brie — decembrie 1991 au fost examinate 10 seruri
sangvine, colectate de la bolnavi cu streptodermie,
prurit, dermatita, in 8 dintre care au fost depistati
anticorpi catre borrelii in titrele 1:40 si 1:160.

in urmatorii 9 ani, la Centrul de Igiena si Epi-
demiologie municipal au fost declarate 10 cazuri
de borrelioza, insa aceste cazuri n-au fost incluse in
rapoartele statistice oficiale.

Borrelioza este inclusa in lista maladiilor infec-
tioase de evidenta si raportare statistica obligatorie
incepand cu anul 2000. in anii de evidents si rapor-
tare oficiala a cazurilor de borrelioza (2000-2012), in
mun. Chisinau s-au depistat si raportat 404 cazuri
de borrelioza, incidenta crescand de la 1 cazin anul
2000 pana la 117 cazuri in 2012, sau de la 0,1 pana
la 14,8% cazuri la 100000 populatie.

Sporirea morbiditatii prin borrelioza s-a declan-
sat in anul 2010. Tn anii 2010-2012, s-au depistat de
2,4 ori mai multi bolnavi decat in 10 ani precedenti
(2000-2009) — 287 si, respectiv, 117 cazuri. Morbidi-
tatea medie multianuala pentru anii 2000-2009 con-
stituie 11,7 bolnavi, pentru anii 2010-2012 - 95,6.

Sporirea morbiditatii prin borrelioza in ultimii ani
poate fi explicata prin informarea larga a populatiei
despre consecintele inteparii de capusa, perfectiona-
rea profesionald a medicilor, largirea posibilitatilor de
utilizare a metodelor de laborator in diagnosticarea
borreliozei, dar si prin intensificarea circulatiei agen-
tului cauzal in focarele naturale. Dacd in 1990-1991,
in primele studii ale nivelului de infectare a capuselor
cu borrelii infectiozitatea acestora constituia 12,4%,
in anul 2012 ea a crescut pana la 36,3%.

Cazuri de borrelioza se depisteaza pe pacursul
intregului an, dar cu o sezonalitate pronuntata in luni-
le iunie — august, fiind in stransa corelare cu perioada
de activitate a vectorului de transmitere a infectiei-a
capuselor. Sporirea morbiditatii debuteaza in luna
mai, atinge indici maximali in iulie, iar din octombrie
se stabileste in limitele morbiditatii intersezoniere.

Borrelioza afecteaza ambele sexe, insd mai
frecvent (67,9%) fac boala femeile, fiind mai usor
atacate de capuse datoritd vestimentatiei specifice
sexului feminin.

In structura de varsta a bolnavilor de borrelioza
devieri esentiale nu existd, iar in structura sociala
predomina persoanele neangajate in campul muncii
(35,5%) si pensionarii (14,2%). Locul contactarii cu
capusele sunt spatiile verzi urbane (69,3%).

Pe parcursula.2010-2012, la Centrul de Sanatate
Publica Chisindu au fost declarate 361 persoane cu
suspiciune la borrelioza, diagnosticul primar fiind con-
firmat in 287 cazuri, inclusiv 45 (15,7%) numai in baza
simptomelor clinice si 242 (84,3%) — in baza semnelor
clinice si rezultatelor investigatiilor de laborator.

TEZE

245

Boala s-a manifestat, preponderent, in formele
usoara si medie, fapt ce a influentat nivelul spitali-
zarii, ultimul variind in limitele 11,1-23,7% in ultimii
trei ani. Depistarea timpurie a bolii si tratamentul
adecvat sunt garantia prevenirii formelor cronice si
recidivante de borrelioza.

