Summary

Clinical, epidemiological and labo-
ratory aspects of “imported” ma-
laria in Republic of Moldova

The article describes clinical, epide-
miological and laboratory aspects of
“imported” malaria in Republic of
Moldova during period 2006-2010.
In 89,9% of cases disease was condi-
tioned by PIl. Falciparum, imported
from Sudan (79,5%). Forms with
non-severe and moderate severity
prevailed. All 199 patients recov-
ered.
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Pe3rome

Knunuxo-anudemuonozuueckue u
J1a60pamopHble acneKmol 3a603HOIL
manapuu ¢ Pecnybonuxe Monoosa

B oannom uccnedosanuu uzyuenol
KAUHUKO-INUOeMUON02UYecKUue U
1a6OpaAmopHbie ACNeKmbl 3a603HOU
manapuu 6 Pecnybnuxe Monoosa 3a
nepuoo 2006-2010 2o00s. B 89,9%
cnyuae 3aboneéanue Oblio 00YC06-
aeno Pl. falciparum, npueesennoil uz
Cyoana (79,5%). Ilpesaruposanu
JezKas u cpeoHemsidicends hopmol
bonesnu. Bee 199 b6onbHbix 6b1300-
posenu.

Kniwouegwie cnosa: 3ao3nasn mans-
pus, Pl falciparum.
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ASPECTE

Actualitate

Malaria este una dintre cele mai frecvente maladii ale omului,
printre bolile parazitare ocupa primul loc, afectand anual aproximativ
500 milioane de persoane si cauzand aproximativ un milion de decese
pe glob. Programul de eradicare lansat de OMS in 1956 a esuat, avand
numai rezultate partiale [3]. In prezent, dupa datele OMS, 48% din
populatia globului traieste in zone impaludate si numai in unele tari
exista programe comunitare antimalarice [2].

Cu toate cd in ultimii ani se observa o descrestere a cazurilor de
deces prin malarie, mortalitatea printre copii ramane foarte mare —in
fiecare minut in lume decedeaza de malarie cate un copil [4].

in tarile in care malaria a fost eradicatg, dintre care face parte si
R. Moldova, nu mai apar cazuri de malarie indigena, ci doar cazuri de
malarie ,de import”.

Problema malariei ,de import” se pune pentru toate tarile, de-
oarece turistii sau persoanele sosite din regiuni tropicale cu malarie
endemica pot fiinfestati cu diferite specii de Plasmodiu, aflandu-se in
perioada de incubatie a bolii, si astfel pot fi ulterior surse de infectie
pentru alte persoane. Se inregistreaza cresterea morbiditatii prin ma-
larie ,de import”in Europa si SUA [1].

Anual, aproximativ 30-50 mii de persoane din Republica Moldova
viziteaza regiunile endemice de malarie. in R. Moldova morbiditatea
prin malarie ,de import”in ultimii ani a crescut, preponderent in ran-
durile persoanelor angajate in campul de munca in tarile endemice
din Africa.

Scopul lucrarii: elucidarea particularitatilor clinice, epidemiologice si
de laborator ale malariei,de import’, in functie de specia plasmodiu-
lui, localitatea endemica vizitata, intensitatea manifestarilor, eficienta
terapeutica.

Material si metode

in scopul evaluarii particularitatilor clinice, epidemiologice si de
laborator, au fost studiate 211 fise medicale ale bolnavilor de malarie
»de import”, internati pentru tratament in IMSP Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Toma Ciorbd pe parcursul anilor 2006-2010.

Rezultatele studiului; discutii

Repartizarea pacientilor pe ani este prezentata in tabelul ce

urmeaza.
Morbiditatea prin malaria de import in Republica Moldova

Nr. bolnavi 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Anii

Abs. 19 49 48 56 27 199
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VARIA

Datele prezentate confirma faptul ca majorita-
tea cazurilor de malarie de import au fost inregistrate
in perioada 2007-2009. Din numarul total de bolnavi,
186 (93,4%) au fost barbati si 13 (6,6%) femei. in 82
cazuri (41,2%) malaria a fost depistata in lunile de
iarna, restul - pe parcursul anului. Majoritatea paci-
entilor — 127 (63,8%) — aveau varsta de 31-50 ani.

