
 
 

IP UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINŀ ἧI FARMACIE 

ĂNICOLAE TESTEMIἩANUò 

AGENŝIA NAἩIONALŀ PENTRU SŀNŀTATE PUBLICŀ 

 

 

 

 

                                                   Cu titlu de manuscris 

CZU: [616.98:578.835.1-036.22+615.37+614.4](478)(043.2) 

  

                                                         

 

 

APOSTOL Mariana  

 

 

SEMNIFICAἩIA EPIDEMIOLOGICŀ 

A CIRCULAἩIEI ENTEROVIRUSURILOR  

ĊN PERIOADA POST ELIMINARE A POLIOMIELITEI 

331.01 ï EPIDEMIOLOGIE 

 

TEZA DE DOCTOR ĊN ἧTIINἩE MEDICALE 

 

 

 

 

 

 

ConducŁtor ἨtiinἪific,                                                       

dr. hab. Ἠt. med., prof. univ.,  

Academician al AἧM, Om Emerit 

 

 

 

 

SPĊNU Constantin 
 

 

Autor           APOSTOL Mariana  

 

 

 

 

ChiἨinŁu, 2024 

 

 



2 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É Apostol Mariana, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

CUPRINS 
 

ADNOTARE  .................................................................................................................................. 6 

ANNOTATION  .............................................................................................................................. 7 

ɸʅʅʆʊɸʎʀʗ .............................................................................................................................. 8 

LISTA  ABREVIERILOR  ............................................................................................................. 9 

INTRODUCERE  ......................................................................................................................... 10 

1. STUDIEREA ASPECTELOR  EPIDEMIOLOGICE ALE C IRCULAŝIEI 

ENTEROVIRUSURILOR ĊN PERIOADA POST ELIMIN ARE A POLIOMIELITEI  ..... 20 

1.1. ParticularitŁŞile epidemiologice ale infecŞiei enterovirale ............................................... 20 

1.2. Poliomielita: aspecte clinice ѽi epidemiologice ................................................................ 29 

1.3. Supravegherea ĸi monitorizarea enterovirusurilor ´n mediul ambiant .......................... 40 

1.4. Aspecte epidemiologice ale enterovirusurilor ´n populaŞie ѽi ´n mediul ambiant ........... 44 

1.5. Concluzii la capitolul 1 ..................................................................................................... 46 

2. MATERIAL ķI METODE DE CERCETARE ..................................................................... 47 

2.1. Caracteristica generalŁ a cercetŁrii.................................................................................. 47 

2.2. Metode de cercetare ........................................................................................................... 51 

2.3. Concluzii la capitolul 2 ..................................................................................................... 60 

3. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICŀ A ENTEROVIRUSURILOR ĊN 

REPUBLICA MOLDOVA  ......................................................................................................... 61 

3.1. ParticularitŁѿile epidemiologice ale morbiditŁѿii prin infecѿia enteroviralŁ ................... 61 

3.2. Indicatori ai supravegherii epidemiologice a paraliziei acute flasce .............................. 67 

3.3. Evaluarea acoperirii vaccinalŁ a copiilor cu vaccin polio ´n Republica Moldova ......... 72 

3.4. Concluzii la capitolul 3 ..................................................................................................... 75 

4. CIRCULAἩIA ENTEROVIRUSURILOR ĊN POPULAἩIE ἧI ĊN MEDIUL AMBIANT

 76 

4.1. Caracteristica enterovirusurilor circulante ´n populaѿie ................................................. 76 

4.2. Caracteristicile enterovirusurilor circulante ´n mediul ambiant .................................... 87 

4.3. Evaluarea corelaѿiei dintre EV izolate ´n populaѿia umanŁ ѽi ´n apele reziduale ........ 100 

4.4. Concluzii la capitolul 4 ................................................................................................... 104 

5. PERFECἩIONAREA SISTEMULUI DE SUPRAVEGHERE EPIDEMI OLOGICŀ A 

ENTEROVIRUSURILOR ĊN POPULAἩIA UMANŀ ἧI ĊN MEDIUL AMBIANT  ......... 105 

5.1. Analiza SWOT a sistemului actual de supraveghere epidemiologicŁ a circulaѿiei 

enterovirusurilor ´n populaѿie ѽi ´n mediul ambiant ..................................................... 106 



4 

5.2. Identificarea mŁsurilor de ´mbunŁtŁѿire a sistemului de supraveghere a circulaѿiei 

enterovirusurilor ............................................................................................................. 108 

5.3. Concluzii la capitolul 5 ................................................................................................... 111 

DISCUἩII ................................................................................................................................... 112 

CONCLUZII GENERALE  ....................................................................................................... 120 

RECOMANDŀRI PRACTICE ................................................................................................ 121 

BIBLIOGRAFIE  ....................................................................................................................... 123 

ANEXE ....................................................................................................................................... 141 

Anexa 1. Distribuѿia cazurilor de infecѿie enteroviralŁ ´n Republica Moldova ´n funcѿie de 

mediul de trai, perioada 2003-2022............................................................................................ 142 

Anexa 2. Distribuѿia cazurilor de infecѿie enteroviralŁ ´n Republica Moldova pe grupuri mari 

de populaѿie, perioada 2003-2022 .............................................................................................. 143 

Anexa 3. Incidenѿa infecѿiei enterovirale la copii pe grupe de v©rstŁ, perioada 2003-2022 .... 144 

Anexa 4. Distribuѿia cazurilor de infecѿie enteroviralŁ la copii ´n funcѿie de mediul de trai,  

perioada 2003-2022 .................................................................................................................... 145 

Anexa 5. Incidenѿa infecѿiei enterovirale ´n raport cu unitŁѿile teritorial administrative ѽi 

regiunile de dezvoltare ale Republicii Moldova, perioada 2003-2022 ...................................... 146 

Anexa 6. NumŁrul cazurilor de PAF ´nregistrate ´n RM, perioada 2002-2022 ....................... 148 

Anexa 7. Rata cazurilor de PAF ´n funcѿie de gen .................................................................... 149 

Anexa 8. Distribuѿia teritorialŁ a cazurilor de PAF .................................................................. 149 

Anexa 9. Acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei cu VPO3 ѽi cu VPO5 ´n Republica 

Moldova, perioada 2002-2022 .................................................................................................... 150 

Anexa 10. Circulaѿia enterovirusurilor ´n r©ndul populaѿiei .................................................... 151 

Anexa 11. Circulaѿia enterovirusurilor ѽi a poliovirusurilor ´n r©ndul copiilor, ´n perioada 

anilor 2002-2022 ......................................................................................................................... 153 

Anexa 12. Tulpinile de enterovirusuri izolate din probele prelevate de la  populaѿie, perioada 

2002 ï 2022 ................................................................................................................................. 154 

Anexa 13. Nivelul de izolare a enterovirusurilor la copiii din Republica Moldova, perioada 

2002-2022 .................................................................................................................................... 154 

Anexa 14. Izolarea enterovirusurilor la copii ´n funcѿie de vŁrstŁ, perioada 2002-2022 ........ 155 

Anexa 15. Ponderea probelor pozitive la enterovirusuri ´n Republica Moldova ´n funcѿie de 

gen, perioada 2002-2022 ............................................................................................................ 156 

Anexa 16. Izolarea non-polio EV pe zonele geografice ale RM, perioada 2002-2022 ............ 157 

Anexa 17. Izolarea EV pe zone geografice ale RM, perioada 2002-2022 ................................ 158 

Anexa 18. Rezultatele investigaѿiilor virusologice la prezenѿa enterovirusurilor ´n probele de 

ape reziduale, perioada  2002-2022............................................................................................ 160 



5 

Anexa 19. Izolarea enterovirusurilor ´n apele reziduale ´n funcѿie de zonele geografice ale 

Republicii Moldova, perioada 2002-2022 .................................................................................. 161 

Anexa 20. Prezenѿa enterovirusurilor ´n probele de ape reziduale din diferite puncte de 

colectare din RM, perioada anilor 2002-2022 ........................................................................... 162 

Anexa 21. Prezenѿa poliovirusurilor ´n probele de ape reziduale din diferite puncte de 

colectare din RM, ´n perioada a. 2002-2022 .............................................................................. 163 

Anexa 22. Prevalenѿa virusurilor ECHO ѽi Coxsackie ´n punctele de colectare a apelor 

reziduale din RM, perioada 2002-2022 ...................................................................................... 164 

Anexa 23. Prevalenѿa amestecurilor de enterovirusuri ´n punctele de colectare a apelor 

reziduale din RM, perioada 2002-2022 ...................................................................................... 165 

Anexa 24. Structura etiologicŁ a enterovirusurilor izolate din apele reziduale din Republica 

Moldova, perioada 2002-2022 .................................................................................................... 166 

Anexa 25. Structura etiologicŁ a enterovirusurilor izolate din probele de ape reziduale ´n 

diferite perioade de timp ............................................................................................................. 167 

 

 
 

 

 

 

 

  

 



6 

ADNOTARE  

Apostol Mariana, ĂSemnificaἪia epidemiologicŁ  

a circulaἪiei enterovirusurilor ´n perioada post eliminare a poliomieliteiò, tezŁ de doctor ´n 

ἨtiinἪe medicale, ChiἨinŁu, anul 2024  

Structura tezei: lucrarea constŁ din introducere, cinci capitole, inclusiv reviul literaturii, 

materiale Ἠi metode, trei capitole cu rezultatele proprii, discuἪii, concluzii generale Ἠi 

recomandŁri, bibliografie din 236 de surse, 25 de anexe, 122 pagini de text de bazŁ, 37 de figuri, 

opt tabele. Rezultatele obŞinute sunt publicate ´n 29 de lucrŁri ĸtiinŞifice.  

Cuvinte-cheie: enterovirusuri, paralizia acutŁ flascŁ, acoperire vaccinalŁ, poliomielitŁ. 

Scopul lucrŁrii: studierea Ἠi evaluarea importanἪei epidemiologice a circulaἪiei enterovirusurilor 

´n perioada post eliminare a poliomielitei ´ntru perfecἪionarea sistemului de mŁsuri ´n 

supravegherea epidemiologicŁ Ἠi rŁspuns.        

Obiectivele cercetŁrii: (1) Studierea Ἠi evaluarea circulaἪiei enterovirusurilor (Poliovirus, 

ECHO, Coxsackie) ´n populaἪia umanŁ a Republicii Moldova. (2) Studierea Ἠi evaluarea 

circulaἪiei enterovirusurilor (Poliovirus, ECHO, Coxsackie) ´n mediul ambiant. (3) DiferenἪierea 

intratipicŁ a poliovirusurilor din culturile de celule RD Ἠi L-20B. (4) Evaluarea acoperirii 

vaccinŁrii contra poliomielitei ´n contingentele de copii din diferite zone geografice ale ἪŁrii. (5) 

PerfecἪionarea sistemului de supraveghere epidemiologicŁ a enterovirusurilor ´n populaἪia umanŁ 

Ἠi mediul ambiant, ´ntru optimizarea mŁsurilor de control Ἠi rŁspuns la poliomielitŁ. 

Noutatea ĸi originalitatea ĸtiinŞificŁ: ń premierŁ, au fost obŞinute rezultate originale privind  

importanἪa epidemiologicŁ a enterovirusurilor circulante ´n perioada post eliminare a 

poliomielitei (´n populaἪia umanŁ Ἠi ´n mediul ambiant) ´n Republica Moldova. Prin urmare, 

enterovirusurile izolate Ἠi identificate au fost studiate Ἠi evaluate ´n culturile de celule prin 

metoda de virusologie clasicŁ, cu examinarea ulterioarŁ a tulpinilor poliovirale prin tehnici de 

biologie molecularŁ (PCR), care au permis diferenἪierea intratipicŁ cu confirmarea Ἠi 

determinarea originii lor.  

Problema ἨtiinἪificŁ soluἪionatŁ: rezultatele cercetŁrii ἨtiinἪifice au servit ca argument pentru 

revederea politicii de vaccinare contra poliomielitei ´n ἪarŁ; au stat la baza elaborŁrii Ἠi revizuirii 

documentelor Ἠi a actelor normative privind supravegherea Ἠi monitorizarea epidemiologicŁ a 

virusurilor polio. De asemenea, au fost implementate ´n cadrul Laboratorului virusologic al 

AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ metode noi de diagnostic pentru izolarea Ἠi 

identificarea tulpinilor poliovirale cu diferenἪierea intratipicŁ prin tehnici de biologie molecularŁ.   
SemnificaŞia teoreticŁ Ἠi valoarea aplicativŁ a cercetŁrii: actuala cercetare are ca scop 

´mbunŁtŁἪirea sistemului de supraveghere a IEV ´n Republica Moldova. Datele cercetŁrii au 

servit ca suport metodologic pentru acumularea cunoἨtinἪelor Ἠi formarea aptitudinilor practice la 

specialiἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii publice privind implementarea procedurilor Ἠi a metodelor de 

diagnostic a enterovirusurilor, ajustate la cerinἪele internaἪionale. DiferenἪierea intratipicŁ a 

poliovirusurilor, cu determinarea originii tulpinilor izolate, a permis de a evalua strategia de 

vaccinare  a contingentelor de copii cu vaccin poliomielitic. Datele obἪinute au fost utilizate 

pentru revizuirea Planului naἪional de acἪiuni Ἠi menἪinerea statutului Republicii Moldova ca ἪarŁ 

liberŁ de poliomielitŁ.  

Implementarea rezultatelor ĸtiinŞifice: rezultatele studiului au fost utilizate la  elaborarea Ἠi la 

implementarea a trei documente normative (Ordinul nr.161 din 01.04.2019 ĂCu privire la 

colectarea substratelor pentru investigarea virusologicŁ Ἠi transportarea lor la Laboratorul 

virusologic al ANSPò; Ordinul nr.355 din 12 aprilie 2022 ĂCu privire la aprobarea Planului 

naἪional de acἪiuni pentru menἪinerea statutului Republicii Moldova ca ἪarŁ liberŁ de 

poliomielitŁò; Ordinul MS nr.592 din 30 iunie 2023 ĂCu privire la monitorizarea circulaἪiei 

enterovirusurilor, inclusiv a virusurilor poliomieliticeò), prezentate la 18 conferinἪe 

ἨtiinἪifice/saloane de inventicŁ naἪionale Ἠi internaἪionale. Pe baza rezultatelor  cercetŁrii au fost 

validate: un brevet de inovaἪie Ἠi nouŁ acte de implementare. 
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ANNOTATION  

Apostol Mariana, ñEpidemiological significance of the circulation of enteroviruses in the 

period after the elimination of polioò, PhD dissertation in medical sciences, Chisinau, 2024 

Dissertation structure: introduction, 5 chapters, including a review of literature, materials and 

methods, 3 chapters of own results, discussions, general conclusions and recommendations, 

bibliography of 236 sources, 25 appendices, 122 pages of main text, 37 figures, 8 tables. The 

results obtained were published in 29 scientific articles. 

Keywords: enteroviruses, acute flaccid paralysis, vaccination coverage, polio. 

Purpose of the work: study and assess the epidemiological significance of the circulation of 

enteroviruses in the period after the elimination of polio to improve epidemiological surveillance 

and response measures. 

Objectives of the study: (1) Study and assessment of the circulation of enteroviruses 

(poliovirus, ECHO, Coxsackie) among the population of the Republic of Moldova. (2) Study and 

assessment of the circulation of enteroviruses (poliovirus, ECHO, Coxsackie) in the 

environment. (3) Intratypic differentiation of polioviruses in RD and L-20B cell cultures. (4) 

Assessment of polio vaccination coverage among children from different geographical areas of 

the country. (5) Improving the system of epidemiological surveillance of enteroviruses in the 

population and in the environment to optimize control and response measures to polio. 

Scientific novelty and originality: For the first time, original results were obtained regarding 

the epidemiological significance of circulating enteroviruses in the period after the elimination of 

polio (among the population and the environment) in the Republic of Moldova. Subsequently, 

the isolated and identified enteroviruses were studied and assessed in cell cultures using the 

classical virological method, followed by the study of poliovirus strains using molecular biology 

methods (PCR), which made it possible to carry out intertype differentiation with confirmation 

and determination of their origin. 

Solved scientific problem: the results of scientific research served as an argument for revising 

the polio vaccination policy in the country and were the basis for the development and revision 

of documents and regulations on surveillance and epidemiological monitoring of polioviruses. 

Also, in the virology laboratory of the National Agency of Public Health, new diagnostic 

methods were introduced for the isolation and identification of poliovirus strains with intertype 

differentiation using molecular biology methods. 

Theoretical significance and applied value of the study: this study is aimed at improving the 

surveillance system for enterovirus infections in the Republic of Moldova. These studies served 

as methodological support for the formation of knowledge and practical skills of public health 

specialists in the implementation of procedures and methods for diagnosing enteroviruses, 

adapted to international requirements. Intratype differentiation of polioviruses with the 

determination of the origin of the isolated strains made it possible to evaluate the strategy for 

vaccinating groups of children vaccinated with the polio vaccine. The data obtained were used to 

revise the National Action Plan and maintain the status of the Republic of Moldova as a polio-

free country.  

Implementation of scientific results: the results of the study were used in the development and 

implementation of 3 regulatory documents (Order No. 161 of 04/01/2019 ñOn the collection of 

substrates for virological research and their transportation to the virology laboratory of the 

National Agency of Public Healthò; Order No. 355 of April 12, 2022 ñ On the approval of the 

National Action Plan to maintain the status of the Republic of Moldova as a polio-free countryò, 

Order of the Ministry of Health No. 592 of June 30, 2023 ñOn monitoring the circulation of 

enteroviruses, including poliovirusesò), presented at 18 national and international scientific 

conferences/invention salons. On the scientific side, 1 innovative patent and 9 implementation 

acts were confirmed. 



8 

ɸʅʅʆʊɸʎʀʗ 
ɸʧʦʩʪʦʣ ʄʘʨʠʘʥʘ, çʕʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ ʚ ʧʝʨʠʦʜ 

ʧʦʩʣʝ ʵʣʠʤʠʥʘʮʠʠ ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʘè, ʜʦʢʪʦʨʩʢʘʷ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʥʘʫʢ, 

ʂʠʰʠʥʝʚ, 2024 ʛʦʜ 

 

ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ: ʚʚʝʜʝʥʠʝ, 5 ʛʣʘʚ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʦʙʟʦʨ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʳ, ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ ʠ ʤʝʪʦʜʦʚ, 3 

ʛʣʘʚʳ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ, ʦʙʩʫʞʜʝʥʠʷ, ʦʙʱʠʝ ʚʳʚʦʜʳ ʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ, ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʷ ʠʟ 236 

ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʚ, 25 ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʡ, 122 ʩʪʨʘʥʠʮʳ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʪʝʢʩʪʘ, 37 ʨʠʩʫʥʢʦʚ, 8 ʪʘʙʣʠʮ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ 

ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʳ ʚ 29 ʥʘʫʯʥʳʭ ʩʪʘʪʴʷʭ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ɻ ʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʳ, ʦʩʪʨʳʡ ʚʷʣʳʡ ʧʘʨʘʣʠʯ, ʦʭʚʘʪ ʚʘʢʮʠʥʠʨʦʚʘʥʠʝʤ, ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪ. 

ʎʝʣʴ ʨʘʙʦʪʳ: ʀʟʫʯʝʥʠʝ ʠ ʦʮʝʥʢʘ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʠ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ ʚ 

ʧʝʨʠʦʜ ʧʦʩʣʝ ʵʣʠʤʠʥʘʮʠʠ ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʘ ʩ ʮʝʣʴʶ ʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʤʝʨ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʥʘʜʟʦʨʘ ʠ ʨʝʘʛʠʨʦʚʘʥʠʷ. 

ɿʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: (1) ʀʟʫʯʝʥʠʝ ʠ ʦʮʝʥʢʘ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ (ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩ, ECHO, 

ʂʦʢʩʘʢʠ) ʩʨʝʜʠ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ ʄʦʣʜʦʚʘ. (2) ʀʟʫʯʝʥʠʝ ʠ ʦʮʝʥʢʘ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ 

(ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩ, ECHO, ʂʦʢʩʘʢʠ) ʚ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʨʝʜʝ. (3) ɺʥʫʪʨʠʪʠʧʠʯʝʩʢʘʷ ʜʠʬʬʝʨʝʥʮʠʘʮʠʷ 

ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩʦʚ ʚ ʢʫʣʴʪʫʨʘʭ ʢʣʝʪʦʢ RD ʠ L-20B. (4) ʆʮʝʥʢʘ ʦʭʚʘʪʘ ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʝʡ ʧʨʦʪʠʚ 

ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʘ ʜʝʪʩʢʠʭ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʦʚ ʠʟ ʨʘʟʥʳʭ ʛʝʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʭ ʨʘʡʦʥʦʚ ʩʪʨʘʥʳ. (5). 
ʉʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʝ ʩʠʩʪʝʤʳ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʥʘʜʟʦʨʘ ʟʘ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʘʤʠ ʩʨʝʜʠ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʠ 

ʚ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʨʝʜʝ ʩ ʮʝʣʴʶ ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ ʤʝʨ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʠ ʨʝʘʛʠʨʦʚʘʥʠʷ ʥʘ ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪ. 

ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʠ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʩʪʴ: ɺʧʝʨʚʳʝ ʧʦʣʫʯʝʥʳ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ 

ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʠ ʮʠʨʢʫʣʠʨʫʶʱʠʭ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ ʚ ʧʝʨʠʦʜ ʧʦʩʣʝ ʵʣʠʤʠʥʘʮʠʠ 

ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʘ (ʩʨʝʜʠ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʠ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʨʝʜʝ) ʚ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʝ ʄʦʣʜʦʚʘ. ɺʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʠ, 

ʚʳʜʝʣʝʥʥʳʝ ʠ ʠʜʝʥʪʠʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʳ ʙʳʣʠ ʠʟʫʯʝʥʳ ʠ ʦʮʝʥʝʥʳ ʥʘ ʢʫʣʴʪʫʨʘʭ ʢʣʝʪʦʢ 

ʢʣʘʩʩʠʯʝʩʢʠʤ ʚʠʨʫʩʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤ ʤʝʪʦʜʦʤ ʩ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʠʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝʤ ʰʪʘʤʤʦʚ ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩʦʚ 

ʤʝʪʦʜʘʤʠ ʤʦʣʝʢʫʣʷʨʥʦʡ ʙʠʦʣʦʛʠʠ (ʇʎʈ), ʯʪʦ ʧʦʟʚʦʣʠʣʦ ʧʨʦʚʝʩʪʠ ʚʥʫʪʨʠʪʠʧʦʚʫʶ 

ʜʠʬʬʝʨʝʥʮʠʘʮʠʶ ʩ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʝʤ ʠ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝʤ ʠʭ ʧʨʦʠʩʭʦʞʜʝʥʠʷ. 

ʈʝʰʝʥʥʘʷ ʥʘʫʯʥʘʷ ʟʘʜʘʯʘ: ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʥʘʫʯʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʧʦʩʣʫʞʠʣʠ ʘʨʛʫʤʝʥʪʦʤ ʧʨʠ 

ʧʝʨʝʩʤʦʪʨʝ ʧʦʣʠʪʠʢʠ ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʠ ʧʨʦʪʠʚ ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʘ ʚ ʩʪʨʘʥʝ ʷʚʠʣʠʩʴ ʦʩʥʦʚʦʡ ʜʣʷ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʠ 

ʠ ʧʝʨʝʩʤʦʪʨʘ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ ʠ ʥʦʨʤʘʪʠʚʥʳʭ ʘʢʪʦʚ ʧʦ ʥʘʜʟʦʨʫ ʠ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤʫ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʫ 

ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩʦʚ. ʊʘʢʞʝ ʚ ʚʠʨʫʩʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʠ ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ɸʛʝʥʪʩʪʚʘ ʆʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ 

ɿʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʙʳʣʠ ʚʥʝʜʨʝʥʳ ʥʦʚʳʝ ʤʝʪʦʜʳ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʧʦ ʚʳʜʝʣʝʥʠʶ ʠ ʠʜʝʥʪʠʬʠʢʘʮʠʠ 

ʰʪʘʤʤʦʚ ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩʘ ʩ ʚʥʫʪʨʠʪʠʧʦʚʦʡ ʜʠʬʬʝʨʝʥʮʠʘʮʠʝʡ ʤʝʪʦʜʘʤʠ ʤʦʣʝʢʫʣʷʨʥʦʡ ʙʠʦʣʦʛʠʠ. 

ʊʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʠ ʧʨʠʢʣʘʜʥʘʷ ʮʝʥʥʦʩʪʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʅʘʩʪʦʷʱʝʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʦ ʥʘ ʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʝ ʩʠʩʪʝʤʳ ʥʘʜʟʦʨʘ ʟʘ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʥʳʤʠ ʠʥʬʝʢʮʠʷʤʠ ʚ 

ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʝ ʄʦʣʜʦʚʘ. ɼʘʥʥʳʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦʩʣʫʞʠʣʠ ʤʝʪʦʜʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʜʜʝʨʞʢʦʡ ʜʣʷ 

ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʟʥʘʥʠʡ ʠ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʥʘʚʳʢʦʚ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʧʦ 

ʚʥʝʜʨʝʥʠʶ ʧʨʦʮʝʜʫʨ ʠ ʤʝʪʦʜʦʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ, ʘʜʘʧʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʢ ʤʝʞʜʫʥʘʨʦʜʥʳʤ 

ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʷʤ. ɺʥʫʪʨʠʪʠʧʦʚʘʷ ʜʠʬʬʝʨʝʥʮʠʘʮʠʷ ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩʦʚ ʩ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝʤ ʧʨʦʠʩʭʦʞʜʝʥʠʷ 

ʚʳʜʝʣʝʥʥʳʭ ʰʪʘʤʤʦʚ ʧʦʟʚʦʣʠʣʘ ʦʮʝʥʠʪʴ ʩʪʨʘʪʝʛʠʶ ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʠ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʦʚ ʜʝʪʝʡ, 

ʚʘʢʮʠʥʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʥʦʡ ʚʘʢʮʠʥʦʡ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʜʘʥʥʳʝ ʙʳʣʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʳ ʜʣʷ 

ʧʝʨʝʩʤʦʪʨʘ ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʧʣʘʥʘ ʜʝʡʩʪʚʠʡ ʠ ʧʦʜʜʝʨʞʘʥʠʷ ʩʪʘʪʫʩʘ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ ʄʦʣʜʦʚʘ ʢʘʢ 

ʩʪʨʘʥʳ, ʩʚʦʙʦʜʥʦʡ ʦʪ ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʘ. 

ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ: ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʳ ʧʨʠ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʠ 

ʚʥʝʜʨʝʥʠʠ 3-ʭ ʥʦʨʤʘʪʠʚʥʳʭ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ (ʇʨʠʢʘʟ ˉ 161 ʦʪ 01.04.2019 çʆ ʩʙʦʨʝ ʩʫʙʩʪʨʘʪʦʚ ʜʣʷ 

ʚʠʨʫʩʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʠʨʦʚʢʝ ʠʭ ʚ ʚʠʨʫʩʦʣʦʛʠʯʝʩʢʫʶ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʶ ʅɸʆɿè; 

ʇʨʠʢʘʟ ˉ 355 ʦʪ 12 ʘʧʨʝʣʷ 2022 ʛ. çʆʙ ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʠʠ ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʧʣʘʥʘ ʜʝʡʩʪʚʠʡ ʧʦ 

ʧʦʜʜʝʨʞʘʥʠʶ ʩʪʘʪʫʩʘ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ ʄʦʣʜʦʚʘ ʢʘʢ ʩʪʨʘʥʳ, ʩʚʦʙʦʜʥʦʡ ʦʪ ʧʦʣʠʦʤʠʝʣʠʪʘè, ʇʨʠʢʘʟ 

ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ˉ 592 ʦʪ 30 ʠʶʥʷ 2023 ʛ. çʆ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʝ ʮʠʨʢʫʣʷʮʠʠ 

ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ, ʚ ʪʦʤ ʯʠʩʣʝ ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩʦʚè), ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʥʘ 18 ʥʘʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʠ ʤʝʞʜʫʥʘʨʦʜʥʳʭ 

ʥʘʫʯʥʳʭ ʢʦʥʬʝʨʝʥʮʠʷʭ/ʠʟʦʙʨʝʪʘʪʝʣʴʩʢʠʭ ʩʘʣʦʥʘʭ. ʇʦ ʥʘʫʯʥʦʡ ʯʘʩʪʠ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥ 1 

ʠʥʥʦʚʘʮʠʦʥʥʳʡ ʧʘʪʝʥʪ ʠ 9 ʘʢʪʦʚ ʧʦ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʠ. 
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LISTA  ABREVIERILOR  

ADN ï Acidul  dezoxiribonucleic  

ANSP ï AgenŞia NaŞionalŁ pentru SŁnŁtate PublicŁ  

AP ï Anticorpi polio  

ARN ï Acidul ribonucleic 

bVPO ï Vaccinul poliomielitic oral bivalent  

CDC ï Center for Disease Control/Centrul pentru Controlul Ἠi Prevenirea Maladiilor 

CNI  ï Calendarul naἪional de imunizare  

cVDPV2 ï Virusul poliomielitic vaccinoderivat circulant de tip 2 

DIT ï DiferenἪierea intratipicŁ  

ECHO ï Enteric Cytopathic Human Orphan 

EV ï Enterovirusurile  

IGEP ï IniἪiativa globalŁ de eradicare a poliomielitei  

NPEV ï Enterovirusurile non-polio  

OMS ï OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii 

PAF ï Paralizia acutŁ flascŁ 

PCR ï Polymerase Chain Reaction/ReacἪia de polimerizare ´n lanἪ      

PNI ï Programul NaŞional de ImunizŁri 

PPAV ς Poliomielita paraliticŁ asociatŁ vaccinului  

PV ï Poliovirus 

PVDV ï Poliovirusurile derivate din vaccin  

PVS ï Poliovirusurile sŁlbatice  

SGB ï Sindromul Guillain-Barr® 

tVPO ï Vaccinul poliomielitic oral trivalent  

VPI  ï Vaccinul poliomielitic inactivat  

VPO ï Vaccinul poliomielitic oral  

CPRCVF ï Centrul de Plasament Ἠi Reabilitare pentru copii de v©rstŁ fragedŁ 

SCMBCC ï  Spitalul Clinic Municipal de Boli contagioase de copii  

SCBI ĂToma Ciorbaò ï Spitalul Clinic de Boli InfecŞioase ĂToma Ciorbaò 

SCMC nr.1 ï Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1 

SCRC ĂEmilian CoŞagaò ï Spitalul Clinic Republican pentru Copii ĂEmilian CoŞagaò 

SCMC ĂValentin Ignatencoò ï Spitalul Clinic Municipal de Copii ĂValentin Ignatencoò 

SCM ĂGh. Paladiò ï Spitalul Clinic Municipal ĂGh. Paladiò 
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INTRODUCERE  

Actualitatea Ἠi importanἪa temei abordate. Enterovirusurile (EV) sunt o problemŁ de 

sŁnŁtate publicŁ cu rŁsp©ndire globalŁ [1]. Ċn prezent sunt cunoscute 106 tipuri de EV care cel 

mai frecvent afecteazŁ populaἪia umanŁ [2]. RŁsp©ndirea extinsŁ a circulaἪiei enterovirusurilor ´n 

populaἪia umanŁ, cu precŁdere a serotipurilor patogene pentru om ï virusurile poliomielitei, 

Coxsackie A Ἠi B, ECHO Ἠi enterovirusurile 68ï71 ï prezintŁ un pericol iminent pentru 

producerea unor urgenἪe de sŁnŁtate publicŁ [2-4]. 

Enterovirusurile sunt Ἠi o sursŁ importantŁ de boli emergente. La sf©rĸitul secolului al 

XIX -lea a ´nceput pandemia de poliomielitŁ paraliticŁ, ´n 1970 a avut loc o pandemie de 

conjunctivitŁ hemoragicŁ cauzatŁ de enterovirusul tip 70. Ċn anii 1980, ´n FederaἪia RusŁ, au 

apŁrut focare mari de uveitŁ enteroviralŁ cauzate de E11 Ἠi de E19. De la sf©rĸitul secolului XX, 

ń Asia de Est Ἠi de Sud-Est, persistŁ  pandemia de dermatitŁ veziculoasŁ cauzatŁ de EV-A71 

care, la unii pacienἪi, duce la complicaἪii neurologice (meningoencefalitŁ) [5]. 

InfecŞiile enterovirale sunt maladii infecŞioase cu o rŁsp©ndire globalŁ, manifestate prin 

preponderenŞa mare a infecŞiilor subclinice; diversitatea formelor de boalŁ determinate de unul ĸi 

acelaĸi tip de virus, diferite tipuri de enterovirusuri induc©nd unul ĸi acelaĸi sindrom clinic. DeἨi 

majoritatea infecἪiilor sunt asimptomatice, la nivel mondial formele severe se manifestŁ printr-o 

morbiditate Ἠi o mortalitate majorŁ, deseori fiind asociate cu focare locale [6]. 

Morbiditatea prin infecŞia enteroviralŁ se ´nregistreazŁ pe tot parcursul anului, cu o 

incidenŞŁ sporitŁ ´n lunile de varŁ-toamnŁ, iar cea mai afectatŁ grupŁ de v©rstŁ sunt copiii [4, 7-

9].  

InfecἪiile enterovirale reprezintŁ o problemŁ permanentŁ de sŁnŁtate publicŁ pentru toate 

ἪŁrile, iar eforturile de a preveni ´mbolnŁvirile Ἠi rŁsp©ndirea acestora sunt constante Ἠi 

considerabile at©t specifice (poliomielitŁ), c©t Ἠi nespecifice [10]. Un studiu recent de cohortŁ din 

Marea Britanie, concentrat pe datele raportate de pacienἪi, a constatat cŁ pacienἪii care sufereau 

de meningitŁ cu enterovirus au avut o calitate mai scŁzutŁ a vieἪii la un an de urmŁrire, ´n 

comparaἪie at©t cu un grup de martori sŁnŁtoἨi, c©t Ἠi cu calitatea medie estimatŁ a vieἪii ´n 

Marea Britanie [11, 12].  

Serotipurile circulante de EV sunt numeroase, un anumit serotip fiind dominant pentru o 

perioadŁ, ´n funcŞie de acumularea masei critice de indivizi receptivi [3]. Uneori, serotipuri mai 

puŞin frecvente pot determina epidemii masive. Durata exactŁ a rezistenŞei imune la EV nu este 

precis cunoscutŁ. Re´mbolnŁvirile apar, de obicei, la infecŞia cu alt serotip de virus.  
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Formele clinice variate ĸi diverse, pentru a fi asociate cu un anumit serotip de enterovirus, 

trebuie confirmate prin izolare ĸi identificare. Ċn cazul paraliziilor, parezelor, meningitelor, 

diagnosticul diferenŞial vizeazŁ, ´n primul r©nd, poliovirusurile, apoi, pe l©ngŁ enterovirusuri,  

alŞi agenŞi virali [3].   

 Poliovirusul este cunoscut de majoritatea populaἪiei ca fiind cauza poliomielitei, o boalŁ 

paraliticŁ devastatoare din trecut. Succesul ´n eradicarea poliomielitei s-a materializat ´n mod 

clar ´n cerinἪe riguroase de izolare a poliovirusului, coordonate de OMS [13]. 

Ċn prezent, pe plan global, poliomielita sŁlbaticŁ se ´nregistreazŁ ´n douŁ ŞŁri endemice 

(Afganistan Ἠi Pakistan), care prezintŁ un risc sporit de rŁsp©ndire a virusului sŁlbatic prin 

mijloacele rapide de transport ´n alte ŞŁri, inclusiv ´n multe teritorii libere de poliomielitŁ [4, 14]. 

Ċn Pakistan, una dintre ἪŁrile ´n care poliomielita este ´ncŁ endemicŁ, ´n 2019 au fost raportate 

146 de cazuri de poliomielitŁ, inclusiv decese [15]. 

Biroul Regional OMS pentru Europa a declarat ´ntreruperea transmiterii virusului polio 

sŁlbatic ´n regiune la 21 iunie 2002, la trei ani dupŁ identificarea ultimului caz (´n Turcia, la 26 

noiembrie 1998), fiind astfel a treia regiune unde OMS a certificat eradicarea poliomielitei, dupŁ  

America, prima certificatŁ ´n 1994 (ultimul caz ï ´n Peru, ́ n august 1991) ĸi regiunea Pacificului 

de Vest, ́ n 2000 (ultimul caz ï ´n Cambogia, ́ n martie 1997) [16]. 

Conform recomandŁrilor OMS, ´n perioada de post certificare a Europei ca teritoriu liber 

de poliomielitŁ Ăstandardul de aurò ´n realizarea programului global de lichidare a acestei 

maladii rŁm©ne depistarea, declararea, ´nregistrarea ĸi investigarea fiecŁrui caz de paralizie acutŁ 

flascŁ (PAF) cu clasificarea finalŁ a ´mbolnŁvirii [17].   

Depistarea unui caz de PAF la 100 000 de copii cu v©rsta de p©nŁ la 15 ani indicŁ 

capacitatea reŞelei medicale de a identifica ĸi de a preveni ´mbolnŁvirile prin poliomielitŁ (chiar 

ĸi ´n lipsa simptomelor). Aceste circumstanŞe confirmŁ existenŞa unui sistem sensibil de 

supraveghere a paraliziilor acute flasce, demonstr©nd posibilitatea identificŁrii cazurilor de 

poliomielitŁ paraliticŁ ´n caz de apariŞie [14, 18-20].  

Una din principalele enteroviroze rŁm©ne a fi poliomielita cu transmitere fecal-oralŁ, a 

cŁrei incidenŞŁ la nivel mondial s-a diminuat substanŞial ´n ultima jumŁtate a secolului trecut 

datoritŁ aplicŁrii corecte a vaccinului poliomielitic [3, 21].  

 Ċn anul 1988, OMS a lansat iniŞiativa de eradicare globalŁ a poliomielitei, boalŁ care 

´ntrunea criteriile necesare unui astfel de program: problemŁ globalŁ de sŁnŁtate publicŁ; 

existenŞa unui singur rezervor (omul); existenŞa a douŁ vaccinuri excelente, capabile sŁ ´ntrerupŁ 

circulaἪia poliovirusurilor; trei serotipuri imunogene, relativ stabile genetic; costul rezonabil al 

vaccinului polio oral (VPO) [22, 23].  
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Rezultatele obŞinute la nivel mondial ´n eradicarea poliomielitei nu au fost ´nsŁ pe mŁsura 

aĸteptŁrilor, de aceea, ́ n anul 2000, dupŁ evaluarea situaŞiei, a posibilitŁŞilor ĸi a obstacolelor, 

OMS a restabilit ca ŞintŁ eradicarea globalŁ a poliomielitei p©nŁ ´n anul 2005, apoi am©natŁ p©nŁ 

´n anul 2008. Deĸi, acest obiectiv nu a fost realizat nici p©nŁ ´n prezent, progrese semnificative 

au fost realizate, astfel ´n perioada anilor 1988-2000 au fost ´nregistrate 719 cazuri poliomielitŁ 

´n 24 de ŞŁri. Ulterior termenul final de eradicare globalŁ a poliomielitei sŁlbatice nu a fost 

definit [19, 23-25].      

NumŁrul de cazuri de poliomielitŁ s-a redus cu peste 99%, din anul 1988  (c©nd se 

estimau 350.000 de cazuri ´n peste 125 de ŞŁri endemice), ajung©nd la Ἠase cazuri ´n anul 2021 

(´n douŁ ŞŁri endemice) [17, 26-29].  

Obiectivul principal al ĂPlanului naŞional de acŞiune pentru menŞinerea statutului ĂfŁrŁ 

poliomielitŁò din momentul certificŁrii regionale p©nŁ la certificarea globalŁò este de a reduce 

riscul de rŁsp©ndire a bolii ´n urma unui eventual import al poliovirusurilor sŁlbatice ĸi al 

poliovirusurilor derivate din virusurile vaccinale (VDPV ï vaccine derived polioviruses) 

circulante ´n ŞŁrile endemice ĸi ´n cele recent reinfectate [14, 19, 25]. 

Ċn septembrie 2015, Comisia GlobalŁ de Certificare a EradicŁrii Poliomielitei a declarat 

eradicarea tipului 2 de poliovirus sŁlbatic, iar  OMS a recomandat ´ntreruperea utilizŁrii 

vaccinului poliomielitic trivalent ĸi trecerea la vaccinarea populaἪiei cu vaccinul poliomielitic 

bivalent [17, 29, 30]. Trecerea cu succes de la vaccinul poliomielitic trivalent la cel bivalent oral 

a fost o strategie de hotar Ἠi cea mai mare retragere  a unui vaccin ĸi introducerea asociatŁ a  

altuia. De la sf©rĸitul lunii septembrie 2016, toate statele au confirmat finalizarea trecerii 

imunizŁrii contra poliomielitei de la vaccin poliomielitic viu per oral trivalent la imunizarea cu 

vaccin poliomielitic viu per oral bivalent [17]. 

Republica Moldova, prin Ordinul MS al RM nr.295 din 20.04.2016, Ἠi-a asumat, la 30 

aprilie 2016, realizarea cerinŞei rezoluŞiei Asambleei Mondiale a SŁnŁtŁŞii din 26.05.2015, 

document WHA 68.3 de imunizare contra poliomielitei cu vaccin poliomielitic viu per oral 

bivalent. Concomitent, conform recomandŁrilor OMS, Laboratorul naŞional de diagnosticare a 

poliomielitei al CNSP, la 26 aprilie 2016, a distrus toate tulpinile de virus poliomielitic de tipul 2 

(tulpini de referinŞŁ anterior utilizate ´n controlul intern ĸi tulpinile izolate din diferite surse) [17].      

Ċn anul 2000, Republica Moldova a fost certificatŁ drept ŞarŁ liberŁ de poliomielitŁ de 

cŁtre Comitetul Regional European de Certificare, ulterior, Europa a fost declaratŁ liberŁ de 

poliomielitŁ, ´n anul 2002. Actualmente Republica Moldova reuĸeĸte sŁ menŞinŁ statutul de ŞarŁ 

liberŁ de poliomielitŁ datoritŁ legislaŞiei ´n vigoare, inclusiv programelor naŞionale de imunizŁri, 
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aprobate prin hotŁr©ri de guvern ´n diferite perioade de timp, cu garantarea imunizŁrii gratuite a 

populaŞiei [18, 21, 22].  

Monitorizarea circulaŞiei virusului de poliomielitŁ ´n Republica Moldova a demonstrat, cŁ 

ultima tulpinŁ de virus poliomielitic sŁlbatic a fost izolatŁ ´n anul 1991 de la un copil bolnav de 

poliomielitŁ. Toate tulpinile izolate din diferite biosubstrate (populaἪie, mediul ambiant) sunt 

transportate ´n Laboratorul Regional de ReferinŞŁ, Moscova, Rusia, pentru diferenŞierea 

intratipicŁ. Ċncep©nd cu anul 1992 Ἠi p©nŁ ´n prezent toate tulpinile poliovirale au origine 

vaccinalŁ [18, 21, 22].   

ConἨtientiz©nd faptul cŁ anual ´n republicŁ se ´nregistreazŁ infecἪii enterovirale, 

(poliomielita acutŁ face parte din lista bolilor/sindroamelor incluse ´n sistemul de alertŁ precoce 

Ἠi rŁspuns rapid, prezent©nd un risc iminent de declanἨare a urgenἪei de sŁnŁtate publicŁ care 

necesitŁ notificare Ἠi declarare rapidŁ a OMS), existŁ riscul importului virusului poliomielitic 

sŁlbatic p©nŁ la eradicarea globalŁ a poliomielitei. Ċn acest context, este necesarŁ monitorizarea 

sistematicŁ a circulaἪiei enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi obiectele de mediu [14, 18, 31].   

Comisia RegionalŁ EuropeanŁ de Certificare pentru Eradicarea Poliomielitei a 

concluzionat, pe baza dovezilor disponibile, cŁ transmiterea poliovirusului de tip sŁlbatic ´n 

Regiunea EuropeanŁ a OMS ´n anul 2021 nu a avut loc [29]. Importul poliovirusului circulant, 

derivat din vaccin ´n Tadjikistan, a fost determinat Ἠi identificat cu efectuarea mŁsurilor de 

rŁspuns ´n focar. AceeaἨi comisie a stabilit cŁ Bosnia Ἠi HerἪegovina, Muntenegru, Rom©nia Ἠi 

Ucraina [29] prezintŁ un risc sporit de apariἪie a unui focar de poliomielitŁ ´n cazul importului de 

poliovirus sŁlbatic sau apariἪiei poliovirusului circulant derivat din vaccin ca urmare a nivelului 

suboptim al programului de vaccinare, ´n special a imunitŁἪii scŁzute a populaἪiei [29, 32]. 

Supravegherea epidemiologicŁ a enterovirusurilor este foarte importantŁ, deoarece indicŁ 

circulaἪia acestora ´n mediul ambiant ceea ce reprezintŁ cauza de rŁsp©ndire a lor ´n populaἪie. 

Republica Moldova face parte din reἪeaua globalŁ de laboratoare a OMS pentru diagnosticul de 

laborator al poliomielitei care, la nivel de ἪarŁ, asigurŁ efectuarea unui control riguros al 

circulaἪiei virusului poliomielitic ´n populaἪie Ἠi  ´n mediul ambiant [33].  

Ċn ultimii 20 de ani (2000-2019), partenerii IniἪiativei Globale de Eradicare a 

Poliomielitei (IGEP) au investit ´n dezvoltarea Ἠi ´n aplicarea modelelor matematice privind 

transmiterea poliovirusului, precum Ἠi ´n analizele economice, politice Ἠi de risc al opἪiunilor de 

management al riscului final al poliomielitei, inclusiv ´n politicile legate de utilizarea vaccinului 

poliomielitic [34]. 

ReieἨind din cele expuse, se impune necesitatea studierii Ἠi evaluŁrii circulaἪiei 

enterovirusurilor, izolŁrii, identificŁrii, confirmŁrii Ἠi determinŁrii originii tulpinilor de virus 
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poliomielitic. Ċn ansamblu, studiul preconizat implicŁ  una din prerogativele prioritare ale OMS 

´n monitorizarea circulaἪiei poliovirusurilor ´n faza de lichidare globalŁ a poliomielitei cu 

cercetarea ulterioarŁ intratipicŁ a tulpinilor izolate. 

Scopul lucrŁrii:  

Studierea Ἠi evaluarea importanἪei epidemiologice a circulaἪiei enterovirusurilor ´n 

perioada post eliminare a poliomielitei ´ntru perfecἪionarea sistemului de mŁsuri ´n 

supravegherea epidemiologicŁ Ἠi rŁspuns.     

Obiectivele lucrŁrii:  

1. Studierea Ἠi evaluarea circulaἪiei enterovirusurilor (Poliovirus, ECHO, Coxsackie) ´n 

populaἪia umanŁ a Republicii Moldova.  

2. Studierea Ἠi evaluarea circulaἪiei enterovirusurilor (Poliovirus, ECHO, Coxsackie) ´n 

mediul ambiant.   

3. DiferenἪierea intratipicŁ a poliovirusurilor din culturile de celule RD Ἠi L-20B.  

4. Evaluarea acoperirii vaccinŁrii contra poliomielitei ´n contingentele de copii din diferite 

zone geografice ale ἪŁrii.  

5. PerfecἪionarea sistemului de supraveghere epidemiologicŁ a enterovirusurilor ´n populaἪia 

umanŁ Ἠi mediul ambiant, ´ntru optimizarea mŁsurilor de control Ἠi rŁspuns la 

poliomielitŁ. 

Ipoteza cercetŁrii. Efortul global de eradicare a poliomielitei a fost declarat o iniἪiativŁ 

de sŁnŁtate publicŁ de interes internaἪional. Poliomielita acutŁ face parte din lista 

bolilor/sindroamelor incluse ´n sistemul de alertŁ precoce Ἠi de rŁspuns rapid, prezent©nd un risc 

iminent de declanἨare a urgenἪei de sŁnŁtate publicŁ, care necesitŁ notificare Ἠi declarare rapidŁ a 

OMS, persist©nd riscul importului virusului poliomielitic sŁlbatic p©nŁ la eradicarea globalŁ a 

poliomielitei. Ċn aceste condiἪii, monitorizarea sistematicŁ a circulaἪiei enterovirusurilor, inclusiv 

a poliovirusurilor, ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant, inclusiv izolarea, identificarea, confirmarea 

Ἠi determinarea originii tulpinilor izolate rŁm©ne actualŁ. 

Continuarea cercetŁrii interrelaἪiei circulaἪia EV ´n populaѿia umanŁ ï EV din mediul 

ambiant ï nivelul ´ncidenѿei IEV ar putea contribui la identificarea unor factori de predicἪie 

pentru diagnosticul epidemiologic al riscului de dezvoltare a poliomielitei Ἠi sŁ ofere cunoἨtinἪe 

esenἪiale pentru optimizarea mŁsurilor de control Ἠi rŁspuns ´n vederea eradicŁrii poliomielitei ´n 

perioada post eliminare. 

Noutatea ἨtiinἪificŁ a rezultatelor obἪinute. Ċn premierŁ, au fost obŞinute rezultate 

originale privind importanἪa epidemiologicŁ a enterovirusurilor circulante ´n perioada post 

eliminare a poliomielitei (´n populaἪia umanŁ Ἠi ´n mediul ambiant) ´n Republica Moldova. 
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Enterovirusurile izolate Ἠi identificate au fost studiate Ἠi evaluate ´n culturile de celule prin 

metoda de virusologie clasicŁ, cu examinarea ulterioarŁ a tulpinilor poliovirale prin tehnici de 

biologie molecularŁ (PCR), care au permis diferenἪierea intratipicŁ cu confirmarea Ἠi 

determinarea originii lor. Au fost dezvoltate mŁsuri de perfecἪionare a sistemului de 

supraveghere epidemiologicŁ a enterovirusurilor ´n populaἪia umanŁ Ἠi ´n mediul ambiant ´n 

vederea optimizŁrii  mŁsurilor de control Ἠi de rŁspuns la poliomielitŁ. 

Problema ἨtiinἪificŁ soluἪionatŁ. Rezultatele cercetŁrii ἨtiinἪifice au servit ca argument 

´n revederea politicii de vaccinare contra poliomielitei ´n ἪarŁ; au stat la baza elaborŁrii Ἠi 

revizuirii documentelor Ἠi actelor normative privind supravegherea Ἠi monitorizarea 

epidemiologicŁ a virusurilor polio. De asemenea, au fost implementate Ċn cadrul Laboratorului 

virusologic al AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ metode noi de diagnostic pentru 

izolarea Ἠi identificarea tulpinilor poliovirale cu diferenἪierea intratipicŁ prin tehnici de biologie 

molecularŁ. Un alt aspect ἨtiinἪific important soluἪionat, este implementarea ´n Republica 

Moldova a vaccinului bivalent. Conform datelor altor ἪŁri, implementarea vaccinului bivalent, ´n 

timp, v-a micἨora numŁrul cazurilor de poliomielitŁ de origine vaccinalŁ, inclusiv eliminarea 

tulpinii virusului poliomielitic de tip 2.   

