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REZUMAT

Obiective. Evaluarea retrospectivi a caracteristicilor epidemiologice ale cazurilor chirurgicale de echinococozi chistici
inregistrate in Republica Moldova in perioada 1980-2020.

Materiale si metode. Studiul s-a axat pe investigarea epidemiologici retrospectivi a informatiei din registrele de evidenta
a cazurilor de echinococozi umani, rapoartele statistice de ramuri 1-sin ,Raport statistic privind bolile parazitare si
combaterea dipterelor hematofage” si 2-sin ,,Privind bolile infectioase i parazitare” pentru aceastd perioadd, aflate in
posesia Agentiei Nationale pentru Sinitate Publici.

Rezultate. In perioada analizati au fost inregistrate 5491 de cazuri de echinococozi chistici confirmate chirurgical, virsta
pacientilor variind intre 2 si 76 de ani. Boala a afectat cu frecvente similare barbatii (51,1%) si femeile (48,9%). Numirul
maxim de cazuri (233) a fost inregistrat in anul 2003, iar cel minim (30) in anul 2020. Incidenta medie pentru perioada
analizati a constituit 3,5 cazuri la 100 000 de locuitori. In pofida tendintei de scidere a incidentei, Republica Moldova
rimane o zond cu o povard importantd a echinococozei chistice in context regional.

Concluzii. Echinococoza chistici este cea mai frecventd biohelmintiazi pe teritoriul tirii. Misurile de combatere a
helmintiazelor zoonotice sunt mult mai complexe in comparatie cu cele practicate impotriva helmintiazelor antroponoze.
Controlul acestei invazii trebuie si se bazeze pe cooperarea dintre serviciile medicale si veterinare, serviciilor veterinare
revenindu-le un rol esential. Actualmente este deosebit de importanti adaptarea sistemului existent de combatere la noile
relatii economice.

Cuvinte-cheie: echinococozi chistici, epidemiologie, incidentd, indicatori intensivi, indicatori extensivi, tard
hiperendemici

ABSTRACT

Objectives. To conduct a retrospective assessment of the epidemiological characteristics of surgical cases of cystic
echinococcosis recorded in the Republic of Moldova between 1980 and 2020.

Materials and methods. The study focused on a retrospective epidemiological investigation of data from the registers of
human echinococcosis cases, the sectoral statistical reports 1-sin Statistical Report on ,,Parasitic Diseases and the Control
of Blood-feeding Diptera” and 2-sin ,,On Infectious and Parasitic Diseases” for this period, held by the National Agency
for Public Health.

Results. During the study period, 5,491 surgically confirmed cases of cystic echinococcosis were recorded, with patients
ranging in age fgrom 2 to 76 years. The disease affected men (51.1%) and women (48.9%) with similar frequency. The
higl%est number of cases (233) was recorded in 2003, and the lowest (30) in 2020. The mean incidence during the study
period was 3.5 cases per 100,000 population. Despite the downward trend in incidence, cystic echinococcosis continues
to represent an important public health burden in the Republic of Moldova.

Conclusions. Cystic echinococcosis is the most common biohelminthiasis in the country. Measures to combat zoonotic
helminthiasis are far more complex than those used against anthroponotic helminthiasis. Control of this infection must
be based on cooperation between medical and veterinary services, with veterinary services playing a key role. It is currently
particularly important to adapt the existing control system to the new economic conditions.

Keywords: cystic echinococcosis, epidemiology, incidence, intensive indicators, extensive indicators, hyperendemic
country
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Introducere

Echinococoza/hidatidoza chistici este o boald parazitard
cronici cauzati de stadiul larvar al cestodului Echinococcus
granulosus sensu lato (s. 1. ). Invazia prezintd interes in principal
din cauza afectirii devastatoare a organelor si tesuturilor, in
special a ficatului si pliménilor, a potentialului siu invalidant,
a recidivelor frecvente si a mortalititii relativ ridicate, precum
si a complexititii misurilor de control. Potrivit datelor OMS,
rata mortalititii postoperatorii a pacientilor operati cu
echinococozi chistici este in medie de 2,2%, iar in 6,5% din
cazuri dupi interventia chirurgicald se observi recidive, care
necesitd o perioadd lungi de recuperare. Costurile anuale
pentru tratarea pacientilor, precum si pierderile productiei
animaliere cauzate de echinococoza chistici se estimeazi la 3
miliarde USD.

