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Abstract

The aim of the study is to determine the circulation of tick-borne encephalitis (TBE) causal agents in the Ixodidae ticks population and the
evaluation of the TBE threat to public health. The species of ticks Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus, D. marginatus and Haemaphysalis punctata
can be often met in the ecosystems of the Republic of Moldova. The species I. ricinus is the most numerous and widespread one, the fact that shows
its high epidemiological significance. At the same time the species D. reticulatus, D. marginatus and H. punctata are the potential directions of TBE
maintaining the TBE viruses in the environment. The laboratory results got by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) have indicated the
TBE virus antigen in of 25.2% of the ticks, collected in the period of 2009-2012. Using the polymerase chain reaction method it has been established
that on average the RNA of TBE virus has been 8.1% of all tested tick samples. The specific antibodies to tick-borne encephalitis virus have been
identified in 9 (4%) tested human specimens. The rationalization of the system of epidemiological surveillance and control of tick-born encephalitis
consists in developing and implementing a definition of the case for report on the basis of clinical and laboratory criteria, as well as the communication
with epidemiological station, and studying to obtain standardized and comparable data.
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Particularitatile raspandirii vectorilor si agentilor cauzali ai encefalitei
acariene in Republica Moldova

Introducere o maladie cu manifestari clinice aseméanatoare gripei, care
Encefalita acariana, transmisd de cdpusele artropode, re- evolueaza in 2-4 zile, dupd care, in 20-30% cazuri boala se
prezintd o maladie infectioasd de etiologie virala cu afectarea agraveazd brusc cu aparitia semnelor de afectare a sistemului
sistemului nervos central si o raspandire endemici [1, 2]. nervos central (meningita, meningoencefalita, meningoence-
Boala a fost descrisa pentru prima data in Orientul indepar- falomielita sau meningoradiculita) [6].
tat al fostei URSS, la inceputul anilor 30. Primele descrieri Cazurile de imbolnavire in populatia umand au o distribu-
clinice apartin savantului A. Panov (1935), numita encefalitd tie geograficd vastd si se inregistreazd aproape in toate tarile
de primévari-vari, ceea ce indici la sezonalitatea infectiei. In continentului european: Belarus, Ucraina, Romania, Austria,
1937, L. Zilber si colab. au izolat virusul encefalitei acariene Republica Ceha, Estonia, Finlanda, Ger mania, Ungaria, Litu-
din probe de creier de la persoanele decedate, prelevate din ania, Slovenia, Federatia Rusd etc. [5, 7]. In tdrile UE, povara
sangele si lichidul cefalo-rahidian al bolnavilor, precum si reald a bolii este in proces de estimare, fiind stabilit faptul ca
din capusele ixodide si de la mamiferele salbatice [1, 3, 4]. encefalita acariand necesita o asistentd medicald costisitoare,
E. Pavlovschii, in 1939 a descris principalele manifestari ale inclusiv terapie intensiva si poate fi insotitd de sechele grave
encefalitei acariene si modul, in care agentul etiologic este $i ingrijire medicala de durata [2].
mentinut in naturi [5]. Encefalita acariani este descrisi ca Virusul encefalitei acariene face parte din genul Flavivirus,
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familia Flaviviridae cu 3 subtipuri: European (Eu-TBEV),
Siberian (S-TBEV) si Est indepdrtat (FE-TBEV), grupul
ecologic al arbovirusurilor, constituit dintr-un ARN mono-
catenar, se caracterizeazd prin tropism spre tesutul sistemului
nervos [8].

Encefalita acariana este o zoonoza cu focalitate naturala,
rezervorul cdreia sunt mamiferele, pasdrile si reptilele. Ixo-
didele (ordinul acarieni, familia Ixodidae) constituie vectori
precum si rezervoare ale agentilor cauzali, care persista in
organismul lor pe parcursul ciclului vital, de la stadiul de
larva pand la imago [9]. Capusele, datoritd capacititilor de
adaptare la conditiile de mediu, au raspandire extrem de vasta.
Pentru ixodide omul reprezinta doar o gazdd accidentald,
in cazul cand se afld in arealul acestora [4]. Din punct de
vedere al importantei epidemiologice ca vectori ai agentilor
patogeni, ixodidele se afla pe locul doi, fiind precedate doar
de tantari [10].

