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Rezumat

Malaria este o boald infectioasd frecvent intalnitd in multe
regiuni tropicale si subtropicale si reprezintd o problema
prioritard de sdndtate publicd. Este cea mai rdspanditd afec-
tiune in zonele tropicale si cea mai frecventd boald de import
in zonele neendemice, inclusiv in Republica Moldova, unde
anual se inregistreazd cazuri de malarie de import. Studiul
retrospectiv si prospectiv se referd la un lot de 20 de pacienti
cu diagnosticul de malarie de import, spitalizati in IMSP
SCBI ,,Toma Ciorbd”, pe parcursul ultimilor 6 ani, in perioada
01.08.2018 - 01.08.2023. Zonele geografice de unde au venit
pacientii au fost preponderent statele din Africa Subsahariand
cu predominarea zonelor din Africa de Vest (13 pacienti).
Majoritatea (17/20 pacienti) au fost diagnosticati cu PI.
Falciparum si doar 3 cu Pl. Ovale. Manifestdrile clinice au
fost caracteristice malariei, inclusiv febrd 38°-40°C, frisoane,
cefalee, transpiratii, astenie, mialgii, artralgii si inapetentd. Cu
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toate acestea, s-a constatat ca pacientii au solicitat asistentd
medicald destul de tdrziu, prezentdnsu-se la spital in medie
dupd 6 zile de la debutul simptomelor. Evolutia bolii a fost in
majoritatea cazurilor sub forma unor cazuri severe, inclusiv
doud cazuri care au condus la deces.

Cuvinte-cheie: Malarie, Pl. Falciparum, Pl Ovale

Summary

The evolution of imported malaria in the Republic of Mol-
dova inthelast5 years

Malaria is an infectious disease commonly found in many
tropical and subtropical areas and is a priority public health
problem. 1t is the most widespread disease in tropical areas
and the most frequent imported disease in non-endemic areas,
including the Republic of Moldova, where imported malaria
cases are registered annually. The retrospective and prospective
study refers to a group of 20 patients diagnosed with imported




Malaria, hospitalized in IMSP SCBI ,,Toma Ciorbd”, during
the last 6 years, between 01.08.2018 - 01.08. 2023. The geo-
graphical areas where the patients came from were mainly
the states of sub-Saharan Africa with the predominance of
areas in West Africa 13 patients. Most 17/20 patients were
with Pl. Falciparum and only 3 with Pl. Ovale. The clinical
manifestations were characteristic with fever 38°-40°C, chills,
headache, sweating, asthenia, myalgias, arthralgias and loss of
appetite, but the day of addressing the patients to the hospital
was quite late, constituting an average of 6 days. The evolution
of the disease was with the predominance of severe forms with
2 cases of death.

Keywords: Malaria, Pl. Falciparum, Pl. Ovale

Pesrome

Aeontoyus 3a603n0ii manspuu 6 Pecnybnuxe Monoosa 3a
nocneonue 5 nem

Manspus — amo unpexyuonnoe 3abonesanue, Komopoe
4ACMo 6CPeUAerncs 60 MHOZUX MPONUUECKUX U CYOmpo-
NUHECKUX Pe2UOHAX U A6/AEMC npuopumemnoti npooe-
MOoti 06ujecmeeHto020 30pasooxparerus. Imo Haubonee
pacnpocmparerHoe 3a060ne6aHue 6 MPONUHECKUX PeUOHAX
U camoe wacmoe 3a603Hoe 3a0071e6aHIUeE 6 HEIHOEMUUHDIX
pationax, éxmouas Pecnybnuxy Mondosa, 2de eixcez00Ho
pecucmpupyomcs 3a603Hvie Cy4au Mangpuu. Pempocnex-
mMusHoe U NPOCNEKMUBHOE UCCIe008aHUe OTMHOCUMCA K
epynne u3 20 nayueHmos ¢ OUAzHO30M 3A603HOU MATAPUL
eocnumanusuposannvix 6 VIMCII I'BI] «Toma Yop6s» 6
meuenue nocnednux 6 nem, ¢ 01.08.2018 no 01.08. 2023
2. Teoepagpuneckumu obnacmsamu, omxyoda npubviiu na-
yuenmol, O6vinu 8 0CHOBHOM 20cyO0apcmea Appuxu K o2y
om Caxapuvl ¢ npeobnadanuem meppumopuii 3anaoxoii
A¢ppuxu 13 nayuenmos. bonvuuncmeo 17/20 nayuernmos
6vuu ¢ Pl. Falciparum u monvko 3 ¢ Pl. Ovale. Knunuueckue
nposenenus 6oy xapaxkmeptol: auxopaoxoti 38-40°C,
03HO60M, 207106HOLI 6071610, NOMIUE0CHbIO, ACMeHUell,
MUANZUAMU, APMPATIZUAMU U NOMepell annemuma, 00HaKo
Oetv ob6paujeHuss 601vHVIX 8 0TLHULY ObLT 00CMAMOUHO
NO30HUM, COCMABNTIOULUM 6 cpedrem 6 Oneii. Teuenue 3a-
6onesanus npomekano ¢ npeoOnadanuem msmxienvix Popm,
C 2-M5 CLyHASIMU TIEMAIbHO20 UCX00d.