Aceasti problemai se aflid in permanenti in centrul atentiei
si preocupirii medicilor specialisti, institutiilor administrative,
precum si societitii in ansamblu.

Echinococcus granulosus poate fi considerat un parazit
cosmopolit, intilnit pe toate continentele locuite. Boala este
rispinditd, mai ales, in tirile in care agricultura, in special
cresterea ovinelor, reprezinti o parte majori a economiei
nationale, cu o incidentd mai mare in zonele in care standardele
de igiend si dezvoltare sunt relativ scizute.

Hidatidozaeste distribuitid neuniform in Europa, incidenta
fiind relativ mai mici in tirile Europei de Nord. Situatia este
complet diferitd in pirtile de Sud si de Sud-Est: tarile acestei
regiuni sunt considerate endemice si chiar hiperendemice.

Echinococoza este o problemi importanti de sinitate
publicd in multe tiri din regiunea balcanici, dar raportarea
acestei boli rimine insuficientd. Un studiu de screening cu
ultrasunete transversale al populatiei rurale din Bulgaria,
Romania §i Turcia, in cadrul proiectului HERACLES, a
demonstrat ci prevalenta echinococozei chistice abdominale a
fost de 0,41% in Bulgaria si Romania si de 0,59% in Turcia [1].

Revizuirea sistematici a 79 de publicatii privind epide-
miologia E. granulosus s. 1. la oameni §i animale din aceastd
regiune in perioada anilor 2000-2019 a demonstrat ci
incidenta umani a variat intre 0,10 - 7,74/100 000 populatie;
la bovine extensivitatea a variat de la 0,003 la 64,09%, la ovine
de la 0,004 la 68,73% si de 1a 0 1a 31,86% - la ciini. Rezultatele
studiului inci o datd au demonstrat problema binecunoscuti
a subraportirii infectiei cu E. granulosus s. 1. atit la oameni,
citsi printre animale [2].

Pentru a completa aceastd lacund, in cadrul proiectului
MemE, au fost colectate date despre incidenta, prevalenta
si tendintele echinococozei umane in 40 de tiri europene in
perioadi anilor 1997-2021. Au fost identificate un total de
64 745 de cazuri de echinococozi chistici. Rata medie anuali
de incidenti in Europa a fost de 0,64/100 000 populatie, iar in
statele membre UE - 0,50/100 000 populatie. Acest studiu a
demonstrat ci actualul epicentru al rispindirii echinococozei
chistice in Europa este in tirile din Sud-Estul Europei, in
timp ce tirile europene Mediteranene cu endemism istoric au
inregistrat o scidere a numdrului de cazuri [3].
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Printre cele mai afectate tiri din Sud-Estul Europei se
regiseste si Republica Moldova [3]. Rata medie de incidenti in
perioada 1980-2007 a constituit 4,7 la 100 000 locuitori, cu
un varf de 5,5 la 100 000 locuitori in a. 2003 [4]. La animalele
agricole extensivitatea invaziei a fost de 59,3% la bovine si
61,9% la ovine, rata infectirii fiind in crestere odatd cu varsta la
ambele specii. Frecventa invaziei a fost semnificativ mai mare la
animalele crescute in gospodariile private, comparativ cu cele
din complexele zootehnice. Fertilitatea ridicatd a chisturilor
la ovine (47,6%) a confirmat persistenta E. granulosus sensu
stricto in ciclul de viatd cdine-oaie [5, 6].