SemnificaŞia teoreticŁ. Actuala cercetare are ca scop ´mbunŁtŁἪirea Ἠi optimizarea 

sistemului de supraveghere a infecἪiei enterovirale ´n Republica Moldova. Datele cercetŁrii au 

servit ca suport metodologic la acumularea cunoἨtinἪelor Ἠi formarea aptitudinilor practice la 

specialiἨtii din cadrul IMSP Ἠi din domeniul sŁnŁtŁἪii publice privind implementarea metodelor 

noi de decelare a enterovirusurilor, ´n vederea facilitŁrii menἪinerii statutului Republicii Moldova 

ca  ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ. 

Valoarea aplicativŁ a cercetŁrii: 

1. Datele obἪinute au fost utilizate pentru revizuirea Planului naἪional de acἪiuni pentru 

menἪinerea statutului Republicii Moldova ca  ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ (Ordinul MS 

nr.355 din 12 aprilie 2022). Rezultatele studiului nostru atestŁ menἪinerea unui sistem 

viabil de supraveghere a situaἪiei epidemiologice privind circulaἪia enterovirusurilor. 

2. Datele cercetŁrii au fost valorificate prin pregŁtirea Ἠi implementarea procedurilor de 

operaἪional standarde (POS) ´n activitatea Laboratorului virusologic al AgenἪiei NaἪionale 

pentru SŁnŁtate PublicŁ, inclusiv ´n cadrul Centrelor de SŁnŁtate PublicŁ: mun. ChiἨinŁu, 

Soroca, Orhei, EdineἪ, CŁuἨeni, BŁlἪi. Procedura propusŁ a stat la baza perfecἪionŁrii 

medicilor epidemiologi ĸi a medicilor specialiἨti ´n diagnosticul de laborator cu 

elaborarea documentelor directive privind optimizarea mŁsurilor de control Ἠi de rŁspuns 

la poliomielitŁ ´n perioada post eliminare (Ordinul nr.161 din 01.04.2019 ĂCu privire la 
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colectarea substraturilor pentru investigarea virusologicŁ Ἠi transportarea lor  la 

Laboratorul virusologic al ANSPò; Ordinul MS nr.592 din 30 iunie 2023 ĂCu privire la 

monitorizarea circulaἪiei enterovirusurilorò). 

3. Rezultatele studiului au servit ca argument pentru revederea politicii  de vaccinare contra 

poliomielitei ´n Programul NaἪional de ImunizŁri pentru perioada 2023-2027.    

4. Au fost elaborate Ἠi publicate ´n revistele de profil materiale ĸtiinŞifice Ἠi ἨtiinἪifico-

practice. 

Aprobarea rezultatelor ἨtiinἪifice    

Rezultatele ἨtiinἪifice obἪinute pe parcursul cercetŁrii au fost prezentate Ἠi discutate la 

urmŁtoarele foruri ἨtiinἪifice: 

ń formŁ oralŁ: 

1. ConferinἪa ἨtiinἪifico-practicŁ consacratŁ jubileului de 60 de ani ai Serviciului Sanitaro-

Epidemiologic de Stat Ἠi 10 ani de activitate ai CNἧPMP, 15 octombrie 2005, ChiἨinŁu, 

Republica Moldova ĂSpectrul circulaἪiei enterovirusurilor ´n anii 1995-2004 ´n Republica 

Moldovaò.  

2. Congresul VI al igieniĸtilor, epidemiologilor ĸi microbiologilor din Republica Moldova, 

23-24 octombrie 2008, ChiἨinŁu, Republica Moldova ĂImunitatea populaŞionalŁ la 

poliomielitŁ evaluatŁ ´n anii 2007-2008ò. 

3. ConferinŞa NaŞionalŁ de Microbiologie ĸi Epidemiologie, a VII -a.  ProvocŁri actuale ´n 

diagnosticul ĸi epidemiologia bolilor transmisibile ĸi netransmisibile cu impact asupra 

sŁnŁtŁŞii publice, 13-15 noiembrie 2014, BucureἨti, Romania ĂAcute flaccid paralysis in 

children during postcertificate period of Moldova as a country free of wild polioò. 

4. ConferinἪa consacratŁ jubileului de 60 ani de la fondarea Institutului de poliomielitŁ Ἠi 

encefalite virale ĂM.P. Ciumacovò, octombrie 2015, Moscova, FederaἪia RusŁ. 

çʎʠʨʢʫʣʷʮʠʷ ʵʥʪʝʨʦʚʠʨʫʩʦʚ ʚ ʨʝʩʧʫʙʣʠʢʝ ʄʦʣʜʦʚʘ ʚ 2005 ï 2015  ʛʛ.è. 

5. ConferinἪa internaἪionalŁ organizatŁ de Biroul Regional  OMS pentru Europa  privind 

activitatea reἪelei de laboratoare polio, coordonatorilor naἪionali ´n problema de 

conteinment a poliovirusurilor, 24 ï 26 septembrie, 2019, Copenhaga, Danemarca, 

ĂMonitoring with assessment of enterovirus circulation in the human population and the 

environment in the Republic of Moldovaò. 

6. ConferinἪa internaἪionalŁ organizatŁ de Biroul Regional OMS pentru Europa  privind 

activitatea reἪelei de laboratoare polio, coordonatorilor naἪionali ´n problema de 

conteinment a poliovirusurilor, 24-26 septembrie, 2019, Copenhaga, Danemarca, 

ĂContainment for polioviruses in the Republic of Moldovaò. 
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7. Congresul al VIII-lea al specialiἨtilor din domeniul sŁnŁtŁἪii publice Ἠi managementului 

sanitar cu participare internationalŁ, 24-25 octombrie, 2019, ChiἨinŁu, Republica 

Moldova ĂSemnificaἪia epidemiologicŁ a circulaἪiei enterovirusurilor ´n perioada post 

eliminare a poliomieliteiò. 

8. ConferinἪa ἨtiinἪificŁ naἪionalŁ cu participare internaἪionalŁ ĂMaladiile infecἪioase ´n 

lumea modernŁ: provocŁri Ἠi perspectiveò, 26 martie 2021, ChiἨinŁu, Republica Moldova 

ĂParalizia acutŁ flascŁ la copii ´n perioada de postcertificare a Republicii Moldova ca ŞarŁ 

liberŁ de poliomielitŁ sŁlbaticŁò. 

9. Ċntrunirea internaἪionalŁ organizatŁ de Biroul Regional OMS pentru Europa privind 

optimizarea supravegherii poliovirusului cu accent pe supravegherea ´n mediul ambiant. 

14-16 Septembrie 2022,  Helsinki, Finlanda. çʕʧʠʜʥʘʜʟʦʨ ʟʘ ʧʦʣʠʦʚʠʨʫʩʘʤʠ. ʉʪʘʪʫʩ ʠ 

ʧʣʘʥ ʵʧʠʜʥʘʜʟʦʨʘ ʚ ʄʦʣʜʦʚʝ, ʚ ʪ.ʯ. ʵʧʠʜʥʘʜʟʦʨ ʟʘ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʨʝʜʦʡè.  

10. ConferinἪa naἪionalŁ cu participare internaἪionalŁ ĂAbordarea O singurŁ sŁnŁtate ï

realizŁri Ἠi provocŁriò, 23-24 noiembrie, 2023, ChiἨinŁu, Republica Moldova,   

ĂSupravegherea epidemiologicŁ Ἠi de laborator a paraliziei acute flascŁ ´n perioada 

postcertificare ´n calitate de ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁò. 

ń expoziѿii: 

1. Pro Invent ediἪia a XIII-a, Cluj-Napoca, Rom©nia, 25-27 martie 2015, ĂValorificarea 

ciclului de invenἪii ´n practica medicalŁ dedicat perfecἪionŁrii diagnosticului de laborator, 

profilaxiei Ἠi tratamentului infecἪiilor de genezŁ viralŁò, Premiul de excelenἪŁ. 

2. Inventica 2015, IaἨi, Rom©nia, 24-26 iunie 2015, ñMethod of treatment of enteroviral 

meningitis in childrenò, Medalie de aur. 

3. Pro Invent ExpoziἪia InternaἪionalŁ SpecializatŁ Infoinvent, Cluj-Napoca, Rom©nia, 25 ï 

28 noiembrie 2015, ĂAbordŁri originale ´n diagnosticul, tratamentul Ἠi profilaxia 

infecἪiilor virale prioritareò, DiplomŁ de excelenἪŁ Ἠi Medalie de aur cu menἪiune 

specialŁ. 

4. Inventica 2016, IaἨi, Romania, 29 iunie ï 1 iulie 2016, ĂMetoda originalŁ de tratament a 

meningitei enterovirale la copiiò, Medalie de aur. 

5. Pro Invent, EdiἪia XIV-a, Cluj Napoca, Rom©nia, 2016, ĂMetoda originalŁ de tratament a 

meningitei enterovirale la copiiò. DiplomŁ de excelenἪŁ Ἠi Medalie de aur cu menἪiune 

specialŁ. 

6. Inventica 2018, IaἨi, Romania, 27 ï 29 June, ĂMetoda de tratament a meningitei 

enterovirale la copiiò. Medalie de aur. 
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7. Pro Invent ediἪia XVII, Cluj Napoca, Rom©nia, 20-22 martie 2019 ĂMetodŁ de tratament 

a meningitei enterovirale la copiiò. DiplomŁ de excelenἪŁ. 

8. Inventica 2019, IaἨi, Rom©nia, 26-28 iunie, ñTreatment Method of enterovirus meningitis 

in childrenò. DiplomŁ de excelenἪŁ. 

Rezultatele cercetŁrii au fost discutate Ἠi aprobate la ἨedinἪa Consiliului ἧtiinἪific al 

ANSP din 03.10.2023 (proces-verbal nr. 9 din 04.10.2023) Ἠi la ἨedinἪa Seminarului ἨtiinἪific de 

profil din cadrul UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ,,Nicolae TestemiἪanuò,  profilul 

331. SŁnŁtate publicŁ, specialitŁἪile: 331.01 Epidemiologie; 331.02 Igiena; profilul 333. SŁnŁtate 

ocupaἪionalŁ Ἠi biomedicinŁ, specialitatea 331.01 Igiena muncii (proces-verbal nr.1 din 

30.01.2024). 

PublicaἪii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 29 de lucrŁri, dintre care: patru  

articole ´n reviste naἪionale recenzate (categoria B), douŁ  articole ´n reviste naἪionale recenzate 

(categoria C), trei articole ´n culegeri ἨtiinἪifice naἪionale cu participare internaἪionalŁ, patru 

articole ´n reviste naἪionale fŁrŁ categorie, Ἠapte rezumate/abstracte ´n lucrŁrile conferinἪelor 

ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale, opt participŁri la saloane de invenἪii, trei documente 

normative, un brevet de inovaἪie. 

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este scrisŁ ´n limba rom©nŁ pe 122 de pagini 

tehnoredactate la computer. ConἪinutul tezei cuprinde lista abrevierilor, introducere,  cinci 

capitole, discuἪii, concluzii generale, recomandŁri practice Ἠi bibliografia cu 236 de referinἪe. Se 

ataἨeazŁ anexe, declaraἪia privind asumarea rŁspunderii, CV-ul autorului. 

Ċn Introducere se aduc dovezi elocvente care argumenteazŁ actualitatea ĸi necesitatea 

 monitorizŁrii Ἠi controlului enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant ca urmare a 

certificŁrii Republicii Moldova ca ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ. Sunt expuse clar Ἠi structurat 

scopul ĸi obiectivele cercetŁrii ĸtiinŞifice, sunt descrise aspectul inovator al acesteia, semnificaŞia 

teoreticŁ ĸi cea aplicativŁ, rezultatele ἨtiinἪifice obἪinute care reprezintŁ o premisŁ ´n realizarea 

ulterioarŁ a planului de mŁsuri privind controlul poliomielitei la nivel naἪional. 

Capitolul 1 este o sintezŁ a celor mai relevante Ἠi actuale publicaŞii ce reflectŁ concluziile 

ĸtiinŞifice ale savanŞilor privind evoluἪia enterovirusurilor ca rezultat  al urmŁrii, ´mpreunŁ cu alte 

state, a cursului de ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ. Sunt prezentate datele actuale ale nivelului de 

vaccinare contra poliomielitei ï cheia succesului ´n eliminarea Ἠi eradicarea acesteia. MenἪinerea 

unui nivel ´nalt de acoperire vaccinalŁ ´mpotriva poliomielitei este un rŁspuns ´n menἪinerea sub 

control al poliovirusului sŁlbatic. Trecerea multor ἪŁri de la vaccinul poliomielitic trivalent la cel 

bivalent este un pas ´n eliminarea virusului poliomielitic de tip 2 vaccinal. Revista literaturii 

finalizeazŁ cu date privind nivelul de corelaἪie a enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul 
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ambiant. Toate informaἪiile prezentate abordeazŁ problema at©t la nivel naŞional, c©t ĸi 

internaŞional. Capitolul este structurat ´n cinci subcapitole, inclusiv concluzii la capitol. 

Ċn Capitolul 2 sunt descrise materialul ĸi metodele de analizŁ a rezultatelor obŞinute, 

metodele de studiu, metodele de colectare ĸi de transportare a probelor de laborator, inclusiv Ἠi 

tehnica de lucru la efectuarea investigaἪiilor virusologice Ἠi de biologie molecularŁ (PCR). 

Capitolul este structurat ´n patru subcapitole, inclusiv concluzii la capitol. 

Ċn Capitolul 3 este abordatŁ morbiditatea prin infecἪia enteroviralŁ ´n Republica Moldova  

pe o perioadŁ de 20 de ani (2003-2022). Capitolul este structurat ´n trei subcapitole, inclusiv 

concluzii la capitol. ContinuŁ cercetŁrile proprii studierea amplŁ a particularitŁἪilor 

epidemiologice ´n difinirea diagnosticului final al paraliziei acute flasce (PAF) la copii. De 

asemenea, a fost studiatŁ problema acoperirii vaccinale contra virusului poliomielitic. Capitolul 

se finalizeazŁ cu concluzii la capitol. 

Capitolul 4 constŁ din trei subcapitole ´n care sunt prezentate rezultatele evaluŁrii 

circulaἪiei enterovirusurilor ´n mediul ambiant; sunt descrise punctele de recoltare a probelor de 

ape reziduale; sunt analizate unele aspecte epidemiologice ale enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n 

mediul ambiant cu determinarea tipului de enterovirus circulant la nivel de zone, de gen, de 

v©rstŁ. Pentru a evalua riscul de transmitere a enterovirusului din mediul ambiant la populaἪia 

receptivŁ, a fost realizatŁ cuantificarea indicatorului de corelare dintre circulaἪia virusului ´n 

populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant.   

Capitolul 5 include unele propuneri de perfecἪionare a sistemului de supraveghere 

epidemiologicŁ a enterovirusurilor ´n populaἪia umanŁ Ἠi ´n mediul ambiant. 

Teza se ́ ncheie  cu sinteza principalelor rezultate care sunt o premisŁ ´n evaluarea de 

mai departe a sistemului de supraveghere epidemiologicŁ a infecἪiilor enterovirale, inclusiv a 

poliomielitei, cu luarea la control a tuturor punctelor slabe Ἠi evaluarea acestora la nivel naἪional. 

Concluziile ѽi recomandŁrile se referŁ  la ´mbunŁtŁἪirea sistemului de supraveghere 

epidemiologicŁ a circulaἪiei EV ´n mediul ambiant Ἠi ´n populaἪie ´n faza post eliminare a 

poliomielitei. 

Referinѿe bibliografice. Au fost studiate 236 de publicaἪii, at©t naἪionale, c©t Ἠi  naἪionale 

Ἠi internaἪionale.  

Compartimentul Anexe constŁ din 25 de anexe cu material tabelar ĸi grafic cu dovezi 

importante pentru ´nŞelegerea temei studiate. 

Cuvinte-cheie: enterovirusuri, poliovirusuri, paralizie acutŁ flascŁ, supraveghere. 
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1. STUDIEREA ASPECTELOR  EPIDEMIOLOGICE A LE CIRCULAŝIEI 

ENTEROVIRUSURILOR ĊN PERIOADA POST ELIMINARE A POLIOMIE LITEI  

1.1. ParticularitŁŞile epidemiologice ale infecŞiei enterovirale  

Enterovirusurile (EV) sunt virusuri mici alcŁtuite din ARN Ἠi proteinŁ, Ἠi rŁsp©ndite pe 

larg ´n ´ntreaga lume [2]. P©nŁ ´n prezent au fost descrise mai mult de 100 de tipuri de EV, 

clasificate conform genotipului ´n patru grupuri (A-D), toate afect©nd populaŞia umanŁ [35]. Ċn 

funcἪie de proprietŁἪile antigenice Ἠi patogene, enterovirusurile sunt clasificate ´n: poliovirusuri 

(PV, trei serotipuri), virusurile Coxsackie A, virusurile Coxsackie B (Ἠase serotipuri), virusurile 

ECHO (28 de serotipuri) Ἠi enterovirusurile 68-71 [36].  

Ċn general, EV sunt predispuse sŁ dezvolte o diversitate geneticŁ ceea ce le asigurŁ o 

rŁsp©ndire largŁ ´n mediul ambiant [37]. Ċn acelaἨi timp, unele serotipuri individuale pot domina 

circulaἪia timp de c©Ἢiva ani, apoi dispar, pentru a reapŁrea c©Ἢiva ani mai t©rziu [38]. 

Enterovirusurile cauzeazŁ infecἪii endemice [2] care pot duce la spitalizare Ἠi adesea se 

asociazŁ cu boli severe, ´n special la copiii mici Ἠi la sugari. Pentru controlul eficient al acestor 

infecἪii, monitorizarea Ἠi supravegherea coordonatŁ sunt esenἪiale [39].  

Ċn majoritatea cazurilor, infecἪiile umane cu enterovirusuri sunt fie asimptomatice, fie se 

manifestŁ sub forma unei boli uἨoare. Periodic, enterovirusurile pot fi implicate Ἠi ´n apariἪia 

unor boli de gravitate medie, ceea ce poate duce la o creἨtere semnificativŁ a numŁrului de 

persoane afectate Ἠi, ´n anumite cazuri, chiar Ἠi la decese [40]. Gama largŁ de maladii  provocate 

de infecἪiile cu enterovirusuri cuprinde aἨa boli precum boala m©nŁ-gurŁ-picior (MGP), 

herpangina (HA), miocardita, encefalita, meningita asepticŁ, gastroenterita, boala febrilŁ 

nespecificŁ Ἠ.a. ApariἪia Ἠi transmiterea acestor boli au ca rezultat majorarea impactului 

economic Ἠi public [41], incidenἪa lor fiind influenἪatŁ de factori geografici, climatici, economici 

Ἠi demografici [38].  

Tipul A a enterovirusului uman este responsabil pentru majoritatea maladiilor MGP care 

este o boalŁ extrem de contagioasŁ ĸi afecteazŁ, ´n principal, sugarii Ἠi copiii mici. Majoritatea 

pacienἪilor se recupereazŁ pe deplin ´n 7-10 zile, dar unii dezvoltŁ complicaἪii severe ale 

sistemului nervos central  (SNC) Ἠi chiar decedeazŁ [42]. Enterovirusul A71 (EV-A71), virusul 

Coxsackie A16 (CV-A16), virusul Coxsackie A6 (CV-A6), virusul Coxsackie A10 (CV-A10) se 

numŁrŁ printre agenἪii patogeni predominanŞi ai acestei boli, provoc©nd epidemii majore la nivel 

mondial, cu  o morbiditate Ἠi o mortalitate semnificativŁ. Enterovirusul uman de tip B poate 

genera unele cazuri sporadice ale bolii MGP, mai des asociate cu boli severe, precum miocardita, 
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meningita asepticŁ, encefalita Ἠi hepatita. Aceste afecἪiuni sunt mai frecvent provocate de 

virusurile Coxsackie B3 (CV-B3), Coxsackie B5 (CV-B5), ECHO 30 Ἠi ECHO 25 [42]. 

La nivel mondial, infecἪiile cu EV pot varia semnificativ ́ n funcἪie de teritoriul 

administrativ Ἠi de sezon. Persoanele din zonele temperate ´nregistreazŁ rate considerabil mai 

mari de infecἪie enteroviralŁ ´n lunile de varŁ Ἠi de toamnŁ. Ċn Statele Unite ale Americii, ´n anii 

1970-2005, conform rapoartelor statistice, 78% din infecἪiile enterovirale s-au ´nregistrat ´n 

perioada iunie-octombrie. Ċn zonele tropicale Ἠi subtropicale, infecἪiile cu EV nu au un caracter 

sezonier. Anual, ´n Statele Unite ale Americii apar aproximativ de la 10 p©nŁ la 15 milioane de 

cazuri de infecἪii enterovirale non-polio. Serotipurile predominante de enterovirus care dezvoltŁ 

endemii demonstreazŁ periodicitŁἪi diferite care pot varia de la an la an [43].  

Este evident cŁ infecἪiile cu enterovirusuri prezintŁ un model sezonier, cu o incidenἪŁ 

maximŁ ´n perioadele de varŁ Ἠi toamnŁ. InfecἪiile cu enterovirusuri afecteazŁ toate grupele de 

v©rstŁ, dar sunt mai frecvente la copiii cu v©rsta sub 1 an, rare ´n r©ndul copiilor mai mari Ἠi al 

adulἪilor. Datele serologice indicŁ cŁ peste 90% dintre copii sunt infectaἪi cu cel puἪin un tip de 

enterovirus p©nŁ la v©rsta de 2 ani, iar aproximativ 70% din infecἪiile cu enterovirusuri raportate 

de  cŁtre OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii apar la copiii sub 10 ani [44]. 

Un studiu realizat ´n Spania ´n perioada anilor 2010-2013, au fost investigate 21 832 de 

probe clinice la enterovirusuri. Conform rezultatelor examenelor virusologice, prevalenἪa EV  ´n 

populaἪia generalŁ a fost de 6,5% (1430 probe). Grupele de v©rstŁ cele mai afectate de  infecἪia 

enteroviralŁ au fost: nou-nŁscuἪii (17%), copiii de 28 de zile p©nŁ la 2 ani (29%), copiii de 2-14 

ani (40%) Ἠi adulἪii (14%) [45].  

Din cele  34 de tipuri de enterovirusuri identificate, la copiii de la 28 de zile p©nŁ la 2 ani 

au prevalat virusurile Coxsackie (CV) -B4 (61%), CV-B5 (83%), virusul ECHO ï 3 (60%), E-18 

(47%), E-25 (62%), CV-A6 (61%), CV-A16 (72%), cu o diferenἪŁ semnificativŁ statistic 

(P<0,05). Enterovirusurile  E-6 (79%), E-20 (88%) Ἠi E-30 (85%) au fost predominante la copiii 

mai mari Ἠi la adulἪi (P<0,05). Din punct de vedere clinic, enterovirusurile au fost asociate cu 

meningita, iar virusul Coxsackie tipul B, ´n particular, cu miocardita (90%; P <0,05) Ἠi cu  boala 

MGP/exantem atipic (88%, P<0,05) [45]. 

La nivel mondial s-a demonstrat circulaἪia enterovirusului de tip B, ´n Africa ï a 

enterovirusului de tip C, iar ´n Asia ï a enterovirusului de tip A. Studiile efectuate ´n Europa au 

demonstrat prezenἪa virusului ECHO 30 ca virus predominant. Enterovirusurile de tip B, inclusiv 

virusul ECHO 30, a fost mai des detectat ´n grupurile de pacienἪi cu infecἪii neurologice, ´n 

probele de lichid cefalorahidian, ´n timp ce enterovirusul de tip C a fost frecvent depistat ´n 

probele de mase fecale [2].  
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Ċn studiul efectuat recent de Koruklouglu, cel mai des au fost detectate serotipurile 

Coxsackie A24, B3 Ἠi ECHO 30 [46]. 

Av©nd ´n vedere natura enterovirusurilor, pot fi descoperite multe alte enterovirusuri cu 

capacitatea de a provoca maladii la nivel de populaἪie. DeἨi unele enterovirusuri au fost studiate 

pe larg, multe lucruri rŁm©n necunoscute despre aceἨti agenἪi patogeni ubicuitari Ἠi adaptabili. 

ĊncŁ nu existŁ tratamente antivirale eficiente, pentru enterovirusuri, iar vaccinurile sunt 

disponibile numai ´mpotriva poliovirusurilor [40].  

ParticularitŁѿile epidemiologice ale virusurilor ECHO 6, 7, 11 ѽi 30 

Virusul ECHO 6 face parte din familia enterovirusurilor umane de tip B. Ċn anul 2005, 

au fost raportate multiple focare de meningitŁ asepticŁ cauzatŁ de acest virus, inclusiv un focar ´n 

provincia Anhui din China, informaἪiile despre izolŁrile de ECHO 6 din alte regiuni ale Chinei 

fiind limitate. Un studiu realizat ´n Statele Unite ale Americii a arŁtat cŁ ´n perioada 1970-2005 

copiii cu v©rsta sub 1 an au fost cei mai frecvent afectaἪi de virusul ECHO 6, principalele 

manifestŁri ale infecἪiei fiind meningita, infecἪiile cŁilor respiratorii superioare, pneumonia Ἠi 

herpangina, care pot necesita spitalizare [47-51]. 

Virusul ECHO 6 poate provoca infecἪii asociate cu manifestŁri precum meningita 

asepticŁ [52] Ἠi paralizia acutŁ flascŁ (PAF), dar, ´n mare parte, acestea sunt asimptomatice. 

