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Introducere
Encefalita acariană, transmisă de căpuşele artropode, re-

prezintă o maladie infecţioasă de etiologie virală cu afectarea 
sistemului nervos central şi o răspândire endemică [1, 2].  
Boala a fost descrisă pentru prima dată în Orientul îndepăr-
tat al fostei URSS, la începutul anilor 30.  Primele descrieri 
clinice aparţin savantului A. Panov (1935), numită encefalită 
de primăvară-vară, ceea ce indică la sezonalitatea infecţiei.  În 
1937, L. Zilber şi colab. au izolat virusul encefalitei acariene 
din probe de creier de la persoanele decedate, prelevate din 
sângele şi lichidul cefalo-rahidian al bolnavilor, precum şi 
din căpuşele ixodide şi de la mamiferele sălbatice [1, 3, 4].   
E. Pavlovschii, în 1939 a descris principalele manifestări ale 
encefalitei acariene şi modul, în care agentul etiologic este 
menţinut în natură [5].  Encefalita acariană este descrisă ca 
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Particularităţile răspândirii vectorilor şi agenţilor cauzali ai encefalitei
acariene în Republica Moldova

o maladie cu manifestări clinice asemănătoare gripei, care 
evoluează în 2-4 zile, după care, în 20-30% cazuri boala se 
agravează brusc cu apariţia semnelor de afectare a sistemului 
nervos central (meningita, meningoencefalita, meningoence-
falomielita sau meningoradiculita) [6].

Cazurile de îmbolnăvire în populaţia umană au o distribu-
ţie geografică vastă şi se înregistrează aproape în toate ţările 
continentului european: Belarus, Ucraina, România, Austria, 
Republica Cehă, Estonia, Finlanda, Germania, Ungaria, Litu-
ania, Slovenia, Federaţia Rusă etc. [5, 7].  În ţările UE, povara 
reală a bolii este în proces de estimare, fiind stabilit faptul că 
encefalita acariană necesită o asistenţă medicală costisitoare, 
inclusiv terapie intensivă şi poate fi însoţită de sechele grave 
şi îngrijire medicală de durată [2].

Virusul encefalitei acariene face parte din genul Flavivirus, 
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familia Flaviviridae cu 3 subtipuri: European (Eu-TBEV), 
Siberian (S-TBEV) şi Est îndepărtat (FE-TBEV), grupul 
ecologic al arbovirusurilor, constituit dintr-un ARN mono-
catenar, se caracterizează prin tropism spre ţesutul sistemului 
nervos [8].

Encefalita acariană este o zoonoză cu focalitate naturală, 
rezervorul căreia sunt mamiferele, păsările şi reptilele.  Ixo-
didele (ordinul acarieni, familia Ixodidae) constituie vectori 
precum şi rezervoare ale agenţilor cauzali, care persistă în 
organismul lor pe parcursul ciclului vital, de la stadiul de 
larvă până la imago [9]. Căpuşele, datorită capacităţilor de 
adaptare la condiţiile de mediu, au răspândire extrem de vastă.  
Pentru ixodide omul reprezintă doar o gazdă accidentală, 
în cazul când se află în arealul acestora [4].  Din punct de 
vedere al importanţei epidemiologice ca vectori ai agenţilor 
patogeni, ixodidele se află pe locul doi, fiind precedate doar 
de ţânţari [10].

Atestarea fenomenului de schimbare a climei a determinat 
focusarea atenţiei Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) 
la începutul anilor 90, asupra unei noi provocări, asociată 
cu creşterea pericolului bolilor infecţioase transmise prin 
vectori.  Monitoringul instituit a inclus proceduri urmărind 
trei direcţii: răspândirea vectorilor, modificarea arealului şi 
particularităţile lor de interacţiune cu gazdele intermediare 
şi gazdele-rezervor; studiul incidenţei bolilor parazitare şi 
infecţioase în condiţii de extindere a arealului vectorilor; 
comportamentul omului şi a marjei de rezistenţă şi elasticitate 
în cadrul echilibrului dinamic ce se creează între populaţiile 
umane, a vectorului şi a agentului patogen [11].  În condiţiile 
actuale, de globalizare intensivă şi schimbări climaterice ma-
jore, tot mai actuale sunt studiile privind biologia, ecologia 
şi rolul epidemiologic al celor mai importanţi vectori din 
domeniul arahnoentomologiei [12].  În prezent, în întreaga 
lume a crescut interesul pentru bolile transmise prin vectori 
în contextul, în care incidenţa acestora este în ascendenţă 
[13, 14, 15].

