De asemenea, pentru prima datd a fost studiata
corelatia polimorfismului | (insertie) / D (deletie) al
genei enzimei de conversie a angiotenzinei (ACE)
cu structura si manifestarile fenotipice la pacientii
cu BPOC.

Ca rezultat al studierii cazurilor secundare de
tuberculoza, dezvoltate in focarul intradomiciliar de
tuberculoza, inclusiv a particularitatilor evolutiei, a
formei clinice, duratei dezvoltarii tuberculozei, pre-
cum si a spectrului de rezistenta a M. tuberculosis,
s-a determinat ca cazurile coprevalente/secundare
se caracterizeaza prin predominarea cazurilor noi
de tuberculoza, a varstei tinere, a sexului masculin,
cea mai mare sursa de infectii fiind rudele de gradul
| (parintii si copiii). Printre cazurile coprevalente/
secundare predomina o rata inalta a formelor infil-
trative si infiltrativ-distructive.

In urma analizei sensibilitatii la preparatele
antituberculoase, o corespundere totala a spectrului
de rezistenta la preparate de liniile | si Il a fost inregis-
tratd in 62,9% din cazurile-perechi, iar corespunderea
pentru izoniazida si rifampicina a constituit 36,4%.
Polimorfismele TLR8 rs3764880, TLR9 rs352139 si
TLR2 rs3804099 pot fi considerate ca markeri de
prognostic in grupele cu risc inalt de dezvoltare a TB.
Cunoasterea particularitatilor TB dezvoltate in focarul
de tuberculoza va contribuila elaborarea masurilor de
eficientizare a activitatilor in focar sila completarea si
perfectionarea Sistemului Informational de Monitori-
zare si Evaluare a Tuberculozei.

Rezultatele cercetarii polimorfismelor gene-
lor de rezistenta/predispunere la tuberculoza vor
contribui la intelegerea mai profunda a corelatiei
particularitatilor genofondului populatiei cu
legitatile raspandirii tuberculozei in republica, a
mecanismelor fundamentale ale tuberculozei.
Identificarea, pana la manifestarea clinica a bolii, a
genelor care determina rezistenta/predispunere la
tuberculoza va facilita determinarea grupelor derisc,
organizarea monitorizarii si, la necesitate, aplicarea
masurilor de profilaxie individuala argumentate.
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SEMNIFICATIA EPIDEMIOLOGICA A CIRCULATIEI
ENTEROVIRUSURILOR IN PERIOADA DE DUPA
ELIMINAREA POLIOMIELITEI
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Rezumat

Supravegherea epidemiologicd a enterovirusurilor este foarte
importantd, fiindcd circulatia acestora in mediul ambiant
reprezintd cauza de rdaspdndire a lor in populatie. Republica
Moldova face parte din refeaua globald de laboratoare a OMS
pentru diagnosticul de laborator al poliomielitei, care la nivel
de tard asigurd efectuarea unui control riguros la nivel de
populatie si de mediu. Astfel, studiul realizat relevd o pondere
de 9,2+0,5% a infectiei enterovirale (IEV) in populatie. Din
numdrul total de cazuri (173), in 78 (45,1%) au fost izolate
virusurile ECHO (inclusiv in 64,1% predomind virusul ECHO
30), in 58 (33,5%) cazuri s-au izolat virusurile Coxsackie B
(1-6) si in 25 (14,5%) - poliovirusurile vaccinale, predomi-
nante fiind virusurile de tipurile 2 si 3 cu 52%, insd izolarea
virusului in populatie scade odatd cu virsta, atdt la persoanele
sandtoase, cdt si la bolnavii cu IEV. Frecventa la bolnavii cu
IEV de sex masculin este de 13,8+1,2%, iar la sexul feminin
acest indicator constituie 11,1+1,3%. Structura tulpinilor
virale izolate din mediul ambiant este formatd din virusurile
ECHO cu 42,3% (225 cazuri), virusurile Coxsackie tip B (1-6)
cu 35,3+2,1%, iar cele neidentificate constituie 22,0+1,8%.