161 (80,9%) de persoane au fost amplasate in
campul de muncain mod organizat, restul 38 (19,1%)
- individual. Bolnavii de malarie depistati au activat
preponderentin Sudan - 158, Kongo - 8; Afganistan,
Camerun si Nigeria — cate 5, Rusia - 4, Guineea - 3,
Angola, EAU si Kenia cate 2, Ucraina, Zair, Irak, Ciad
si Indonezia - cate o persoana.

in majoritatea cazurilor (89,9%), malaria a fost
provocata de Pl. falciparum, inclusiv in 150 de cazuri
(83,7%) in randul cetatenilor R. Moldova reintorsi din
Sudan, unde sa-u aflat timp de 3 luni prin contract
de munca, marea majoritate dintre ei au avut vizite
repetate; Congo -6 (3,3%), Camerun si Nigeria - cate
5 (5,5%), Afganistan - 3 (1,6%), Angola, Guineea si
EAU - cate 2 cazuri, Zair, Ciad, Kenia si Indonezia -
cate un caz. Pl. Ovale a provocat malaria la 9 persoa-
ne sosite din Sudan (5), Kongo (2), cate un caz din
Guineea si Kenia. Au fost spitalizati, de asemenea, 11
pacienti cu malarie cauzata de Plvivax, revenite din
Sudan (4), Rusia (3), Afganistan (2), Irak si Ucraina -
cate un caz.

Malaria ,de import” a evoluat in forma clinica
usoara la 113 pacienti (56,7%), forma medie s-a in-
registrat la 76 persoane (38,3%) si forma grava - la
10 (5%).

Specia plasmodica a influentat putin forma de
severitate clinicd a malariei. Astfel, 106 (53,2%) cazuri
de malarie provocata de Pl.falciparum au evoluat in
forma usoara, 66 (33,3%) - in forma medie si doar 7
(3,5%) — grava. Malaria cu Plvivax a avut in 4 cazuri
forma usoara, 4 — medie si 3 cazuri grave. in malaria
cu Pl.ovale, corespunzétor 3 si 6 cazuri, forme clini-
ce grave n-au fost. Decese in urma imbolnavirii de
malarie n-au fost inregistrate.

Aceasta distributie in functie de severitatea
bolii, cu prevalarea formelor usoara si medie, chiar
si in cazul malariei cu PI. falciparum, poate fi expli-
cata prin faptul ca unele dintre aceste persoane au
avut accese malarice si pe parcursul aflarii in zonele
respective, fiind sub tratament si chimioprofilaxie pe
perioada sederii, precum si prin depistarea timpurie
la intoarcerea in tara, cu spitalizare si investigatie
riguroasa conform unui acord contractual dintre
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Spitalul de Boli Infectioase Toma Ciorba si compania
angajatoare.

Cele mentionate au influentat si evolutia mani-
festarilor clinice, reducand din clasicismul accesului
malaric. Astfel, tabloul clinic la pacientii cu forme
usoare de malarie s-a manifestat prin: astenie - la
41 pacienti (36,2%), febra — 31 (27,4%), cefalee - 19
(16,8%) si frisoane — 8 (7,0%); in forma medie prin
astenie - 37 (48,6%), febra - 50 (65,7%), frisoane -
25 (32,8%), cefalee - 35 (46%), in forma grava - cu
cefalee 8 (80%), astenie — 2 (20%), febrd — 9 (90%),
frisoane — 5 (50%). Astenia fiind ca semn de manifes-
tare predominant in forma usoara si medie, putea fi
influentata si de starea de dupa sosire — dupa zbor,
aclimatizare etc.

La 119 (59,7%) pacienti a fost determinata
hepatomegalia, la 114 (57,2%) — hepato-splenome-
galiasila 6 (3,0%) - doar splenomegalie. La toti 199
pacienti diagnosticul de malarie a fost confirmat
parazitologic, prin depistarea agentului patogen in
picdtura groasa si in frotiul de sange.

S-a constatat la 32 (16%) persoane anemie
moderata, la 38 (19%) - limfopenie, la 41 (20,6%)
- leucopenie. La 136 pacienti in sangele periferic
devieri de la valorile normale n-au fost.

Toti bolnavii spitalizati au beneficiat de trata-
ment etiotrop, inclusiv 67 (33,6%) cu artesunate, 50
(25,8%) cu meflochina, 40 (20,1%) cu cuartem, 17
(8,5%) cu primachina, 17 (8,5%) cu fansidar si meflox,
8 (4%) cu delaghil. Tratamentul a fost eficace, consta-
tandu-se vindecarea clinica si de laborator.

Concluzii

1. In majoritatea cazurilor (89,9%) malaria ,de
import” in tara noastra a fost provocata de PI.
falciparum la persoanele autohtone, intoarse
din Sudan (79,5%).

2.  Maladia a evoluat preponderent in formele
usoara (56,7%) si medie (38,3%), probabil ca
urmare a infestarilor repetate pe parcursul
sederii indelungate; de regula, pe fundal de
chimioprofilaxie partial eficace.

3. Malaria afost confirmata prin metoda parazito-
logica in 100% cazuri. Tratamentul antimalaric
a fost eficient, letalitatea fiind nula.
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