Kniouesvie cnosa: Manspus, Pl. Falciparum, Pl. Ovale

Introducere

Actualmente, malaria continua sa fie o pato-
logie cu impact major atat asupra populatiei din
zonele endemice, cat si a celei din zonele extratro-
picale, fapt datorat migratiei intense a populatiei,
inclusiv din Republica Moldova, indeosebi in ulti-
mele decenii.

Malaria este o boala infectioasa frecvent in-
talnita in multe zone tropicale si subtropicale si
constituie o problema prioritara de sanatate publica,
situandu-se printre principalele cinci boli cu cel mai
mare impact asupra mortalitatii globale. Este cea mai
raspandita afectiune in zonele tropicale si cea mai
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frecventa boala de import in zonele neendemice,
inclusiv Republica Moldova [3].

Potrivit celui mai recent raport al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), in 2021 s-au inregistrat
247 de milioane de cazuri de malarie, comparativ cu
245 de milioane de cazuriin 2020. Numarul estimat
al deceselor cauzate de malarie a fost de 619 000 in
2021, fata de 625 000 in 2020 [6].

in timpul celor doi ani de pandemie de CO-
VID-19 (2020-2021), intreruperile legate de SARS-
CoV-2 au dus la aproximativ 13 milioane de cazuri
de malarie si la inca 63000 de decese [6].

Africa Subsahariana continuad sa suporte o pon-
dere disproportionat de mare din povara globala a
malariei, cu aproximativ 95% din toate cazurile de
malarie si 96% din decesele asociate acesteia in anul
2021. Copiii sub 5 ani au reprezentat aproximativ
80% din totalul deceselor cauzate de malarie in
aceasta regiune [6].

Republica Moldova are statut de tara libera de
malarie, dar in fiecare an se inregistreaza cazuri de
malarie de import. in 2022, s-au raportat 7 astfel de
cazuri, dintre care 2 s-au soldat cu deces. Panain luna
august a anului 2023, au fost inregistrate 2 cazuri.
Prezenta vectorului specific al malariei (anofelidele)
in mod constant pe teritoriul tarii poate crea un
mediu favorabil pentru reintroducerea infectiei, in
mod special din cauza schimbarilor climatice legate
de incalzirea globala si fluxurile de migratie intensa
in zonele endemice [4].

Scopul cercetarii a constat in evidentierea
particularitatilor clinice si epidemiologice ale ca-
zurilor de malarie de import in Republica Moldova,
fn ultimii cinci ani, cu obiectivul de a imbunatati
managementul acestei maladii si de a atentiona
comunitatea medicala asupra riscului care il poarta
aceasta boala, uneori chiar cu potential letal.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv si prospectiv s-a concentrat
pe un lot de 20 de pacienti cu diagnosticul de malarie
de import, care au fost spitalizati in IMSP SCBI, Toma
Ciorba” in ultimii cinci ani, in perioada 01.08.2018 -
01.08.2023. Dintre acesti pacienti, 19 (95 %) au fost
de sex masculin cu varste cuprinse intre 23 si 50 de
ani. Diagnosticul a fost confirmat in baza datelor
clinice, epidemiologice si paraclinice, incluzandteste
hematologice si probe biologice. Testele parazitolo-
gice, cum ar fi examenul microscopic al frotiului de
sange si picatura groasa, au confirmat diagnosticul
etiologic cu aprecierea nivelului de parazitemie.
Cercetarea a constat in analiza datelor fixate in fisa
de observatie a pacientului, precum si monitorizarea
pacientilor pe durata spitalizarii lor.