Atestarea fenomenului de schimbare a climei a determinat
focusarea atentiei Organizatiei Mondiale a Sanatétii (OMS)
la inceputul anilor 90, asupra unei noi provociri, asociatd
cu cresterea pericolului bolilor infectioase transmise prin
vectori. Monitoringul instituit a inclus proceduri urmarind
trei directii: raspandirea vectorilor, modificarea arealului si
particularitatile lor de interactiune cu gazdele intermediare
si gazdele-rezervor; studiul incidentei bolilor parazitare si
infectioase in conditii de extindere a arealului vectorilor;
comportamentul omului si a marjei de rezistentd si elasticitate
in cadrul echilibrului dinamic ce se creeaza intre populatiile
umane, a vectorului si a agentului patogen [11]. In conditiile
actuale, de globalizare intensiva si schimbari climaterice ma-
jore, tot mai actuale sunt studiile privind biologia, ecologia
si rolul epidemiologic al celor mai importanti vectori din
domeniul arahnoentomologiei [12]. In prezent, in intreaga
lume a crescut interesul pentru bolile transmise prin vectori
in contextul, in care incidenta acestora este in ascendenta
[13, 14, 15].

Republica Moldova se afld intr-o zona temperata, cu clima
cald, diverse ecosisteme si cu prezenta tuturor componente-
lor sistemului parazitar, care creaza conditii favorabile pentru
circulatia virusului encefalitei acariene in populatia vectorilor,
animalelor si a multiplicarii contactelor vector — om. Situatia
ecologo-faunistica a tdrii noastre la etapa actuala este influen-
tata si de procesele de modificare continua a teritoriilor prin
intermediul activitatilor antropogene, distrugerea spatiilor
impédurite si acvatice, urbanizarea intensd, modificari ale
complexului agro-industrial etc. [16, 17]. Studiile anterioare
efectuate in tard au demonstrat prezenta virusului encefalitei
acariene la vectori - speciile de ixodide [18], ce atesta existenta
si mentinerea agentului cauzal in limita habitatului vectorilor
si cresterea pericolului de contractare a bolii odatéd cu extin-
derea arealului in conditiile actuale de schimbare a climei.
Totodatd, rezultatele studiului de seroprevalentd, efectuate
in anii 80 ai secolului trecut, pentru detectarea anticorpilor
specifici fatd de encefalita acariana a elucidat rezultate pozitive
la 16 persoane (0,6%) din 2634 de persoane investigate [19].

In reteaua de supraveghere a bolilor infectioase din tarile

membre ale Uniunii Europene, encefalita acariana a fost in-
clusa in lista maladiilor raportabile in 2012 [15]. Totodats,
in unele tari din regiunea europeana, evidenta statistica a
cazurilor de encefalitd acariand, a existat si anterior, inclusiv
in Republica Moldova.

Scopul prezentului studiu a constat in determinarea cir-
culatiei agentului cauzal al encefalitei acariene in populatiile
de vectori, estimarea pericolului de aparitie a acestei nosologii
si corelatia cu morbiditatea umana si a fost realizat in anii
2009-2012, cu suportul si in colaborare cu laboratorul Cen-
trului de Stat Stiintific - Virusologic si Biotehnologic ,, Vector”,
Novosibirsk, Federatia Rusa.

Material si metode

Studiul a fost realizat in diverse ecosisteme: paduri, mar-
gini de paduri, biotopuri palustre, zone de agrement si odihna
in zonele geografice ale Republicii Moldova. Cépusele au
fost colectate in puncte santineld, in perioada activitatii lor
biologice maximale (lunile de primévara-toamnd) prin me-
tode clasice parazitologice [20]. De pe vegetatie si animale
domestice (vite mari si mici cornute, caini) au fost colectate
1801 exemplare cdpuse ixodide. Identificarea la nivel de
specie s-a realizat in baza determinatorului [20] cu ajutorul
examenului microscopic al specimenelor la binocular, in
laboratorul Centrului National de Sindtate Publica (CNSP).
A fost stabilita diversitatea speciilor ixodide, abundenta si
raspandirea lor teritoriald. Prin metoda randomizatd cipu-
sele au fost selectate pentru determinarea prezentei agentului
cauzal al encefalitei acariene, fiind formate din 2 loturi. Ca-
pusele, 290 de exemplare, sistematic apartinand gen. Ixodes,
Dermacentor si Haemaphisalis au fost examinate in laboratorul
CNSP. In laboratorul Centrului de Stat Stiintific-Virusologic
si Biotehnologic ,, Vector” Novosibirsk, Federatia Rusa au fost
examinate 344 de exemplare cépuse.