Cuvinte-cheie: enterovirus, poliovirus, eradicare, supraveghere

Summary

Epidemiological significance of enterovirus circulation in
the period after polio elimination

The epidemiological surveillance of enteroviruses is very
important; especially their circulation in the environment is
the key to their spreading in the population. The Republic of
Moldova is part of the global laboratory network of WHO
laboratory polio diagnostics, that at country level has imple-
mented this system and allows to carry out rigorous control
at the population and environment level. Thus, our study
reveals the prevalence of enterovirus infection in the popula-
tion of 9,2+0,5%. Of the total number of cases (173), 45,1%
or 78 cases reveal ECHO viruses (including 64,1% where
ECHO 30 virus predominates), 33,5% or 58 cases - Cox-
sackie B viruses (1-6) and in 25 cases or 14,5% were isolated
polio viruses, predominantly type 2 and 3 viruses by 52%,
but virus isolation in population decreases with age, both in
healthy individuals and IVE patients. The frequency for male
IEV patients is 13,8+1,2%, and for females this indicator is
11,1+1,3%. The structure of viral strains isolated from the
environment consists of ECHO viruses — 42,3% (225 cases),
Coxsackie virus type B (1-6) - 35,3£2,1% and unidentified
viruses constitute 22,0+1,8%.

Keywords: enterovirus, poliovirus, eradication, surveillance




Pesrome

Anudemuonozuueckoe 3naueHue UUPKYIAYUU IHMEPOBU-
pycos 6 nepuob nocmne nuksubauuu nonauomuenuma

Inudemuonoeueckuti HA030p 34 SHMEPOBUPYCAMU UMeem
bonvuioe 3HaueHue, 8 HACHOCHU UX YUPKYTAUUS 6 OKPY-
AHaoulell cpede ABNACMCS KIIOHOM K UX PACHPOCHPAHEHUIO
cpedu nacenenusi. Pecnybnuxa Mondosa se/nisemcs 4acmoio
enobanvroil nabopamopoti cemu BO3 nabopamoproii oua-
2HOCMUKU NOTIUOMUETIUMA, KOMOPAS HA 20CYOAPCINBEHHOM
YpOBHe 6HEOPUIIA FMY CUCTHEMY U NO3BOTIAEH OCYULeCNEAMb
cmpozuti KOHMPONbL HA YPOBHE HACENEHUS U OKPYHarousei
cpedvt. Takum o6pasom, Hauie uccredosarue Bviieasem
pacnpocmparennocms IHmeposupycroti ungexyuu (9BM)
6 nonynauuu = 9,2+0,5%. M3 obusezo uucna cny4aes (173),
6 78 (45,1%) cnyuaes 6vinu usonuposanvt supycot ECHO
(exnrouas 64,1% - supyc ECHO 30), 6 58 (33,5%) cnyuaes
6vin usonuposan eupyc Koxcaxu B (1-6 ) u 6 25 (14,5%)
CYHasx — BUPYC NOTUOMUENUMA, NPEUMYULECTNBEHHO BU-
pyc munos 2 u 3 (52%), usonsuus supyca cpedu HaceneHus
YMEHLULAEMCS C 603PACOM KAK Y 300pOBbLX 00l Max u y
nayuenmos ¢ OBI. Yacmoma sabonesanuiit OB y mymcuun
cocmasnsgem 13,8+1,2%, a y sxeHuwun smom noxkasamesns
cocmasensgem 11,1£1,3%. Cmpykmypa wimammos upycos,
8bI0€/IEHHbIX U3 OKPYHaIouiell cpedbl, COCTMOUM U3 6UPYCO8
ECHO 42,3% (225 cnyuaes), Kokcaxu B (1-6) - 35,3+2,1%
U Heono3HaHHvLx supycos — 22,0+1,8%.

Kntouesvie cnosa: sumeposupyc. nonuosupyc, iukeudayus,
HabndeHue

Introducere

Enterovirusurile (EV) sunt endemice la nivel
mondial. Aceste infectii reprezinta un fenomen
consecvent de spitalizare, deseori fiind cauza unor
boli severe, predominant la copiii mici si la sugari.
Monitorizarea si supravegherea coordonata sunt
esentiale pentru controlul acestor infectii [8]. Ma-
joritatea infectiilor enterovirale umane sunt fie
asimptomatice, fie au ca rezultat o forma usoara
a bolii. Periodic, enterovirusurile sunt asociate cu
aparitia unor maladii de gravitate medie, ceea ce
duce la o morbiditate considerabila si periodic - la
o mortalitate semnificativa [14].

in mod evident, infectiile EV au un caracter
sezonier si incidenta este cea mai mare in perioada
de vara si de toamna. Datele serologice arata ca pes-
te 90% din copii au fost infectati cu cel putin un tip
de EV pana la varsta de doi ani. Infectiile cu EV sunt
observate la toate grupele de varsta, dar in principal
la copiii sub 1 an. Infectiile enterovirale sunt rare in
cazul copiilor mai marisi al adultilor. Saptezecila suta
din cazurile de infectii EV raportate la OMS sunt copii
sub varsta de 10 ani [10].

