% au loc in stationarele
pentru toate institutiile medicale, in special, pentru cele de de profil chirurgical (5).
profil chirurgical [1, 2, 3]. In conformitate cu statistica oficiald, in Republica Moldova
Conform exploririlor OMS, efectuate in 14 tari ale lu- morbiditatea prin infectii septico-purulente nosocomiale
mii, nivelul de inregistrare a infectiilor nosocomiale atinge postchirurgicale constituie 1,8 la 1000 de pacienti operati.
8,0 (21,0%) din numarul bolnavilor internati. Ele duc la Totodata, luand in consideratie datele OMS, dar si cele bib-
majorarea brusca a valorii tratamentului si se inscriu printre liografice, putem constata cd statistica oficiald nu reflecta
primele cauze de deces printre bolnavii internati (4). morbiditatea reala prin infectii septico-purulente nosocomiale
In structura infectiilor nosocomiale predomina infectiile (6, 7].
septico-purulente, care constituie circa 85,0% din incidenta Printre cauzele de neinregistrare a infectiilor nosocomiale
generald prin infectii nosocomiale (3), iar din numarul total pot fi enumerate diagnosticarea insuficientd si neraportarea