In studiul de seroprevalenta pentru determinarea frecven-
tei anticorpilor specifici fatd 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 manifestdri clinice compatibile cu encefalita
acariand si au indicat in anamneza prezenta “muscéturii” de
capuse. Screeningul serologic a inclus 259 de probe de ser
uman. Materialul colectat a fost examinat prin metodele:
microbiologice (serologice de determinare a antigenului si
a anticorpilor specifici in serul uman in reactia imunoen-
zimatica (ELISA), folosind kitul Bexrop BKO - anTuren
(Federatia Rusd) si kitul diagnostic Nova LISA TBE IgM
IgG (Germania); biologie moleculard — amplificarea ARN in
reactia de polimerizare in lant (PCR), folosind kitul PHBO
Copt (Murepmabcepsuc, Poccust). Analiza datelor s-a efectuat
prin metode epidemiologice si statistice in baza programului
Microsoft Office Excel 2010.

Rezultate si discutii

Capusele ixodide, colectate de pe vegetatie din diverse
ecosisteme, taxonomic s-au incadrat in 4 specii: Ixodes ricinus
(n = 826; 76,8%); Dermacentor reticulatus (n = 104; 9,7%);
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D. marghinatus (n = 86; 8,0%) si Haemaphysalis punctata (n
=59;5,5%) (fig. 1). Specia dominanta s-a dovedit a fi I. rici-
nus, fiind cea mai larg raspanditd in ecosistemele cercetate.
Celelalte specii au fost identificate intr-un numar mai mic.

Antigenul virusului encefalitei acariene a fost determinat
la toate 4 specii I. ricinus, D. reticulatus, D. marginatus si H.
punctata colectate, inregistrand un potential vectorial divers
si, concomitent, fiind implicate intr-un proces epizootic conti-
nuu. Rezultatele cercetérilor de laborator a 290 de exemplare
cdpuse au elucidat faptul cd ponderea probelor pozitive care
semnificd cdpuse contaminate, in medie pe tard a constituit
25,1%.

Din numdrul total de cdpuse contaminate (fig. 2) Derma-
centor sp. ii revine cea mai mare pondere de 76,7%, succedata
de I ricinus - 17,8% si Haemaphysalis sp. — 5,5%.
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Fig. 1. Diversitatea si abundenta speciilor ixodide (Acarina:
Ixodidae), colectate de pe vegetatie din diverse ecosisteme ale
Republicii Moldova.

Astfel, rolul principal in mentinerea circulatiei virusului
encefalitei acariene in natura si transmiterea lui speciilor de
animale, pe care preponderent se alimenteaza, apartine ca-
puselor Dermacentor sp. Cat priveste riscul de contractare a
agentului patogen de citre om, prin intermediul acestei specii
de vector, el este mai mic, comparativ cu specia I. ricinus,
fiindca capusele Dermacentor sp foarte rar ataca omul. Capu-
sele I ricinus sunt vectorii care trebuie sa preocupe specialistii
de sanatate publicd, fiindcd rezultatele au demonstrat o pre-
zentd a antigenului virusului encefalitei acariene in fiecare a
6-ea capusd investigata.
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Fig. 2. Distributia rezultatelor pozitive de contaminare a
speciilor ixodide cu virusul encefalitei acariene.
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Prin intermediul tehnicii PCR au fost testate 344 de
exemplare capuse, ARN virusului encefalitei acariene a fost
identificat in 8,1% probe din numdrul total de exemplare

ixodide investigate. Ponderea probelor pozitive a avut o
distributie inversa, comparativ cu rezultatele investigatiilor
la prezenta antigenului virusului encefalitei acariene: rata
capuselor speciei I. Ricinus, la care s-a identificat ARN viral
a constituit 75,0%, Haemaphysalis sp. — 14,3% si Dermacentor
sp. - 10,7% (fig. 2).

Aceste date confirma persistenta agentului cauzal al
encefalitei acariene in populatiile diferitor specii de ixodi-
de, preponderent la specia I. ricinus prezentand pericol de
transmitere a agentilor cauzali ai encefalitei acariene la om.
Probabilitatea transmiterii infectiei la om depinde de mai
multi factori: relatia virus-gazdd, doza de virus inoculata,
locul muscéturii capusei, precum si de alte particularitati ce
tin de capacitatea organismului de a rdspunde prin mecanisme
imunologice de protectie la infectie etc. [5].

