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Materiale. Au fost utilizate materialele de
supraveghere pe parcursul a 3 ani din Centrul de
sandtate publica raional Rascani, inclusiv formularele
statistice.

Rezultate si discutii. in ultimii ani, a sporit
atentia specialistilor-clinicieni acordata colaborarii
cu serviciul bacteriologic privind stabilirea unei sche-
me terapeutice adecvate si obtinerea unui tratament
efectiv. Mai frecvent a fost solicitatd investigarea
microbiologica a exudatului nazofaringian, a urinei,
exudatului din ochi, secretului din plaga si a sangelui
la flora microbiana. O cota mai mare le revine pro-
belor trimise din Spitalul Raional - 80%, de la CMF si
AMSA - a cate 10%. La cercetarea sputei si a elimina-
rilor din urechi, ponderea probelor pozitive a consti-
tuit 100%, a exudatului nazofaringian — 83,5-94,5%,
secretului din plaga - 72,5-100%, urinei — 66,2-84%,
secretului oftalmic - 61,2-87,5%.

in peisajul tulpinilor izolate din substraturile bi-
ologice, predomina stafilococii (52,0%-65,0%), urmati
de streptococi (25,0%-17,3%), levuri (7%-14,8%),
enterobacterii conditionat patogene (10,0%-4,2%),
H. Influensae (3,5%-3,1%), pneumococi (4,5%-2,5%),
Ps. aeruginosa (4,5%-2,1%), alti agenti (7,5%-6,1%).

Stafilococii au prevalat in eliminarile din urechi
(90,0%-84,0%), secretul oftalmic (80,0%-94,0%),
sange (89,0%-94,0%), secretul din plaga si puroi
(60,0%-64,0%), secretul din faringe (50,0%-54,0%).
Streptococii au prevalat in eliminarile din urechi
(30,0%-38,0%), secretul din faringe (20,0% -24,0%);
pneumococii — in sputa (30,0%-38,0%) si in secretul
faringian (4,0%-4,4%). Enterobacteriile conditionat
patogene au predominat in infectiile tractului urinar
(60,0%-63,0%) si in secretul plagilor prelevate din
sectiile chirurgicale (20,0%-24,0%).

Pseudomonadele au predominat in secretul
faringian (56,0%-44,0%) si in infectiile tractului urinar
(20,0%-23,0%). Pe parcursul ultimilor trei ani, nivelul
de depistare a levurilor (Candida albicans) a crescut
dela 7% la 14,8%.

Din numarul total de prelevate, in 81,0%-84,0%
cazuri au fost izolate monoculturi, in 16,0%-19,0%
cazuri — asociatii de microorganisme. Cele mai frec-
vente combinatii au fost: stafilococi cu streptococi,
stafilococi cu levuri, streptococi cu levuri, stafilococi
cu enterobacterii.
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Este important de mentionat ca, in rezultatul
monitorizarii situatiei microbiologice din mediul
spitalicesc, cercetarii materialului de pansament si
instrumentarului medical din sectiile somatice, chi-
rurgicale, au fost depistate aceleasi microorganisme
ca si in substraturile biologice studiate.

Cercetarea sensibilitatii la preparatele antimi-
crobiene (PAM) este permanent in vizorul serviciului
bacteriologic si investigatiile efectuate sunt bine-ve-
nite pentru institutiile curative la momentul deciziei
asupra tacticii de tratament.

Toate tulpinile depistate au fost cercetate la
rezistentd fatd de PAM. In anul 2012, tulpinile de
St. aureus, Ps. aeruginosae, S. pneumoniae, E. coli, S.
typhimurium, K. pneumonae, S. sonnei, E. faecalis,
au manifestat rezistenta la urmatoarele antibiotice:
ampicillina — 13,0%, oxacilina — 23,3%, amoxacilina
- 10%, cefazolina — 17,4%, cephalothina - 7,0%,
cefamandol - 10,2%, cefepim - 10,2%, cefoperazon
-10,2%, ceftazidim — 32%, ghentamicin — 6,5%, ami-
cacin - 4,0%, tobramicin — 8,8%, tetraciclin — 27,0%,
ciprofloxacin - 7,6%, ofloxacin - 5,0%, chloramphe-
nicol — 27,0%.

e-mail: manole.vergil@gmail.com

EVOLUTIA PROCESULUI EPIDEMIC PRIN
BORRELIOZA IN MUNICIPIUL CHISINAU

Ion CEBOTARI, Larisa APOSTOLOVA,
Centrul de Sinatate Publicd Municipal Chiginau

Introducere. Borrelioza (boala Lyme) este o
maladie infectioasa comuna pentru animale si oa-
meni, cu un potential epidemic mare, devenind, in
ultimii ani, una dintre cele mai raspandite infectii cu
focalitate naturala.

Agentul cauzal al borreliozei este Borrelia Burg-
dorferi, iar vectorul de transmitere a infectiei sunt
capusele Ixodes ricinus.

Scopul lucrarii este evaluarea tendintei de
raspandire a procesului epidemic prin borrelioza in
municipiul Chisindu, in perioada 2002-2012.

Materiale si metode. Pentru determinarea
tendintei procesului epidemic in borrelioza, au fost
folosite datele oficiale statistice si datele anchetarii
focarelor, cu prelucrarea lor statistica.

Primele date despre prezenta borreliozei in
Moldova au fost inscrise in darea de seama a medi-
cului-bacteriolog al Statiei Antipestica din Moldova,
Ala Marin, prezentata Comisiei de atestare a MS al RM
inanul 1992, in care se specifica faptul ca in septem-




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.
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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.