La nivel mondial, majoritatea cazurilor de echinococozi
chistici umani (88,44%) sunt cauzate de genotipul G1, a
cirui gazda intermediari sunt ovinele. Genotipurile G6 si G7
cauzeazd 11,07% din infectiile umane. Genotipul G7 a fost
responsabil pentru 3,73% din cazurile de echinococozi chistici
in tirile din Europa de Est, unde parazitul este transmis de la
porcine [7-9].

Identificarea moleculari efectuati de colegii vecini din
Rominia care au stabilit ci pe lingd complexul G1-G3 (E.
gmnuloms sensu stricto), traditional pentru aceastd regiune,
se mai intilneste si genotipul G7 (Echinococcus canadensis)
[10], a lansat ipoteza ci o situatie similard ar fi posibild si in
Republica Moldova. In anii urmitori aceasti ipotezi s-a
confirmat: tipajul efectuat in rindul animalelor (ovine, bovine
si porcine) precum si a probelor umane (chisturi echinococice
de la persoane care au suportat interventii chirurgicale), in
majoritatea cazurilor, au relevat genotipurile G1 si G3 ale E.
granulosus sensu stricto. Concomitent, intr-o proportie mai
micd, la porcine si oameni au fost identificate si cazuri de
infectie cu E. canadensis G6/G7. Acest studiu a pus in evidentd
si o prevalentd foarte inalti a echinococozei la ovine (82,5%)
si la bovine (78,9%), dovedind potentialul epidemiologic al
acestor gazde in conditiile republicii [11].

Materiale si metode

Studiul epidemiologic retrospectiv a fost realizat pe baza
datelor din registrele de evidentd a cazurilor de echinococozi
umand gestionate de Agentia Nationali pentru Sinitate
Publici (ANSP). Registrele au fost constituite, incepind
cu anul 1980, pe baza informatiilor raportate de sectiile
chirurgicale ale institutiilor medico-sanitare din Republica
Moldova, in care au fost efectuate interventii pentru
echinococozi chistici.

Avind in vedere caracterul retrospectiv al studiului si
perioada indelungati analizatd, criteriile de inregistrare
si raportare a cazurilor au fost raportate la documentele
normative aplicabile in perioadele respective:

Pentru perioada 1980-1998, cazurile au fost inregistrate
conform criteriilor de diagnostic si raportare utilizate la
momentul respectiv.

Pentru perioada 1999-12.10.2007, inregistrarea cazurilor
s-a raportat la criteriile utilizate in conformitate cu cadrul
european disponibil la acea etapi, inclusiv Decizia nr.
2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
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24 septembrie 1998.

Descriere clinici

Tablou clinic compatibil cu echinococoza, care poate
provoca unul sau mai multe sindroame clinice, variind in
functie de mirimea si localizarea chistului.

Criterii de laborator pentru diagnostic

Diagnostic prin:

— Histopatologie

— O combinatie de tehnici imagistice si teste serologice
(de exemplu, teste de hemaglutinare indirectd, imunodifuzie,
imunotransfer).

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.
Probabil: N.A.

Confirmat:  Un caz compatibil cu descrierea clinici si

confirmat in laborator.

Pentru perioada 13.10.2007-31.12.2020, confirmarea
echinococozei s-a realizat conform Ordinului Ministerului
Sinatitii nr. 385 din 12.10.2007 ,,Cu privire la aprobarea
definitiilor de caz pentru supravegherea si raportarea bolilor
transmisibile in Republica Moldova”, pe baza urmitoarelor
criterii:

Descriere clinici

Tablou clinic compatibil cu echinococoza, care poate
provoca unul sau mai multe sindroame clinice, variind in
functie de mirimea si localizarea chistului.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Histopatologie;

— O combinatie de tehnici imagistice si teste serologice
(de exemplu, teste de hemaglutinare indirectd, imunodifuzie,
imunotransfer, ELISA).

Clasificarea cazurilor

Posibil: N.A.
Probabil: N.A.