In general, virusurile sunt predispuse sa dez-
volte o diversitate genetica virala, care provoaca
o dezlantuire in mediul ambiant. Cu toate acestea,
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aceasta tendinta unica a enterovirusului de a gene-
ra diferite variatii antigenice potenteaza rezistenta
la medicamente, care impiedica dezvoltarea unor
terapii antivirale eficiente [2].

Obiectivul principal in supravegherea mediului
ambiant este monitorizarea transmiterii enterovi-
rusurilor in populatia umana prin testarea probelor
biologice (in majoritatea cazurilor — ape reziduale)
contaminate cu materii fecale umane. Aceasta este
0 metoda suplimentara in cadrul initiativei globale
de eradicare a poliomielitei (IGEP) si intrucat morbi-
ditatea infectiei cu poliovirus (PV) este foarte joasa,
supravegherea mediului este mai eficienta decat
supravegherea si monitorizarea paraliziei acute
flasce (PAF) in conditii optime. Supravegherea ape-
lor reziduale s-a dovedit a fi o abordare eficientd in
investigarea circulatiei locale a poliovirusurilor si a
celor nonpolio. In special, in tarile unde exista un
sistem de supraveghere a acestei infectii, datele
privind supravegherea mediului au o importanta
deosebita pentru sistemul de sanatate publica [6,
11,13,17,18].

Mai multe studii au demonstrat utilitatea su-
pravegherii mediului ca instrument suplimentar
pentru a determina epidemiologia virusurilor care
circuld in anumite comunitati. in Nigeria, in 2012,
poliovirusul salbatic de tip 1 (PVS1) a fost izolat din
mai multe probe de ape reziduale din statele Kano si
Sokoto. in Egipt, poliovirusul silbatic de tip 1 a fost
izolat din doua probe colectate in Cairo in decembrie
2012, desi, in anul 2004, poliovirusul salbatic nu a fost
detectat la persoanele cu PAF. Secvente similare cu
poliovirusul salbatic de tip 1 au fost izolate in pro-
vincia Sindh din Pakistan. In Israel au fost izolate si
identificate 67 de mostre pozitive de poliovirus tip 1
in probele de ape reziduale [1, 3,4, 5,12, 15, 16].

Scopul studiului a fost cercetarea si evaluarea
semnificatiei epidemiologice a circulatiei enteroviru-
surilor in perioada de dupa eliminarea poliomielitei,
intru perfectionarea masurilor de supraveghere
epidemiologica si a raspunsului.

Material si metode

A fost efectuat un studiu descriptiv transver-
sal in Laboratorul virusologic din cadrul Agentiei
Nationale de Sanatate Publica, pe un esantion de
3489 de persoane, inclusiv 1360 (39%) de persoane
cu diagnosticul suspectat de infectie enterovirala si
2129 (61%) probe reprezentate de populatia sana-
toasa.in ansamblu, au fost cercetate probe de la 1998
barbati si 1484 femei. Au fost incluse date pentru
perioada 2002-2017.

In total au fost cercetate 2812 probe de ape
reziduale, care au inclus 13 institutii cu 14 puncte
de colectare. Toate probele au fost investigate prin




metoda virusologica clasica, izolarea si identificarea
virusurilor fiind efectuate in culturi de celule RD si
L-20B, cu seruri Bilthoven, Olanda (recomandate
de OMS). Toate probele pozitive au fost confirmate
de Laboratorul Regional de Referinta Moscova prin
metoda virusologica clasica si metoda PCR (reactia
de polimerizare in lant).

Rezultate si discutii

Infectia enterovirala reprezintd o problema
stringentd pentru Republica Moldova, iar Labora-
torul virusologic din cadrul Agentiei Nationale de
Sanatate Publica este unicul laborator ce monito-
rizeaza si raporteaza toate cazurile de IEV Ministe-
rului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS)
al Republicii Moldova si Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) ca o urgenta de sanatate publica.
De aceea, pe parcursul anilor 2002-2017, in cadrul
laboratorului, din diferite teritorii au survenit probe
de laborator atat cu scop profilactic, cat si cu scop
de diagnostic.

