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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" Introducere Echinococoza/hidatidoza (E/H) este o boala parazitara
cronica, provocata de cestodul Echinococcus granulosus. Invazia se manifes-
ta, in principal, prin afectarea distructiva a organelor si tesuturilor, in special
a ficatului si pulmonului, prin potentialul invalidizant, recidive frecvente si
letalitatea relativ inaltd, precum si prin complexitatea masurilor de comba-
tere. Consecintele hidatidozei poarta caracter nu doar medico-sanitar, ci si
economic.

Echinococcus granulosus poate fi considerat un parazit cosmopolit, fiind
intalnit pe toate continentele populate. Boala cunoaste o larga raspandire,
mai ales in tarile unde agricultura, in special oieritul, ocupa un loc de baza in
economia nationala, o incidenta mai mare fiind inregistrata in zonele in care
standardele de igiena si dezvoltare sunt relativ scazute. Actualmente pe plan
mondial din 100 de cazuri de hidatidoza umana in medie 5,1 cazuri se termina
cu deces, 18,8 necesita interventii chirurgicale repetate, iar 76,1 pacienti sunt
tratati medicamentos ani in sir [6].

Focarele cele mai importante sunt tdrile crescatoare de oi din America
de Sud: Argentina, Brazilia, Chile, Peru si Uruguay [4, 5]. In America de Nord
cazurile indigene sunt sporadice si se inregistreaza de obicei partea de nord,
fiind cauzate de cresterea oilor.

Pe continentul african echinococoza a fost inregistrata in majoritatea
tarilor, fiind o problema majora de sandtate in Maroc, Algeria, Tunisia, Libia,
Sudan, Etiopia, Kenya si Tanzania [10].

Din 31 de regiuni ale Chinei 21 sunt endemice prin echinococoza.
Repartizarea cazurilor pe categorii de varsta ne-a demonstrat ca interventiile
chirurgicale sunt cele maifrecvente la 6-15 ani, marcand o raspandire inalta a
parazitozei printre copii [11]. Hidatidoza la fel este raspandita si in Afganistan,
Pakistan, Nepal, Butan, Bangladesh, India si Sri Lanca.

In Europa hidatidoza are o raspandire neuniforma, tarile nordice prezen-
tand o morbiditate mai redusa. Cu totul alta situatie se constata in Europa de
Sud si Bazinul Mediteranean, tarile din aceasta regiune socotindu-se endemice
si chiar hiperendemice. in Italia in perioada 1980-1984 a fost inregistratd o
morbiditate de 0,46-10,1 cazuri la 100 000 populatie, in functie de regiune
[8]. O situatie similara exista in Turcia, unde frecventa acestei cestodoze con-
stituie 4,4 cazuri la 100000 populatie [1]. Si tarile balcanice, inclusiv Grecia,
fosta lugoslavie, Bulgaria, Romania, sunt socotite endemice la E/H. Din cauza
crizei economice din ultimele decenii, in Bulgaria echinococoza la om si la
animale practic s-a dublat.n anul 1995 indicele morbiditatii a variat dela 1,9
pana la 15,8 bolnavii la 100 000 populatie, cea mai hiperendemica fiind partea
de sud a tarii (13). In Romania indicele morbiditatii constituie 5,60 la 100000
popoulatie, cele mai afectate fiind judetele Caras-Severin (10,50), Brdila (8,23),
Timis (6,0), Sibiu (5,93). Dintre toate zoonozele parazitare din Romania, sub
aspectul prevalentei la om si animale echinococcoza ocupa primul loc [2].

in Federatia Rusa indicele mediu al morbiditatii constituie de la 0,01
pana la 1,0 la 100 000 populatie, in functie de regiune. Cele mai nefavorabile
sunt regiunile Ural, Caucazul de Nord si Rasaritul indepartat, in care se inre-
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gistreaza 70% din totalul de imbolnaviri pe tara. Din
fostele repubilici ale URSS hidatidoza este inregistrata
mai frecvent in Belarus, Ucraina, Moldova, Georgia,
Armenia, Azerbaidjan, Kazahstan,Turkmenistan [14,
15]. Pe parcursul ultimilor 5 ani in regiunea Odesa,
cea mai afectatd zona a Ucrainei, anual se trateaza
chirurgical in jurul a 40 de bolnavi cu hidatidozs,
cu varsta de 17-57 de ani. In ultimii 2 ani maladia
a inceput sa se inregistreze si la persoanele care
nu constituie asa-zisa ,grupa de risc” dupa criteriul
profesional. Majoritatea cazurilor (91%) provin din
localitatile rurale, iar la investigarea focarelor in 85%
din cazuri a fost constatatd prezenta si contactul ne-
mijlocit cu cainii infestati [16].