Confirmat: ~ Un caz compatibil cu descrierea clinici si

confirmat in laborator.

Concomitent s-au studiat datele din rapoartele statistice
de ramurd I-sin ,Raport statistic privind bolile parazitare
5t combaterea dipterelor hematofage” si 2-sin ,, Privind bolile
infectioase 5i parazitare” pentru aceastd perioadi. Indicatorul
intensiv (indicele de morbiditate) corespunde numairului
de cazuri noi inregistrate intr-o populagie determinati pe
parcursul unei perioade date. Pentru populatia generali a fost
calculat dupi formula:

Numirul absolut de imbolnaviri

< - — X 100000
Numarul mediu de populatie

Datele privind populatia utilizate ca numitor pentru
calcularea incidentei au fost preluate din datele oficiale
ale Biroului National de Statistici al Republicii Moldova,
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compartimentul ,,Populatia si procesele demografice”.

Rata medie anuali compusi de crestere a incidentei s-a
calculat dupi formula:

Terestere = [(Vn/V1)~(1/t) — 1] x 100%

unde: Vnreprezintiincidentain ultimulan; V1 -incidenta
in primul an; t — numdrul de ani dintre cele doud observatii.

Din  indicatori extensivi s-a determinat distributia
cazurilor dupi sex, varstd si mediul de resedintd. Au fost
stabilite urmitoarele categorii de varsti: 0-17 ani; 18—40 ani;
41-60 de ani si > 60 de ani.

Totodati, s-a calculat si rata localizirilor pe organe.

Rezultate si discutii

In perioada de observatie au fost inregistrate 5491 de cazuri
de echinococozi confirmate chirurgical, toate raportate ca
indigene. Virsta pacientilor a variat intre 2 si 76 de ani. Boala
a afectat cu o frecventd apropiati birbatii (51,1%) si femeile
(48,9%). Numirul maxim de cazuri (233) a fost inregistrat
in anul 2003, iar cel minim (30), in anul 2020. Reducerea
observatd in 2020 ar putea fi asociati cu limitarea accesului la
unele servicii medicale in contextul pandemiei SARS-CoV-2,
firi ca aceastd analizd descriptivi si poatd demonstra o relatie
cauzali. In intervalul 1980-1990, incidenta a crescut de la
1,2 la 4,4 cazuri la 100 000 de locuitori. Aplicarea formulei
ratei medii anuale compuse pentru intervalul de 10 ani
indicd o crestere medie de aproximativ 13,9% pe an. Media
raportatd pentru aceastd perioadd a fost de 2,7 cazuri la 100
000 de locuitori. Cresterea depistirii a coincis cu extinderea
serviciilor medicale specializate si modernizarea metodelor
imagistice si de laborator, factori care ar fi putut contribui la
identificarea mai frecventi a cazurilor clinic silentioase.

3.5
3
2:5
3 4.3] 3.9)
15 m
1
0.5
0

aa. 1980-1990 aa. 1991-2000 aa. 2001-2010 aa. 2011-2020

Morbiiditatea 100 mii populatie

Figura 1. Incidenta medie a echinococozei chistice in
perioadele analizate

Dupi anul 2007 numairul pacientilor diagnosticati cu
echinococozi a inceput si se micsoreze, tendinta morbidititii
fiind intr-o descrestere continud. Astfel, in ultimul deceniu,
2011-2020, morbiditatea medie constituie 2,9 la 100 000
populatie.

Desi in ultimele decenii s-a inregistrat o tendinti constanti
de scidere a cazurilor de boali (Figura 1), Republica Moldova,
comparativ cu alte tdri europene, continud si rimani
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hiperendemici pentru aceasti zoonozi. Astfel, indicele de
incidentd pentru perioada de raportare depiseste semnificativ
media UE (0,19), si aceasta cu consideratia faptului ¢i in
Europa de Nord si de Vest majoritatea cazurilor de boald sunt
considerate importate [12]. Printre aceste cazuri, evident, s-au
regisit si cetdtenii nostri, intruct emigrarea fortei de munci
in tirile europene este foarte frecventi in Moldova.