In perioada mentionata au fost prelevate 3489
de probe, inclusiv 1360 (39%) de la persoanele sus-
pectate cu diagnosticul de IEV si 2129 (61%) de la
populatia sanatoasa, pentru monitorizare si control
al acesteiinfectii. Din totalul probelor cercetate, 321
(9,2+0,5%) s-au dovedit a fi pozitive la unul dintre
enterovirusuri, 173 (53,9+2,8%) cazuri fiind depistate
la bolnavii cu IEV si 148 (46,1+2,8%) fiind determi-
nate la populatia sanatoasa. Este de mentionat ca
in populatia sanatoasa, enterovirusurile dominante
sunt poliovirusurile vaccinale, care constituie 124
(83,8%) cazuri, iar la bolnavi sunt predominante
virusurile ECHO cu 78 (45,1%) cazuri si virusurile
Coxsackie cu 58 (33,5%) cazuri.

Anual, pentru supravegherea si controlul
infectiei enterovirale se colecteaza probe de la
persoanele sanatoase care au un potential risc de
infectare, acestea fiind, in marea majoritate, co-
pii din centrele de plasament de tip inchis si din
institutiile prescolare. In perioada 2002-2017, de la
aceste persoane s-au izolat 148 (46,1+2,8%) cazuri
de enterovirusuri. Frecventa probelor pozitive la IEV
variaza semnificativ de la an la an, valorile fiind in
limitele de 100%-4%, reprezentand un pronostic al
situatiei epidemiologice din tara la nivel de populatie
generala. Astfel, seroprevalenta enterovirusurilor in
anul 2002 este de 11,1£7,4%, in 2003 — 52,2+10,4%,
in 2004 - 52,4+10,9%, in 2005 - 67,6+8,0%, in 2006 —
36,8+11,1%,1n 2007 - 73,0+7,3%,n 2008 - 53,8+6,9%,
in 2009 - 22,2+13,9%, in 2010 - 69,2+12,8%, in
2011 -16,7£15,2%,1n 2012 - 66,7+27,2%, in 2013 -
18,2+8,2%,1n 2014 - 4,0+3,9%, 1n 2015 - 75,0+15,3%,
in 2016 - 100%, iar in 2017 — 18,2+8,2%.
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Situatia epidemiologica globala privind polio-
mielita este dirijabila, iar in unele tari a fost depistata
circulatia poliovirusului derivat din vaccinul de tip 2
(VDPV2) - tulpinile de poliovirus au suferit mutatii la
nivel vaccinal si s-au reintors la neurovirulenta din ca-
uza circulatiei neobisnuit de prelungite la populatiile
cu niveluri scazute de imunitate. Acest fapt aimpus
distribuirea a 126 milioane doze de VPO monovalent
de tip 2 pentru controlul epidemieiin 11 tari (Came-
run, Ciad, Republica Democratica Congo, Etiopia,
Kenya, Mozambic, Niger, Nigeria, Pakistan, Somalia
si Siria). In 2018, focarele din Republica Democrata
Congo, Cornul Africii (Etiopia, Kenya si Somalia) si
nordul Nigeriei au necesitat utilizarea in continuare
a stocului mondial de vaccin mVPO2.

Deoarece in 2016 a avut loc retragerea globala
a VPO-urilor de tip 2, PV2 (PV2 sdlbatic, VDPV2 si
VPO2) necesita monitorizare riguroasa, respectiv
retragerea vaccinului are ca scop sa minimizeze ris-
cul de circulatie a poliovirusurilor in populatie si in
mediul ambiant, ceea ce nu ar permite aparitia unei
boli paralitice si ar minimiza transmisia [7].

Datele prezentate impun studierea poliovi-
rusurilor pe teritoriul Republicii Moldova, pentru
a detine controlul asupra acestei infectii, inclusiv
asupra riscului de aparitie si de circulatie a virusului
in populatie. Investigatiile efectuate au demonstrat
aparitia per total a poliovirusurilor in 149 de cazuri
sau izolarea a 204 tulpini virale vaccinale.

Am consideratimportantd evaluarea polioviru-
surilor in populatie, inclusiv circulatia lor in populatia
sanatoasa, iar cercetdrile efectuate au demonstrat
ca circulatia poliovirusului de tip 2 in populatie este
destul de ridicata comparativ cu celelalte tulpini,
constituind 43 (28,9%) cazuri, urmat de tipul 3, care
alcatuieste 38 (25,5%) cazuri, iar tipul 1 a fost stabilit
in 24 (16,1%) cazuri. De asemenea, poliovirusul a
fost depistat si in asociere, in total fiind 42 cazuri
sau 98 tulpini. Astfel, poliovirusul de tip 1+2 a fost
evidentiatin 6,0% (9 cazuri), poliovirusul de tip 1+3 a
alcatuit 4,0% (6 cazuri), tipul 2+3 - 9,34% (14 cazuri),
poliovirusul 1+2+3 a constituit 7,0% (11 cazuri), iar
poliovirusul in asociere cu virusul ECHO a avut cea
mai mica pondere - 2,7% (4 cazuri).