Republica Moldova, conform relatarilor stiin-
tifice, prezinta indici de morbiditate contradictorii:
de 4,08 cazuri la 100 000 populatie in perioada
1980-1996 [12] si de 15,5 la 100 000 populatie in
anii 1990-1996 [3], fapt cauzat, probabil, de imper-
fectiunea supravegherii epidemiologice. Studiul
serologic prin reactia de hemaglutinare indirecta,
desfasurat pe un lot de 425 de elevi ai claselor pri-
mare, proveniti din 3 localitati rurale, aflate in zona
de Centru a tdrii, a demonstrat ca 44,7% din copii au
avut anticorpi pentru E. granulosus-larvae [9]. Con-
form relatarilor statistice oficiale, in ultimul deceniu
Republica Moldova prezinta o morbiditate medie
de 3,7 cazuri la 100 000 populatie, dupa nivelul de
raspandire a invaziei plasandu-se pe primele locuri
in Europa. Desi intre timp metodele de investigare
au fost perfectionate, punand la dispozitie tehnici
de laborator mai performante, pana in prezentin re-
publicd n-a fost efectuat un studiu amplu al situatiei
epidemiologice reale privind hidatidoza. Prezentul
studiu a avut drept scop reflectarea raspandirii reale
a E/H in populatia tarii, determinarea teritoriilor si
contingentelor derisc, evaluarea eficacitatii actualu-
lui sistem de supraveghere epidemiologica, in scopul
perfectionarii lui.

Materiale si metode

Studiul a cuprins 4303 persoane cu varsta in-
tre 2 si 76 de ani la care, in perioada 1980-2007, la
interventia chirurgicala a fost stabilita diagnoza de
hidatidoza. Au fost studiate registrele de evidenta
a bolnavilor de echinococoza supusi tratamentului
chirurgical in IMSP ale republicii. Paralel au fost
analizate 596 de fise de anchetare a focarelor de
echinococoza, inregistrate pe parcursul anilor 2000-
2007. Au fost studiate rapoartele si analizele (date
statistice, informatii publice) MS RM.

Rezultate si discutii

In aceasta perioada numarul cazurilor de im-
bolnavire s-a aflat intr-o crestere continua, astfel ca
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dela 47 de cazuriinregistrate in anul 1980 sd atinga
cota maxima de 233 de cazuri in 2003. De remarcat
faptul ca numarul bolnavilor a crescut nu numaidin
cauza ca maladia a devenit mai frecventa, ci si din
motiv cd s-au modernizat metodele de diagnostic si,
in careva masura, datorita implementarii sistemului
obligatoriu de asigurare medicald, fapt ce a sporit
esential posibilitatile oferirii multor servicii medica-
le, inclisiv de profil chirurgical, paturilor sociale cu
venituri modeste. Pe parcursul acestor ani indicele
morbiditatii s-a aflat in crestere continua si a variat
de la 1,2/100 000 populatie in 1980 pana la 5,5 in
2003 (figura 1).
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii prin hidatidozd in RM
aa.1980-2007.

In anii 1980, 1981, 1983, 2000 si 2003 nivelul
morbiditatii la copiii sub varsta de 14 ani a depasit
nivelul mediei anuale pe republica.

Echinococoza este o parazitoza cu o dinamica
relativ stabila, care nu necesita variatii majore in
perioade scutre de timp. Indicii relativ mai mici din
anii 1993, 2005 si 2006 se explica prin prezentarea
tardiva a informatiei in ultimul trimestru al anului
de raportare, astfel ele fiind incluse in primul tri-
mestru al anului urmator. Fenomenul anului 1999,
caracterizat print-un record minimal al morbiditatii
- 1,44/100000 -, populatie poate fi explicat prin
faptul ca in acea perioada in Republica Moldova s-
au produs schimbadri radicale in economia nationala,
cu consecinte negative asupra bunastarii materiale
a populatiei. Anume atunci a fost introdus sistemul
de acordare a unor servicii de asistenta medicalg, in-
clusiv de profil chirurgical, contra plata. Hidatidoza,
fara complicatii nu reprezinta o urgenta chirurgicala,
de aceea maladia a avut drept consecinta scaderea
nivelului de adresare a populatiei in institutiile me-
dicale. Comparand indicii de adresabilitate si dina-
mica cazurilor de hidatidoza in perioada 1999-2007,
obtinem un coeficient de corelatie egal cu 0,67, fapt
ce demonstreaza o corelatie semnificativa.