Daci traditional, in structura etiologici a helmintiazelor,
echinococoza se amplasa pe locul IV - V [4], incepind cu a.
2009 a avansat stabil pe locul III, ceddnd doar enterobiozei si
ascaridozei.

Aceasti situatie indicd faptul cd misurile de combatere a
echinococozei sunt mult mai complexe in comparatie cu cele
practicate impotriva helmintiazelor antroponoze si necesitd
implicarea nu numai a serviciilor medicale, dar si a serviciilor
veterinare si comunale. Sistemul existent de combatere a
echinococozei necesiti o abordare mai complexi si este
importanti adaptarea acestuia la noile relatii economice.

Distributia pacientilor pe categorii de virsti arati ci
54,4% dintre cazuri s-au inregistrat la persoane tinere, apte
de munci, categoria 18-30 de ani reprezentind 23,9% din
total. Persoanele cu virsta peste 60 de ani au reprezentat
11,8% din cazuri, iar copiii cu virsta de 0-17 ani — 18,8% (Fig.
2). Proportia importanti a cazurilor inregistrate la copii si
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Figura 2. Proportia cazurilor de echinococozd la copiii cu
vdrsta <17 ani (18,8% din total)

persoane tinere este compatibilé cu persistenta transmiterii E.
granulosus in comunitate si subliniazi necesitatea mentinerii
misurilor de prevenire si control.

Cele mai multe cazuri (89,8%) au provenit din mediul
rural, constatare care indici o concentrare importanti a
poverii bolii in aceasti populatie.

Analiza incidentei pe raioane a evidentiat valori mai
ridicate in partea de vest a Republicii Moldova, in special
in unele raioane sudice, unde incidenta a atins valori de
aproximativ 3—4 ori mai mari decit media nationali (Fig. 3).
Distributia observati poate fi asociati cu particularititi locale
ale cresterii animalelor si ale ciclului de transmitere, insi aceste
relatii nu au fost evaluate direct in prezentul studiu.

‘Dubisari
®

Criuleni.. -

Tiraspol

Figura 3. Distributia raioanelor endemice (gri) si biperendemice (rosu) pentru echinococozd, anii 2011-2020
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Pentru analiza distributiei teritoriale in perioada 2011-
2020, autorii au elaborat o hartd tematici pe baza incidentei
medii pe raioane. in scopul prezentei analize, au fost clasificate
operational drept endemice raioanele in care incidenta medie
adepisit media nationald de 2,9 cazuri la 100 000 de locuitori,
far drept hiperendemice raioanele in care incidenta a fost de
aproximativ 3—4 ori mai mare decit media nationald. Aceastd
clasificare a fost utilizatd exclusiv pentru analiza descriptivi
din studiul de fati.

In structura morbidititii pe organe, in prim plan sunt
ficatul (66,1%) si plimanii (25,2%). Asociatia ficat si plimani
s-a inregistrat in 1,2% cazuri. Alte localiziri s-au identificat
in 7,5% din cazuri, cele mai frecvente fiind rinichii, splina,
afectirile poliorganice.
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Concluzii

1. Desi in ultimele decenii rata de incidenti a scizut, echi-
nococoza continui si fie una dintre bolile zoonotice endemice
din Republica Moldova.

2. O proportie importanti a cazurilor a fost inregistrati la
copii si persoane tinere, apte de munci, constatare compatibild
cu persistenta transmiterii E. granulosus in comunitate. Boala
a fost mai frecvent inregistrati in mediul rural. Birbatii si
femeile au fost afectati cu frecvente similare.

3. Sistemul de combatere a echinococozei ar trebui si
se bazeze pe cooperarea dintre serviciile medicale si cele
veterinare, celor din urmi revenindu-le un rol principal;
actualmente este deosebit de importantd adaptarea sistemului
existent de combatere la noile relatii economice.
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