Republica Moldova se află într-o zonă temperată, cu climă 
caldă, diverse ecosisteme şi cu prezenţa tuturor componente-
lor sistemului parazitar, care crează condiţii favorabile pentru 
circulaţia virusului encefalitei acariene în populaţia vectorilor, 
animalelor şi a multiplicării contactelor vector – om.  Situaţia 
ecologo-faunistică a ţării noastre la etapa actuală este influen-
ţată şi de procesele de modificare continuă a teritoriilor prin 
intermediul activităţilor antropogene, distrugerea spaţiilor 
împădurite şi acvatice, urbanizarea intensă, modificări ale 
complexului agro-industrial etc. [16, 17].  Studiile anterioare 
efectuate în ţară au demonstrat prezenţa virusului encefalitei 
acariene la vectori - speciile de ixodide [18], ce atestă existenţa 
şi menţinerea agentului cauzal în limita habitatului vectorilor 
şi creşterea pericolului de contractare a bolii odată cu extin-
derea arealului în condiţiile actuale de schimbare a climei.  
Totodată, rezultatele studiului de seroprevalenţă, efectuate 
în anii 80 ai secolului trecut, pentru detectarea anticorpilor 
specifici faţă de encefalita acariană a elucidat rezultate pozitive 
la 16 persoane (0,6%) din 2634 de persoane investigate [19].

În reţeaua de supraveghere a bolilor infecţioase din ţările 

membre ale Uniunii Europene, encefalita acariană a fost in-
clusă în lista maladiilor raportabile în 2012 [15].  Totodată, 
în unele ţări din regiunea europeană, evidenţa statistică a 
cazurilor de encefalită acariană, a existat şi anterior, inclusiv 
în Republica Moldova. 

Scopul prezentului studiu a constat în determinarea cir-
culaţiei agentului cauzal al encefalitei acariene în populaţiile 
de vectori, estimarea pericolului de apariţie a acestei nosologii 
şi corelaţia cu morbiditatea umană şi a fost realizat în anii 
2009-2012, cu suportul şi în colaborare cu laboratorul Cen-
trului de Stat Ştiinţific – Virusologic şi Biotehnologic ,,Vector”, 
Novosibirsk, Federaţia Rusă.

Material şi metode
Studiul a fost realizat în diverse ecosisteme: păduri, mar-

gini de păduri, biotopuri palustre, zone de agrement şi odihnă 
în zonele geografice ale Republicii Moldova.  Căpuşele au 
fost colectate în puncte santinelă, în perioada activităţii lor 
biologice maximale (lunile de primăvară-toamnă) prin me-
tode clasice parazitologice [20].  De pe vegetaţie şi animale 
domestice (vite mari şi mici cornute, câini) au fost colectate 
1801 exemplare căpuşe ixodide.  Identificarea la nivel de 
specie s-a realizat în baza determinatorului [20] cu ajutorul 
examenului microscopic al specimenelor la binocular, în 
laboratorul Centrului Naţional de Sănătate Publică (CNSP).  
A fost stabilită diversitatea speciilor ixodide, abundenţa şi 
răspândirea lor teritorială.  Prin metoda randomizată căpu-
şele au fost selectate pentru determinarea prezenţei agentului 
cauzal al encefalitei acariene, fiind formate din 2 loturi. Că-
puşele, 290 de exemplare, sistematic aparţinând gen. Ixodes, 
Dermacentor şi Haemaphisalis au fost examinate în laboratorul 
CNSP.  În laboratorul Centrului de Stat Ştiinţific-Virusologic 
şi Biotehnologic ,,Vector” Novosibirsk, Federaţia Rusă au fost 
examinate 344 de exemplare căpuşe.

În studiul de seroprevalenţă pentru determinarea frecven-
ţei anticorpilor specifici faţă de antigenul encefalitei acariene 
au fost incluse probe de ser, prelevate de la persoane care 
s-au adresat pentru testarea de laborator la borelioza Lyme, 
au prezentat manifestări clinice compatibile cu encefalita 
acariană şi au indicat în anamneză prezenţa ”muşcăturii” de 
căpuşe.  Screeningul serologic a inclus 259 de probe de ser 
uman.  Materialul colectat a fost examinat prin metodele: 
microbiologice (serologice de determinare a antigenului şi 
a anticorpilor specifici în serul uman în reacţia imunoen-
zimatică (ELISA), folosind kitul Вектор ВКЭ – антиген 
(Federaţia Rusă) şi kitul diagnostic Nova LISA TBE IgM 
IgG (Germania); biologie moleculară – amplificarea ARN în 
reacţia de polimerizare în lanţ (PCR), folosind kitul РНБО 
Сорт (Интерлабсервис, Россия).  Analiza datelor s-a efectuat 
prin metode epidemiologice şi statistice în baza programului 
Microsoft Office Excel 2010.