Cazurile au fost distribuite dupa varsta, sex, do-
miciliu, localizare, gen de activitate. Conform catego-
riillor de varsta majoritatea cazurilor de imbolnavire
suntinregistrate la copii si adultii tineri, pana la 50 de




ani, cota carora constituie 78,8%, persoanelor maiin
varsta revenindu-le 21,2 % cazuri de hidatidoza. Este
ingrijorator faptul ca in totalul de imbolnaviri o pon-
dere inalta (21,5%) le revine copiilor sub 17 ani.

Barbatii si femeile se imbolnavesc aproximativ
cu aceeasi frecventa (t=1,53). Majoritatea cazurilor
de imbolnaviri (3853) au loc in mediul rural, unde
riscul este mai mare (figura 2).
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Fig. 2. Repartizarea cazurilor de E/H in functie de me-
diul de trai (aa.1980-2007).

in structura incidentei pe organe pe locul | se
situeaza ficatul (66,28%), fiind urmat de pulmon
(35,83%). Alte localizari se intalnesc in 7,9% cazuri,
cele maifrecvente fiind: ficat+pulmon, rinchi, spling,
cavitatea abdominald, localizarea poliorganica.

Pentru a efectua un studiu mai profund, ce tine
de legitatile raspandirii invaziei, au fost intocmite fise
de anchetare epidemiologica a focarului de echi-
nococoza, care au fost distribuite in CMP teritoriale.
Medicii-parazitologi din raioane au studiat cazurile
de imbolnavire inregistrate pe parcursul anilor
2000-2007 si au completat anchetele. in total au fost
prelucrate datele din 596 de fise de anchetare epide-
miologica, rezultatele studiului fiind urmatoarele: in
majoritatea cazurilor (92,4%) diagnoza preventiva de
chist hidatic a fost stabilita la solicitarea pacientilor
prin metode imagistice sinumai in 0,84% cazuri con-
form indicatiilor epidemiologice; 26,3% din bolnavi
au confirmat diagnoza si prin investigatii serologice.
Frecventa unui singur caz de imbolndvire in focar a
constituit 97,7%, a doua si mai multe cazuri - respec-
tiv 2,3%. Forma primara de hidatidoza au facut 88,8%
bolnavi, in 11,2% cazuri s-au dezvoltat recidive.

Indicele mediu al morbiditatii pe republica in
aceasta perioada este de 4,7 la 100000 populatie. in
topul helmintiazelor inregistrate in Moldova hida-
tidoza ocupa locul IV, cedand doar enterobiozei si
geohelmintiazelor.

Repartitia cazurilor pe raioane ne demonstreaza
ca cea mai afectata este zona de Vest a republicii,
bazinul raului Prut, preponderent raioanele clima-
to-geografice de Nord si de Sud. Raioanele hipe-
rendemice sunt Leova, Cimislia, Cantemir, Comrat,
Basarabeasca, Ciadar-Lunga, Taraclia, Vulcanesti, Te-
lenesti, in care indicele morbiditatii depaseste de 2-3
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ori media republicana. Raioanele Calarasi, Straseni si
cele din partea stanga a Nistrului prezinta cea mai
joasa morbiditate, cuprinsa intre 0,1 si 1,0/100000
populatie.

Examinand datele Serviciului Veterinar Repu-
blican referitoare la septelul animalelor domestice,
inclusiv ovinele, am constatat ca exista o legdtura
directa intre numarul animalelor domestice pe lo-
cuitor si indicele morbiditatii in aceasta localitate.
Coeficientul de corelare constituie 0,72 (cu referinta
la numarul mediu total de animale domestice) 5i 0,71
(privind numarul de ovine pe locuitor). Mai mult ca
atat, in ultimele decenii s-a schimbat esential rapor-
tul numeric dintre animalele agricole din sectorul
obstesc si din cel privat in favoarea celui din urma,
avand drept consecinta cresterea numarului de
sacrificari in conditii casnice, de obiceiin lipsa supra-
vegherii veterinare, fapt ce favorizeaza posibilitatea
molipsirii cainilor — gazde definitive in aceasta invazie
(vezi tabelul).