Mecanismul exact de virulenἪŁ al  ECHO 6 nu este pe deplin cunoscut. Caracteristicile genetice 

ale virusului, expunerea anterioarŁ la virusuri similare, genetica individului gazdŁ, v©rsta, nutriἪia 

sunt factori care pot influenἪa prezenἪa sau absenἪa simptomelor clinice. Ċn plus, au fost 

identificate mutaἪii la nivel celular care pot influenἪa modul de afectare a organismul uman [53]. 

Ċn Grecia, conform studiului din anul 2001, ´n focarul de meningitŁ asepticŁ, 47,2% din 

enterovirusurile izolate i-au revenit virusului ECHO 6, urmat de virusurile Coxsackie B, ECHO 

13, tulpina de poliovirus vaccinal-derivat de tip 1 Ἠi virusul ECHO 30. Ċn perioada anilor 2003-

2005, virusul ECHO 6 nu a fost detectat ´n Grecia, iar ´n luna ianuarie 2007 a reapŁrut, 

provoc©nd un caz de meningitŁ asepticŁ ´n sudul ἪŁrii. Cazurile de infecἪii cu virusul ECHO 6 au 

fost ´n creἨtere p©nŁ la sf©rἨitul anului 2007, c©nd acest virus a fost substituit cu alte serotipuri 

[54].  

Datele unui studiu efectuat ´n Polonia au confirmat importanἪa supravegherii clinice Ἠi a 

mediului ´n legŁturŁ cu tulpinile virusului ECHO 6 [55].  

Conform rezultatelor unui studiu efectuat ´n Shanghai, ponderea virusului ECHO 6 a fost 

de 24,9% (43 de tulpini). Tulpinile acestui virus au fost izolate frecvent ´n perioada iunie 2013 - 

iulie 2014, iar ́ n a doua jumŁtate a anului 2014 numŁrul lor a ´nceput sŁ scadŁ treptat. DistribuἪia 
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tulpinilor de ECHO 6 ´n diferite districte ale Shanghaiului, precum Jiading Ἠi Minhang, a fost 

similarŁ [56].  

Ċn cadrul studiului din Shanghai au fost identificate subgenotipurile C6, C8 Ἠi D9 ale 

virusului ECHO 6, care fac parte din trei lanἪuri de transmisie distincte. Subgenotipul D9 a 

predominat, fiind rŁsp©ndit at©t ´n interiorul ἪŁrii, c©t Ἠi ´n afara ei. Datele obἪinute sugereazŁ o 

diversitate geneticŁ a tulpinilor virusului ECHO 6 Ἠi o distribuἪie geograficŁ largŁ a unor 

subgenotipuri specifice ´n Shanghai Ἠi ´n alte regiuni [56].  

Virusul ECHO 11 uman, enterovirus de tip B, provoacŁ frecvent meningitŁ asepticŁ Ἠi 

boala MGP. Ċn China, ´n anul 2010, a fost determinatŁ secvenἪa completŁ a genomului tulpinii 

520K/YN/CHN/2010, izolatŁ la o persoanŁ cu boala MGP Ἠi cu meningitŁ asepticŁ din provincia 

Yunnan. Tulpina a prezentat 78,8% Ἠi 81,1% similitudine de secvenἪŁ nucleotidicŁ cu prototipul 

tulpinii Gregory, gena completŁ PV1 Ἠi genomul complet, respectiv. Doar regiunea VP2-VP3-

VP1 de 520K/YN/CHN/2010 a genomului a fost similarŁ cu cea a tulpinii E-1, celelalte regiuni 

fiind mai similare cu cele ale altor tulpini ale tipului B de enterovirus. Utiliz©nd analiza 

filogeneticŁ Ἠi compararea secvenἪelor genei PV1 complete, tulpinile E-11 pot fi ´mpŁrἪite ´n 

cinci grupuri genomice,  aparἪin©nd grupului A [57]. 

InfecἪiile cu virusul ECHO11 pot provoca boli inflamatorii severe la nou-nŁscuἪi, inclusiv 

hepatitŁ acutŁ severŁ cu coagulopatie. Savantul Wang (´n 2022) a depistat hepatitŁ necrozantŁ la 

un nou-nŁscut cauzatŁ de virusul ECHO11 [58]. 

Ċn iunie 2018, ´n Taiwan, a fost ́ nregistratŁ o epidemie de infecἪie cu enterovirus, iar 

virusul ECHO 11 a fost principalul agent patogen responsabil pentru aceastŁ epidemie. Ċn timpul 

acestei epidemii, mai mult de jumŁtate dintre persoanele infectate au avut complicaἪii severe, 

inclusiv nou-nŁscuἪii, fiind ´nregistrate Ἠase decese [59]. Rezultatele acestui studiu au subliniat 

gravitatea potenἪialŁ a infecἪiilor cu enterovirusuri, ´n special ´n r©ndul nou-nŁscuἪilor Ἠi al 

copiilor mici, Ἠi necesitatea monitorizŁrii Ἠi controlului epidemiilor cu enterovirusuri pentru a 

proteja sŁnŁtatea publicŁ. 

Virusul ECHO 30, unul dintre serotipurile distincte ale enterovirusurilor umane, este un 

agent patogen frecvent izolat care sporadic provoacŁ focare de meningitŁ asepticŁ de proporἪii ´n 

multe regiuni ale lumii. Ċn ultimii 15 ani, la nivel mondial, s-au ́ nregistrat mai multe epidemii 

legate de virusul ECHO 30. Astfel, ´n Statele Unite ale Americii, ́n perioada 2003-2004, virusul 

ECHO 30 a fost cauza primarŁ a focarelor de meningitŁ. Ċn ultimul deceniu, mai multe focare de 

meningitŁ asociatŁ cu virusul ECHO 30 au fost semnalate ´n Asia: Taiwan (2001), Coreea ( 1997 

Ἠi 2008), Japonia ( 2004 Ἠi 2006) Ἠi China (2003 Ἠi 2004) [60-65].  
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Conform datelor mai multor studii, enterovirusul de tip B, ´n special virusul ECHO 30, 

este cauza meningitei virale cu predilecἪie la adulἪi, ´n special la persoanele de v©rstŁ infantilŁ   

[65-68].  

Ċn China, ´n ultimii ani au fost documentate frecvenἪe ´nalte ale izolŁrii virusului ECHO 

30 ´n cazul diagnosticului de meningitŁ ´n diferite provincii, printre care Zhejiang, Jiangsu Ἠi 

Shandong. Ċn mai 2012, un focar de meningitŁ asepticŁ a fost raportat ́ n oraἨul Luoding 

(provincia Guangdong, China), virusul ECHO 30 fiind identificat ca agentul patogen cauzal al 

acestuia [45, 61, 69-73].  

Virusul ECHO30 este unul dintre cele mai frecvent depistate enterovirusuri ´n Statele 

Unite ale Americii, reprezent©nd 10,1% din totalul enterovirusurilor izolate ́ ntre anii 1970 Ἠi 

2005, virusul ECHO6 constituind 6,2% [74]. 

 O prevalenἪŁ de 33,3% de izolare a virusului ECHO 30 a fost ́ nregistratŁ Ἠi ´n mai multe 

focare de enterovirus raportate ´n Ahvaz, Iran [75].  

Ċn Coreea, unde supravegherea la nivel naἪional a infecἪiilor cu enterovirusuri a fost 

iniἪiatŁ ´n 1993, au fost raportate o serie de focare de infecἪii provocate de diferite enterovirusuri, 

inclusiv ECHO 6, ECHO 9, ECHO 13, ECHO 30 Ἠi  Coxsackie A24 [74].  

Ċn anul 2020, conform unui studiu ἨtiinἪific realizat ´n 24 de ἪŁri ale Uniunii Europene, 

prevalenἪa enterovirusului ECHO30 s-a dovedit a fi de 12%, dupŁ frecvenἪŁ fiind unul dintre cele 

mai virulente tipuri de enterovirus izolat. Circa 82% dintre  persoanele infectate cu  ECHO 30 au 

prezentat simptome neurologice [76]. 

Epidemiile provocate de virusul ECHO 30 ́nregistreazŁ, ´n mod obiἨnuit, focare cu 

cicluri repetate la fiecare 3-5 ani. Tulpinile emergente Ἠi dominante ale virusului acoperŁ adesea 

spaἪii geografice mari, dupŁ care dispare pentru a reapŁrea mai t©rziu. Ele se rŁsp©ndesc, de 

obicei, prin mecanismul de transmitere de la persoanŁ la persoanŁ pe cale fecal-oralŁ sau  oral-

oralŁ, fiind raportate Ἠi cazuri de rŁsp©ndire cu apele din piscine, precum Ἠi din lacuri [77]. Ċn 

prezent nu sunt disponibile mŁsuri specifice de prevenire Ἠi de control al infecἪiilor cu  virusul 

ECHO30. Sunt recomandate bunele practici de igienŁ precum spŁlarea frecventŁ a m©inilor, 

evitarea obiectelor comune, dezinfecŞia suprafeἪelor contaminate pentru a preveni rŁsp©ndirea 

virusului ECHO 30 de la o persoanŁ la alta [78].  

Nu poate fi exclusŁ rŁsp©ndirea enterovirusului ´n ἪŁrile afectate, iar ἪŁrile neafectate, care 

nu dispun de un sistem de supraveghere a enterovirusului sau de mŁsuri care nu acoperŁ ´ntreaga 

populaἪie, ar trebui sŁ rŁm©nŁ vigilente pentru eventualele focare de enterovirusuri non-polio. S-

a demonstrat cŁ o verigŁ importantŁ ´n supravegherea enterovirusului este detectarea rapidŁ a 

acestuia [78], diseminarea informaἪiilor privind epidemiile detectate Ἠi o abordare conservatoare 
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a managementului clinic [79]. Izbucnirile actuale de infecἪii cu ECHO 30 au avut loc, ´n special, 

la nou-nŁscuἪi Ἠi la adulἪii de 26-45 de ani de ambele genuri, dar cu o prevalenἪŁ la genul 

masculin. S-a constatat cŁ 75% dintre pacienἪii raportaἪi au prezentat simptome de afectare a  

SNC, ´n principal meningitŁ sau meningoencefalitŁ [77]. 

Virusul ECHO 7, ´ncadrat ´n familia de enterovirusuri de tip B, dar prezent©nd 

caracteristici distincte faἪŁ de acestea, este printre puἪinele tipuri de enterovirusuri utilizate ´n 

terapia oncoliticŁ. Un produs medicamentos derivat din acest virus, numit RIGVIR, a fost 

dezvoltat Ἠi adaptat pentru a fi folosit ´n viroterapia oncoliticŁ. Acest preparat a primit aprobarea 

pentru utilizare clinicŁ ´n Letonia, fiind disponibil Ἠi ´n alte ἪŁri pentru tratarea melanomului. 

Astfel, enterovirusurile contribuie la dezvoltarea terapiilor inovatoare ´mpotriva cancerului [80-

85].  

Virusurile Coxsackie  tip  B (VCB) sunt agenἪi patogeni umani comuni asociaἪi cu o 

gamŁ largŁ de maladii, de la tulburŁri gastrointestinale la meningitŁ asepticŁ, miocarditŁ Ἠi 

pancreatitŁ, ´n special la sugari Ἠi copii [86]. InfecἪiile cu  VCB sunt mai frecvente la copii, dar 

pot sŁ se manifeste Ἠi la adulἪi. Printre manifestŁrile clinice ale acestor infecἪii se numŁrŁ febra, 

meningita asepticŁ, faringita, miocardita, splenomegalia, diareea Ἠi erupἪia maculopapularŁ 

nonpruriticŁ care pot fi generate Ἠi de alte enterovirusuri. IncidenŞa VCB este maximŁ ´n lunile 

de varŁ, c©nd deseori apar ca focare multiple, iar mecanismul de transmitere ï fecal-oral, realizat 

pe cale alimentarŁ, iar secundar pe cale hidricŁ (lac, r©u, piscinŁ) [87].  

Cele mai multe infecἪii provocate de VCB (´n jur de 80%) sunt subclinice sau pot induce 

o boalŁ uἨoarŁ (erupἪie cutanatŁ, mialgie, simptome respiratorii superioare); ´n celelalte cazuri, 

infecἪia poate fi severŁ,  Ἠi chiar fatalŁ. Ċn plus, ´n timp ce multe dintre aceste boli urmeazŁ un 

curs acut, unele boli asociate cu VCB pot fi cronice, duc©nd la sechele pe termen lung a sŁnŁtŁἪii 

pacientului [88].  

Diagnosticul de laborator al infecἪiilor cu VCB se stabileἨte prin izolarea Ἠi identificarea 

virusului ´n culturi celulare Ἠi/sau prin demonstrarea unei creἨteri de patru ori a titrului IgM. 

Probele din faringe sunt, de obicei, pozitive mai devreme, ´n primele trei zile de boalŁ, ´n 

comparaἪie cu probele rectale care au o pozitivitate mai mare a izolŁrii virusului dec©t cele 

faringiene. Ulterior, probele rectale sunt mai susceptibile de a fi pozitive ´n cultura de celule. La 

30% din pacienἪii cu meningitŁ asepticŁ, VCB poate fi izolat din lichidul cefalorahidian. Ċn 

cultura de celule, VCB prezintŁ efect citopatic de diagnosticare ´n decurs de cinci zile. PrezenἪa 

virusului Coxsackie B ´n culturile celulare din biosubstratele faringiene sunt pozitive mai 

devreme dec©t cele din masele fecale [87].  
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Miocardita infecἪioasŁ este frecvent cauzatŁ de infecἪia cu virusul Coxsackie B, de aceea 

virulenἪa Ἠi patogeneza acestor virusuri se cerceteazŁ ´n baza frecvenἪei Ἠi simptomatologiei 

clinice ale miocarditei virale. Conform datelor statistice, semnele Ἠi simptomele cardiovasculare 

sunt prezente la 1,5% din toate cazurile de infecἪii enterovirale, dar cel mai frecvent ´n cele 

induse de VCB: 3,5% pentru VCB faἪŁ de 0,7% pentru VCA Ἠi virusul de tip ECHO [88]. VCB, 

izolate din specimene rectale sau faringiene  de la mulἪi pacienἪi cu miocarditŁ acutŁ,  s-au 

dovedit a fi cardiotrope la Ἠoareci [88]. 

Circulaѿia virusului poliomielitic la nivel global 

IniἪiativa GlobalŁ de Eradicare a Poliomielitei (IGEP) continuŁ sŁ progreseze spre Ἢinta  

de eradicare [89]. Din octombrie 2016, Afganistanul Ἠi Pakistanul au fost singurele ἪŁri cu cazuri 

raportate de poliovirus sŁlbatic de tip 1. Ċn Afganistan, deἨi numŁrul cazurilor a scŁzut ´n 

perioada 2013-2016, programul de eradicare a poliovirusului a avut de suferit ´n perioada 

imediat urmŁtoare: 2017-2019 [90]. Astfel, ´n mai-decembrie 2018, grupurile insurgente au 

interzis vaccinarea ´n masŁ ´n majoritatea provinciilor din sud Ἠi din sud-est, lŁs©nd aproximativ 

un milion de copii inaccesibili administrŁrii vaccinului cu poliovirus oral [90]. Ċn ianuarie-aprilie 

2019, vaccinarea copiilor de pe site-urile comunitare (vaccinare site-to-site) a fost permisŁ, iar la 

sf©rἨitul lunii aprilie 2019, campaniile de vaccinare au fost interzise la nivel naἪional. Ċn anul 

2018, ´n Afganistan au fost raportate 21 de cazuri de poliovirus de tip sŁlbatic de tip 1, 

comparativ cu 14 ´n anul 2017 [90].  

Dar pericolul importului poliomielitei sŁlbatice ´n ŞŁrile ´n care transmiterea fusese 

´ntreruptŁ este real. Ċn anul 2007, poliovirusul sŁlbatic a fost izolat ´n Geneva, ElveŞia, ´n probele 

de apŁ rezidualŁ recoltate din colectorul staŞiei de epurare a oraἨului (genetic similar cu virusul 

izolat ´n Republica Ciad), precum ĸi ´n Australia, continent liber de poliomielitŁ, la un student 

care s-a infectat ´n Pakistan. O situaŞie similarŁ a fost identificatŁ Ἠi ´n Tadjikistan, unde ́ n 2010,   

s-a declanĸat o epidemie de poliomielitŁ cu virus polio sŁlbatic de tip 1, asemŁnŁtor cu tulpina 

Uttar Preadesh (India), care a totalizat 457 de cazuri ĸi 29 de decese [4, 14, 91, 92]. 

Pe plan global, ´n anul 2012, au fost ´nregistrate 223 de cazuri de poliomielitŁ, iar ´n anul 

2013 situaŞia privind poliomielita s-a ´nrŁutŁŞit considerabil, poliovirusul sŁlbatic de tip 1 fiind 

depistat ´n ŞŁrile Asiei Mijlocii. Cazuri de ´mbolnŁviri au fost ´nregistrate ´n Siria, ´n Israel, 

izbucniri epidemice au fost raportate ́ n ŞŁrile africane (Somalia, Kenia, Etiopia), anterior libere 

de poliomielitŁ. Ċn anul 2013, numŁrul cazurilor de poliomielitŁ sŁlbaticŁ au ajuns la 416, ´n 

ŞŁrile neendemice numŁrul cazurilor de poliomielitŁ (256) a fost mai mare dec©t ´n ŞŁrile 

endemice (160), iar ´n anul 2014 a scŁzut p©nŁ la 356 cazuri [17, 25-29, 93].     
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Ċn perioada ianuarie-mai a anului 2019, au fost raportate zece cazuri de poliovirus 

sŁlbatic de tip 1, comparativ cu opt cazuri ´n perioada ianuarie-mai 2018, ´n special ´n provinciile 

de sud Ἠi de est ale Afganistanului DiscuἪiile cu grupurile antigubernice pentru a relua 

campaniile de vaccinare ́ n masŁ sunt importante pentru eradicarea poliomielitei ´n aceastŁ ἪarŁ 

[90].  

Rusia, ´n anul 2002, a fost certificatŁ ca ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ, iar din 1998 p©nŁ ´n   

2014 s-au ´nregistrat 127 de cazuri de poliomielitŁ vaccinal derivatŁ, 39,5% fiind determinate de 

poliovirusul de tip 3 Ἠi 23,7 % de poliovirusul de tip 2. Depistarea cazurilor de poliomielitŁ 

vaccinal derivate a fost posibilŁ dupŁ introducerea sistemului de supraveghere 

apoliomielitei/PAF [94]. 

Ċn anul 2002, Grecia, conform datelor OMS, ´mpreunŁ cu Regiunea EuropeanŁ, a fost 

declaratŁ liberŁ de poliomielitŁ, ultimul caz de poliomielitŁ sŁlbaticŁ fiind  izolat Ἠi identificat ´n 

Grecia, ´n anul 1982. Chiar dacŁ poliomielita nu este o problemŁ ´n multe ἪŁri, supravegherea 

epidemiologicŁ de ´naltŁ calitate a poliovirusurilor este importantŁ ´n ἪŁri precum Grecia, unde 

circulŁ un numŁr mare de migranἪi pe termen scurt, studenἪi Ἠi refugiaἪi, provenienἪi din ἪŁrile ´n 

care poliovirusul este endemic Ἠi din ἪŁrile care ´ncŁ utilizeazŁ vaccinul poliomielitic oral (VPO), 

p©nŁ la realizarea eradicŁrii globale [95]. 

Ċn Rom©nia, ultimul caz de poliomielitŁ cu virus sŁlbatic s-a ´nregistrat ´n anul 1992, iar 

din anul 2002 dupŁ cum relatam mai sus toate ŞŁrile europene (inclusiv Rom©nia) au fost 

declarate libere de tulpinile sŁlbatice de poliovirus. Probabilitatea transmiterii cazurilor de 

import de poliomielitŁ ´n cadrul populaἪiei cu acoperire vaccinalŁ redusŁ ´ncŁ persistŁ, ceea ce 

constituie un risc permanent de sŁnŁtate publicŁ la nivel naἪional [28].  

Un exemplu de circulaἪie a poliovirusului ´ntre ἪŁri este Ἠi cazul epidemiei din 

Tadjikistan, din prima jumŁtate a anului 2010, c©nd s-au ´nregistrat 293 cazuri de paralizie acutŁ 

flascŁ (PAF), din care 83 confirmate cu virus polio sŁlbatic de tip 1. La scurt timp, c©teva cazuri 

au ajuns ĸi pe teritoriul Rusiei, ŞarŁ polio-free minim de opt ani [28].  

DupŁ Ἠase ani, ´n care nu au fost detectate cazuri de poliomielitŁ, Angola a raportat un 

caz de poliovirus circulant vaccinoderivat de tip 2, (cVDPV2). Ċn  perioada 2019-2020, 141 de 

cazuri de poliovirus circulant vaccinoderivat de tip 2 au fost ´nregistrate ´n toate cele 18 provincii 

ale Angolei, cu focare mai mari ´n provinciile Luanda, Cuanza Sul Ἠi Huambo. Cele mai multe 

cazuri au fost raportate ́n august-decembrie 2019, maximumul fiind atins ´n luna octombrie a 

aceluiaἨi an [96]. 

Ċn ἪŁrile din Asia de Sud Ἠi de Est, ultimul caz de infectare cu poliovirus sŁlbatic de tip 2 

a fost identificat ´n India, ´n octombrie 1999 [97, 98], acesta fiind Ἠi ultimul caz raportat la nivel 
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global. Cel mai recent caz de poliomielitŁ sŁlbaticŁ de tip 3 ´n aceastŁ regiune a avut loc ´n 

octombrie 2010, ´n India [97]. 

Ċn pofida succeselor ´nregistrate ´n eradicarea poliomielitei, ´n 2018, poliovirusul sŁlbatic 

de tip 1 continuŁ sŁ fie izolat frecvent din punctele de supraveghere a mediului, ´n principal ´n 

zonele oraἨelor  indiene Karachi, Quetta Ἠi Peshawar, ceea ce ´nseamnŁ cŁ transmiterea acestui 

virus persistŁ. Au fost luate mŁsuri strategice de sporire a imunitŁἪii la copii, inclusiv: un 

program intensiv de activitŁἪi de imunizare suplimentarŁ, extinderea Ἠi desfŁἨurarea vaccinŁrii 

bazate pe comunitate Ἠi pe plasarea strategicŁ a punctelor mobile de vaccinare permanente. 

Ċntreruperea transmiterii poliovirusului sŁlbatic de tip 1 va necesita ´mbunŁtŁἪiri suplimentare ale 

vaccinŁrii, cu accent pe zonele cu risc de transmitere a infecἪiei [99]. Practica a demonstrat cŁ 

depistarea unui caz de PAF la 100 000 de copii cu v©rsta de p©nŁ la 15 ani indicŁ capacitatea 

reἪelei medicale de a identifica Ἠi de a preveni ´mbolnŁvirile prin poliomielitŁ (chiar Ἠi ´n lipsa 

prezenἪei simptomelor). Aceste circumstanἪe confirmŁ existenἪa unui sistem sensibil de 

supraveghere a paraliziilor acute flasce demonstr©nd posibilitatea identificŁrii cazurilor de 

poliomielitŁ paraliticŁ, ´n caz de apariἪie [100].  

Republica SlovacŁ, care din anul 1960 a raportat cifre record ´n eliminarea transmiterii 

poliovirusului sŁlbatic Ἠi a poliomielitei vaccinal derivate, repetat ́ n perioada 2003-2005 a 

´nregistrat din mediul ambiant, un episod de izolare a poliovirusului vaccinal derivat [22]. Astfel, 

´n aprilie 2003, poliovirusul vaccinal derivat de tip 2 a fost izolat din apele reziduale din capitala 

Bratislava Ἠi din oraἨul Skalica, nefiid identificat potenἪialul pacient care eliminŁ virusul ´n 

ambele regiuni. Ċn Skalica, persoana care a eliminat poliovirusul vaccinal derivat a fost localizat 

´ntr-o zonŁ cu o populaἪie de aproximativ 500 de persoane, dar a rŁmas negativ dupŁ o serie de 

examinŁri a probelor de mase fecale, ulterior toate probele din apele reziduale din Skalica fiind 

negative pentru poliovirusul vaccinal derivat. Din 2005, ´n Slovacia nu au fost izolate probe 

pozitive la poliovirus vaccinal derivat nici din apele reziduale Ἠi nici de la persoanele depistate 

clinic [101].  

DeἨi eficienἪa vaccinului poliomielitic inactivat Ἠi a vaccinului poliomielitic oral au trezit 

discuἪii ´n contradictoriu, fiecare vaccin ́ n parte a contribuit la controlul Ἠi, ´n mod optimist, la 

eventuala eradicare a poliomielitei [30]. 

Scopul de eliminare globalŁ a poliomielitei fiind atins, pŁstrarea probelor de poliovirus 

trebuie sŁ minimalizeze riscul de reintroducere a poliovirusului ´n comunitŁἪi Ἠi de restabilire a 

transmiterii acestuia. Aceste probe trebuie sŁ corespundŁ cerinἪelor bioriscului pentru 

laboratoare, punctele de producere a vaccinurilor Ἠi alte instituἪii care vor pŁstra poliovirusurile 

dupŁ eradicare (pentru izolarea poliovirusurilor de tip 2 (PV2)). La a 71-a Asamblee GlobalŁ 
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organizatŁ ´n anul 2018, statele membre ale OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii (OMS) au adoptat 

o rezoluἪie care impune accelerarea activitŁἪilor de restr©ngere a ariei de rŁsp©ndire a 

poliovirusului la nivel global, stabilirea, p©nŁ la sf©rἨitul anului 2018, a autoritŁἪilor naἪionale 

responsabile de  supraveghea Ἠi de izolarea poliovirusului [102].      