Republica Moldova este o tara libera de poli-
omielita din momentul certificarii in 2002 si pana
in prezent, totusi exista riscul contractarii infectiei
atata timp cat exista poliovirusul salbatic in lume. Cu
toate acestea, poliomielita ramane a fi o urgenta de
sanatate publica. Astfel, profilaxia specifica, sianume
vaccinarea copiilor, a fost si este unica masura de
diminuare a acestei infectii.

Evaluarea rezultatelor investigatiilor de labo-
rator a aratat lipsa circulatiei poliovirusului salbatic




in populatie. Am considerat oportun de a studia
problema poliovirusurilor in diferite perioade, de
aceea am inclus perioadele 2002-2007, 2008-2012,
2013-2017.Tabloul structurat al poliovirusurilor din
figura prezentata demonstreaza o diminuare semni-
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ficativa de depistare a poliovirusurilor in populatie.
Valoarea acestora, in anii 2002-2007, alcatuieste
63,1£1,9% (94 cazuri), iar in anii 2013-2017 — doar
12,1£2,7% (18 cazuri), astfel s-a constatat existenta
semnificatiei statistice (p<0,01).
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Ponderea izoldrii poliovirusurilor in populatia umand, 2002-2017

Prezenta poliovirusuluiin populatie in perioada
2002-2007, la toate tipurile de tulpini polio- (P1, P2,
P3,P1+2, P2+3, P1+2+3, Polio+EV), este net superi-
oara celorlalte perioade, valorile acestora ajungand
la 54,2+6,9%, 65,1+6,8%, 55,3+6,6%, 77,8+8,5%,
85,7+8,7%, 63,6+7,7% si chiar 100%, exceptie fiind
P1+3, careainregistrat 33,3+5,7%.Valoarea maxima
a acestui serotip (50,0+20,4%) a fost inregistrata in
anii 2013-2017. In aceeasi perioada s-au izolat poli-
ovirusurile P1, P2 si P3, care au inregistrat, respectiv,
valoride 12,5+6,8%, 11,6+4,9% si 18,4+6,3%. Este de
mentionat ca in ultima perioada nu se inregistreaza
virusurile P1+2, P2+3, P1+2+3, Polio+EV. Situatia
creata se datoreaza, posibil, diminuarii vaccinarii
printre populatie contra virusului poliomielitic, dar
si trecerii la vaccinul polio bivalent.

Uninstrumentimportant in determinarea starii
de sanatate este cercetarea structurii etiologice a IEV.
Astfel, in structura etiologica a enterovirusurillor un
nivel major s-a stabilit la virusurile Coxsackie B 1-6
- 33,5%. O frecventa la fel de inalta s-a evidentiat la
virusurile ECHO cu 45,2%, inclusiv virusul ECHO 30
cu 28,9%.

Am considerat oportun de a studia afectarea
populatiei cu infectia enterovirald in functie de
distributia teritoriala. Per total, din zona Nord au
parvenit in laborator 103 probe sau 7,3% din totalul
de probe cercetate. Din zona Centru au fost cercetate
1108 (79,0%) probe, din zona Sud s-au prelevat doar
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40 (2,9%) probe, iar din partea de est a republicii au
fost transmise 152 (10,8%) probe. Numarul acesto-
ra dovedeste clar ca in Republica Moldova are loc
monitorizarea infectii in diferite teritorii. Per total,
ponderea maxima de depistare a cazurilor pozitive
de IEV s-a atestat in zona Sud cu 15,0+5,7%, urma-
ta de zona Centru cu 13,4+1,0% si Transnistria cu
9,2+2,3%. Zona Nord in perioada 2002-2017 a fost
afectatd de IEV in doar 3,9+1,9% cazuri.

Izolarea poliovirusului din populatie are loc la
persoanele vaccinate. Frecventa depistarii acestuia
la populatia sanatoasa constituie 5,8+0,5%, iar la
bolnavii de IEV ponderea atinge nivelul de 1,8+0,4%.
intre cele doua grupe exista diferenta statistica sem-
nificativa (p<0,05).

