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Summary

Circulation of enteroviruses in population and the sewage
in Chisinau during the 2008-2013 years

Enteroviruses (polio viruses, Coxsackie A and B, Echovirus
and enterovirus 68-71) include numerous pathogens that
cause various forms of human diseases may thus be affected
digestive tract, respiratory tract and sometimes the nervous
system. Enterovirus infections are widespread, every year,
including in Chisinau. In 2002, the European Regional
Certification Commission of the World Health Organization
declared polio-free Europe caused by the wild virus. The
vaccine strains of poliovirus and other Enterovirus sero-
types are circulating widely in our territory. In this paper
we present the results of a study of the spectrum of these
viruses circulating during the 2008-2013 years. A total of
2327 samples were examined.
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Pe3zome

Lupkynayusa snmepoeupycoe cpeou HAceNeHUus u 6 00b-
exmax oxpyxycatoweii cpeovt ¢ mynuyunuu Kuwiunsy 6
2008-2013 2.

Onmeposupycer (supycwr nonuomuenruma, Koxcaxu A u B,
ECHO u sumeposupycul 68-71) exnouarom mMHo204UCIeH-
Hble NamozeHHbvle azenmul, KOMopble 8bi3bl8alom Y ai00ell
pasnuuHbvle hopmul 3a001e6aHUsL, NPU IMOM MO2YM OblMb
nOpadiceHbl NUWEBAPUMENbHbIL MPAKM, PeCRUPaAmMopHbIll
Mpaxm u uHo20a HepeHas cucmema. IHMeposupycHule
uHGeKyuu pacnpocmpanensl NOBCeMecmuo, exlceco0Ho,
6 mom yucne 8 mynuyunuu Kuwunsy. B 2002 2. Eepo-
netickaa Pecuonanvnas Cepmugukayuonnas Komuccus
Bcemupnou Opeanuzayuu 30pasooxpanenus obvasuia
Espony c60600n0ii om nonuomuenruma, 6b136aHHO20 OUKUM
supycom. Baxyunnvie wimammel supyca noruwomuenuma u
opyaue cepomunsl IHMeEPOSUPYCO8 WUPOKO YUPKYIUPYIOM
Ha Hawelu meppumopuu. B oanuoil pabome npusedeHul
pe3ynbmamul usyyeHus CReKmpa YupKyIayuu yYKa3anHoix
supycoe Ha npomsiceruu 2008-2013 2. Bcezo 6wvino uc-
cnedosano 2327 npob.

Knroueswie cnosa: snmeposupyc, nonuosupyc

Introducere

Enterovirusurile reunesc numerosi agenti pato-
geni cauzatori de boli atatla om, cat sila animale (bo-
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vine, porcine, murine, simiene), ce afecteaza tractul
digestiv si cel respirator, uneori sistemul nervos, in-
sotite sau nu de exanteme. Serotipurile enterovirale
patogene pentru om includ virusurile poliomielitei,
Coxackie A si B, ECHO si enterovirusurile 68-71 [3, 4].
Caracteristice pentru infectia enterovirala sunt: pre-
ponderenta mare a infectiilor subclinice, diversitatea
formelor de boala determinate de unul si acelasi tip
de virus, inducerea unuia si aceluiasi sindrom clinic
de catre diferite tipuri de enterovirusuri.

Europa, inclusiv Republica Moldova, in anul
2002, a fost declarata ca fiind libera de poliomie-
lita provocata de virusul salbatic de catre Comisia
Europeana de Certificare a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii. Eradicarea poliomielitei a devenit posibila
prin aplicarea pe parcursul unei jumatati de secol a
vaccinului antipoliomielitic VPO.

Formele clinice ale infectiei enterovirale provo-
cate de virusurile Coxsackie, ECHO si alte serotipuri
de enterovirusuri sunt de o diversitate foarte mare,
cele mai importante fiind: meningita aseptica, her-
pangina, mialgia epidemica, stomatita veziculara
cu exantem, miocardita/encefalomiocardita nou-
nascutilor, miocardiopatia, gripa de vara.

Infectiile enterovirale sunt raspandite pe intreg
globul cu izbucniri epidemice in colectivitati, scoli,
crese, in focare familiale, dar si sporadic. Incidenta
cea mai mare este vara-toamna [2, 5]. Varsta cea
mai afectata este cea a copildriei. Rezervorul de virus
este omul infectat, cu boala aparenta sau inaparen-
ta. Transmiterea are loc prin contact direct, pe cale
aerogena sau fecal-orald, enterovirusurile persista in
materii fecale mai multe saptamani. Susceptibilita-
tea este generala. Odata cu varsta, susceptibilitatea
scade datoritd numeroaselor expuneri pe parcursul
vietii. Serotipurile circulante sunt numeroase, un
anumit serotip fiind dominant pentru o perioada,
in functie de acumularea masei critice de indivizi
receptivi.