1.2. Poliomielita: aspecte clinice Ἠi epidemiologice  

Poliovirusul, un ARN-virus din genul Enterovirus  familia  Picornaviridae [103], se 

dezvoltŁ ´n mod normal ´n intestinul omului Ἠi se transmite fecal-oral. Majoritatea infecἪiilor cu 

poliovirus sunt asimptomatice sau dezvoltŁ o formŁ uἨoarŁ a bolii Ἠi doar  ´n < 1% dintre infecἪii 

virusul invadeazŁ sistemul nervos central printr-un mecanism necunoscut. Replicarea virusului ́ n 

neuronii motori poate induce un spectru de simptome neurologice, de la slŁbiciuni temporare 

p©nŁ la paralizie permanentŁ a membrelor Ἠi a muἨchilor care controleazŁ respiraἪia, duc©nd 

uneori la deces. Oamenii reprezintŁ singura gazdŁ naturalŁ a poliovirusului Ἠi toate cele trei 

serotipuri de poliovirus (tipul 1, 2, 3) pot provoca paralizie [104].  

La nivel global, ́ n 2021 au fost raportate doar Ἠase cazuri de poliovirus de tip sŁlbatic. 

Aceste date ar putea fi eronate,  deoarece cazurile au fost ´nregistrate ´n Pakistan Ἠi ´n 

Afganistan, ἪŁri devastate de rŁzboi, unde raportarea ar putea fi sub nivel [105]. Mai mult de at©t, 

aproximativ una din 1000 de infecἪii cu virusul polio de tip sŁlbatic duce la paralizie acutŁ flascŁ 

(PAF), ceea ce ´nseamnŁ cŁ majoritatea cazurilor asimptomatice nu sunt detectate [106]. 

Africa a fost declaratŁ liberŁ de poliovirusul de tip sŁlbatic ´n august 2020, dupŁ ce 

Nigeria, anterior consideratŁ endemicŁ pentru poliovirusul de tip 1, a obἪinut statutul de ἪarŁ 

liberŁ de poliomielitŁ ca urmare a neraportŁrii cazurilor timp de trei ani [107].  

Poliovirusurile sŁlbatice de tipul 2 Ἠi de tipul 3 au fost eradicate ´n 2015 Ἠi ´n 2019 [103]. 

Poliovirusul de tip 1 a rŁmas endemic ´n douŁ ἪŁri, ´n Pakistan Ἠi ´n Afganistan [105]., din cauza 

persoanelor care nu au fost imunizate cu toate dozele necesare de vaccin ´mpotriva poliomielitei 

pentru a induce o imunitate adecvatŁ. Gwinji Ἠi colegii ´n articolul sŁu discutŁ despre reapariἪia 

polioviruslui de tip sŁlbatic ´n Africa, transmiterea Ἠi patogeneza poliovirusului de tip sŁlbatic Ἠi 

importanἪa supravegherii mediului la enerovirusuri [106]. 

Poliomielita a servit mult timp ca model pentru studiile patogenezei virale, dar multe 

lacune importante ´n ´nἪelegerea acestei boli au rŁmas neelucidate [108]. Din  1990, dezvoltarea 

modelelor transgenice pe rozŁtoare Ἠi manipularea genomului viral au furnizat noi abordŁri ale 

patogenezei poliomielitei. Ċncep©nd cu anul 2000, c©nd lumea era ´n pragul eliminŁrii globale  a 

poliovirusului, a fost propus  un moratoriu permanent privind cercetarea poliovirusului [109, 

110]. 
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InfecἪia cu poliovirus (PV) este cunoscutŁ ca fiind asociatŁ cu poliomielita paralizantŁ 

acutŁ, la o acoperire vaccinalŁ suficientŁ a populaἪiei, clinic aceastŁ infecἪie se manifestŁ foarte 

rar sau este absentŁ (circulaἪia silenἪioasŁ a virusului). De la lansarea iniἪiativei globale de 

eradicare a poliomielitei (IGEP) ´n anul 1988, obiectivul acesteia de eradicare Ἠi de monitorizare 

a tuturor poliovirusurilor sŁlbatice (PVS), poliovirusurilor derivate din vaccin (PVDV) Ἠi a 

poliovirusurilor asemŁnŁtoare cu Sabin (SL) a fost realizat mai mult de 99% [111].  

Principala strategie recomandatŁ de cŁtre OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) pentru 

supravegherea poliovirusului (PV) este investigarea cazurilor de paralizie acutŁ flascŁ (PAF) la 

copii, care este o particularitate sensibilŁ pentru poliomielitŁ. CerinἪele preliminare ale OMS 

privind consolidarea supravegherii PV include supravegherea mediului ca un instrument util 

pentru monitorizarea activitŁἪilor PV Ἠi a alertelor pentru populaἪie. AceastŁ strategie se bazeazŁ 

pe faptul cŁ persoanele infectate, inclusiv cele asimptomatice, au eliminat o cantitate mare de 

virus ´n apele reziduale [112], ceea ce face ca acest tip de detectare sŁ fie eficient [95]. 

Mult timp, poliomielita a fost consideratŁ strict boalŁ neurotropicŁ [113], rŁsp©ndirea 

virusului ´n naturŁ Ἠi patogeneza bolii nefiind percepute ́ n mod evident. La sf©rἨitul anilor 1930, 

a fost revŁzutŁ o experienἪŁ demonstratŁ ´ncŁ ´n 1912 ´n Suedia, conform cŁreia virusul 

poliomielitei poate fi izolat nu numai din lichidul cefalorahidian, ci Ἠi din masele fecale (fiind 

detectat ´n cantitŁἪi mari timp de mai multe sŁptŁm©ni) at©t la bolnavi, c©t ĸi la purtŁtorii 

sŁnŁtoἨi. Drept urmare a acestei revizuiri, ´n anii 1940, poliomielita a ´nceput sŁ fie consideratŁ o 

infecἪie entericŁ [114].     

Nu existŁ tratament contra poliomielitei, dar ea poate fi prevenitŁ prin vaccinare. Mai 

mult de zece ani, virusul poliomielitei este ´ncŁ endemic ´n c©teva ἪŁri Ἠi regiuni revendicate ca 

ἪŁri Ăpolio-free", ´nregistr©nd rareori noi epidemii de poliomielitŁ. Mecanismul de transmitere a 

PVS a fost oficial ´ntrerupt, iar OMS a iniἪiat un plan de ´ntrerupere a utilizŁrii VPO pentru a 

reduce la minim riscul de poliomielitŁ vaccinal derivatŁ. Rolul potenἪial al vaccinului polio 

inactivat ´n contextul eradicŁrii poliomielitei a fost abordat ´n anul 2005 de un grup de experἪi, 

convocaἪi de Consiliul NaἪional pentru Cercetare [115]. 

Uneori, epidemiile prin infecἪii enterovirale pot fi determinate de serotipuri mai puἪin 

frecvente. Durata exactŁ a rezistenἪei imune nu este cunoscutŁ, reinfectŁrile apŁr©nd, de obicei, la 

persoanele care au suferit infecἪia cu un alt serotip de virus. Forme clinice variate Ἠi diverse pot 

fi asociate cu un anumit serotip de enterovirus care trebuie confirmat prin izolare Ἠi identificare. 

Ċn cazul paraliziilor, parezelor, meningitelor, diagnosticul diferenἪial vizeazŁ, ´n primul r©nd 

poliovirusurile, apoi ï pe l©ngŁ enterovirusuri ï alἪi agenἪi virali [97, 116].   
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Supravegherea poliovirusului ´n mediul ambiant joacŁ un rol esenἪial ´n IGEP at©t pentru 

detectarea circulaἪiei poliovirusului sŁlbatic Ἠi a poliovirusului vaccino derivat ´n zonele 

endemice, c©t Ἠi pentru monitorizarea absenἪei acestora ´n ἪŁrile libere de poliomielitŁ. Ċn Parma, 

Italia, rata de pozitivitate din probe a fost de 68%, fiind detectate Ἠase poliovirusuri (1,4%), toate 

caracterizate ca poliovirus vaccino-derivat  Sabin: patru (66,7%) au fost de tip 3 Ἠi douŁ (33,3%) 

ï de tip 1. Deoarece VPO nu este utilizat ´n Italia din anul 2002, redob©ndirea poliovirusurilor 

similare variantei Sabin indicŁ posibilitatea reintroducerii poliovirusului, lu©nd ´n considerare Ἠi 

expunerea importantŁ la fluxurile de migranἪi.  AἨadar,  monitorizarea circulaἪiei poliovirusului 

´n mediul ambiant ar putea compensa lipsa unui sistem de supraveghere a acestei infecἪii la nivel 

de populaἪie [117]. 

Profilaxia specificŁ a poliomielitei 

Tratament contra poliomielitei nu existŁ, doar prevenirea timpurie, adicŁ vaccinarea, ´n 

special a copiii sub cinci ani, care sunt mai vulnerabili la infectarea cu virusul poliomielitei, 

poate stopa circulaἪia virusului poliomielitic [118].Vaccinul poliomielitic, administrat conform 

schemei, poate proteja un copil pe viaἪŁ. Ċn prezent, sunt disponibile douŁ vaccinuri: vaccin 

poliomielitic oral Ἠi vaccin polio inactivat. La nivel mondial, ambele sunt eficiente Ἠi sigure, Ἠi 

ambele sunt utilizate ´n combinaἪii diferite, ´n funcἪie de circumstanἪele epidemiologice Ἠi locale, 

pentru a asigura cea mai bunŁ Ἠi eficientŁ protecἪie posibilŁ a populaἪiei [26, 27].  

De la introducerea ´n anul 1955 a vaccinurilor ´mpotriva poliovirusului, infectŁrile 

endemice cu acest virus au fost, ´n mare mŁsurŁ, supravegheate epidemiologic, iar SUA, ́ n anul 

1994, a fost certificatŁ ca ŞarŁ care a eliminat poliovirusurile de tip sŁlbatic. Cu pŁrere de rŁu, 

unele state subdezvoltate continuŁ sŁ raporteze infecἪii endemice cu poliovirus. Cazuri sporadice 

Ἠi focare de poliomielitŁ continuŁ sŁ aparŁ ´n multe pŁrἪi ale lumii, fiind induse de tulpinile 

conἪinute ´n vaccinul poliomielitic oral (VPO) viu atenuat. IncidenἪa poliomielitei vaccino-

derivate este de aproximativ un caz la 2,9 milioane de doze de vaccin distribuit, asociat mai 

frecvent cu prima dozŁ, dec©t cu cele ulterioare. Din anul 2000, c©nd a fost modificatŁ politica 

privind utilizarea vaccinului polio inactivat (IPV), ́ n SUA nu au fost ´nregistrate cazuri de 

poliomielitŁ vaccino-derivatŁ [43]. Vaccinurile sunt instrumentul cel mai eficient pentru 

combaterea infecἪiilor virale, evidenἪiat prin eradicarea virusului variolei Ἠi reducerea 

substanἪialŁ a numŁrului de poliovirus, a encefalitei japoneze, a virusului gripal Ἠi a infecἪiilor cu 

papilomavirus uman [119]. 

Eforturile de vaccinare se concentreazŁ pe ´ntreruperea transmiterii poliovirusului ´n 

zonele endemice, ́ n acelaἨi timp toate ἪŁrile trebuie sŁ continue vaccinarea cu vaccinul 

poliomielitic pentru a preveni focarele cauzate de poliovirusurile sŁlbatice (PVS) importate sau 
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focarele de poliovirusuri circulante derivate din vaccin (cVDPV), care se pot ´nregistra la 

administrarea vaccinul poliomielitic oral (VPO) viu atenuat. Aceste tipuri de vaccin, ca urmare a 

eliminŁrii virusului ´n mediul ambiant, pot produce unele modificŁri ale virusului Ἠi restabili 

circulaἪia poliovirusului de tip sŁlbatic [120].  

Trecerea de la imunizarea contra poliomielitei cu vaccin poliomielitic viu peroral 

tri valent la imunizarea cu vaccin poliomielitic viu peroral bivalent  

Eliminarea poliovirusurilor vaccino-derivate Ἠi a altor virusuri asemŁnŁtoare are o 

legŁturŁ str©nsŁ cu ´ncetarea utilizŁrii vaccinului poliomielitic oral (VPO). Comunitatea 

internaἪionalŁ a convenit sŁ elimine tulpina viralŁ de tip 2, trec©nd, ´ncep©nd cu anul 2016, de la 

VPO trivalent Ἠi sŁ introducŁ cel puἪin o dozŁ de IPV cu completarea acesteia cu una sau douŁ 

doze de VPO bivalent (bVPO) [121]. SubstituἪia strategicŁ coordonatŁ la nivel global a 

vaccinului poliomielitic trivalent cu vaccinul poliomielitic bivalent 1, 3 ´n 2016 a redus incidenἪa 

poliomielitei paralitice asociate vaccinului. Un nou vaccin poliomielitic oral de tip 2, mai stabil 

din punct de vedere genetic, este ´n curs de evaluare clinicŁ Ἠi poate fi implementat ´n cur©nd 

pentru a preveni sau reduce apariἪia poliovirusurilor de tip 2 derivate din vaccin [30]. 

Epidemii de poliomielitŁ provocate de VDPV au fost raportate ´n Egipt (anii 1992-1993: 

32 de cazuri, VDPV derivat din virusul Sabin tip 2), Haiti ĸi Republica DominicanŁ (anii 2000-

2001: 21 de cazuri confirmate, VDPV derivat din virusul Sabin tip 1 recombinat cu virus non-

polio), Filipine (anul 2001: trei cazuri, derivate din virusul Sabin tip 1 recombinat cu virus non-

polio), Madagascar (anul 2001 ĸi anul 2005: opt cazuri), China (anul 2004: douŁ cazuri), 

Indonezia (anul 2005: 46 de cazuri), Congo (anul 2008: 14 cazuri), Etiopia (anii 2008-2009: 

patru cazuri), Nigeria (anii 2005-2009: 223 de cazuri) [14, 122].  Riscul emergenŞei ĸi circulaŞiei 

tulpinilor polioderivate din vaccin rŁm©ne o problemŁ pentru populaŞia vaccinatŁ de rutinŁ cu 

vaccinul polio oral, chiar ĸi ´n acele pŁrŞi ale lumii unde circulaŞia tulpinilor de poliovirus 

sŁlbatic a fost stopatŁ. El este favorizat, ´n principal, de existenŞa unor grupuri populaŞionale 

mici, care trŁiesc ´n condiŞii socio-economice ĸi igienice precare ĸi la care acoperirea vaccinalŁ 

nu este corespunzŁtoare [14, 122].   

Detectarea recentŁ (2022) a poliovirusului derivat din vaccin la Londra (Marea Britanie) 

Ἠi a unui caz de poliomielitŁ paraliticŁ la New York (SUA) au evidenἪiat faptul cŁ flagelul 

poliomielitei nu a fost lichidat ́ n totalitate Ἠi rŁm©ne o problemŁ internaἪionalŁ [123]. 

Ċn Mexic, din 2007, IPV este folosit ca parte a unui vaccin pentavalent care a inclus, de 

asemenea, toxoizi difterici Ἠi tetanici, o fracἪiune de pertussis acelular Ἠi polizaharidŁ B de 

Haemophilus influenzae. Ca parte a schemei de vaccinare de rutinŁ, copiii primesc o dozŁ la 

v©rstele de 2, de 4, de 6 Ἠi de 18 luni. Ċn plus, toἪi copiii ´ntre Ἠase luni Ἠi patru ani, care au 
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administrat cel puἪin douŁ doze de IPV, primesc o dozŁ de VPO (din 2017 p©nŁ ´n prezent 

bVPO) ´n timpul sŁptŁm©nilor naἪionale de sŁnŁtate care se desfŁἨoarŁ de douŁ ori pe an [121]. 

Radboud J Duintjer Tebbens a constatat cŁ poliovirusul poate continua sŁ se replice pe 

termen lung la persoanele care au imunodeficienἪŁ primarŁ legatŁ de celulele B. Fenomenul  a 

fost observat ´n cazul a peste 70 de persoane infectate cu poliovirus vaccinoderivat timp de peste 

Ἠase luni. ObservŁrile clinice au arŁtat cŁ chiar Ἠi ´n r©ndul pacienἪilor cu imunodeficienἪŁ, 

eliminarea pe termen lung a poliovirusului rŁm©ne puἪin semnificativŁ [124]. 

Trecerea cu succes de la utilizarea vaccinului oral trivalent ´mpotriva poliomielitei la cel 

bivalent a reprezentat un moment crucial. Acest eveniment a ´nsemnat cea mai amplŁ retragere a 

unui vaccin Ἠi introducerea unui nou. La sf©rἨitul lunii septembrie 2016, toate statele membre ale 

OMS au confirmat ́ n programele lor de imunizare finalizarea tranziἪiei de la utilizarea vaccinului 

poliomielitic viu oral trivalent (tVPO) la vaccinul poliomielitic viu oral bivalent (bVPO) [125]. 

Mai multe studii clinice au demonstrat un efect mai mare de stimulare a imunitŁἪii 

postvaccinale la persoanele vaccinate cu vaccinul polio inactivat (IPV) dec©t cu vaccinul 

poliomielitic oral (VPO) [124]. 

Din anul 2014, IPV a fost utilizat ´n campanii ´n masŁ pentru facilitarea ´ntreruperii 

transmiterii poliovirusului sŁlbatic ´n vederea stopŁrii focarelor de poliovirus vaccinoderivat de 

tip 2 (VDPV2). Ċn perioada anilor 2016-2017, aprovizionarea cu IPV a fost problematicŁ, 

deoarece doar doi producŁtori au furnizat acest vaccin Fondului NaἪiunilor Unite pentru Copii. 

Ca urmare a acestei situaἪii critice, au urmat reduceri neplanificate ale aprovizionŁrii cu IPV, 

ἪŁrile au ´nt©rziat cu introducerea IPV ´n imunizarea de rutinŁ, iar campaniile ´n masŁ cu IPV ca 

rŁspuns la VDPV2 nu mai sunt recomandate de OMS. Acolo unde este posibil, IPV continuŁ sŁ 

fie utilizat ´n campanii de vaccinare pentru reducerea focarelor,de exemplu, ́ n Pakistan, ́ n 

Afganistan, ́ n Nigeria Ἠi ´n Siria [126]. 

Ċn FederaἪia RusŁ, vaccinarea ´mpotriva poliomielitei se desfŁἨoarŁ ´n cadrul 

Calendarului NaἪional de Imunizare (CNI). Din anul 1959 p©nŁ ´n anul 2008, vaccinul polio oral 

trivalent (tOPV) a fost utilizat pentru vaccinare. Ċn perioada anilor 2006-2007, anumite categorii 

de copii (cu boli oncologice, cu tulburŁri de imunodeficienἪŁ primarŁ, cu boli de s©nge Ἠi 

bolnavii cronici) au fost individual vaccinaἪi cu vaccinul polio inactivat (IPV). Ċn 2008,  a fost 

introdusŁ schema de imunizare secvenἪialŁ ce constŁ din douŁ doze de vaccin IPV, urmate de o 

dozŁ de VPO, revaccinarea incluz©nd trei doze de VPO [94]. 

Un studiu realizat ´n Japonia, unde nu este prevŁzutŁ o dozŁ suplimentarŁ de vaccin 

poliomielitic la v©rsta de patru-Ἠase ani, a evaluat anticorpii Ἠi persistenἪa acestora faἪŁ de fiecare 

componentŁ a IPV ´n vederea determinŁrii momentului oportun pentru administrarea unei doze 
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suplimentare de vaccin. Astfel, dupŁ ultima dozŁ a ciclului primar de vaccinare (la v©rsta de trei 

ani), s-a ´nregistrat o diminuare a nivelului de anticorpi cŁtre v©rsta de patru ani, acest nivel 

menἪin©ndu-se p©nŁ la v©rsta de Ἠase ani. La v©rsta de patru ani, declinul nivelurilor de anticorpi 

polio a fost remarcabil, rata pozitivitŁἪii scŁz©nd p©nŁ la 31,9% [127]. 

Ċntr-un alt studiu efectuat ´n Kansas (SUA), seroprevalenἪa totalŁ a anticorpilor faἪŁ de 

poliovirus a fost de 90,7%, 94,4% Ἠi 83,3%, respectiv pentru tipurile 1, 2 Ἠi 3. SeroprevalenἪa a 

fost majoratŁ (88,6% -96,2%) pentru toate cele trei tipuri de poliovirus pentru grupul de v©rstŁ de 

Ἠase-zece ani care, probabil, au primit un ciclu complet de vaccinare numai cu IPV. Copiiia de 

doi-trei ani, care nu au finalizat cursul complet de vacccinare cu IPV, au ´nregistrat o 

seroprevalenἪŁ mai micŁ comparativ cu toate grupele de v©rstŁ mai mari pentru tipurile 1 Ἠi 2 

(valoare p <0,05). Acest fapt evidenἪiazŁ importanἪa completŁrii cursului de vaccinare polio 

recomandat cu o dozŁ de rapel la v©rsta de patru-Ἠase ani [128]. 

Jos® Alberto D²az-Qui¶·nez din Mexic a determinat urmŁtoarele niveluri de imunitate la 

cele trei tipuri de poliovirus: tipul 1 - 89,9%; tipul 2 - 97,6%  Ἠi tipul 3 - 85,4%. La vaccinarea 

suplimentarŁ cu trei sau cu mai multe doze s-au obἪinut diferenἪe semnificative. Persoanele 

vaccinate au prezentat seroprevalenἪe de 92,7%, de 98,6% Ἠi de 88,8% pentru tipurile 1, 2 Ἠi 3, ´n 

timp ce persoanele nevaccinate au ´nregistrat seroprevalenἪe de 80,6%, de 94,1% Ἠi, respectiv, de 

74,1% [121].  

Ċn anul 2000, prezenἪa anticorpilor ´mpotriva poliovirusului de tip 1 a fost studiatŁ pe 

baza unui eἨantion din 6 270 de copii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre un an Ἠi nouŁ ani. Seropozitivitatea 

sericŁ a fost de 99,3% (IC 95,1% 99,1-99,7). Factori de risc asociaἪi cu susceptibilitatea la 

poliovirus au fost analfabetismul (OR 1,5; P = 0,002) Ἠi venitul redus al familiilor (OR 1,4; P = 

0,0487), factor de protecἪie fiind accesul la securitatea socialŁ (OR 0,41; P = 0,04). Rezultatele 

´nregistrate au arŁtat cŁ schemele incomplete de vaccinare, v©rsta Ἠi statutul socio-economic au 

fost asociate susceptibilitŁἪii faἪŁ de virusul poliomielitic. Rezultatele studiului reflectŁ 

problemele legate de infrastructurŁ Ἠi de performanἪa serviciilor de sŁnŁtate (insuficienἪa 

vacinurilor IPV Ἠi accesul limitat la serviciile de sŁnŁtate) [121]. 

Republica Moldova a ´ndeplinit cerinἪa stabilitŁ de RezoluἪia AdunŁrii Mondiale a 

SŁnŁtŁἪii din 26 mai 2015, documentul WHA 68.3 [129], privind imunizarea ´mpotriva 

poliomielitei cu vaccinul poliomielitic viu oral bivalent (bVPO) p©nŁ la data de 30 aprilie 2016. 

AceastŁ realizare a fost oficializatŁ prin Ordinul ministrului sŁnŁtŁἪii al Republicii Moldova nr. 

295 din 20 aprilie 2016. Ċn conformitate cu recomandŁrile OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii, 

Laboratorul naἪional de diagnosticare a poliomielitei al Centrului NaἪional de SŁnŁtate PublicŁ 

din Republica Moldova a distrus toate tulpinile de virus poliomielitic de tip 2 la data de 26 
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aprilie 2016. Aceste tulpini includ at©t cele de referinἪŁ anterior utilizate ´n controlul intern, c©t Ἠi 

cele izolate din diferite surse [130].  

Ċn Nigeria, singura ἪarŁ din Africa unde poliomielita este endemicŁ [131], dupŁ o 

tentativŁ exhaustivŁ de vaccinare contra poliomielitei, s-a observat apariἪia unor cazuri 

neaἨteptate de poliomielitŁ [132]. Patru cazuri de izolare a virusului poliomielitic sŁlbatic de tip 

1 au fost confirmate ´n anul 2013, dupŁ doi ani de tŁcere [131]. Unul dintre motivele posibile a 

reapariἪiei virusului este lipsa accesului anumitor comunitŁἪi la programele de intervenἪie din 

cauza obstacolelor politice, precum terorismul Boko Haram, sau a neconformitŁἪilor cu 

programele de vaccinare existente. Ċn comunitŁἪile de etnie Fulani, prezente Ἠi ´n statele 

´nvecinate din nord, populaἪiile migratoare au un stil de viaἪŁ nomad, dificil de acoperit cu 

vaccinarea completŁ. Acest fapt reprezintŁ o a doua sursŁ potenἪialŁ de cazuri neaἨteptate de 

poliomielitŁ, dupŁ de trei ani de absenἪŁ [132]. 

