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Summary
Incidence of human hydatido-
sis in Republic of Moldova
Republic of Moldova is an 
endemic region for human 
echinococcus, with a mortality 
rate of 4,74 / 100000 popula-
tion. The South districts of the 
country are the most affected. 
There the index is 3-4 times 
higher than the average in the 
republic. Domestic animals 
breeding of and their care 
are contributing factors to its 
spreading.
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Резюме
Заболеваемость эхинокок-
козом у людей в Республике 
Молдова
Республика Молдова явля-
ется эндемичной зоной по 
эхинококкозу среди людей, 
средняя заболеваемость 
составляет 4,74/100000 
населения. Чаще (90%) по-
ражаются сельские жите-
ли, мужчины и женщины 
болеют с одинаковой часто-
той. Самыми пораженными 
являются южные климато-
географические районы, где 
этот показатель в 3-4 раза 
выше среднего республикан-
ского. Контакт с собаками 
и уход за с/х животными яв-
ляются наиболее частыми 
факторами передачи этой 
инвазии.
Ключевые слова: эхинокок-
коз, заболеваемость, эпиде-
миологический надзор.

Introducere Echinococoza/hidatidoza (E/H) este o boală parazitară 
cronică, provocată de cestodul Echinococcus granulosus. Invazia se manifes-
tă, în principal, prin afectarea distructivă a organelor şi ţesuturilor, în special 
a ficatului şi pulmonului, prin potenţialul invalidizant, recidive frecvente şi 
letalitatea relativ înaltă, precum şi prin complexitatea măsurilor de comba-
tere. Consecinţele hidatidozei poartă caracter nu doar medico-sanitar, ci şi 
economic.

Echinococcus granulosus poate fi considerat un parazit cosmopolit, fiind 
întâlnit pe toate continentele populate. Boala cunoaşte o largă răspândire, 
mai ales în ţările unde agricultura, în special oieritul, ocupă un loc de bază în 
economia naţională, o incidenţă mai mare fiind înregistrată în zonele în care 
standardele de igienă şi dezvoltare sunt relativ scăzute. Actualmente pe plan 
mondial din 100 de cazuri de hidatidoză umană în medie 5,1 cazuri se termină 
cu deces, 18,8 necesită intervenţii chirurgicale repetate, iar 76,1 pacienţi sunt 
trataţi medicamentos ani în şir [6].

Focarele cele mai importante sunt ţările crescătoare de oi din America 
de Sud: Argentina, Brazilia, Chile, Peru şi Uruguay [4, 5]. În America de Nord 
cazurile indigene sunt sporadice şi se înregistrează de obicei partea de nord, 
fiind cauzate de creşterea oilor. 

Pe continentul african echinococoza a fost înregistrată în majoritatea 
ţărilor, fiind o problemă majoră de sănătate în Maroc, Algeria, Tunisia, Libia, 
Sudan, Etiopia, Kenya şi Tanzania [10].

   Din 31 de regiuni ale Chinei 21 sunt endemice prin echinococoză. 
Repartizarea cazurilor pe categorii de vârstă ne-a demonstrat că intervenţiile 
chirurgicale sunt cele mai frecvente la 6-15 ani, marcând o răspândire înaltă a 
parazitozei printre copii [11]. Hidatidoza la fel este răspândită şi în Afganistan, 
Pakistan, Nepal, Butan, Bangladesh, India şi Sri Lanca.