Uneori, serotipuri mai putin frecvente pot de-
termina epidemii masive. Durata exacta a rezistentei
imune nu este precis cunoscuta. Reimbolnavirile
apar lainfectia cu alt serotip de virus. Formele clinice
variate si diverse, pentru a fi asociate cu un anumit se-
rotip de enterovirus, trebuie confirmate prin izolare si
identificare serologica. In cazul paraliziilor, parezelor,
meningitelor, diagnosticul diferentiat vizeaza in
primul rand poliovirusurile, apoi — pe langa entero-
virusuri — alti agenti virali potential responsabili.

In municipiul Chisinau este monitorizata circu-
latia enterovirusurilor, inclusiv a virusului poliomie-
litic, in populatie si in factorii de mediu pe parcursul
mai multor ani.

in articol sunt expuse rezultatele determinarii
spectrului de circulatie a enterovirusurilor in popula-
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tie siin apele reziduale ale municipiului pe parcursul
anilor 2008-2013.

Materiale si metode de investigare

in perioada mentionata au fost examinate 2327
de probe, inclusiv 1459 probe de fecale si 868 probe
de apa reziduala. Probele de fecale au fost recoltate
de la bolnavi cu paralizie acuta flasca (PAF), contacti
ai acestora cu ei, bolnavi cu alte diagnosnicuri si
copii sanatosi [1]. Probele de apa reziduala au fost
recoltate din colectoarele spitalelor si institutiilor
pentru copii. Recoltarea, pastrarea, transportarea,
prelucrarea si examinarea biosubstratelor au fost
efectuate in conformitate cu recomandarile Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii [5, 7].

Izolarea tulpinilor virale si identificarea lor in
reactia de neutralizare au fost realizate in culturile
de celule RD si L-20B receptionate de la OMS cu uti-
lizarea serurilorimune specifice polio- si enterovirale
standardizate (Bilthoven, Olanda) in Laboratorul
national de poliomielita si enteroviroze, care este
parte componentd a Retelei Europene de laboratoare
in diagnosticarea acestor maladii (laboratorul este
acreditat anual de specialistii de profil ai OMS).

Confirmarea si determinarea originii tulpinilor
de virus poliomielitic izolate din probe au fost efec-
tuate in Laboratorul Regional de Referintd al OMS
(Institutul de Poliomielita si Encefalite Virale al ASMR,
Moscova) in testele din ultima generatie, inclusiv prin
tehnologiile de amplificare genica - PCR.

Rezultate si discutii

In anii 2008-2013, din totalul de 2327 de probe
investigate au fost izolate 520 (22,3%) de tulpini
enterovirale (tabelul 7).

Tabelul 1
Numdrul probelor investigate in anii 2008-2013

Anii Probe de fecale Probe de apa reziduald
Probe Pozitive Probe Pozitive
examinate examinate
2008 190 62 138 107
2009 170 10 130 34
2010 357 19 165 57
2011 250 8 140 69
2012 216 5 149 49
2013 276 21 146 79
Total 1459 125 868 395

Din probele de fecale au fost izolate 125 de
tulpini enterovirale, ceea ce constituie 8,6%, iar din
probele de apa reziduala — 395 de tulpini enterovirale
sau 45,5%.

Rezultatele identificarii tulpinilor enterovirale
izolate sunt expuse in tabelul 2. Din 520 de tulpini
n-au fost identificate doar 68 (13,1%), izolate in
cultura de celule RD, din lipsa serurilor specifice fata
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de virusurile Coxsackie A. Multe virusuri izolate se
refera la diferite serotipuri ale virusului poliomielitic,
inclusiv mixt de poliotipuri si asociere cu alte ente-
rovirusuri — 225 tulpini (43,3%). Virusurile ECHO au
fost izolate din 177 de probe (34,0%), iar tulpini de
virus Coxsackie B — din 50 probe (9,6%).

Tabelul 2
Rezultatele identificdrii tulpinilor izolate in anii 2008-2013

Ni Rezultatele identificarii
anii |dpini| P 1| P 2| P 3 Mixt | P+ ECHO- Cox. 'Ne—
P |EV B |ident.
2008 169 | 3 | 9 | 6 | 24 |31 57 39
2009 | 44 1| 8|1 1 6 21 1 5
2010| 76 9 | 15|10 13 | 5 17 3] 4
2011 77 4 |11 (11 ] 25 | 2 8 9 7
2012 54 0 5 2 14 1 17 2 13
2013 | 100 0 5 3 0 0 57 351 0
Total | 520 | 17 | 53 |33 | 77 | 45| 177 |50 | 68

Notd: P — poliovirus, EV — enterovirus, Cox. — Coxackie,
neident. — n-au fost identificate

Cercetarea ulterioara a tulpinilor poliovirale in
Laboratorul Regional de Referinta al OMS (Institutul
de Poliomielita si Encefalite Virale ,M.P. Ciumakov’,
Moscova) prin teste de performanta, inclusiv prin
amplificarea genica (PCR), a demonstrat originea
lor vaccinala.

in anii 2008-2013 au fost investigate probe de
fecale de la 425 de bolnavi cu infectie enteroviralg,
inclusiv meningitd seroasd, de la care au fost izolate
64 de tulpini enterovirale (15,0%). Cele mai multe
tulpini izolate au fost identificate ca diferite virusuri
ECHO - 43 in total.