Ca urmare a diminuŁrii imunitŁἪii, existŁ riscul reinfectŁrilor care pot instaura o circulaἪie 

tacitŁ a virusului sau transmiterea asimptomaticŁ a bolii. Expunerea la virus fie prin infecἪie, fie 

prin imunizare nu oferŁ o imunitate pe termen lung. Reinfectarea poate avea loc atunci c©nd 

nivelul de anticorpi faἪŁ de poliovirus scade [132]. Ċn vederea perceperii diminuŁrii imunitŁἪii ´n 

dinamicŁ, s-au explorat trei scenarii diferite de diminuare a imunitŁἪii. Primul presupune o 

scŁdere rapidŁ a imunitŁἪii dupŁ reconvalescenἪŁ ´n urma infecἪiei cu poliovirus, dar individul 

menἪine o cantitate semnificativŁ de anticorpi. Al doilea scenariu implicŁ menἪinerea unei 

imunitŁἪi ridicate pentru o perioadŁ lungŁ de timp, urmatŁ de o pierdere semnificativŁ a 

anticorpilor faἪŁ de virus. Cel de-al treilea scenariu este unul intermediar, cu o scŁdere a 

imunitŁἪii fie ´n ceea ce priveἨte viteza, fie cantitatea [132]. 

SoluἪiile privind mŁsurile de diminuare a infecἪiei vor fi adaptate specific fiecŁrei ἪŁri Ἠi 

vor depinde de modul ´n care aceste ἪŁri ´Ἠi ´ndeplinesc prioritŁἪile naἪionale ´n domeniul 

sŁnŁtŁἪii, inclusiv controlul poliomielitei. Ċn unele ἪŁri, guvernele naἪionale vor integra aceastŁ 

problemŁ ca o strategie prioritarŁ ´n cadrul sistemului de sŁnŁtate publicŁ. Ċn altele, guvernele 

naἪionale vor prelua unele aspecte, ´n timp ce sprijinul comunitar va continua sŁ contribuie la 

dezvoltarea comunitarŁ, p©nŁ c©nd guvernul va fi pregŁtit sŁ preia ´n totalitate responsabilitatea 

pentru monitorizarea poliomielitei. Ċn ἪŁrile cu venituri mici, infrastructura va trebui sŁ fie 

integratŁ ´n agenda de dezvoltare [133], iar ἪŁrilor afectate de conflicte li se va oferi asistenἪŁ 

umanitarŁ Ἠi de urgenἪŁ. Pe mŁsurŁ ce situaἪia se ´mbunŁtŁἪeἨte, unele elemente vor fi gradual 

eliminate, deoarece nu vor mai fi necesare odatŁ cu eradicarea bolii.    

Ċn mai 2018, ´n cadrul discuἪiilor globale privind tranziἪia Ἠi post certificarea, Adunarea 

MondialŁ a SŁnŁtŁἪii a aprobat acἪiunea strategicŁ pentru urmŁtorii cinci ani a IniἪiativei Globale 
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de Eradicare a Poliomielitei (IGEP) privind planul de tranziἪie pentru poliomielitŁ. Acest plan 

are trei obiective principale [133]: 

1. MenἪinerea unui mediu fŁrŁ poliomielitŁ dupŁ eradicare; 

2. Consolidarea sistemelor de imunizare, inclusiv monitorizarea bolilor prevenite prin 

vaccinare Ἠi coordonarea tranziἪiei, Ἠi post certificŁrii poliomielitei de cŁtre OrganizaἪia 

MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) prin elaborarea unui plan de acἪiune care va include planul 

strategic pentru tranziἪie ´n cazul poliomielitei;  

3. ĊntŁrirea capacitŁἪii de pregŁtire pentru situaἪii de urgenἪŁ, depistarea Ἠi rŁspunsul la 

focare, incluz©nd implementarea pe deplin a Regulamentului InternaἪional de SŁnŁtate 

[133]. 

Planul a fost dezvoltat ´n str©nsŁ colaborare cu echipe din ἪŁrile cele mai mult afectate de 

tranziἪie Ἠi coordonat cu birourile regionale respective. Planul propune conlucrare  cu 

infrastructura Ἠi cu programele existente privind:  

- acoperirea vaccinalŁ conform recomandŁrilor OMS; 

- activitŁἪile de pe continentul african pentru a sprijini Ἠi a consolida acoperirea vaccinalŁ 

contra poliomielitei ´n ´ntreaga AfricŁ Ἠi concentrarea pe proprietatea ἪŁrii pentru a 

contribui la consolidarea acesteia;  

- sistemele de imunizare, inclusiv supravegherea de urgenἪŁ a bolilor prevenite de vaccin; 

- pregŁtirea, detectarea Ἠi capacitatea de a sprijini implementarea deplinŁ a rŁspunsului 

conform Regulamentului Sanitar InternaἪional [133]. 

EstimŁrile actualizate din Pakistan susἪin introducerea vaccinului poliomielitic injectabil 

´n campaniile de vaccinare ´n masŁ pentru a reduce transmiterea poliovirusului, ´n concordanἪŁ 

cu rezultatele din Nigeria. Utilizarea unei fracἪiuni de dozŁ (1/5 din doza completŁ), administratŁ 

intradermic, poate permite o reducere a cantitŁἪii de vaccin administratŁ ´n cadrul acestor 

campanii, menἪin©nd ´n acelaἨi timp o imunogenitate comparabilŁ. Aceste discuἪii au scopul de a 

informa populaἪia cu privire la rolul vaccinului poliomielitic injectabil ´n oprirea ultimelor 

lanἪuri rŁmase de poliovirus sŁlbatic de tip 1 Ἠi ´n reducerea transmiterii acestuia. AceastŁ 

abordare rŁspunde Ἠi la focarele de poliovirus de tip 2 apŁrute dupŁ vaccinare Ἠi protejeazŁ copiii 

care nu au primit vaccin ce conἪine poliovirusul de tip 2 [126].     

Folosirea rapidŁ Ἠi imediatŁ a noului vaccin poliomielitic de tip 2 ´n focarele de 

poliovirus vaccino-derivat de tip 2 sunt de o importanἪŁ crucialŁ. Acest lucru se datoreazŁ 

riscului de reapariἪie prin utilizarea vaccinului oral poliomielitic Sabin monovalent de tip 2. 

Eficacitatea acestui nou vaccin ´n ´ntreruperea rŁsp©ndirii focarelor depinde ´n mare mŁsurŁ de 

implementarea promptŁ Ἠi calitativŁ a rŁspunsului la focar, ´ntr-o manierŁ care sŁ acopere o arie 
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suficient de mare [134]. Regiunile cu vaccinare insuficientŁ au ´mpiedicat eradicarea 

poliomielitei la nivel mondial, deoarece acestea sunt vulnerabile la focare sporadice prin 

reintroducerea infecἪiei. Determinarea gradului de motivaἪie prosocialŁ ´n comportamentul de 

vaccinare este o provocare,   vaccinarea oferind, de obicei, beneficii directe individului, precum 

Ἠi beneficii indirecte pentru comunitate prin reducerea transmiterii infecἪiei [135]. 

Supravegherea paraliziei acute flasce  

Supravegherea paraliziei acute flasce (PAF) este o strategie-cheie utilizatŁ de IniἪiativa 

GlobalŁ de Eradicare a Poliomielitei (IGEP), de aceea este necesar de a evalua progresele 

´nregistrate ´n atingerea obiectivului preconizat [112],  susἪinut de o reἪea globalŁ de laboratoare 

de poliomielitŁ, de supravegherea PAF Ἠi se desfŁἨoarŁ ´n 179 din cele 194 de state membre ale 

OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii [136], inclusiv ĸi ´n Republica Moldova. Supravegherea activŁ 

presupune detectarea copiilor sub 15 ani cu PAF, colectarea probelor de mase fecale Ἠi testarea 

lor la poliovirus ´n laboratoarele de poliomielitŁ acreditate de OMS [136]. 

Calitatea supravegherii PAF se monitorizeazŁ periodic cu indicatori standardizaἪi de 

calitate ai supravegherii. Ċn ἪŁrile Ἠi ´n zonele cu risc sporit, sensibilitatea supravegherii ´n mediul 

ambiant (testarea probelor de ape reziduale) este necesarŁ. SecvenἪa geneticŁ a virusului polio 

izolat furnizeazŁ informaἪii importante privind cŁile de transmitere a poliomielitei. Sistemul de 

supraveghere a PAF este unul dintre cele mai valoroase programe ale IGEP, cu potenἪial de a 

servi ca platformŁ pentru iniŞierea sistemelor integrate de supraveghere a bolii. Sprijinul 

continuu, ´ntru menἪinerea sistemelor de supraveghere a PAF, va fi esenἪial pentru monitorizarea 

ĸi finalizarea eradicŁrii globale a poliomielitei Ἠi pentru asigurarea faptului cŁ acest sistem de 

supraveghere are drept scop sprijinirea unor prioritŁἪi ´n domeniul sŁnŁtŁἪii [136]. 

AceastŁ strategie oferŁ informaἪiile necesare pentru alertarea managerilor de sŁnŁtate Ἠi a 

clinicienilor pentru a iniἪia acἪiuni, ´n timp util, ´n vederea ´ntreruperii transmiterii poliomielitei 

[137-140].  

IniἪiativa GlobalŁ pentru Eradicarea Poliomielitei (IGEP) a fost lansatŁ ´n anul 1988, 

dupŁ ce supravegherea paraliziei acute flasce (PAF) a fost ´mbunŁtŁἪitŁ prin introducerea 

supravegherii mediului, care a dus la o rezoluἪie unanimŁ a tuturor statelor membre ale 

OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii care deἪineau laboratoare de poliomielitŁ (pentru investigarea 

apelor reziduale) ´n punctele strategice de recoltare. Ċn sprijinul efortului global de eradicare a 

poliomielitei, OMS a propus testarea persoanelor care au contactat cu copii diagnosticaἪi cu PAF 

dupŁ ce 125 de ἪŁri au raportat cazuri de detectare a virusului poliomielitic  ´n masele fecale sau 

´n probele de mediu [136].  
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Conform OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii, toate cazurile de PAF trebuie  investigate 

´ntr-un laborator certificat de aceasta, iar pentru izolarea virusului se colecteazŁ douŁ probe de 

mase fecale la   fiecare caz de PAF cu cel puἪin 24 de ore de la ´nregistrarea acesteia [141-143]. 

Monitorizarea PAF este deseori afectatŁ de capacitatea lucrŁtorilor medicali de a 

recunoaἨte corect cazurile de PAF. Cu accentul pus pe poliomielitŁ, mulŞi lucrŁtori medicali au 

fost informaŞi despre semnele Ἠi simptomele clinice ale acesteia. Lipsa cunoἨtinἪelor despre 

poliomielitŁ poate afecta raportarea cazurilor de PAF [144]. 

Obiectivele principale ale supravegherii PAF ´n scopul eradicŁrii poliomielitei au fost 

identificarea rapidŁ a tuturor zonelor  ´n care mai are loc transmiterea poliovirusului, pentru a 

viza ´n mod eficient activitŁἪile de imunizare Ἠi pentru a arŁta ´n mod prioritar unde transmiterea 

a fost ´ntreruptŁ. Spre deosebire de supravegherea pentru variolŁ sau rujeolŁ, supravegherea 

pentru poliovirusuri este dificilŁ prin faptul cŁ marea majoritate a infecἪiilor la persoanele 

sensibile (> 99%) nu duc la paralizie. Simptomele PAF pot fi cauzate Ἠi de alte semne care pot 

imita poliomielita paraliticŁ, ´n special sindromul Guillain-Barr® [136].  

Pentru atingerea obiectivelor privind eradicarea globalŁ a poliomielitei este necesarŁ:  

1) imunizarea copiilor cu v©rsta <1 an cu vaccinul polio;  

2) imunizarea copiilor cu v©rsta <5 ani cu VPO ´n zilele naἪionale de imunizare; 

3) supravegherea focarelor de poliomielitŁ;  

4) imunizarea cu vaccin contra poliomielitei ´n cazul depistŁrii focarelor.  

Monitorizarea Ἠi controlul PAF ´n ἪŁrile dezvoltate Ἠi cele cu venituri medii este integratŁ 

´n sistemele existente de supraveghere a bolilor, implementate de OMS. Ċn 43 din 46 de state 

membre ale Regiunii Africane a OMS, supravegherea PAF este efectuatŁ ca parte a unui sistem 

integrat de supraveghere Ἠi rŁspuns la boli [136].  

ἩŁrile ´n curs de dezvoltare beneficiazŁ de sprijin extern tehnic Ἠi financiar pentru 

desfŁἨurarea supravegherii PAF. Ċntr-o serie de ἪŁri, ministerele sŁnŁtŁŞii Ἠi OMS au creat o reἪea 

de supraveghere a PAF pentru a se asigura cŁ calitatea de supraveghere a PAF este suficientŁ. 

LucrŁtorii din domeniul sŁnŁtŁἪii publice desfŁἨoarŁ adesea seminare de sensibilizare privind 

supravegherea PAF pentru medicii Ἠi personalul altor instituἪii medicale [136].  

Ċn India, indicatorii de calitate  demonstreazŁ o supraveghere eficientŁ a PAF, ultimul caz 

de poliomielitŁ fiind raportat ´n 2011. Diminuarea ratei PAF la douŁ cazuri la 100 000 de 

populaἪie nu s-a materializat deocamdatŁ. Analiza datelor pe o perioadŁ de zece ani (perioada 

2000 - 2010) a demonstrat o majorare a ratei PAF la nivel naἪional [145].  

Astfel, rata PAF ´n anul 2010 a fost de 12 cazuri la 100 000 de populaἪie, faἪŁ de numŁrul 

estimat de douŁ cazuri la 100 000 de populaἪie. Ċn anul 2005 s-a ´nregistrat o creἨtere accentuatŁ 
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a ratei naἪionale a PAF care a  coincis cu introducerea unui vaccin monovalent cu potenἪial mare. 

Acesta  conἪinea de cinci ori mai multe virusuri de tip 1, comparativ cu vaccinul utilizat anterior. 

Rata PAF, care a fost de 3,11 cazuri la 100 000 de populaἪie ´n anul 2004, s-a dublat Ἠi a 

constituit  6,43 cazuri la 100 000 de populaἪie ´n anul 2005. Ċn anul 2011, rata PAF ´n UP Ἠi ´n 

Bihar a fost de 25 de cazuri la 100 000 de populaἪie Ἠi, respectiv, 35 de cazuri la 100 000 de 

populaἪie [145].  

Ċn perioada anilor 2006-2007, Rom©nia a raportat 28 de cazuri de paralizie acutŁ flascŁ la 

copii cu v©rsta de la trei luni p©nŁ la 14 ani Ἠi 45 de cazuri  la copii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre Ἠase  

luni - patru ani Ἠi nouŁ luni [146]. Ċntr-un alt studiu, 48% din cazurile de PAF au fost ´nregistrate 

la copiii cu v©rsta sub cinci ani [147]. 

 Ċn Republica Moldova, ´n perioada post certificare (anii 2002-2022), au fost ´nregistrate 

Ἠi raportate 136 de cazuri de paralizie acutŁ flascŁ [148]. 

 Ċn Belarus, ´n perioada 1996-2005, au fost raportate 456 de cazuri de paralizie acutŁ 

flascŁ, dintre care 11 cazuri au fost clasificate ca poliomielitŁ paraliticŁ vaccinal derivate, iar  

445 de cazuri ca PAF nonpoliomieliticŁ [149]. 

 Ċn cadrul sistemului de supraveghere a paraliziei acute flasce (513 de cazuri), au fost 

izolate Ἠi identificate 39 de tulpini de enterovirusuri non-polio, ceea ce reprezintŁ o ratŁ de 

izolare de 7,60%  [150]. 

 Ċn Brazilia, ´n anul 2017, pentru evaluarea efectelor adverse ale vaccinului poliomielitic,  

Sousa Ἠi colegii au analizat distribuἪia pe grupe de v©rstŁ a cazurilor de paralizie acutŁ flascŁ,   

Rezultatele obἪinute au arŁtat cŁ 48% din totalul cazurilor de PAF au afectat copiii cu v©rsta sub 

cinci ani [147]. 

 Ċn statul Kaduna, Nigeria, ´n anul 2016 s-a determinat o diminuare a ratei PAF, probabil 

datoritŁ implementŁrii diferitor iniἪiative de intensificare a supravegherii PAF. Astfel, rata anualŁ 

minimŁ a PAF a constituit douŁ cazuri la 100 000 de copii sub 15 ani, iar rata de probe de mase 

fecale negative > 80% [141]. 

 Ultimul caz de poliomielitŁ ´n India a fost raportat ´n 2011 [151]. Ċn acel an, rata 

paraliziei acute flasce (PAF) a fost de 13,35 cazuri la 100 000 de locuitori, ´n timp ce rata 

estimatŁ ar fi trebuit sŁ fie ´n intervalul de unu-douŁ cazuri la 100 000 de locuitori [152]. 

 Supravegherea PAF a ajutat Iordania sŁ obἪinŁ certificarea ca ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ. 

Ċn pofida succesului ´nregistrat, existŁ un risc substanἪial de import de poliomielitŁ din ἪŁrile 

vecine, inclusiv din Siria Ἠi din Irak. Astfel, au fost raportate 328 de cazuri de PAF, aproape 

jumŁtate (n=168, 51,3%) dintre pacienἪi av©nd v©rsta cuprinsŁ ´ntre unul-cinci  ani, iar 55,8% 

(n=183) erau de gen masculin. Toate cazurile au fost clasificate ca non-polio, iar cea mai 
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frecventŁ cauzŁ stabilitŁ a fost sindromul Guillain-Barre (n=115, 35,1%). Rata anualŁ de PAF 

non-polio a crescut de la 1,4 de cazuri la 100 000 de copii cu v©rsta sub 15 ani ´n a. 2012 p©nŁ la 

4,3 cazuri  ´n a. 2016 [153].  

 Republica Moldova deŞine un sistem viabil de supraveghere a situaŞiei epidemiologice la 

poliomielitŁ. Acesta include un plan de acŞiuni de continuare a mŁsurilor de prevenire ĸi de 

supraveghere a poliomielitei, unde depistarea, ´nregistrarea ĸi investigarea cazurilor de PAF 

constituie Ăstandardul de aurò de asigurare a unei situaŞii epidemiologice favorabile la 

poliomielitŁ [154]. 

1.3. Supravegherea ĸi monitorizarea enterovirusurilor ´n mediul ambiant  

Supravegherea mediului, utilizatŁ cu succes ´n monitorizarea circulaἪiei enterovirusurilor 

(EV) [155], reprezintŁ procesul de monitorizare a transmiterii enterovirusurilor ´n r©ndul 

populaἪiei umane prin examinarea probelor (´n principal de ape reziduale) contaminate cu materii 

fecale umane. AceastŁ metodŁ este una suplimentarŁ ´n cadrul IniἪiativei Globale de Eradicare a 

Poliomielitei (IGEP). Av©nd ´n vedere cŁ rata de infectare cu poliovirus (PV) este foarte scŁzutŁ, 

supravegherea mediului se considerŁ o metodŁ mai sensibilŁ dec©t supravegherea standard a 

cazurilor de paralizie acutŁ flascŁ (PAF) ´n condiἪii optime. Supravegherea apelor reziduale la 

enterovirusuri s-a dovedit a fi  o abordare eficientŁ ´n investigarea circulaἪiei locale a virusurilor 

polio Ἠi non-polio. Practica a demonstrat cŁ ́n ἪŁrile, unde existŁ un sistem de supraveghere a 

acestei infecŞii, datele privind supravegherea mediului au o importanἪŁ deosebitŁ pentru sŁnŁtatea 

publicŁ [47, 156-159]. 

 Programele de supraveghere a mediului sunt utilizate frecvent pentru a monitoriza 

circulaἪia poliovirusului sŁlbatic Ἠi a poliovirusurilor vaccinoderivate. Detectarea timpurie a 

circulaἪiei poliovirusului este crucialŁ, mai ales ´ntr-o populaἪie vulnerabilŁ, pentru a preveni 

rŁsp©ndirea continuŁ Ἠi apariἪia noilor cazuri de poliomielitŁ. Ċn ἩŁrile de Jos, supravegherea 

poliovirusurilor ´n mediul ambiant a demonstrat cŁ anumite segmente ale populaἪiei nu au fost 

vaccinate din motive legate de convingerile religioase [160]. 

 Pe mŁsurŁ ce iniἪiativa de eradicare a poliomielitei globale ´nainteazŁ, actualitatea Ἠi 

precizia pentru detectarea circulaἪiei poliovirusului sŁlbatic ´n populaἪie este criticŁ, deoarece 

proporἪia cazurilor de PAF cauzate de poliovirusuri se va apropia de zero Ἠi va exista o pierdere a 

sensibilitŁἪii privind supravegherea PAF [161].  

Ċn pofida prezenἪei sau absenἪei simptomelor clinice, poliovirusul se gŁseĸte ´n 

organismul uman timp de c©teva sŁptŁm©ni, fiind excretat Ἠi eliminat ´n mediul ambiant prin 

masele fecale, ceea ce poate duce la contaminarea apelor de suprafaἪŁ, inclusiv a apelor potabile 
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Ἠi reziduale. Cantitatea de virus astfel eliminatŁ ´n mediu poate ajunge la 107 doze infecἪioase/zi 

per persoanŁ [161]. 

Poliovirusul din mediu ar putea ajunge ´n zona certificatŁ Ăpolio-free-area", ´n special ´n 

grupurile de populaἪie cu acoperire vaccinalŁ scŁzutŁ contra poliomielitei [161].  

Mai multe studii au demonstrat utilitatea supravegherii mediului ca instrument 

suplimentar pentru a determina epidemiologia virusurilor care circulŁ ´n comunitŁἪile date. Ċn 

Nigeria, ´n anul 2012, poliovirusul sŁlbatic de tip 1 (PVS1) a fost izolat din mai multe probe de 

ape reziduale din statele Kano Ἠi Sokoto. Ċn Egipt, PVS1 a fost izolat din douŁ probe recoltate ´n 

Cairo, ´n decembrie 2012. SecvenἪe similare cu PVS1 au fost izolate ´n nordul Sindh, Pakistan. 

Din anul 2004, PVS nu a fost detectat la persoanele cu PAF ´n Egipt. Ċn Israel au fost  detectate 

67 de probe de ape reziduale pozitive la poliovirus de tip 1 (PVS1) [161-167].  

Ċn probele de ape reziduale din Marea Britanie, EV au fost determinate ´n concentraἪii 

mai mici (5,1-5,6 log10 EV de copii genomice /L), dec©t ´n cele din Senegal Ἠi din Pakistan  

(7,0-7,5 log10 EV de copii genomice/L), care erau mai mari faἪŁ de cele raportate anterior [118]. 

Toate probele de ape reziduale din Marea Britanie Ἠi una din Pakistan conἪineau o proporἪie mai 

mare de tulpini EV-B, ́ n celelalte douŁ probe din Pakistan prevalau  tulpinile EV-A, iar ´n  proba 

din Senegal ï EV-C. Tulpinile EV-D (izolate de la serotipul EV-D68) au fost prezente numai ´n 

probele de ape reziduale din Marea Britanie [168].  

 Ċn urma investigaἪiilor moleculare directe a fost demonstratŁ predominanἪa tulpinilor de 

enterovirus B (EV-B) ´n apele reziduale din Europa Ἠi din Marea Britanie (´n mod obiἨnuit, mai 

mult de 75% din totalul enterovirusurilor), cu o creἨtere ´nregistratŁ recent ´n ceea ce priveἨte 

enterovirusurile A (EV-A) Ἠi enterovirusurile D (EV-D) [168].  

Supravegherea apelor reziduale a scos ´n evidenἪŁ o circulaἪie silenἪioasŁ a 26 de tipuri de 

enterovirusuri. Monitorizarea apelor reziduale ca procedurŁ suplimentarŁ poate completa 

supravegherea clinicŁ a bolilor severe legate de enterovirusurile non-polio Ἠi poate contribui la 

etapele finale ale eradicŁrii poliomielitei [169]. 

 La 22 iunie 2022, AgenἪia de Securitate a SŁnŁtŁἪii din Marea Britanie a anunἪat cŁ 

poliovirusul de tip 2 derivat din vaccin a fost detectat ´n mod repetat ´n apele reziduale din 

Londra, Marea Britanie [170, 171]. C©teva sŁptŁm©ni mai t©rziu, Departamentul de SŁnŁtate din 

New York a raportat un caz de paralizie acutŁ flascŁ cauzatŁ de poliovirusul de tip 2 vaccino-

derivat la o persoanŁ nevaccinatŁ, primul caz de poliomielitŁ timp de un deceniu ´n SUA. Un 

virus similar a fost detectat Ἠi ´n apele reziduale din Ierusalim, Israel [171].  
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Investigarea apelor reziduale la prezenἪa EV reprezintŁ o metodŁ de supraveghere 

alternativŁ Ἠi suplimentarŁ, complet©nd datele clinice cu o reprezentare potenἪial mai precisŁ a 

tipurilor de virusuri care circulŁ ´n comunitate [172].  

Deoarece infecἪiile enterovirale non-polio nu sunt raportate la nivel naἪional, ca urmare a 

investigaἪiilor insuficiente, numŁrul de detectŁri ale EV subestimeazŁ, probabil, adevŁrata povarŁ 

a bolii [168].  

CerinἪele suplimentare ale OMS faἪŁ de consolidarea supravegherii PV includ 

supravegherea mediului ca un instrument util pentru monitorizarea activitŁἪii PV Ἠi a alertelor 

populaἪionale. Ċntruc©t ´n calcul sunt luate nu doar persoanele infectate, dar Ἠi cele asimptomatice 

Ἠi care eliminŁ cantitŁἪi mari de virus ´n apele reziduale, acest mod de supraveghere a 

poliovirusurilor este mai eficient [95]. 

 Enterovirusul poate fi transmis ´n mediu prin apele subterane, din mŁri, din r©uri, de 

cŁtre aerosoli, emiἨi din staἪiile de tratare a apelor reziduale, cu apele insuficient tratate, cu apa 

potabilŁ din puἪuri private prin care se scurge apa rezidualŁ tratatŁ sau netratatŁ, direct sau 

indirect [173].  