Rezultate si discutii

Pe parcursul ultimilor cinci ani, in IMSP SCBI
~Toma Ciorba” au fost spitalizati 20 de pacienti cu
diagnosticul malarie de import, cu urmatoarea
distributie: in 2018 — 1 pacient, in 2019 - 3 pacienti,
in 2020 - 0 pacienti, in 2021 - 3 pacienti, in 2022
— 11 pacienti, iar in 2023 - 2 pacienti. in anul 2022
urmdrim o crestere a numarului de cazuri de malarie
importata, ceea ce este in concordanta cu datele
din literatura de specialitate, raportate de OMS [2].
Lipsa cazurilor in anul 2020 este poate fi atribuita,
probabil, restrictiilor de calatorie impuse in legatura
cu pandemia de COVID-19. Dintre cei 20 de pacienti,
3 au fost diagnosticati cu Plasmodium Ovale, in timp
ce 17 au fost invectati cu Plasmodium Falciparum.

Zonele geografice de unde au venit pacientii au
fost preponderent statele din Africa Subsahariana, cu
predominarea zonelor din Africa de Vest - 13 pacienti
(Cote d’lvoire - 7 pacienti, Siera Leone - 1, Benin - 2,
Ghana - 1, Mali - 1, Nigeria - 1). De asemenea, patru
pacientiau venit din tarile din Africa Centralg, inclusiv
Ciad (1 pacient), Camerun (1 bolnav) si Angola (2
pacienti. Trei pacienti au fost identificati ca venind
din America de Sud, cu 2 pacienti din Guyana Fran-
ceza si un pacient din Brazilia.

Dintre cei 20 de pacienti spitalizati, 15 au fost
cetateni ai Republicii Moldova, care s-au aflat la
munca in regiunile endemice, unii dintre ei fiind
in misiuni militare. Alti 2 pacienti erau refugiati din
Ucraina, reveniti din serviciul pe nave, 2 pacienti
erau fotbalisti, originari din Nigeria si Mali, care in
acel moment se aflau la campionatul national al
Republicii Moldova si 1 pacient, originar din Cote
d’Ivoire, care a venit in Republica Moldova la studii.

Dintre toti pacientii, doar 5 din cei 20 au admi-
nistrat chimioprofilaxie, cu Doxiciclina per os, cate
100 mg pe zi, pe toata perioada de sedere in regiu-
nea endemica. Ceilalti pacienti nu au fost informati
despre necesitatea administrarii chimioprofilaxiei si
a controlului medical la revenirea in tara.

Desi manifestadrile clinice au fost destul de
evidente, incluzand febra 38°-40°C, frisoane, cefalee,
transpiratii, astenie, mialgii, artralgii si inapetenta,
simptome comune cu datele prezentate in literatura
[1], ziua adresarii si stabilirii diagnosticului de malarie
a fost destul de tardiva, constituind in medie 6 zile,
cu o durata maxima de 13 zile in cazul unui pacient
si de 23 de zile in cazul altuia, diagnosticul preven-
tiv fiind de infectie respiratorie acuta si sindrom
febril prelungit, respectiv. Alte simptome mai putin
evidente au fost fatigabilitatea, odinofagia, greturi,
vome, scaune lichide, subicter si tuse. Rezultatele
examenului obiectiv au aratat prezenta hepato-
megaliei la 9 pacienti, splenomegalie la 13 pacienti
si leziuni pulmonare la 6 pacienti. Evolutia bolii a
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variat, fiind in forma medie la 7 pacienti si in forma
severa la ceilalti 13. Din acesti 13, la 2 pacienti s-a
dezvoltat edemul cerebral cu evolutie foarte severa,
care a condus la dezvoltarea insuficientei poliorga-
nice si, in cele din urma, la deces. De mentionat ca
niciunul dintre pacientii decedati nu au administrat
tratament profilactic pe perioada sederii in tarile cu
risc endemic major. In ambele cazuri, s-a stabilit ca
la solicitarea primara a asistentei medicale pacientii
au comunicat informatii controversate, fapt ce a
impiedicat suspiciunea unui caz probabil de mala-
rie. De asemenea, au fost identificate deficiente in
concretizarea anamnezei epidemiologice si erori de
laborator in depistarea plasmodiului malaric la un
pacient febril cu trombocitopenie severa.

Durata de spitalizare a constituitin medie 7 zile,
cu variatii de pandla 12 zile. Sase pacienti au necesi-
tat cure repetate de tratament din cauza persistentei
parazitemiei.