Rezultate şi discuţii
Căpuşele ixodide, colectate de pe vegetaţie din diverse 

ecosisteme, taxonomic s-au încadrat în 4 specii: Ixodes ricinus 
(n = 826; 76,8%); Dermacentor reticulatus (n = 104; 9,7%); 
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D. marghinatus (n = 86; 8,0%) şi Haemaphysalis punctata (n 
= 59; 5,5%) (fig. 1).  Specia dominantă s-a dovedit a fi I. rici-
nus, fiind cea mai larg răspândită în ecosistemele cercetate.  
Celelalte specii au fost identificate într-un număr mai mic.

Antigenul virusului encefalitei acariene a fost determinat 
la toate 4 specii I. ricinus, D. reticulatus, D. marginatus şi H. 
punctata colectate, înregistrând un potenţial vectorial divers 
şi, concomitent, fiind implicate într-un proces epizootic conti-
nuu.  Rezultatele cercetărilor de laborator a 290 de exemplare 
căpuşe au elucidat faptul că ponderea probelor pozitive care 
semnifică căpuşe contaminate, în medie pe ţară a constituit 
25,1%.

Din numărul total de căpuşe contaminate (fig. 2) Derma-
centor sp. îi revine cea mai mare pondere de 76,7%, succedată 
de I. ricinus – 17,8% şi Haemaphysalis sp. – 5,5%.
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Fig. 1.  Diversitatea şi abundenţa speciilor ixodide (Acarina: Ixodidae), colectate de pe vegetaţie 
din diverse ecosisteme ale Republicii Moldova. 

 
Astfel, rolul principal în menţinerea circulaţiei virusului encefalitei acariene în natură şi transmiterea 

lui speciilor de animale, pe care preponderent se alimentează aparţine căpuşelor Dermacentor sp.  Cât 
priveşte riscul de contractare a agentului patogen de către om, prin intermediul acestei specii de vector, 
el este mai mic, comparativ cu specia I. ricinus, fiindcă căpuşele Dermacentor sp foarte rar atacă omul.  
Căpuşele I. ricinus sunt vectorii care trebuie să preocupe specialiştii de sănătate publică, fiindcă 
rezultatele au demonstrat o prezenţă a antigenului virusului encefalitei acariene în fiecare a 6-ea căpuşă 
investigată. 

 

 
 

Fig. 2.  Distribuţia rezultatelor pozitive de contaminare a speciilor ixodide cu virusul encefalitei acariene. 
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ai encefalitei acariene la om.  Probabilitatea transmiterii infecţiei la om depinde de mai mulţi factori: 
relaţia virus-gazdă, doza de virus inoculată, locul muşcăturii căpuşei, precum şi de alte particularităţi ce 
ţin de capacitatea organismului de a răspunde prin mecanisme imunologice de protecţie la infecţie etc. 
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Prin intermediul tehnicii PCR au fost testate 344 de 
exemplare căpuşe, ARN virusului encefalitei acariene a fost 
identificat în 8,1% probe din numărul total de exemplare 

ixodide investigate.  Ponderea probelor pozitive a avut o 
distribuţie inversă, comparativ cu rezultatele investigaţiilor 
la prezenţa antigenului virusului encefalitei acariene: rata 
căpuşelor speciei I. Ricinus, la care s-a identificat ARN viral 
a constituit 75,0%, Haemaphysalis sp. – 14,3% şi Dermacentor 
sp. – 10,7% (fig. 2).

Aceste date confirmă persistenţa agentului cauzal al 
encefalitei acariene în populaţiile diferitor specii de ixodi-
de, preponderent la specia I. ricinus prezentând pericol de 
transmitere a agenţilor cauzali ai encefalitei acariene la om.  
Probabilitatea transmiterii infecţiei la om depinde de mai 
mulţi factori: relaţia virus-gazdă, doza de virus inoculată, 
locul muşcăturii căpuşei, precum şi de alte particularităţi ce 
ţin de capacitatea organismului de a răspunde prin mecanisme 
imunologice de protecţie la infecţie etc. [5].

În studiul de seroprevalenţă au fost selectate randomizat 
probe de ser, prelevate conform cerinţelor de biosiguranţă.  
Probele de ser au fost împărţite în 2 aliquote, pentru deter-
minarea anticorpilor specifici faţă de antigenii boreliozei 
Lyme şi encefalitei acariene.  În lotul de cercetare la encefa-
lită acariană, probele au fost incluse indiferent de rezultatul 
la borelioza Lyme.  Analiza structurii eşantionului cercetat 
denotă că dintre 259 de persoane investigate (77,6%), care au 
remarcat prezenţa muşcăturii de căpuşe, au avut reşedinţă în 
zonă urbană – 212 şi rurală – 47 de persoane.  Printre criteriile 
de selectare a probelor în studiu a fost listată şi manifestarea 
clinică compatibilă cu encefalita acariană.  Persoanele selec-
tate au avut următoarele manifestări clinice şi sindroame: 
febră, eritem, encefalomielită, encefalită, vasculită, artrită şi 
diagnoze clinice de neuropatie facială, infecţie respiratorie 
virală acută, infecţie enterovirală, febra Q, leptospiroză etc. 