 Studiile din Europa Ἠi din Statele Unite ale Americii au demonstrat prevalenἪa tulpinilor 

enterovirusurilor de tip B ´n apele reziduale, cŁrora le revin peste 75% din totalul 

enterovirusurilor, cu predominarea ´n ultimii ani a serotipurilor grupelor A ĸi D [83].  

Un studiu recent din ScoἪia a identificat un numŁr mare de tulpini de enterovirus din 

grupul C ´n probele apelor reziduale (95 de probe din 353 sau 26,9%) [172]. FrecvenἪe ridicate 

ale serotipului EV-C au fost raportate Ἠi ´n ἪŁrile tropicale. De exemplu, ´n Senegal, 26,5% din 

totalul tulpinilor de enterovirus din probele de ape reziduale pozitive ́ n perioada anilor 2007-

2013 au fost serotipul EV-C [168]. Ċn Camerun, 39,5%-63,1% dintre tulpinile de enterovirus 

identificate ´n probele clinice din anul 2008 au fost serotipul EV-C [168].  

 Sensibilitatea mai ´naltŁ a celulelor RD pentru tulpinile de tip B ale poliovirusului au 

scos ´n evidenἪŁ avantajul major al utilizŁrii metodelor de detectare directŁ, deoarece permit 

identificarea mai multor tipuri de enterovirusuri Ἠi previn apariἪia mutaἪiilor, induse ́ n culturile 

celulare cu izolarea enterovirusurilor [168].  

 Ċn general, enterovirusul prezintŁ un mare potenἪial de a fi utilizat ca indicator de calitate 

a apei pentru a evalua riscurile asociate transmiterii virusului, precum Ἠi pentru a identifica sursa 

dominantŁ de contaminare a apei cu masele fecale [173]. 

 Un studiu experimental realizat ´n Statele Unite ale Americii sugereazŁ cŁ 

enterovirusurile pot fi prezente ´n apŁ Ἠi pot corespunde limitelor acceptabile pentru parametrii 
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de calitate, cum ar fi turbiditatea (<1,0 NTU), concentraἪia de clor rezidual (> 0,2 mg/l) Ἠi 

numŁrul total de bacterii coliforme (<1 unitate de formare a coloniilor/100 ml) [174]. 

 Ċn perioada 2009-2015, ´n opt oraἨe din Italia, au fost investigate 2880 de probe de ape 

reziduale, dintre care 1479 au arŁtat rezultate pozitive pentru enterovirusuri. DeἨi nu s-au 

identificat poliovirusuri de tip sŁlbatic, au fost izolate patru poliovirusuri genetic modificate. 

Gradul redus de mutaἪii din genomul acestor patru virusuri izolate sugereazŁ cŁ acestea  au avut 

o circulaἪie limitatŁ ´n populaἪie [175]. Toate enterovirusurile non-polio identificate aparἪineau 

tipului B, iar cel mai frecvent serotip a fost CV-B5, urmat de CV-B4, E-11, E-6, E-7, CV-B3 Ἠi 

CV-B2. VariaἪii ´n frecvenἪa diferitor serotipuri au fost observate ´n diferite anotimpuri Ἠi/sau 

zone din Italia [175]. 

 Supravegherea mediului ´n Italia, ca parte a programului ĂOMS pentru eradicarea 

globalŁ a poliomielitei", s-a dovedit a fi un instrument eficient pentru intensificarea monitorizŁrii 

poliomielitei Ἠi investigarea circulaἪiei ĂtŁcite" sau a reapariἪiei enterovirusurilor ´n populaἪie 

[175]. 

 Studiul prezenἪei EV ´n apele reziduale din Shanghai a evidenἪiat 249 de tulpini de 

enterovirus, din care 185 au fost identificate ca enterovirusuri (NPEV), iar 64 ca tulpini de 

poliovirus (PV), clasificate ca tulpini postvaccinale. Din cele 185 de tulpini NPEV, 178 au fost 

ulterior secvenἪiate Ἠi clasificate ´n 15 genotipuri distincte, innclusiv: grupul B al virusului 

Coxsackie (CVB) cu tulpinile 2, 3 Ἠi 5; virusul uman citopatic (ECHO) cu tulpinile 1, 3, 6, 7, 11, 

13, 19, 20, 24, 25 Ἠi 30 Ἠi virusul Coxsackie A4 [56]. 

 Savantul grec Vasiliki P., ´n perioada 2008-2014, a studiat 722 de probe de mase fecale 

Ἠi 179 de probe de apŁ rezidualŁ. Pe durata studiului nu s-au izolat poliovirusuri de tip sŁlbatic, 

´nsŁ au fost detectate douŁ poliovirusuri vaccinalderivate importate. PrezenἪa enterovirusurilor a 

fost ´nregistratŁ ´n 25,3% din probele de mase fecale Ἠi ´n 25,1% din probele de apŁ rezidualŁ. 

Enterovirusurile non-polio izolate din probele de mase fecale au aparἪinut grupelor A, B Ἠi C, 

virusul Coxsackie A24 fiind cel mai frecvent serotip identificat. Ċn probele de apŁ rezidualŁ, au 

fost identificate doar enterovirusuri din grupa B, inclusiv patru serotipuri de ECHO Ἠi patru 

serotipuri de virusuri Coxsackie B [95]. 

 Supravegherea mediului prin analiza probelor de ape contaminate cu materii fecale 

umane este un instrument utilizat pentru a monitoriza transmiterea virusurilor enterice ´n 

populaἪie. Acest tip de supraveghere este esenἪial pentru monitorizarea calitŁἪii apei, deoarece 

virusurile enterice eliminate ´n mediu reprezintŁ o sursŁ potenἪialŁ de contaminare umanŁ Ἠi pot 

contribui la apariἪia epidemiilor ´n ´ntreaga comunitate [176]. 
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1.4. Aspecte epidemiologice ale enterovirusurilor ´n populaŞie Ἠi ´n mediul ambiant 

Din cauza diversitŁἪii sindroamelor legate de EV, supravegherea cazurilor de IEV este 

mai dificilŁ, iar monitorizarea mediului poate avea un rol major ´n detectarea circulaἪiei acestor 

virusuri ´n populaἪie Ἠi ´n evaluarea riscului pentru cetŁἪeni.  

EV-uri umane au fost identidicate din apele uzate, fluviale, maritime Ἠi de agrement care 

pot fi surse eficiente de transmitere viralŁ la om. Fructele Ἠi legumele contaminate cu virusuri ´n 

urma irigŁrii acestora cu ape reziduale de asemenea prezintŁ un risc pentru consumator. Datele 

de monitorizare a mediului Ἠi atenἪia sporitŁ acordatŁ bolilor hidrice au  dus la ´mbunŁtŁἪirea 

tehnologicŁ a protocoalelor de tratare a apelor reziduale [177].  

Virusurile prezente ´n apele reziduale, direct sau dupŁ tratare, sunt evacuate ´n apele de 

suprafaἪŁ Ἠi sunt deseminate. Ulterior, oamenii pot fi expuἨi acestor virusuri, deoarece apa de 

suprafaἪŁ este folositŁ ca sursŁ de apŁ pentru producerea apei potabile, ´n scopuri recreaἪionale, 

pentru irigarea culturilor Ἠi pentru creἨterea crustaceelor pentru consumul uman [160]. 

 AgenἪii patogeni virali sunt printre cauzele majore ale izbucnirii bolilor infecἪioase, ´n 

special ´n oraἨele mai mari din ἪŁrile dezvoltate Ἠi subdezvoltate. Povara bolii virale este ́ nsŁ mai 

severŁ ´n mediile foarte poluate. RŁsp©ndirea virusurilor este favorizatŁ de amestecarea 

poluanἪilor cu mediul natural. Expunerea directŁ sau indirectŁ at©t la apele contaminate potabile, 

c©t Ἠi la cele de agrement are ca rezultat o gastroenteritŁ viralŁ acutŁ. Virusul pŁtrunde direct ´n 

organism pe cale fecal-oralŁ, iar prezenἪa sa este direct proporἪionalŁ cu eficacitatea procesului 

de tratare a apelor uzate [178]. 

 Aceste virusuri sunt responsabile de peste 300 de decese Ἠi aproximativ 39.000 de 

internŁri spitaliceἨti ´n fiecare an [178]. 

 Tehnicile de biologie molecularŁ sunt importante pentru a asigura cŁ poliovirusurile nu 

sunt importate ´n ἪŁrile ´n care acestea au fost deja eliminate, certificate Ἠi ́n scopuri de 

supraveghere epidemiologicŁ [172]. 

 Ċn Regatul Unit (UK), detectarea EV se efectueazŁ preponderent la bolnavii cu boli 

neurologice, inclusiv bolnavii care prezintŁ semne meningiene, Ἠi foarte rar ´n  boala MGP, 

deoarece aceἨti pacienἪ, de regulŁ, nu sunt spitalizaἪi. Analiza apelor reziduale la prezenἪa EV 

oferŁ o metodŁ de supraveghere alternativŁ Ἠi suplimentarŁ care completeazŁ supravegherea 

circulaἪiei enterovirusurilor ´n populaἪie, asigur©nd o precizie ´naltŁ a tipurilor de virusuri 

circulante [172]. 

 Supravegherea enterovirusurilor poate fi utilŁ la identificarea cauzei unei epidemiil Ἠi 

poate confirma cŁ aceste focare nu sunt asociate cu maladii care pot fi ́ n prezent prevenite sau 

tratate Ἠi nu sunt asociate nici unui agent patogen nou. Practica a demonstrat cŁ se pot obἪine  
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economii considerabile dacŁ medicii Ἠi autoritŁἪile pentru sŁnŁtate publicŁ aplicŁ mŁsuri de 

izolare adecvate Ἠi metode de tratament eficiente. Datele de supraveghere furnizate comunitŁἪii 

de sŁnŁtate publicŁ pot fi un instrument eficient de comunicare pentru a oferi publicului 

informaἪii ´n timp util privind natura focarului de boalŁ Ἠi o oportunitate de a ´ntŁri mesajele de 

prevenire de bazŁ [179].  

 Supravegherea apelor reziduale urbane poate fi utilŁ Ἠi pentru monitorizarea 

epidemiologicŁ a agenἪilor patogeni virali Ἠi a bolilor infecἪioase enterice. Enterovirusurile se 

replicŁ ´n tractul gastrointestinal Ἠi se excretŁ ´n cantitŁἪi mari cu fecalele timp de c©teva 

sŁptŁm©ni, indiferent dacŁ infecἪiile sunt simptomatice sau nu. Acestea sunt implicate, ´n 

principal, ´n infecἪiile subclinice, dar sunt asociate Ἠi cu o gamŁ largŁ de boli simptomatice, 

inclusiv gastroenteritŁ acutŁ, hepatitŁ acutŁ, infecἪii ale sistemului nervos central (meningitŁ, 

encefalitŁ Ἠi paralizie), conjunctivitŁ Ἠi boli respiratorii [176].  

 Mai mulἪi factori de mediu joacŁ un rol important ´n dezvoltarea, supravieἪuirea Ἠi 

transmiterea enterovirusurilor. Au existat c©teva sugestii privind rolul potenἪial al apei potabile 

´n transmiterea enterovirusurilor [180]. ApariἪia Ἠi supravieἪuirea virusurilor enterice ´n apŁ este 

influenἪatŁ de temperaturŁ, de turbulenἪŁ, de intensitatea luminii solare, de excreἪiile gazdei Ἠi de 

conἪinutul de nutrienἪi [181].  

SchimbŁrile meteorologice influenἪeazŁ, de asemenea, transmiterea Ἠi rŁsp©ndirea 

agenἪilor patogeni Ἠi ar putea fi factori importanἪi ´n transmiterea maladiilor pediatrice (boala 

MGP) [182]. Enterovirusurile pot supravieἪui timp de la c©teva zile p©nŁ la luni la temperatura 

camerei ´n produse alimentare Ἠi medii acvatice [181, 183]. Acestea pot fi distruse Ἠi inactivate 

de substanἪele cu conἪinut de clor, de lumina solarŁ, de pH-ul mediuluu  Ἠi de turbiditatea apei 

[184]. 

 Analiza filogeneticŁ a relevat o corelaἪie str©nsŁ ´ntre izolatele virale din probele de apŁ 

rezidualŁ Ἠi probele de fecale care, ´n majoritatea cazurilor, au format acelaἨi grup. La  

compararea serotipurilor enterovirale care circulŁ ´n populaἪia umanŁ sŁnŁtoasŁ Ἠi ´n mediul 

ambiant s-a constatat circulaἪia enterovirusurilor Ἠi la persoanele asimptomatice cu risc crescut 

[95]. 

 O corelaἪie puternicŁ ´n aceeaἨi perioadŁ ´ntre enterovirusurile circulante ́ n mediul Ἠi 

tulpinile izolate la nivel de populaἪie ´n unele zone ale Italiei evidenἪiazŁ riscul potenἪial de 

tratare ineficientŁ a apelor reziduale [177].  

Ċn partea de nord a Indiei, virusurile Coxsackie Ἠi serotipurile E-9 Ἠi E-11 au fost  

detectate cu aceeaἨi frecvenἪŁ at©t ´n probele prelevate de la populaἪie, c©t Ἠi ´n probele de ape 
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reziduale. Ċntre serotipurile de enterovirusuri izolate din masele fecale Ἠi din mediu a fost 

stabilitŁ o str©nsŁ corelaἪie [173]. 

 Supravegherea Ἠi monitorizarea continuŁ a evoluἪiei infecἪiei enterovirale este importantŁ 

nu numai pentru sŁnŁtatea publicŁ (asocierea bolii EV, identificarea unor variante noi), ci Ἠi 

pentru managementul pacientului (mŁsuri de izolare Ἠi de tratament) [185]. 

1.5. Concluzii la capitolul 1 

1. CirculaἪia enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant argumenteazŁ necesitatea 

supravegherii acestora la nivel de ἪarŁ. Spectrul enterovirusurilor Ἠi intensitatea circulaἪiei 

lor diferŁ ´n funcἪie de ἪarŁ, de climŁ, Ἠi de nivelul de dezvoltare socio-economicŁ a ἪŁrii. 

2. Poliomielita face parte din lista bolilor/sindroamelor incluse ´n sistemul de alertŁ precoce 

ĸi de rŁspuns rapid, prezent©nd un risc iminent de declanĸare a urgenŞei de sŁnŁtate 

publicŁ care necesitŁ notificare ĸi declarare rapidŁ cŁtre OMS.  

3. Riscul importului virusului poliomielitic sŁlbatic persistŁ, de aceea este necesarŁ 

monitorizarea sistematicŁ a circulaŞiei enterovirusurilor ´n populaŞie ĸi ´n mediul ambiant, 

inclusiv izolarea, identificarea, confirmarea ĸi determinarea originii tulpinilor izolate. 

4. Ċn pofida progreselor obἪinute ´n reducerea incidenἪei poliomielitei Ἠi a gradului de 

transmitere a virusului poliomielitic, eradicarea poliomielitei la nivel global rŁm©ne 

actualŁ.  

5. Vaccinul poliomielitic este singurul vaccin disponibil pentru a monitoriza situaἪia 

epidemiologicŁ  privind poliomielita la nivel naἪional. 



47 
 

2. MATERIAL ķI METODE DE CERCETARE 

2.1. Caracteristica generalŁ a cercetŁrii  

Actuala cercetare a fost iniἪiatŁ ´n anul 2015, ´n cadrul AgenŞiei NaŞionale pentru SŁnŁtate 

PublicŁ, ´n Laboratorul virusologic Ἠi reprezintŁ un studiu complex longitudinal, descriptiv, 

retrospectiv Ἠi observaἪional efectuat pe o perioadŁ de 21 de ani (2002-2022), timp ´n care 

Republica Moldova se menἪine ca ŞarŁ liberŁ de poliomielitŁ. 

Pentru realizarea scopului Ἠi obiectivelor propuse, rezultatele privind circulaἪia 

enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant au fost colectate, analizate Ἠi interpretare 

conform designului cercetŁrii (Figura 2.1). 

 

Fig. 2.1. Designul cercetŁrii  

La I etapŁ, s-a efectuat documentarea teoreticŁ Ἠi fapticŁ a fenomenului studiat, definirea 

problemei Ἠi a ipotezei de lucru, stabilirea modalitŁἪilor Ἠi a metodelor de investigare Ἠi 

elaborarea planului de cercetare. Au fost studiate Ἠi descrise ´n mod narativ datele din sursele 

bibliografice cu privire la  rŁsp©ndirea enterovirusurilor ´n mediul ambiant Ἠi ´n populaἪia umanŁ, 

aspectele clinice, epidemiologice Ἠi sociale ale poliomielitei, rolul supravegherii circuitului EV 

´n mediul ambiant  Ἠi ´n populaἪie ´n faza post eliminare a poliomielitei.  
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Pentru o analizŁ de sintezŁ a datelor, au fost utilizate bazele de date internaἪionale precum 

PubMed/MEDLINE, Google Scholar Ἠi Research Gate.  

Ċn prezenta cercetare s-au aplicat urmŁtorii operatori booleeni: Ăenterovirusuriò Ἠi 

ĂinfecἪia enteroviralŁò, ĂcirculaἪia  ´n mediuò Ἠi ĂcirculaἪia ´n populaἪieò, poliomielitŁ sŁlbaticŁ 

sau poliomielitŁ postvaccinalŁ, enterovirusuri, poliovirusuri, paralizie acutŁ flascŁ, 

supraveghere, inclusiv pentru perioada 2018-2023. Datele au fost extrase sistematic Ἠi incluse 

´ntr-un tabel, inclusiv: autor/citare, designul studiului, evaluŁri/date, limitŁri Ἠi rezultate cheie. 

Rezultatele raportate au fost compilate ´n formŁ narativŁ. 

La etapa a II-a a fost evaluat sistemul de supraveghere epidemiologicŁ a 

enterovirusurilor ´n perioada post eliminare a poliomielitei. Cu acest scop, s-a efectuat un studiu 

longitudinal, descriptiv Ἠi retrospectiv al datelor cu referite la morbiditatea prin infecἪia 

enteroviralŁ, rata PAF, acoperirea  grupelor ἪintŁ cu vaccin poliomielitic, precum Ἠi evaluarea 

circulaἪiei EV ´n r©ndul populaἪiei Ἠi ´n mediul ambiant.  

Perioada de observaἪie (2002-2022) ´ntruneἨte criteriile ´naintate de OMS, iar colectarea 

datelor s-a efectuat prin extragere din documentele de evidenἪŁ statisticŁ primarŁ din arhiva 

AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ, Ἠi anume: 

- datele privind paralizia acutŁ flascŁ ï Formularul nr. 060/e ĂRegistru de evidenἪŁ a bolilor 

infecἪioaseò; 

- datele privind morbiditatea prin IEV - Formularul nr. 2 ĂRaportul statistic (anual, lunar) 

privind bolile infecἪioase ĸi parazitare ´nregistrate ´n Republica Modovaò; 

- datele de laborator privind identificarea enterovirusurilor ´n populaἪia umanŁ Ἠi ´n mediul 

ambiant ï Formular nr.366/e ĂRegistru de evidenἪŁ Ἠi eliberarea rezultatelor 

investigaἪiilor virusologiceò;  

- datele de laborator privind identificarea enterovirusurilor ´n mediul ambiant ï Formularul 

nr. 326/e ĂRegistru de evidenŞŁ a rezultatelor investigaŞiei apei din bazinele de suprafaŞŁ 

ĸi apelor rezidualeò; 

- datele privind acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei ï Raport statistic nr. 6 ,,Privind 

cuprinderea copiilor cu vaccinŁri ´mpotriva bolilor infecŞioaseò. 

Studierea circulaἪiei enterovirusurilor ́ n populaἪiei s-a efectuat prin investigarea de 

laborator a probelor biologice prelevate de la bolnavii cu infecἪie enteroviralŁ Ἠi cu alt diagnostic 

prezumtiv; de la bolnavii cu paralizia acutŁ flascŁ (instrumentul principal ´n controlul 

poliomielitei); de la persoanele clinic sŁnŁtoase purtŁtori potenἪiali de EV (copii din instituἪii de 

educaἪie timpurie).  



49 
 

  CirculaἪia enterovirusurilor ´n mediul ambiant a fost studiatŁ pe baza datelor despre 

prezenἪa EV ´n apele reziduale. Probele de apŁ rezidualŁ au fost prelevate din 23 de instituŞii de 

la 24 de puncte de colectare a apelor reziduale. Ċn studiu au fost luate datele eἨantionului general. 

Supravegherea corespunzŁtoare a enterovirusurilor ´n mediul ambiant ar trebui sŁ includŁ 

selecἪia corectŁ a zonelor de colectare a probelor din mediul ambiant. Acestea trebuie sŁ se 

regŁseascŁ ´n apropiere unde circulaἪia poliovirusului prezintŁ un risc major. Punctele de 

colectare a probelor de ape reziduale din cadrul cercetŁrii au fost selectate conform documentelor 

directive ´n vigoare privind colectarea probelor de ape reziduale la nivel de republicŁ care 

´ntruneἨte cerinἪele de colectare a probelor de ape reziduale. 

Ċn studiu a fost folositŁ urmŁtoarea definiἪie de caz pentru un caz probabil de paralizie 

acutŁ flascŁ (PAF) ï paralizie flascŁ (moale, lipsitŁ de rezistenἪŁ la miἨcarea de flexie) apŁrutŁ ´n 

mod brusc, instalatŁ ´n curs de c©teva zile, la un copil de p©nŁ la 15 ani sau la orice persoanŁ de 

orice v©rstŁ, dacŁ se suspecteazŁ poliomielita [186].  

Paralizia acutŁ flascŁ se ´nt©lneἨte ´n poliomielitŁ, ´n poliradiculoneurite acute (forma 

Guillain-Barre), ´n polineuropatii, ́ n miopatii, ́ n neurite (traumaticŁ), ´n mielite (transversŁ), ´n 

encefalomielitŁ, ´n artropatii, ́ n meningite, ́ n mialgii, ´n infecἪie enteroviralŁ etc. Spre deosebire 

de poliomielita cauzatŁ de poliovirusurile sŁlbatice, ´n toate celelalte cazuri de paralizie (inclusiv 

cea dupŁ administrarea de VPO), recuperarea paraliziei este totalŁ sau aproape totalŁ [186]. 

Pentru identificarea particularitŁἪilor epidemiologice ale infecἪiei enterovirale, ´n RM au 

fost studiate urmŁtoarele variabile ce descriu semnificaἪia circulaἪiei enterovirusurilor ´n 

populaἪie: v©rsta, genul, locaἪia teritorialŁ, data (luna) ´mbolnŁvirii. 

Etapa a III -a a fost rezervatŁ estimŁrii enterovirusurilor circulante ´n mediul ambiant ca 

sursŁ potenἪialŁ de contaminare umanŁ Ἠi de declanἨare a epidemiilor la nivel teritorial (raional). 

Pentru atingerea acestui deziderat, s-a recurs la diferenἪierea intratipicŁ a EV izolate de la 

bolnavi, de la copii sŁnŁtoἨi Ἠi din obiectele din mediul ambiant, cu evaluarea comparativŁ a 

tulpinilor.  

Gradul de asociere dintre enterovirusurile circulante ´n mediul ambiant  Ἠi ´n populaἪie s-a 

determinat folosind analiza de corelaἪie. Evaluarea riscului s-a efectuat dupŁ valoarea Odds 

Ratio. 

Argumentarea numericŁ a eἨantionului pentru studierea morbiditŁἪii prin enteroviroze s-a 

efectuat pe baza formulei 1: 

n= P(1-P)(ZŬ/d)
2
                                                                                                    (1) 

unde:  

d ï distanŞa sau toleranŞa (´n limitele 0,05);  
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P ï proporŞia sau valoarea proporŞiei cercetate P= 0, 278 [187].  

ZŬ ï valoarea tabelarŁ. C©nd ĂŬò ï pragul de semnificaἪie este de 5%, atunci coeficientul 

ZŬ=1,96. 

n= 0,278(1-0,278)(1,96/0,05)
2
=309 persoane. 

La etapa a IV-a s-a efectuat integrarea rezultatelor obἪinute la etapele anterioare cu 

tragerea de concluzii generale Ἠi formularea de mŁsuri argumentate de ´mbunŁtŁἪire a sistemului 

de supraveghere epidemiologicŁ a enterovirusurilor ´n perioada post eliminare a poliomielitei. 

Deoarece o decizie bunŁ este posibilŁ numai dacŁ dispunem de o informaἪie adecvatŁ Ἠi 

autenticŁ pentru fundamentarea ei, la  culegerea Ἠi procesarea datelor, pentru asigurarea 

concordanἪei dintre datele ´nregistrate Ἠi dimensiunea realŁ a fenomenelor observate, s-a asigurat 

´ndeplinirea condiἪiilor  de volum Ἠi  de calitate. 

Astfel, cercetarea a inclus patru compartimente care, ´n ansamblu, au stat la baza 

realizŁrii scopului Ἠi obiectivelor trasate (Figura 2.2). 

 

 

Fig. 2.2. Studiile efectuate ´n cercetare 

Cercetarea a obἪinut avizul pozitiv al Comitetutului de eticŁ a CercetŁrii Nr.1 din 

25.02.2023.  

Volumul investigaἪiilor 

Studiul epidemiologic al rŁsp©ndirii infecἪiei enterovirale Ἠi acoperirii vaccinale a copiilor 

cu vaccin poliomielitic ´n RM a cuprins o perioadŁ de 21 de ani. Au fost calculaἪi indicii 

intensivi Ἠi indicii extensivi pentru numŁrul total de copii cu v©rsta de p©nŁ la 18 ani.  