Diagnosticul la toti pacientii a fost confirmat
prin metoda parazitologica (microscopia frotilului si
a picaturii groase de sange) cu prezenta trofozoitilor
inelari a Pl. Falciparumla 17 pacientisi la 3 pacienti PI.
Ovale. Intensitatea parazitemiei a fost maiintensa la
pacientii cu Pl Falciparum, aceasta variind intre 720
si 1 520 000/mkl de sange, ceea ce corespunde cu
datele din literatura de specialitate [2]. Examenul he-
matologic a relevat trombocitopenie si VSH crescuta
la toti cei 20 pacienti inclusi in studiu, iar 6 dintre
acestia au dezvoltat anemie. Modificdrile biochimice
au inclus hipertransaminazemie, cu cresteri mode-
rate ale ALT la 9 pacienti, AST la 10 pacienti, precum
si valori ale creatininei majorate la 7 pacienti si ale
ureei la 5 pacienti. Evolutia bolii a fost favorabila la
18 din cei 20 de pacienti. Terapia a fost complexa si
ainclus remedii antimalarice (artesunat, artemether,
meflochina, doxiciclina, clorochina, chinina), cu
administrarea schemelor combinate de tratament:
artemether+meflochina — 4 pacienti; artemether-
lumefantrine - 3 pacienti; meflochind+clorochina
-1 pacient, 1 pacient chinina+doxiciclina, 1 pacient
- atovaquone+ proguanil. Ceilalti pacienti au ad-
ministrat tratament in monoterapie cu artemether.
Toti pacientii au necesitat tratament simptomatic cu
antipiretice, antiinflamatoare nesteroidiene, hepato-
protectoare si perfuzii intravenoase.

Pacientii care au administrat chimioprofilaxie
au dezvoltat forme medii ale malariei, cu evolutie
favorabila, fara complicatii si o durata de spitalizare
mai scurta.

Concluzii

1. Malaria cauzata de PI. Falciparum ramane
cea mai frecventa forma de malarie, fiind asociata
cu un nivel de parazitemie mai mare si o evolutie




mai severd, din cauza adresabilitatii si stabilirii tar-
dive a diagnosticului, atat la nivel mondial, cat si in
Republica Moldova.

2. Chimioprofilaxia este cea mai eficientd me-
toda de prevenire a formelor severe de malarie, iar
lipsa monitorizarii adecvate a migratiei cetatenilor
in tarile endemice, indiferent de scopul acesteia
(munca, vacantad, turism) poate duce la intarzieri in
stabilirea diagnosticului si in administrarea trata-
mentului specific maladiei intr-un interval optim.

3. Decesele pacientilor au survenit din cauza
stabilirii tardive a diagnosticului de malarie, ceea
ce a impiedicat initierea precoce a tratamentului
antimalaric si a condus la aparitia unor complicatii
extrem de grave.
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Rezumat

In prezent, se constatd o rdspandire semnificativd a bolilor
cauzate de virusul hepatitei C in randul pacientilor infectati
cu HIV. Inainte de introducerea terapiei antiretrovirale inalt
active (TARV), complicatiile tardive ale patologiilor hepatice
cronice cauzate de infectia cu VHC erau rare, deoarece de-
cesele pacientilor erau cauzate de efectele imunodeficientei
severe induse de HIV/SIDA. Implementarea pe scard largd
a tratamentului antiviral (TAV) a redus semnificativ mor-
biditatea si mortalitatea la pacientii infectati cu HIV si, ca
urmare, complicatiile bolii hepatice datorate infectiei cronice
cu VHC devin tot mai evidente. Prezenta simultand a doud
sau mai multe infectii (infectia HIV si hepatita virald C)
creste riscul de transmitere a virusului hepatic C, complica
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managementul acestor pacienti si impune costuri mai mari
in ceea ce priveste ingrijirea si tratamentul lor. A fost efectuat
un studiu retrospectiv, transversal in perioada 2017-2021 la
IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba” din mun.
Chisinau. In cadrul studiului am evaluat dosarele medicale ale
pacientilor cu coinfectie HIV-VHC aflati sub TAV intre anii
2017 si 2021. Rezultatele studiului au evidentiat cd infectia
mixtd cu virusurile HIV si VHC modifica epidemiologia,
evolutia clinicd, virusologicd si naturald a hepatitei C. Aceasta
se manifestd diferit si necesitd aborddri diferite in ceea ce
priveste depistarea, diagnosticarea si managementul sdu. Toti
pacientii cu infectie HIV ar trebui sd fie supusi unui screening
pentru detectarea infectiei cu VHC. Pacientii coinfectati cu
HIV si VHC sunt mai dificil de tratat decdt pacientii cu mono-
infectie. Tratamentul infectiei cu VHC la pacientii coinfectati