În rezultatul investigaţiilor, anticorpi specifici faţă de vi-
rusul encefalitei acariene au fost depistaţi la 25 de persoane 
(9,6%), dintre care 16 persoane au prezentat, în paralel, an-
ticorpi specifici faţă de virusul encefalitei acariene şi pentru 
Borrelia burgdorferi.  Din eşantionul de cercetare, anticorpi 
specifici doar faţă de virusul encefalitei acariene s-au depistat 
la 9 persoane (4%) din mun. Chişinău (6) şi Tiraspol (3), cu 
vârsta cuprinsă între 1-10 ani – 4 persoane, 20-30 de ani – 3 
persoane, 49-50 de ani şi 60 de ani - câte o persoană.  În perioa-
da 2011-2012, prin metoda imunoenzimatică (Enzyme-linked 
immunosorbent assay – ELISA) au fost depistate în 7 probe 
de ser IgG: 3 probe – pe parcursul lunilor ianuarie – martie 
şi 4 – în lunile mai – iulie, pe când IgM - în 2 probe prelevate 
în lunile iunie – iulie.  Astfel, studiul de seroprevalenţă a 
demonstrat că în eşantionul de cercetare, ponderea probelor 
cu anticorpi specifici faţă de antigenul encefalitei acariene a 
constituit 4,0%.  Criteriile de laborator indicate pentru confir-
marea cazurilor clinice includ următoarele metode: detectarea 
anticorpilor specifici IgM şi IgG în sânge, detectarea IgM în 
LCR, stabilirea seroconversiei sau creşterea de patru sau mai 
multe ori a titrului anticorpilor serici specifici, detectarea 
acidului nucleic viral sau izolarea virusului în prelevatele 
biologice [21].

Deşi lista maladiilor raportabile în sistemul de suprave-
ghere a bolilor infecţioase în ţara noastră include şi encefalita 
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transmisă prin căpuşe, la moment definiţia de caz pentru 
raportarea acestei nosologii nu este elaborată.  Definiţia de 
caz pentru raportarea encefalitei acariene în reţeaua de su-
praveghere a bolilor infecţioase din ţările membre ale Uniunii 
Europene a fost aprobată în 2012 şi urmează să fie transpusă 
şi în sistemul naţional de supraveghere cu respectarea acelo-
raşi criterii de raportare drept ”caz probabil”, pentru care se 
presupune existenţa circumstanţelor clinice şi detectarea IgM 
într-o probă de ser şi ”caz confirmat” - manifestările clinice cu 
confirmare prin metodele de laborator enumerate.  Definiţia 
de ”caz posibil” nu se aplică în cazul encefalitei acariene.

Această maladie în ţara noastră nu a fost înregistrată în 
statistica oficială până în 2010, primele cazuri fiind raportate 
în 2011 – 2 cazuri şi 2012 – 1 caz în regiunea transnistreană.  
Cazurile au fost confirmate prin metode de laborator, fiind 
raportate în formularul statistic nr. 2 ”Privind bolile infecţi-
oase şi parazitare”.

Concluzii
Rezultatele studiului dat denotă prezenţa riscului de emer-

genţă a encefalitei acariene în unele teritorii ale Republicii 
Moldova.

Condiţiile climaterice favorabile pentru creşterea numă-
rului de populaţie a speciei de căpuşe I. ricinus, prezenţa şi 
circulaţia intensă a agenţilor cauzali ai encefalitei acariene de-
termină necesitatea continuării studiului ecologic al ixodidelor 
cu elaborarea unui sistem comprehensiv de monitorizare şi 
optimizare a supravegherii maladiilor infecţioase, transmise 
prin vectori.

Unul din criteriile de bază pentru elaborarea măsurilor 
adecvate de prevenţie este clasificarea teritoriilor în depen-
denţă de riscul potenţial epidemiologic.

Raţionalizarea sistemului de supraveghere epidemiologică 
şi control al encefalitei acariene rezidă în elaborarea şi imple-
mentarea definiţiei de caz pentru raportare în baza criteriilor 
clinice, de laborator şi legăturii epidemiologice, precum şi stu-
dierea pentru obţinerea datelor standardizate şi comparabile.
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