Analizand ponderea enterovirusurilor pe gru-
pe de varstd, am constatat ca izolarea virusului in
populatie scade odata cu varsta atat la persoanele
sanatoase, cat si la bolnavii cu IEV. Astfel, in grupa
de varsta 0-2 ani, frecventa depistarii poliovirusului
in populatia sanatoasa constituie 10,3+1,0% versus
3,6+0,8% la bolnavii cu IEV. La grupa de varsta 3-6 ani,
acelasiindicator releva 1,6+0,4% versus 0,5+0,3%, iar
la ceide 7-17 ani, pondereaizolarii poliovirusului este
de 1,2+1,2% versus 1,0+0,6%. La persoanele mature
(=18), acesta nu a fost izolat.

Un indicator la fel de informativ in studierea
unor particularitati epidemiologice ale infectiei en-
terovirale este aprecierea decelarii enterovirusurilor




in functie de sex. In acest sens, loturile de cercetare
au ramas aceleasi. Rezultatele obtinute arata ca nu
exista o diferenta semnificativa intre sexe privind
decelarea enterovirusurilor, atat la populatia sana-
toasa, cat si la bolnavii cu IEV. Frecventa la bolnavii
cu IEV de sex masculin constituie 13,8+1,2%, iar la
cei de sex feminin — 11,1£1,3%. La populatia sana-
toasa, IEV s-a depistat la 75 (6,3£0,7%) barbati si la
73 (7,8+0,9%) femei.

Este cunoscut faptul ca factorii principali in
mentinerea circulatiei enterovirusurilor in populatia
umana si in mediul ambiant sunt: durata lunga de
existenta a purtatorului de virus (pdstrarea acestuia
in masele fecale pe parcursul a catorva luni), varia-
bilitatea structurii antigenice a unor serotipuri de
virusuri Coxsackie si ECHO, precum si susceptibili-
tatea copiilor, care duc la infectarea contingentului
neimun de catre populatia cu enterovirusuri. De ace-
ea, in circulatia virusului un rol deosebit i se atribuie
infectarii fecalo-orale [19].

Datele prezentate demonstreaza necesitatea
monitorizdrii si supravegherii acestei infectii si in
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mediul ambiant de pe teritoriul Republicii Moldova.
Pe parcursul anilor 2002-2017, in Laboratorul viru-
sologic al Agentiei Nationale de Sanatate Publica
au fost colectate si cercetate 2812 probe, inclusiv in
2002 - 133 probe, in 2003 - 117, 2004 — 148, 2005 -
131,2006 - 195, 2007 — 182, 2008 - 167,2009 - 133,
2010-178,2011-148,2012-165,2013-148,2014
- 206, 2015 -231,2016 — 237,in 2017 - 293 probe.
Observam ca numarul lor a crescut dela anlaan. Pro-
bele au fost colectate din diferite puncte si teritorii
ale Republicii Moldova care sunt cu un potential risc
de contaminare cu infectia enterovirala.

Din totalul probelor investigate, 40,1% (1127)
s-au dovedit a fi pozitive. Este de mentionat ca, in
perioada 2007-2008, ponderea probelor pozitive a
atins cota de peste 60,0%, in anii 2002 si 2005 pon-
derea acestora a crescut usor peste 55,0%, iar in anii
2004, 2013 i 2017, cota probelor pozitive a constituit
51,4%, 56,1%, 53,4% si, respectiv, 50,2%. in ceilalti
ani, numarul probelor pozitive ramane sub 50,0%.

Tabelul 1
Rezultatele investigatiilor virusologice ale probelor din apele reziduale, anii 2002 - 2017
. . Inclusiv
Anii Ce’i Z?;te Din ele pozitive Polio Polio+EV EV Neidentificat
abs. %=+ES abs. %=+ES abs. %=+ES abs. %=+ES abs. %=+ES
2002 133 76 57.1£43 41 53.9+5.7 21 27,6%5.1 14 18,4+4.4 0
2003 117 38 325443 10 26,317.1 3 7,944 25 65,8+7.7 0
2004 148 76 51.4+4.1 9 11,8+£3.7 35 46,1£5.7 31 40,8+£5.0 1 1,3x1.3
2005 131 75 57.3+4.3 18 24,0+4.9 25 33,3+54 17 22,7+4.8 15 20,0+4.6
2006 195 89 45.613.6 58 65.2+5.1 16 18.0+4.1 7 7,929 9.0+£3.0
2007 182 111 61.0+£3.6 38 34,2+4.5 39 35,1+4.5 23 20,7£3.8 11 9,9+2.8
2008 167 107 64.1+£3.7 17 15,9+£3.5 31 29,0+4.4 22 20,6£3.9 37 34,6+4.6
2009 133 34 25.6+3.8 7 20.6+6.9 4 11.8+£5.5 19 55.94£8.5 4 11.8£5.5
2010 178 57 32.0+£3.5 35 61,41t6.4 5 8,8+£3.7 14 24,6+5.7 3 5,3£3.0
2011 148 69 46.6t4.1 48 69,6+5.5 2 2,9+2.0 13 18,8+4.7 6 8,7£3.4
2012 165 49 29.7+3.6 14 28,616.5 6 12.2+4.7 19 38,8+7.0 10 20,4+5.8
2013 148 79 53.4+4.1 3 3.8+2.2 3 3.8+2.2 73 92,4+3.0 0 0
2014 206 27 13.1+24 10 37.0£11.1 3 11.1+£6.0 11 40.7+9.5 3 11.1+£6.0
2015 231 32 13.9+2.3 10 31.31£8.2 21 65.6+8.4 0 0 1 3.1£3.1
2016 237 61 25.7+2.8 26 42.6+6.3 0 0 26 42.6+6.0 9 14.8+4.5
2017 293 147 50.2+2.9 39 26.5+£3.6 3 2.0£1.2 97 66,0£3.9 8 54+1.9
Total 2812 1127 40.1+£0.9 383 34.0+1.4 217 | 19.3%1.2 411 36.5+1.4 116 10,3+£0.9