În Europa hidatidoza are o răspândire neuniformă, ţările nordice prezen-
tând o morbiditate mai redusă. Cu totul altă situaţie se constată în Europa de 
Sud şi Bazinul Mediteranean, ţările din această regiune socotindu-se endemice 
şi chiar hiperendemice. În Italia în perioada 1980-1984 a fost înregistrată o 
morbiditate de 0,46-10,1 cazuri la 100 000 populaţie, în funcţie de regiune 
[8]. O situaţie similară există în Turcia, unde frecvenţa acestei cestodoze con-
stituie 4,4 cazuri la 100000 populaţie [1]. Şi ţările balcanice, inclusiv Grecia, 
fosta Iugoslavie, Bulgaria, România, sunt socotite endemice la E/H. Din cauza 
crizei economice din ultimele decenii, în Bulgaria echinococoza la om şi la 
animale practic s-a dublat. În anul 1995 indicele morbidităţii a variat de la 1,9 
până la 15,8 bolnavii la 100 000 populaţie, cea mai hiperendemică fiind partea 
de sud a ţării (13). În România indicele morbidităţii constituie 5,60 la 100000 
popoulaţie, cele mai afectate fiind judeţele Caraş-Severin (10,50), Brăila (8,23), 
Timiş (6,0), Sibiu (5,93). Dintre toate zoonozele parazitare din România, sub 
aspectul prevalenţei la om şi animale echinococcoza ocupă primul loc [2].

În Federaţia Rusă indicele mediu al morbidităţii constituie de la 0,01 
până la 1,0 la 100 000 populaţie, în funcţie de regiune. Cele mai nefavorabile 
sunt regiunile Ural, Caucazul de Nord şi Răsăritul Îndepărtat, în care se înre-
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gistrează 70% din totalul de îmbolnăviri pe ţară. Din 
fostele republici ale URSS hidatidoza este înregistrată 
mai frecvent în Belarus, Ucraina, Moldova, Georgia, 
Armenia, Azerbaidjan, Kazahstan,Turkmenistan [14, 
15]. Pe parcursul ultimilor 5 ani în regiunea Odesa, 
cea mai afectată zonă a Ucrainei, anual se tratează 
chirurgical în jurul a 40 de bolnavi cu hidatidoză, 
cu vârsta de 17-57 de ani. În ultimii 2 ani maladia 
a început să se înregistreze şi la persoanele care 
nu constituie aşa-zisa „grupă de risc” după criteriul 
profesional. Majoritatea cazurilor (91%) provin din 
localităţile rurale, iar la investigarea focarelor în 85% 
din cazuri a fost constatată prezenţa şi contactul ne-
mijlocit cu câinii infestaţi [16].

Republica Moldova, conform relatărilor ştiin-
ţifice, prezintă indici de morbiditate contradictorii: 
de 4,08 cazuri la 100 000 populaţie în perioada 
1980-1996 [12] şi de 15,5 la 100 000 populaţie în 
anii 1990-1996 [3], fapt cauzat, probabil, de imper-
fecţiunea supravegherii epidemiologice. Studiul 
serologic prin reacţia de hemaglutinare indirectă, 
desfăşurat pe un lot de 425 de elevi ai claselor pri-
mare, proveniţi din 3 localităţi rurale, aflate în zona 
de Centru a ţării, a demonstrat că 44,7% din copii au 
avut anticorpi pentru E. granulosus-larvae [9]. Con-
form relatărilor statistice oficiale, în ultimul deceniu 
Republica Moldova prezintă o morbiditate medie 
de 3,7 cazuri la 100 000 populaţie, după nivelul de 
răspândire a invaziei plasându-se pe primele locuri 
în Europa. Deşi între timp metodele de investigare 
au fost perfecţionate, punând la dispoziţie tehnici 
de laborator mai performante, până în prezent în re-
publică n-a fost efectuat un studiu amplu al situaţiei 
epidemiologice reale privind hidatidoza. Prezentul 
studiu a avut drept scop reflectarea răspândirii reale 
a E/H în populaţia ţării, determinarea teritoriilor şi 
contingentelor de risc, evaluarea eficacităţii actualu-
lui sistem de supraveghere epidemiologică, în scopul 
perfecţionării lui.

Materiale şi metode

Studiul a cuprins 4303 persoane cu vârsta în-
tre 2 şi 76 de ani la care, în perioada 1980-2007, la 
intervenţia chirurgicală a fost stabilită diagnoza de 
hidatidoză. Au fost studiate registrele de evidenţă 
a bolnavilor de echinococoză supuşi tratamentului 
chirurgical în IMSP ale republicii. Paralel au fost 
analizate 596 de fişe de anchetare a focarelor de 
echinococoză, înregistrate pe parcursul anilor 2000-
2007. Au fost studiate rapoartele şi analizele (date 
statistice, informaţii publice) MS RM.