Raportul dintre animalele domestice din sectorul privat si
obstesc in R.Moldova in perioada aa.1990-2000 (Erhan D.
sicolab., 2001)

Specia de 1990 1995 2000

animale Sec- | Sec- | Sec- | Sec- | Sec- | Sec-
torul | torul | torul | torul | torul | torul
privat, | obs- |privat,| obs- |privat,| obs-
% tesc, % tesc, % 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

Desi hidatidoza este o problema medico-ve-
terinard, numai in 55,4% cazuri de imbolnaviri in
supravegherea focarelor a fost implicat si serviciul
veterinaro-sanitar.

Dupd examinarea fiselor de anchetare epidemio-
logicda am constatat ca boala ataca toate categoriile
de populatie, indiferent de genul de activitate, astfel
27,2% din pacienti sunt muncitori si slujbasi, 23,8%
- someri, 21,9% - elevi si studenti, 12,0% - agricultori
(cota ciobanilor si lucratorilor sectorului zootehnic
fiind de 2,9%), 15,10% - pensionari si invalizi. Faptul
cd maladia afecteaza, practic, toate domeniile de
activitate denota circulatia foarte intensa a agentului
etiologic in mediul ambiant. in transmiterea invaziei
32,4% din respondenti indica ca factor decisiv contac-
tul cu cainele; 42,8% - ingrijirea animalelor domestice
agricole, mai cu seama asa procedee ca: spalatul lanii,
tabdcitul pieilor de oaie, contactul cu animalele bol-
nave la sacrificare, consumul laptelui crud si casului
dulce. Un numar relativ mare (14,9%) din cei interogati
presupun ca imbolnavirea a fost cauzata de consumul
carnii de oaie, fapt ce, in realitate, n-are nici o implica-
tie in raspandirea acestui cestod.




Practica mondiala a acumulat o oarecare expe-
rienta in aplicarea masurilor de combatere si eradica-
re a hidatidozei. Exista doua modele. Primul creeaza,
prin intermediul unei legislatii specifice, o autoritate
executiva nationala, care are responsabilitatea
elaborarii programului de combatere. Al doilea uti-
lizeaza o organizatie guvernamentala existenta (de
exemplu, Ministerul Sanatatii sau cel al Agriculturii).
Programele elaborate si aplicate (la moment exista
cincivariante) au contribuit la eradicarea hidatidozei
in Islanda, Cipru, Insulele Falkland, Noua Zeelanda
si in doua regiuni din Chile. Rezultatele obtinute
demonstreaza clar ca programele de combatere si
chiar de eradicare sunt nu numai realizabile, ci aduc
si beneficii rapide intregii comunitati. Exemplul Tas-
maniei ne aratd (figura 3) ca reducerea esentiald timp
de 10 ani a cazurilor de infestare a cainilor a avut ca
efect reducerea evidenta a frecventei inregistrarii
cazurilor de boala la ovine si la oameni.
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Fig. 3. Rata reducerii infestatiei cu ,Echinococcus
granulosus” a cainilor, ovinelor si oamenilor in timpul
desfdsurdrii programului de combatere din Tasmania
(modificat dupd Beard 1987, 1988).

Concluzii

1. Actualul sistem de supraveghere epidemio-
logica a echinococozei din R. Moldova nu asigura
stoparea majordrii morbiditatii. Hidatidoza conti-
nua sa se afle in crestere, afectand preponderent
organele vitale si varsta cea mai productiva. Barbatii
si femeile se imbolnavesc aproximativ cu aceeasi
frecventa (t=1,53).

2.Raioanele hiperendemice sunt situate in zona
climato-geografica de Sud: Leova, Cimislia, Cantemir,
Comrat, Basarabesca, Ciadar-Lunga, Taraclia, Vulca-
nesti, Telenesti, in care se inregistreaza o morbiditate
cuprinsaintre 10,2 si 20,5 cazuri la 100000 populatie,
media pe republica fiind de 4,7/100000 populatie,
fapt ce se explica prin dezvoltarea intensiva a oieri-
tului. Majoritatea pacientilor (90%) provin din mediul
rural, contactul cu cainii si animalele domestice fiind
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factorii principali de transmitere in majoritatea ca-
zurilor de imbolnavire.

3. Sistemul nou de combatere a echinococo-
zei/hidatidozei trebuie sa se bazeze pe colaborarea
dintre serviciile medico-sanitar si veterinaro-sanitar,
rolul principal revenindu-i celui din urma. Accent se
va pune pe dehelmintizarea cainilor si educatia sani-
tara a populatiei, cu precadere in localitatile rurale.
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