Larisa Apostolova, tel. +373 22574343,

e-mail. lapostol@rambler.ru

CAZ CE CONFIRMA CONCEPTIA CA
OMUL ESTE GAZDA FACULTATIVA
PENTRU DIROFILARIA REPENS

Vera LUNGU?, Ana VARTICIAN?,

!Centrul National de Sanatate Publici,
*Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Introducere. in ultimii ani, se observa o ten-
dintd evidenta de crestere a cazurilor de dirofilarioza
umana. Autorii explicd acest fapt prin fenomenul
de incalzire globala si, in legatura cu aceasta, prin
cresterea numarului de tantari si caini infestati. Diro-
filarioza este 0 zoonoza parazitara ce afecteaza cainii,
pisicile si carnivorele salbatice, care intervin ca gazde
definitive pentru parazit. Viermii adulti, Dirofilaria (D)
repens si D. immitis, sunt relativ mari, cu lungimea de
pana la 120-180 mm, si afecteaza cordul si pulmonul
animalelor. La animalele parazitate dirofilariile adul-
te, fiind vivipare, elibereaza microfilarii in sangele
gazdei. Molipsirea are loc prin muscatura de tantari
Anopheles, Culex si Aedes — gazde intermediare si de
vectori pentru aceste filarii. Accidental, dirofilariile
pot afecta siomul. Persoanele infestate devin gazde
aberante. in invaziile umane, de obicei, se dezvolta
doar o larva, care nu ajunge la fertilitate. Pentru D.
Repens, resedinta obisnuitd este tesutul subcutanat,
in timp ce D. immitis frecvent afecteaza plamanii si
alte viscere umane.

Larva rataceste prin corpul uman si, in cele din
urma, formeaza un nodul subcutanat. Migrarea sub-
cutanata a viermelui poate cauza reactii inflamatorii
locale, cu schimbarea localizarii (eruptie taratoare).
De obicei, este prezent doar un singur vierme, de
aceea indepartarea parazitului din piele este, de
reguld, suficientd pentru a trata invaziile umane. Cu
toate acestea, invazia poate provoca o mare varietate
de simptome, in functie de localizarea parazitului.




Diagnosticul final se stabileste prin examinarea mi-
croscopica a viermelui excizat.

in plus, au fost raportate cazuri rare de afectare
a diferitelor organe, cu afectarea pulmonului, creie-
rului, organelor genitale masculine, feminine, sanului
sau ochilor. Aceasta din urma se intalneste, in special,
in timpul fazei migratoare a parazitului. invaziile cu D.
immitis sunt, adesea, detectate intamplator si deseori
sunt initial confundate cu tumorile maligne.

Caz clinic. Pacientul cu varsta de 20 de ani, lo-
cuitor al mun. Chisindu, in lunaiunie 2011 s-a adresat
la Spitalul Municipal Sf. Arhanghel Mihail cu acuze
de proces imflamator, insotit de prurit, in regiunea
peretelui abdominal. La examinare, medicul-chirurg
a palpat in tesut o formatiune dura sub forma de
cordon. La extirpare, s-a depistat un nematod viu
de origine necunoscuta. Formatiunea a fost trimisa
in Laboratorul parazitologic al CNSP pentru identifi-
care. La examinare, s-a constatat ca nematodul este
o femel3, cu lungimea de aproximativ 110 mm, care
apartine speciei Dirofilaria repens. in uterul acesteia
s-a depistat o cantitate foarte mare de larve, fapt ce
confirma ca femela era maturd. Rezultatul exame-
nului sangelui periferic (frotiul si picatura groasa la
prezenta microfilariilor) a fost negativ.

Pacientul locuieste in mun. Chisindu, in casa
cu ograda. In ograda, precum si la toate casele din
preajma, sunt prezenti caini. Lucreaza in calitate de
macelar si in afara republicii n-a fost niciodata.