Rezultate şi discuţii 

În această perioadă numărul cazurilor de îm-
bolnăvire s-a aflat într-o creştere continuă, astfel ca 

de la 47 de cazuri înregistrate în anul 1980 să atingă 
cota maximă de 233 de cazuri în 2003. De remarcat 
faptul că numărul bolnavilor a crescut nu numai din 
cauză că maladia a devenit mai frecventă, ci şi din 
motiv că s-au modernizat metodele de diagnostic şi, 
în careva măsură, datorită implementării sistemului 
obligatoriu de asigurare medicală, fapt ce a sporit 
esenţial posibilităţile oferirii multor servicii medica-
le, inclisiv de profil chirurgical, păturilor sociale cu 
venituri modeste. Pe parcursul acestor ani indicele 
morbidităţii s-a aflat în creştere continuă şi a variat 
de la 1,2/100 000 populaţie în 1980 până la 5,5 în 
2003 (figura 1).

 

Fig. 1. Dinamica morbidităţii prin hidatidoză în RM 
aa.1980-2007.

În anii 1980, 1981, 1983, 2000 şi 2003 nivelul 
morbidităţii la copiii sub vârsta de 14 ani a depăşit 
nivelul mediei anuale pe republică.

Echinococoza este o parazitoză cu o dinamică 
relativ stabilă, care nu necesită variaţii majore în 
perioade scutre de timp. Indicii relativ mai mici din 
anii 1993, 2005 şi 2006 se explică prin prezentarea 
tardivă a informaţiei în ultimul trimestru al anului 
de raportare, astfel ele fiind încluse în primul tri-
mestru al anului următor. Fenomenul anului 1999, 
caracterizat print-un record minimal al morbidităţii 
– 1,44/100000 –, populaţie poate fi explicat prin 
faptul că în acea perioadă în Republica Moldova s-
au produs schimbări radicale în economia naţională, 
cu consecinţe negative asupra bunăstării materiale 
a populaţiei. Anume atunci a fost introdus sistemul 
de acordare a unor servicii de asistenţă medicală, in-
clusiv de profil chirurgical, contra plată. Hidatidoza, 
fără complicaţii nu reprezintă o urgenţă chirurgicală, 
de aceea maladia a avut drept consecinţă scăderea 
nivelului de adresare a populaţiei în instituţiile me-
dicale. Comparând indicii de adresabilitate şi dina-
mica cazurilor de hidatidoză în perioada 1999-2007, 
obţinem un coeficient de corelaţie egal cu 0,67, fapt 
ce demonstrează o corelaţie semnificativă.

Cazurile au fost distribuite după vârstă, sex, do-
miciliu, localizare, gen de activitate. Conform catego-
riilor de vârstă majoritatea cazurilor de îmbolnăvire 
sunt înregistrate la copii şi adulţii tineri, până la 50 de 
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ani, cota cărora constituie 78,8%, persoanelor mai în 
vârstă revenindu-le 21,2 % cazuri de hidatidoză. Este 
îngrijorător faptul că în totalul de îmbolnăviri o pon-
dere înaltă (21,5%) le revine copiilor sub 17 ani.

Bărbaţii şi femeile se îmbolnăvesc aproximativ 
cu aceeaşi frecvenţă (t=1,53). Majoritatea cazurilor 
de îmbolnăviri (3853) au loc în mediul rural, unde 
riscul este mai mare (figura 2).

              

Fig. 2.  Repartizarea cazurilor de E/H în funcţie de me-
diul de trai (aa.1980-2007).

În structura incidenţei pe organe pe locul I se 
situează ficatul (66,28%), fiind urmat de pulmon 
(35,83%). Alte localizări se întâlnesc în 7,9% cazuri, 
cele mai frecvente fiind: ficat+pulmon, rinchi, splină, 
cavitatea abdominală, localizarea poliorganică.