Rezultatele investigatiilor virusologice au
confirmat prezenta poliovirusului in 34,0+1,4% ca-
zuri, a virusurilor ECHO si virusurilor Coxsackie - in
36,5+1,4% cazuri. De asemenea, aceleasi investigatii
au dovedit prezenta asociata a virusurilor polio si
ECHO, polio si Coxsackie, nivelul acestora ajungand
la 19,3+1,2%. Totusi, in 10,3+0,9% cazuri virusurile
au fost clasate ca neidentificate (tabelul 7). Prezenta
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acestor virusuri in mediul ambiant se explica prin
eliminarea virusului ca urmare a vaccinarii populatiei
contra poliomielitei, eliminarea lui prin masele fecale
ale bolnavilor si ale persoanelor imunizate. Enterovi-
rusurile care sunt eliminate de persoanele afectate
sunt cel mai frecvent depistate in probele de ape
reziduale in timpul supravegherii mediului [9].




In urma analizei retrospective a structurii tulpi-
nilor de microorganisme izolate din apele reziduale
fn anii 2002-2017, s-a observat varietatea acestora
in mediul ambiant. Astfel, structura tulpinilor izolate
din mediu este formata din virusurile ECHO cu 42,3%
(225 cazuri), virusurile Coxsackie de tip B(1-6) cu
35,3+2,1%, iar 22,0+1,8% au ramas neidentificate.

Rezultatele investigatiilor virusologice au
permis supravegherea epidemiologica a virusuri-
lor ECHO (11, 30, 6, 7) care au constituit 82,2% din
numarul total al tulpinilor de ECHO izolate. Este de
mentionat ca aceleasi tipuri de virusuri sunt specifice
si pentru bolnavii la care s-a confirmat diagnosticul
de infectie enterovirala. Spectrul virusurilor ECHO
din mediul ambiant este acelasi ca si in populatia
umana, plus inca patru tipuri (3,4, 12, 13), ponderea
carora e nesemnificativa 17,8% (38 cazuri). Toate
aceste tipuri ECHO s-au depistat in cazuri unice in
populatia umana.

Pornind de la ideea ca structura etiologica a
enterovirusurilor din mediul ambiant reprezinta
un indicator de apreciere a circulatiei virusului in
populatie, am decis sa o studiem si sa depistam aso-
cierea dintre virusurile polio si nonpolio. In total au
fostizolate 213 probe in asociere si au fost depistate
trei pozitii: polio in asociere cu virusurile ECHO - 68
(31,9%) probe, polio asociat cu virusurile Coxsackie
- 35 (16,4%) probe, iarin 110 (51,6%) cazuri, virusul
polio a fost in asociere cu un enterovirus nonpolio
necunoscut (tabelul 2).

Tabelul 2
Poliovirusurile din mediul ambiant asociate unui enterovirus,
2002-2017

Agentii patogeni Abs. %
Polio + virusurile ECHO 68 31.9
Polio + virusul Coxsackie 35 16.4
Polio + neidentificat 110 51.6
Total 213 100.0
Concluzii

1. Enterovirusurile dominante in populatia sa-
natoasa sunt poliovirusurile vaccinale (124 cazuri sau
83,8%), iar la bolnavi predomina virusurile ECHO (78
cazuri sau 45,1%) si Coxsackie (58 cazuri sau 33,5%).
in ultimii ani, poliovirusurile prezinta o diminuare
semnificativd: ponderea lor in perioada 2002-2007
alcatuia 63,1+1,9% (94 cazuri), iar in anii 2013-2017
-12,1+£2,7% (18 cazuri), astfel s-a constatat existenta
semnificatiei statistice (p<0,01).