Discutii. Cazuri de dirofilarioza au fost raporta-
te din diferite regiuni ale lumii, inclusiv America de
Nord, Australia, Asia, Africa, Orientul Mijlociu, Europa.
Este bine cunoscut faptul ca D. repens se intalneste
in zone climaterice temperate din Europa. In ultimii
ani, un numar tot mai mare de cazuri de dirofilarioza
umana au fost raportate din Rusia, Ucraina, Israel,
Grecia, Italia, Spania, Franta, Republica Ceha, Ungaria
si Romania. Cazuri solitare au fost raportate si din
tarile mai nordice ale Europei: Germania, Austria,
Elvetia. Dirofilariile sunt considerate agenti patogeni
emergenti, in prezent gama lor geografica fiind in
crestere. Numarul tot mai mare de cazuri de dirofi-
larioza umana raportate, confirmate medical, poate
fi explicat printr-o constientizare si un interes sporit
in randul specialistilor, de rand cu schimbarile cli-
materice si lipsa de prevenire a raspandirii agentului
etiologic printre rezervoarele zoonotice. In ultimele
decenii, invazii cu nematode nonindigene, in gene-
ral, sunt tot mai frecvent intalnite in tarile Europei,
gratie intensificarii turismului international. Acest
fapt sugereaza ideea ca dirofilarioza este o boald in
curs de raspandire, care se raspandeste sub influenta
incalzirii climaterice globale.

Cazuri de aceasta parazitoza au fost inregistrate
siin Republica Moldova. D. repens este, probabil, mai
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frecventa decat se cunoaste, iar numarul de cazuri
inregistrate ar putea fi in crestere. in toate cazurile
depistate pana in prezent, s-a stabilit ca pacientii
n-au emigrat in afara republicii, fapt ce dovedeste
ca molipsirea a avut loc pe teritoriul tarii. Asadar, se
poate face concluzia ca invazia persista si la caini,
desi serviciul veterinar-sanitar n-a raportat niciun
caz de boala la animale. Mai mult ca atat, astfel de
studii in republica inca nu au fost efectuate. Conform
studiului desfasurat in Rostov-pe-Don, in perioada
2000-2011, extensivitatea invaziei la caini a constituit
2,1-19,4%, fiind in crestere odata cu varsta anima-
lelor. Tantarii, vectorii invaziei, in diferiti ani, au fost
infestati cu D. repens cu o frecventa de 1,0-13,6%.

Daca pana nu demult se considera ca organis-
mul omului este o piedica biologica pentru D. repens,
in ultimii ani apar dovezi ca omul poate fi gazda fa-
cultativa pentru parazit. inca in anul 2009, Serghiev
si coautorii au demonstrat capacitatea de maturizare
a parazitului in organismul uman. Ulterior, s-au mai
inregistrat cazuri in care, in punctatele din nodulii
subcutanati sau in sangele periferic prelevate de
la persoane de la care s-a extirpat viermele, au fost
depistate microfilarii.

Cazul relatat este inca o dovada a faptului ca
omul poate fi gazda facultativa pentru Dirofilariae.

Vera Lungu, tel. 022-574-632;
e-mail veralungu@cnsp.md

METODE EXPRESE IN BACTERIOLOGIA SANITARA

N. IULARJI, O. NASTAS, O. SOFRONIE,
Centrul de Sinitate Publica Municipal Chisindu

Luand in consideratie sinecostul inalt al
investigatiilor microbiologice, sarcina microbiologu-
lui este de a stabili un diagnostic microbiologic veri-
dic, cu cheltuieli minime de timp, efort si mijloace.

Metoda clasica de investigatii microbiologice,
folositd in practica laboratoarelor bacteriologice, ne-
cesita eforturi mari si timp indelungat, cu obtinerea
rezultatelor in cateva zile.

In acest sens, capatd o semnificatie deosebita
metodele rapide de diagnosticare, ce permit stabi-
lirea diagnosticului microbiologic sau tragerea unei
concluzii intr-un timp mai scurt (de la cateva minu-
te la cateva ore), dupa examinarea materialului in
laborator. Printre testele rapide utilizate in practica
laboratorului de bacteriologie al CSP din municipiul
Chisinau sunt: metoda impedantei, metoda membra-