Pentru a efectua un studiu mai profund, ce ţine 
de legităţile răspândirii invaziei, au fost întocmite fişe 
de anchetare epidemiologică a focarului de echi-
nococoză, care au fost distribuite în CMP teritoriale. 
Medicii-parazitologi din raioane au studiat cazurile 
de îmbolnăvire înregistrate pe parcursul anilor 
2000-2007 şi au completat anchetele. În total au fost 
prelucrate datele din 596 de fişe de anchetare epide-
miologică, rezultatele studiului fiind următoarele: în 
majoritatea cazurilor (92,4%) diagnoza preventivă de 
chist hidatic a fost stabilită la solicitarea pacienţilor 
prin metode imagistice şi numai în 0,84% cazuri con-
form indicaţiilor epidemiologice; 26,3% din bolnavi 
au confirmat diagnoza şi prin investigaţii serologice. 
Frecvenţa unui singur caz de îmbolnăvire în focar a 
constituit 97,7%, a două şi mai multe cazuri – respec-
tiv 2,3%. Formă primară de hidatidoză au făcut 88,8% 
bolnavi, în 11,2% cazuri s-au dezvoltat recidive. 

Indicele mediu al morbidităţii pe republică în 
această perioadă este de 4,7 la 100000 populaţie. În 
topul helmintiazelor înregistrate în Moldova hida-
tidoza ocupă locul IV, cedând doar enterobiozei şi 
geohelmintiazelor. 

Repartiţia cazurilor pe raioane ne demonstrează 
că cea mai afectată este zona de Vest a republicii, 
bazinul râului Prut, preponderent raioanele clima-
to-geografice de Nord şi de Sud. Raioanele hipe-
rendemice sunt Leova, Cimişlia, Cantemir, Comrat, 
Basarabeasca, Ciadâr-Lunga, Taraclia, Vulcăneşti, Te-
leneşti, în care indicele morbidităţii depăşeşte de 2-3 

ori media republicană. Raioanele Călăraşi, Străşeni şi 
cele din partea stângă a Nistrului prezintă cea mai 
joasă morbiditate, cuprinsă între 0,1 şi 1,0/100000 
populaţie. 

Examinând datele Serviciului Veterinar Repu-
blican referitoare la şeptelul animalelor domestice, 
inclusiv ovinele, am constatat că există o legătură 
directă între numărul animalelor domestice pe lo-
cuitor şi indicele morbidităţii în această localitate. 
Coeficientul de corelare constituie 0,72 (cu referinţă 
la numărul mediu total de animale domestice) şi 0,71 
(privind numărul de ovine pe locuitor). Mai mult ca 
atât, în ultimele decenii s-a schimbat esenţial rapor-
tul numeric dintre animalele agricole din sectorul 
obştesc şi din cel privat în favoarea celui din urmă, 
având drept consecinţă creşterea numărului de 
sacrificări în condiţii casnice, de obicei în lipsa supra-
vegherii veterinare, fapt ce favorizează posibilitatea 
molipsirii câinilor – gazde definitive în această invazie 
(vezi tabelul). 

Raportul dintre animalele domestice din sectorul privat şi 
obştesc în R.Moldova în perioada aa.1990-2000 (Erhan D. 
şi colab., 2001)                              

Specia de 
animale

1990 1995 2000
Sec-
torul 

privat, 
%

Sec-
torul 
obş-
tesc, 

%

Sec-
torul 

privat, 
%

Sec-
torul 
obş-
tesc, 

%

Sec-
torul 

privat, 
%

Sec-
torul 
obş-
tesc, 

%
Bovine 16,20 83,80 49,20 50,80 89,60 10,40
Porcine 16,03 83,97 46,04 53,96 86,80 13,20
Ovine,caprine 59,03 40,97 83,49 16,51 95,58 4,42

Deşi hidatidoza este o problemă medico-ve-
terinară, numai în 55,4% cazuri de îmbolnăviri în 
supravegherea focarelor a fost implicat şi serviciul 
veterinaro-sanitar. 