Tabelul 3
Rezultatele investigdrii virusologice a probelor de fecale de
la bolnavii cu infectie enterovirald in anii 2008-2013

Numar | Bolnavi Inclusiv
Anii | bolnavi |cu rezultat|Polio|Cox.| ECHO Ne-
investigafi| pozitiv | +EV| B ident.
2008 59 31 0 0 [31 (Echo30) 0
2009 53 8 0 1 |5(Echo11)| 2
2010 140 3 0 2 0 1
2011 54 5 0 1 | 3 (Echo 6) 1
2012 38 2 0 0 |1(Echol11)| 1
2013 81 15 1 11 |3 (EchoI1)| O
Totalul 425 64 1 15 43 5

Notd: Polio - poliovirus, EV - enterovirus, Cox. — Coxsackie,
neident. — n-au fost identificate

Concluzii

Constientizand faptul ca anual in republica se
inregistreaza infectii enterovirale, ca spectrul circu-
latiei virusurilor se schimba, dar si existenta riscului
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importului virusului poliomie-
litic salbatic pana la eradicarea
globala a poliomielitei, este ne-
cesara monitorizarea sistematica
a circulatiei enterovirusurilor
in populatie si in obiectele de
mediu.
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HEPATITELOR VIRALE B $I C IN MUNICIPIUL CHISINAU
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Summary

Epidemiological pecularities of viral hepatitis B, C in the Chisinau municipa-
lity

The problem of viral hepatitis blood transmisible is actual for the Chisinau
municipality. The present research highlights the multi-etiological structure of
viral hepatitis B, C (VHB, C) in the Chisinau municipality. During the last 22
years, it was proved the decreasing trends of VHB morbidity, mostly influenced
by the vaccination implementation against VHB and by the stabilization of HCV
morbidity. An argument in the way of reducing HBV serves the rate change of
some transmission ways. Studying morbidity according to the age groups shows
a significant decrease of VHB in the age group between 18-24 years old and an
increase indicator in the age group between 25-29 years old, while for the HVC
- an increasing trend in the age group over 50 years old, being more emphasized
at people older (than 65 years old).

Keywords: viral hepatitis, morbidity, immunization, prophylaxis

Pezrome

Onudemuonozuueckue ocovennocmu eupycrnvix 2enamumos B u C 6 mynuyunuu
Kuwiunsy

IIpobnema supychvix cenamumos, nepeoasaemblx NapeHmepaIbHbiM MeXaHUusMoMm
nepeoauu, ocmaémcs akmyaibHol 018 myHuyunus Kuwunsy. Oma paboma
noKazvigaem 2MuoL02U4ecKylo Cmpykmypy eupycnuix cenamumog B u C
(BI'B, C) 6 mynuyunuu Kuwunsy. B meuenue nocieonux 22 nem ommeyaemcs
meHOeHyuu cHudcenus 3abonesaemocmu BI'B O1azodapsa eakyunayuu npomus
BI'B u cmabunusayuu nokaszameneii 3abonesaemocmu BI'C. Apeymenmom 6
noav3y crudicenus BI'B cayscum usmeHeHUs HeKOMOPbIX nymeu nepeoayu.
H3yyenue 3abonesaemocmu no 603pacmubim 2pyRnam noKa3vledem 3HavumensHoe
cHuoicerue BI'B 6 6o3pacmuotl epynne 18-24 2. u ysenuuenue eé 3abonesaemocmu
6 6ospacmuoti epynne 25-29 nem. Ommeuaemcs meunoenyuss pocma BI'C &
so3pacmnoii cpynne cmapute 50 1em, bonee guipasdicenbvlii pocm 3a001e6aeMocmu
V nodtcunbix oodell (cmapute 65 nem).

Knwueevie cnosa: supycuvie cenamumelt, 3a001€6aeMOCmb, 6aKYUHAYUS,
npogunaxmuka

Introducere

Hepatitele virale sunt o problema stringenta de sanatate publica,
atat la nivel mondial, cat si la nivel national, afectand anual milioane
de oameni si cauzand o rata inalta de invaliditate si decese. Din totalul
de virusuri hepatice, o importanta epidemiologica si clinica esentiala
0 au virusurile cu cale parenterala de transmitere, cum ar fi virusurile
hepatice B, C si virusul detect D. Manifestarile care decurg din evolutia
autolimitantd sau persistentd a infectiei, spre exemplu cu virusul hepa-
tic B, sunt foarte variate, de la hepatita acuta cu evolutie revolutiva la
formele fulminante, de la starea de purtator sanatos la ciroza si cancer
hepatic primar. Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), in jur de 500 milioane de persoane sunt infectate cronic cu virusul
hepatitei B (VHB) sau virusul hepatitei C (VHC). Aproximativ 1 milion de
oameni morinfiecare an (~ 2,7% din totalul deceselor) in rezultatul com-
plicatiilor acestora, inclusiv ale cancerului hepatic, si 5-10% din totalul
transplanturilor de ficat sunt cauzate de hepatitele virale parenterale.
Se estimeaza ca 57% din cazurile de ciroza hepatica si 78% din cazurile
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