2. In perioada respectiva, in structura etiolo-
gica a enterovirusurilor s-au evidentiat virusurile
ECHO cu 45,2%, inclusiv ECHO 30 cu rata de 28,9%,
si Coxsackie B1-6 cu 33,5%.
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3. Poliovirusurile se depisteaza preponderent
la grupa de varsta 0-2 ani atat la populatia sanatoasa,
catsila bolnavii cu IEV. Frecventa depistarii virusului
polioin populatia sanatoasa constituie 10,3+1,0%, iar
la bolnavii cu IEV - 3,6%0,8%. La persoanele mature
(>18 ani) acest virus nu a fost izolat.

4. Evaluarea indicatorilor privind situatia epi-
demiologica provocata de infectia enterovirala si
privind circulatia enterovirusurilor in mediul ambiant
din Republica Moldova este o necesitate stringenta.
Studierea problemei a relevat o pondere a probelor
pozitive din mediul ambiant de 40,1+0,9%, din nu-
marul total de probe cercetate.

5. In cercetarea efectuata a fost studiata struc-
tura etiologicad a enterovirusurilor care predomina in
mediul ambiant. Astfel, s-a constatat ca in perioada
2002-2017 au predominat virusurile nonpolio cu
36,5+1,4%. Studierea detaliatda a demonstrat ca
tabloul IEV este format din echovirusuri cu 42,3%
(225 cazuri), virusurile Coxsackie de tip B(1-6) cu
35,3+2,1%, iar 22,0+1,8% nu au fost identificate.
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CONSIDERATII ACTUALE PRIVIND DIVERSITATEA
SIROLUL BACTERIEI ESCHERICHIA COLI IN
MICROBIOMUL INTESTINAL

Laurentia ARTIOMOYV,
Academia de Stiinte a Moldovei, Institutul de Fiziologie si
Sanocreatologie

Rezumat

Organismul uman este un ecosistem complex si coexistd cu o
comunitate invizibild, extrem de complexd, de microorganis-
me. Escherichia coli, numdrul cdrora printre alti reprezentanti
ai microflorei intestinale nu depdseste 1%, joacd un rol cru-
cial in functionarea tractului gastrointestinal. Acest articol
reprezintd o trecere in revistd a surselor bibliografice care
abordeazd importanta bacteriei Escherichia coli din micro-
biomul intestinal pentru organismul uman. Studiul reflectd
subiectele diversitdtii tulpinilor de Escherichia coli, corelatiile
lor cu anumite patologii, contributia tulpinilor comensale de
Escherichia coli in mentinerea sandtdtii. In acest articol de
sintezd discutdam si despre legdturile dintre Escherichia coli si
compozitia ratiei alimentare.

Cuvinte-cheie: Escherichia coli, microbiom, sandtate, boli,
ratie alimentard

Summary

Current considerations regarding the diversity and role of
Escherichia coli bacteria in the intestinal microbiome

The human organism is a complex ecosystem and coexists
with an invisible, extremely complex community of microor-
ganisms. Escherichia coli, the number of which, among other
representatives of intestinal microflora, does not exceed 1%,
play a crucial role in the functioning of the gastrointestinal
tract. This article is a review of bibliographic sources ad-
dressing the importance of Escherichia coli bacteria from the
intestinal microbiome for the human body. The paper reflects
the diversity of Escherichia coli strains, their correlations
with certain pathologies, and the contribution of commensal
Escherichia coli strains to the maintenance of health. In this
article we also discuss the links between Escherichia coli and
the composition of food ration.

Keywords: Escherichia coli, microbiome, health, diseases,
food ration

Pesrome

AxmyanvHoie coobparxcenust no pasnHoobpasuro u ponu
6axmepuu Escherichia coli 8 muxpobuome xumeunuxa

Opeanusm uenosexa npedcmasnsem co0oli CONHYIO KO-
CUCEMY U COCYU4ecmayem ¢ HeBUOUMbIM, UPe3BbIYALIHO
CTIOMHHBIM CO0OUsectneomM MUukpoopeanusmos. baxmepuu
Escherichia coli, xonuuecmeo komopoLx, cpedu npoqux
npedcmasumeneti KuuieuHoti MUKpogpnopvl, He npeevi-