După examinarea fişelor de anchetare epidemio-
logică am constatat că boala atacă toate categoriile 
de populaţie, indiferent de genul de activitate, astfel 
27,2% din pacienţi sunt muncitori şi slujbaşi, 23,8% 
– şomeri, 21,9% – elevi şi studenţi, 12,0% – agricultori 
(cota ciobanilor şi lucrătorilor sectorului zootehnic 
fiind de 2,9%), 15,10% – pensionari şi invalizi. Faptul 
că maladia afectează, practic, toate domeniile de 
activitate denotă circulaţia foarte intensă a agentului 
etiologic în mediul ambiant. În transmiterea invaziei 
32,4% din respondenţi indică ca factor decisiv contac-
tul cu câinele; 42,8% – îngrijirea animalelor domestice 
agricole, mai cu seamă aşa procedee ca: spălatul lânii, 
tăbăcitul pieilor de oaie, contactul cu animalele bol-
nave la sacrificare, consumul laptelui crud şi caşului 
dulce. Un număr relativ mare (14,9%) din cei interogaţi 
presupun că îmbolnăvirea a fost cauzată de consumul 
cărnii de oaie, fapt ce, în realitate, n-are nici o implica-
ţie în răspândirea acestui cestod.
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Practica mondială a acumulat o oarecare expe-
rienţă în aplicarea măsurilor de combatere şi eradica-
re a hidatidozei. Există două modele. Primul creează, 
prin intermediul unei legislaţii specifice, o autoritate 
executivă naţională, care are responsabilitatea 
elaborării programului de combatere. Al doilea uti-
lizează o organizaţie guvernamentală existentă (de 
exemplu, Ministerul Sănătăţii sau cel al Agriculturii). 
Programele elaborate şi aplicate (la moment există 
cinci variante) au contribuit la eradicarea hidatidozei 
în Islanda, Cipru, Insulele Falkland, Noua Zeelandă 
şi în două regiuni din Chile. Rezultatele obţinute 
demonstrează clar că programele de combatere şi 
chiar de eradicare sunt nu numai realizabile, ci aduc 
şi beneficii rapide întregii comunităţi. Exemplul Tas-
maniei ne arată (figura 3) că reducerea esenţială timp 
de 10 ani a cazurilor de infestare a câinilor a avut ca 
efect reducerea evidentă a frecvenţei înregistrării 
cazurilor de boală la ovine şi la oameni.

 �numărul de cazuri chirurgicale la persoane cu vârsta de 1-19 ani;

 numărul de cazuri chirurgicale la persoane cu vârsta >19 ani.

Fig. 3. Rata reducerii infestaţiei cu „Echinococcus 
granulosus” a câinilor, ovinelor şi oamenilor în timpul 
desfăşurării programului de combatere din Tasmania 
(modificat după Beard 1987, 1988).

Concluzii

1. Actualul sistem de supraveghere epidemio-
logică a echinococozei din R. Moldova nu asigură 
stoparea majorării morbidităţii. Hidatidoza conti-
nuă să se afle în creştere, afecţând preponderent 
organele vitale şi vârsta cea mai productivă. Bărbaţii 
şi femeile se îmbolnăvesc aproximativ cu aceeaşi 
frecvenţă (t =1,53). 

2. Raioanele hiperendemice sunt situate în zona 
climato-geografică de Sud: Leova, Cimişlia, Cantemir, 
Comrat, Basarabesca, Ciadâr-Lunga, Taraclia, Vulcă-
neşti, Teleneşti, în care se înregistrează o morbiditate 
cuprinsă între 10,2 şi 20,5 cazuri la 100000 populaţie, 
media pe republică fiind de 4,7/100000 populaţie, 
fapt ce se explică prin dezvoltarea intensivă a oieri-
tului. Majoritatea pacienţilor (90%) provin din mediul 
rural, contactul cu câinii şi animalele domestice fiind 

factorii principali de transmitere în majoritatea ca-
zurilor de îmbolnăvire.

3. Sistemul nou de combatere a echinococo-
zei/hidatidozei trebuie să se bazeze pe colaborarea 
dintre serviciile medico-sanitar şi veterinaro-sanitar, 
rolul principal revenindu-i celui din urmă. Accent se 
va pune pe dehelmintizarea câinilor şi educaţia sani-
tară a populaţiei, cu precădere în localităţile rurale.
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