In studiul de seroprevalenti au fost selectate randomizat
probe de ser, prelevate conform cerintelor de biosiguranta.
Probele de ser au fost impartite in 2 aliquote, pentru deter-
minarea anticorpilor specifici fatd de antigenii boreliozei
Lyme si encefalitei acariene. In lotul de cercetare la encefa-
lita acariand, probele au fost incluse indiferent de rezultatul
la borelioza Lyme. Analiza structurii esantionului cercetat
denota ca dintre 259 de persoane investigate (77,6%), care au
remarcat prezenta muscaturii de capuse, au avut resedintd in
zond urband - 212 si rurala — 47 de persoane. Printre criteriile
de selectare a probelor in studiu a fost listatd si manifestarea
clinicd compatibila cu encefalita acariana. Persoanele selec-
tate au avut urmatoarele manifestéri clinice si sindroame:
febra, eritem, encefalomielita, encefalita, vasculitd, artritd si
diagnoze clinice de neuropatie faciald, infectie respiratorie
virala acutd, infectie enterovirald, febra Q, leptospiroza etc.

In rezultatul investigatiilor, anticorpi specifici fatd de vi-
rusul encefalitei acariene au fost depistati la 25 de persoane
(9,6%), dintre care 16 persoane au prezentat, in paralel, an-
ticorpi specifici fatd de virusul encefalitei acariene si pentru
Borrelia burgdorferi. Din esantionul de cercetare, anticorpi
specifici doar fata de virusul encefalitei acariene s-au depistat
la 9 persoane (4%) din mun. Chisindu (6) si Tiraspol (3), cu
varsta cuprinsa intre 1-10 ani - 4 persoane, 20-30 de ani - 3
persoane, 49-50 de ani si 60 de ani - cite o persoand. In perioa-
da2011-2012, prin metoda imunoenzimatica (Enzyme-linked
immunosorbent assay — ELISA) au fost depistate in 7 probe
de ser IgG: 3 probe - pe parcursul lunilor ianuarie — martie
si4 - in lunile mai - iulie, pe cand IgM - in 2 probe prelevate
in lunile iunie - iulie. Astfel, studiul de seroprevalenta a
demonstrat ca in esantionul de cercetare, ponderea probelor
cu anticorpi specifici fatd de antigenul encefalitei acariene a
constituit 4,0%. Criteriile de laborator indicate pentru confir-
marea cazurilor clinice includ urmétoarele metode: detectarea
anticorpilor specifici IgM si IgG in sdnge, detectarea IgM in
LCR, stabilirea seroconversiei sau cresterea de patru sau mai
multe ori a titrului anticorpilor serici specifici, detectarea
acidului nucleic viral sau izolarea virusului in prelevatele
biologice [21].

Desi lista maladiilor raportabile in sistemul de suprave-
ghere a bolilor infectioase in tara noastrd include si encefalita
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transmisd prin capuse, la moment definitia de caz pentru
raportarea acestei nosologii nu este elaboratd. Definitia de
caz pentru raportarea encefalitei acariene in reteaua de su-
praveghere a bolilor infectioase din tarile membre ale Uniunii
Europene a fost aprobatd in 2012 si urmeaza sa fie transpusa
si in sistemul national de supraveghere cu respectarea acelo-
rasi criterii de raportare drept “caz probabil”, pentru care se
presupune existenta circumstantelor clinice si detectarea IgM
intr-o proba de ser si "caz confirmat” - manifestérile clinice cu
confirmare prin metodele de laborator enumerate. Definitia
de “caz posibil” nu se aplicd in cazul encefalitei acariene.

Aceasta maladie in tara noastrd nu a fost inregistratd in
statistica oficiald pand in 2010, primele cazuri fiind raportate
in 2011 - 2 cazuri §i 2012 - 1 caz in regiunea transnistreana.
Cazurile au fost confirmate prin metode de laborator, fiind
raportate in formularul statistic nr. 2 ”Privind bolile infecti-
oase si parazitare”.

Concluzii

Rezultatele studiului dat denoté prezenta riscului de emer-
gentd a encefalitei acariene in unele teritorii ale Republicii
Moldova.

Conditiile climaterice favorabile pentru cresterea numa-
rului de populatie a speciei de cipuse I ricinus, prezenta si
circulatia intensd a agentilor cauzali ai encefalitei acariene de-
termind necesitatea continuarii studiului ecologic al ixodidelor
cu elaborarea unui sistem comprehensiv de monitorizare si
optimizare a supravegherii maladiilor infectioase, transmise
prin vectori.

Unul din criteriile de bazéd pentru elaborarea masurilor
adecvate de preventie este clasificarea teritoriilor in depen-
dentd de riscul potential epidemiologic.

Rationalizarea sistemului de supraveghere epidemiologica
si control al encefalitei acariene rezida in elaborarea si imple-
mentarea definitiei de caz pentru raportare in baza criteriilor
clinice, de laborator si legaturii epidemiologice, precum si stu-
dierea pentru obtinerea datelor standardizate si comparabile.
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