ParticularitŁἪile epidemiologice ale infecἪiei enterovirale au fost identificate ´n analiza a 

18 995 de cazuri de infecἪie enteroviralŁ raportate ´n Formularul statistic nr. 2/e. 
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Pentru aprecierea semnificaἪiei epidemiologice a circulaἪiei enterovirusurilor ´n perioada 

post eliminare a poliomielitei au fost analizate 4 554 de probe de mase fecale recoltate de la 

subiecἪi umani Ἠi 3 509 de probe de ape reziduale. 

Un alt obiectiv al cercetŁrii l-a constituit evaluarea acoperirii vaccinale contra 

poliomielitei ´n contingentele de copii din diferite zone geografice ale ἪŁrii. Pentru realizarea 

acestui obiectiv,  din arhiva AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ a fost studiat Raportul 

statistic nr. 6 privind vaccinarea populaἪiei pentru anii 2002-2022. EἨantionul a fost constituit din 

778 157 de copii cu v©rsta p©nŁ la un an vaccinaἪi contra poliomielitei Ἠi 877 805 de copii cu 

v©rsta de 7 ani.    

2.2. Metode de cercetare 

Pentru a ´nἪelege c©t mai bine subiectul cercetat, la diferite etape ale studiului, pentru 

colectarea, stocarea Ἠi interpretarea datelor, au fost aplicate metode mixte de cercetare care,  

potrivit datelor din literatura de specialitate, devin originale Ἠi standardizate ´n cercetare prin 

utilizarea lor complexŁ. 

Componenta cantitativŁ a cercetŁrii reflectŁ valorile medii prin analiza indicatorilor de 

morbiditate prin infecἪia enteroviralŁ Ἠi prin PAF.  

Ċn cadrul cercetŁrii au fost aplicate urmŁtoarele metodele de cercetare:   

- istoricŁ; 

- epidemiologicŁ (analiza retrospectivŁ, descriptivŁ, comparativŁ); 

- metoda virusologicŁ Ἠi diferenἪierea intratipicŁ; 

- metode matematico-statistice: indicatori statistici, rate, valori medii, prelucrarea 

datelor cu ajutorul programelor  EPI INFO Ἠi Microsoft Excel; 

- metode de acumulare a datelor primare; 

- metode Ἠi tehnici de reprezentare cartograficŁ a datelor. 

Metode epidemiologice 

Pentru evaluarea morbiditŁἪii prin infecἪie enteroviralŁ Ἠi a circulaἪiei enterovirusurilor ´n 

r©ndul populaἪiei Ἠi ´n mediul ambiant, au fost aplicate metode de analizŁ epidemiologice [188], 

descriptive, analitice, cu utilizarea metodelor clasice de analizŁ statisticŁ retrospectivŁ a 

morbiditŁŞii anuale ĸi multianuale. 

Indicii intensivi ĸi extensivi ai morbiditŁŞii au fost calculaἪi pentru determinarea ratei de 

acoperire vaccinalŁ, pentru studierea particularitŁἪilor epidemiologice a enterovirusurilor la nivel 

de populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant.  

Pentru analiza multianualŁ a morbiditŁŞii prin infecἪie enteroviralŁ a fost calculatŁ rata 

incidenŞei, care mŁsoarŁ  rapiditatea de apariŞie a unei maladii ´ntr-o populaŞie sau frecvenŞa 
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cumulŁrii de cazuri noi de ´mbolnŁvire. Cazurile noi de ´mbolnŁvire pot apŁrea fie la populaŞia 

iniŞialŁ, fie prin procesele migraἪionale ale unor persoane deja bolnave (infectate).  

Rata incidenἪei unei boli este un indice veritabil, deoarece la numŁrŁtor figureazŁ numai 

cazurile noi de ´mbolnŁvire apŁrute ´n cursul unui interval de timp. De aceea, este important de 

specificat unitŁŞile de timp ´n care este exprimatŁ rata de incidenŞŁ, iar la numitor sŁ figureze 

numŁrul populaŞiei supuse riscului de a contracta maladia datŁ.  

Rata de incidenἪŁ a fost calculatŁ pe baza urmŁtoarei formule: 

Ὑὥὸὥ ὨὩ ὭὲὧὭὨὩὲĪá
Ȣ    ÿ á

   Ī
 ρππ πππ                       (2) 

Structura morbiditŁἪii, precum Ἠi structura etiologicŁ, au fost calculate prin determinarea 

indicelui de structurŁ care indicŁ raportul dintre o parte Ἠi ´ntreg, fiind considerat egal cu 100 Ἠi 

exprimat ´n procente, conform formulei [189]: 

ὍὲὨὭὧὩὰὩ ὨὩ ίὸὶόὧὸόὶá
 áĪ

 ÿ
ρππ                                  (3) 

Pentru estimarea devierilor sezoniere ale datelor, a fost cercetat ĸirul dinamic constituit 

din indicii extensivi ĸi devierile sezoniere. Indicele extensiv a fost calculat din suma morbiditŁŞii 

anuale (100%). Lunile cu ponderea de peste 8,3% au fost interpretate ca luni cu majorŁri. 

InfecἪia enteroviralŁ la nivel de populaἪie a fost evaluatŁ ´n funcἪie de nivelul prevalenἪei, 

calculat pe baza datelor din Registrul de evidenἪŁ Ἠi de eliberare a rezultatelor investigaἪiilor 

virusologice (Formular nr.366/e).  

Estimarea gradului de risc de contracarare a EV, care impune implementarea mŁsurilor de 

control,  s-a efectuat pe baza indicatorul de supraveghere pentru PAF. 

Indicatorul de supraveghere pentru PAF prezintŁ un caz de PAF la 100 000 de copii  sub 

15 ani Ἠi se calculeazŁ conform formulei: 

ὍὲὨὭὧὥὸέὶόὰ ὨὩ ίόὴὶὥὺὩὫὬὩὶὩ ὖὃὊ
Ȣ    

Ȣ       
ρππ πππ      (4) 

Conform recomandŁrilor OMS, valoarea indicatorului de supraveghere a PAF de 0,8 se 

considerŁ ´n limitele normei (c©te un caz de PAF depistat la 100 000 de copii sub 15 ani). 

Valoarea acestui indicator sub 0,8 indicŁ cŁ supravegherea cazurilor de PAF este insuficientŁ, iar 

dacŁ este mai mare de 0,8 ï supravegherea se considerŁ a fi suficientŁ. 

Conform estimŁrilor, pentru ca Republica Moldova sŁ atingŁ indicatorul suficient de 

supraveghere a cazurilor de PAF recomandat de OMS, trebuie sŁ se  ´nregistreze cinci-Ἠase 

cazuri de PAF. 



53 
 

Metode de laborator 

Metoda virosologicŁ clasicŁ 

Metoda virusologicŁ clasicŁ a fost aplicatŁ la investigarea de laborator a probelor 

biologice prelevate de la persoanele participante la studiu Ἠi a probelor de apŁ rezidualŁ recoltate 

din punctele prestabilite pentru supravegherea circulaἪiei EV ´n perioada post eliminare a 

poliomielitei. 

Izolarea enterovirusurilor s-a efectuat pe culturile de celule RD (linie celularŁ obἪinutŁ 

din rabdomiosarcom ï tumoare canceroasŁ) Ἠi L-20B (linie celularŁ obἪinutŁ de la Ἠoricei 

sensibilizaἪi faἪŁ de virusul poliomielitic).  

Principiul metodei constŁ ´n multiplicarea liniei celulare (RD, L-20B, pentru obŞinerea 

monostratului celular necesar izolŁrii virusurilor polio ĸi a altor enterovirusuri, Ἠi menŞinerea 

liniei celulare (RD, L-20B) sterilŁ ĸi sensibilŁ pentru izolarea virusurilor cu respectarea cerinἪelor 

generale de biosecuritate Ἠi evitarea contaminŁrii liniei celulare timp de cel puἪin zece zile ´n 

douŁ pasaje [190].  

Identificarea tulpinilor virale s-a realizat ´n reacἪia de neutralizare cu utilizarea serurilor 

imune specifice polio Ἠi enterovirale standardizate (Bilthoven Olanda) [3, 148]. 

Recoltarea, pŁstrarea, transportarea, prelucrarea Ἠi examinarea biosubstratelor s-a efectuat 

´n conformitate cu recomandŁrile OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii [191, 192]. 

Recolectarea, pŁstrarea ѽi transportarea probelor de mase fecale s-a efectuat de la copii 

sŁnŁtoἨi Ἠi de la bolnavii cu enteroviroze ´n primele trei zile de la debutul bolii: probele de 

fecale, ´n cantitate optimŁ pentru investigare (8-10 g), se introduc ´n recipiente sterile speciale 

(destinate recoltŁrii), se pŁstreazŁ ´n congelator Ἠi se transportŁ la laborator nu mai t©rziu de 72 

de ore de la colectare, ´n containere cu gheaἪŁ. FiἨa de ´nsoἪire a probei se completeazŁ conform 

cerinἪelor Ordinul ministrului sŁnŁtŁἪii nr.592 din 30 iunie 2023.  

Recolectarea, pŁstrarea ѽi transportarea probelor de ape reziduale se efectueazŁ cu 

ajutorul tampoanelor sterile de tifon cu dimensiunea de 10x10 cm. Tampoanele constau  din 48 

de straturi, unite cu o fibrŁ de capron fixatŁ bine de tampon, Ἠi sunt ambalate ´n h©rtie parafinatŁ. 

Ċn punctul de colectare (deasupra colectorului), se fixeazŁ capŁtul liber al fibrei de capron, iar 

tamponul se scufundŁ ´n fluxul apelor reziduale pentru trei-Ἠapte zile. DupŁ expoziŞie, tamponul 

se introduce ´ntr-un recipient (vas steril sau pachet de polietilenŁ rezistent) care se ´nchide 

ermetic Ἠi apoi se transportŁ la laborator. Ċn imposibilitate de transportare imediatŁ, probele se 

pŁstreazŁ ´n congelator, utiliz©nd containere cu gheaŞŁ ´nsoἪite de fiĸŁ cu indicarea locului ĸi zilei 

de colectare a probei.  
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Probele de ape reziduale au fost recoltate din colectoarele de canalizare ale spitalelor Ἠi 

ale instituἪiilor preἨcolare conform cerinἪelor OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii [193] Ἠi Ordinul 

ministrului sŁnŁtŁἪii nr. 592 din 30 iunie 2023 [194]. 

Inocularea ´n cultura celularŁ. Pe suprafaŞa flaconului sau a eprubetei cu monostrat 

celular (RD, L-20B), se marcheazŁ numŁrul probei biologice. Fiecare probŁ se analizeazŁ ´ntr-un 

flacon de T-25
2
 sau douŁ-patru eprubete. Ċn calitate de martor de culturŁ celularŁ se ia un flacon 

de T-25
2
cm sau douŁ-patru eprubete. Mediul de culturŁ de creἨtere se ´ndepŁrteazŁ ï din 

flacoane ï 7 ml, iar din eprubete ï 1 ml Ἠi se adaugŁ mediul de culturŁ de menŞinere (DMEM 

plus 2%, ser embrionar de viŞel), ´n cantitŁἪi egale cu cele ´ndepŁrtate, apoi substrat biologic 

procesat (0,5 ml ´n flacon sau 0,2 ml ´n eprubetŁ), dupŁ care probele se incubeazŁ ´ntr-un 

incubator cu CO2 la temperatura de 36 
o
C.  

Tabelul 2.1. Evaluarea monostratului confluent de celule specifice ĸi sensibile pentru 

izolarea enterovirusurilor 

Interpretarea rezultatelor  
PrezenŞa efectului citopatic ´n cultura celularŁ 

RD L-20B 

PrezenἪa unui poliovirus (Tipul 1-3) + + 

PrezenἪa unui enterovirus 

(ECHO/Cʦxsackie ɺ1-6/NPEV) 
+ - 

Rezultat negativ - - 

+    - prezenŞa efectului citopatic;  

 -    - absenŞa efectului citopatic 

Citirea rezultatului se face prin microscopie zilnicŁ pentru evaluarea efectului citopatic. 

Ċn cazul apariŞiei efectului citopatic de 3+, 4+, flaconul/eprubetele se congeleazŁ la temperatura 

de -20 
o
C pentru efectuarea pasajului doi ´n cultura de celule respectivŁ. Lipsa efectului citopatic 

´n ambele linii celulare demonstreazŁ rezultat negativ Ἠi eliberarea raportului de investigare. 

Interpretarea rezultatelor este expusŁ ´n Tabelul 2.1 [190]. 

Diagnosticul virusologic presupune identificarea tipurilor tulpinilor enterovirale izolate  

´n reacἪia de neutralizare. 

Identificarea tipurilor de tulpini enterovirale izolate prin reacѿia de neutralizare. 

Marginea microplŁcii se marcheazŁ, apoi se repartizeazŁ serurile ĸi amestecurile de seruri imune 

(´n microplacŁ) ï 50 ÕL, cu notarea microplŁcii ĸi numŁrului tulpinilor izolate. Pentru controlul 

virusului, se repartizeazŁ c©te 50 ÕL de mediu de ´ntreŞinere ´n godeurile marcate. UrmeazŁ 

efectuarea diluἪiilor zecimale ale tulpinilor izolate 10
1-

10
4 
ĸi adŁugarea a c©te  50 ÕL din  diluŞiile 

10
3
,
 
10

4 
(c©te un r©nd pentru fiecare diluŞie, ´n toate godeurile cu serurile repartizate), inclusiv ´n 

godeurile de control. MicroplŁcile acoperite se pun pentru o orŁ la temperatura de 36 
o
C ´n 

termostat. Se pregŁteἨte suspensia de culturŁ celularŁ cu concentraŞia de 1,5x10
5
 celule ´ntr-un 
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ml. Ċn toate godeurile se adaugŁ c©te 100 ÕL de culturŁ celularŁ, se acoperŁ cu peliculŁ 

transparentŁ adezivŁ Ἠi se plaseazŁ ´n termostat la temperatura de 36 
o
C.  

Citirea rezultatului se face prin microscopierea zilnicŁ pe parcursul a cinci-Ἠase zile. 

Neutralizarea efectului citopatic al tulpinii virale izolate de cŁtre serul imun respectiv sau de 

cŁtre amestecul de seruri identificŁ virusul cercetat [190]. 

Algoritmul nou de izolare a poliovirusurilor ѽi a enterovirusurilor 

Algoritmul nou de izolare a poliovirusurilor Ἠi a enterovirusurilor a fost implementat ´n 

Laboratorul virusologic conform cerinἪelor internaἪionale. Astfel, detectarea poliovirusurilor din 

izolatele culturilor de celule cu prezenἪa efectului citopatic (RD, L-20B) rŁm©ne o componentŁ 

importantŁ ´n stabilirea diagnosticului de laborator, iar concomitent, prin diferenἪierea intratipicŁ 

(DIT), se stabileἨte rezultatul explicit.  

Seturile DIT, dezvoltate Ἠi aprobate de cŁtre OMS Ἠi CDC, prezintŁ o serie de teste prin 

tehnici de biologie molecularŁ RT-PCR care permit, ´n timp real, detectarea enterovirusurilor, ´n 

special a poliovirusurilor, prezente ´n liniile celulare (RD, L-20B) ale probelor biologice umane 

(materii fecale) ĸi ale obiectelor mediului ambiant (ape reziduale). De-a lungul anilor, ca urmare 

a faptului cŁ a avut loc optimizarea tehnologiilor Ἠi s-a ´mbunŁtŁἪit strategia de eradicare a 

poliomielitei, testele DIT au suportat o serie de modificŁri de la versiunea 1 p©nŁ la versiunea 6 

[195].  

Diferenѿierea intratipicŁ a fost realizatŁ prin amplificarea moleculei de ARN cu ajutorul 

fermenἪilor ´n condiἪii de laborator (in vitro). ReacἪia ´ncepe cu conversiunea enzimaticŁ a 

moleculei monocatenare de ARN ´n moleculŁ de ADN complementarŁ. Primerul 

oligodeoxinucleotidic este hibridizat cu molecula de ARN, ca urmare elongat cu ajutorul revers 

transcriptazei. Ca rezultat, obἪinem ADN complementar (cADN) care este amplificat cu ajutorul 

Taq polimerazei conform principiului RT-PCR [190, 196]. 
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Fig. 2.3. Algoritmul nou de izolare a poliovirusurilor Ἠi a enterovirusurilor  

Efectuarea procedurii pe etape. ReacἪia de amplificare se efectueazŁ prin tehnici de 

biologie molecularŁ RT-PCR ´n timp real. Kitul destinat diferenἪierii intratipice a ARN-ului 

poliovirusurilor tip 1, 2, 3 Ἠi NPEV este obἪinut din suspensia culturilor de celule cu efect 

citopatic. Pentru detecἪia Ἠi caracterizarea poliovirusului este optimizatŁ Ἠi aplicatŁ metoda prin 

tehnici de biologie molecularŁ calitativŁ la termociclor Applied Biosystems 7500, QuantStudio5, 

BioRad-CFX 96.   
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NotŁ:  

ECP - Efect citopatic; DIT - DiferenἪiere intratipicŁ; NPEV- Non polio enterovirus. 

a) microscopierea zilnicŁ ´n decurs de 5 zile un pasaj; 

b) proba cu efect citopatic de  Ó 3+ care are loc ´n 1-2 zile maxim p´nŁ la 5 zile;  

se reinoculeazŁ pentru excluderea efectului toxic; 

c) perioada minimŁ de microscopiere constituie 10 zile (2pasaje x 5 zile);  

d) dacŁ ambele eprubete constituie efect citopatic de  Ó 3+ se unesc pentru rezultatul final ´n celule RD. 
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Protocolul de lucru RealïTime RTïPCR pentru detecἪia Ἠi caracterizarea intratipicŁ a 

poliovirusurilor include un panel de primeri de la CDC. ConἪinutul setului de detecἪie pentru 

caracterizarea intratipicŁ DIT 5.2 include cinci primeri (sonde) specifici pentru detectarea 

poliovirusului de tip vaccinal Ἠi sŁlbatic (Quadruplex ï EV+Sabin1+Sabin2+Sabin3, PanPV, 

WPV1/Qɓ Duplex, PV2, WPV3) Ἠi trei controale pozitive (ARN non-infecἪios liofilizat) strict 

necesare pentru validarea Ἠi interpretarea rezultatelor. Pentru pregŁtirea master mixului trebuie 

completat cu reagenἪi Ἠi cu fermenἪi din componenἪa setului Quanta Tough Mix sau Promega 

GoTaq. Pentru fiecare component al amestecului de reacἪie se calculeazŁ cantitatea necesarŁ 

conform instrucἪiunii de utilizare.  

Tabelul 2.2. Quanta Tough Mix 

ReagenἪi per probŁ Cantitatea necesarŁ 

Tough Mix 10,0 ÕL per probŁ 

Primer/sonde 1,0 ÕL per probŁ 

Apa liberŁ PCR 8,0 ÕL per probŁ 

Proba investigatŁ (suspensia culturilor celulare cu efect 

citopatic)/Pozitiv control (PC)/Negativ control (NC) 

1,0 ÕL per probŁ 

Volumul total per reacἪie  20,0 ÕL  

 

Tabelul 2.3. Promega GoTaq Probe 1ïStep RT-qPCR System 

ReagenἪi per probŁ Cantitatea necesarŁ 

GoTaq Probe qPCR Master Mix 10,0 ÕL per probŁ 

GoScript RT Mix 0,4 ÕL per probŁ 

Primer/sonde 1,0 ÕL per probŁ 

Apa liberŁ PCR 7,6 ÕL per probŁ 

Proba investigatŁ (suspensia culturilor celulare cu efect 

citopatic)/Pozitiv control (PC)/Negativ control (NC) 

1,0 ÕL per probŁ 

Volumul total per reacἪie  20,0 ÕL  

PregŁtirea mostrelor pentru reacἪie. Suspensia, din cultura celularŁ cu efect citopatic 

´ngheἪatŁ la -20
o
, se dezgheaἪŁ Ἠi se centrifugheazŁ la 5 000 de rotaἪii timp de douŁ minute, 

Supernatantul din proba investigatŁ este adŁugat ´n master mix ´n conformitate cu protocolul de 

lucru. PregŁtirea amestecului de reagenἪi, precum Ἠi montarea reacἪiei, are loc ´n condiἪii speciale 

de lucru utiliz©nd stativul rece IsoFreese Cold rack.     

UrmŁtoarea etapŁ constŁ ´n programarea aparatului cu configurarea reacἪiei dupŁ cum 

este indicat ´n Tabelul 2.4.  

Citirea Ἠi interpretarea rezultatelor se face conform instrucἪiunii de utilizare a setului 

Poliovirus rRT-PCR ITD 5.2 Kit (A screening kit for the intratypic differentiation of polioviruses 

in support of the Global Polio Eradication Initiative). 

Interpretarea Ἠi validarea rezultatelor demareazŁ cu evaluarea Ἠi verificarea martorilor 

reacἪiei rRT-PCR control negativ Ἠi control pozitiv. Proba cu rezultat pozitiv este determinatŁ la 
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un semnal clar care se intersecteazŁ cu linia de bazŁ (threshold) sub formŁ de curba S  constituiŁ 

din trei  faze (exponenἪialŁ, liniarŁ Ἠi de platou). 

Tabelul 2.4. Configurarea aparatului pentru reacἪia RT-PCR  

Etape PCR BioRad CFX-96 Applied Biosistems 7500/ QuantStudio5 

Revers transcripἪia 50 ÁC 30 minute 50 ÁC 30 minute 

RT inactivarea 95 ÁC 1 minut 95 ÁC 1 minut 

Cicluri de 

amplificare (40 

cicluri) 

95 ÁC 15 secunde 95 ÁC 15 secunde 

50 ÁC 45 secunde * 50 ÁC 45 secunde* 

0,4 ÁC/sec. sau 25% rata de rampŁ 

72 ÁC 5 secunde 72 ÁC 5 secunde 

Note:    * Se configureazŁ mŁsurarea fluorescenἪei pentru canalele FAM, ROX,VIC, Cy3, Cy5.  

Rezultatele fluorescenἪei trebuie sŁ fie citite dupŁ fiecare etapŁ de 50 ÁC /45 secunde: 

1. sonda - Quadruplex EV+Sabin: Cy5 ï Sabin1, FAM ï Sabin2, ROX ïSabin 3, VIC ï Pan EV;  

2. sonda - Pan Poliovirus: FAM ï Pan PV; 
3. sonda ï WPV1/Qɓ Duplex: FAM ï WPV1, Cy3 ï Qɓ; 

4. sonda -  Poliovirus Tip 2: FAM ï PV2; 

5. sonda -  WPV3: FAM ï WPV3. 

Metode de analizŁ matematicŁ a rezultatelor obἪinute 

Analiza matematico-statisticŁ a rezultatelor obἪinute a fost organizatŁ Ἠi efectuatŁ urm©nd 

algoritmul tradiἪional: definirea problemei, observarea statisticŁ, prelucrarea ѽi analiza datelor 

statistice, decizii statistice. 

Etapa de planificare a studiului a fost precedatŁ de studiul bibliografic, ´n rezultatul 

cŁruia au fost identificate abordŁrile teoretice contemporane ale circulaἪiei enterovirusurilor ´n 

mediul ambiant Ἠi ´n populaἪia umanŁ pentru identificarea riscului de reemergenἪŁ a poliomielitei 

´n teritoriile certificate Ăpolio freeò de cŁtre OMS. Acestea au servit ca reper pentru emiterea 

ipotezelor de lucru Ἠi selectarea metodelor de analizŁ, de sintezŁ Ἠi de comparaἪie adecvate 

pentru confirmarea sau infirmarea lor. Ipotezele de lucru au determinat vectorul Ἠi modelul 

conceptual al cercetŁrii.  

La etapa de planificare au fost rezolvate problemele metodologice, dintre care cele mai 

importante au fost definirea scopului, sarcinilor Ἠi obiectului de studiu, a variabilelor Ἠi a 

compoziἪiei ´nsuἨirilor esenἪiale pentru caracteristica obiectului de studiu, care urmeazŁ a fi 

´nregistrate. Au fost dezvoltate documentele pentru colectarea datelor, precum Ἠi a metodelor, Ἠi 

a mijloacelor de obἪinere a lor.  

Etapa observŁrii statistice a fost consacratŁ cumulŁrii Ἠi ´nregistrŁrii caracteristicilor 

selectate pentru fiecare unitate a eἨantionului de studiu.  

Analiza (prelucrarea) statisticŁ a cuprins aplicarea unui set de metode pentru studierea 

tiparelor cantitative, care se manifestŁ ´n structura relaἪiilor Ἠi ´n dinamica fenomenelor studiate. 

IniἪial s-a recurs la analiza calitŁἪii de completare a formularelor de ´nregistrare. Toate datele 

obἪinute la etapa de observaἪie statisticŁ au fost supuse sistematizŁrii Ἠi clasificŁrii prin 
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´mpŁrἪirea lor ´n grupe omogene dupŁ una sau mai multe caracteristici, calcularea rezultatelor 

pentru fiecare grup Ἠi subgrup, Ἠi prezentarea rezultatelor sub forma unui tabel statistic.  

Un alt element al metodologiei statistice s-a rezumat la calcularea Ἠi la interpretarea 

indicatorilor statistici generalizatori: valori absolute, valori relative, valori medii, indicatori de 

variaἪie Ἠi de dinamicŁ.  

Ċn procesul analizei statistice s-a studiat structura, dinamica Ἠi interconectarea 

fenomenelor Ἠi a proceselor studiate.  

Metodele statisticii variaἪionale au fost aplicate pentru estimarea parametrilor Ἠi 

certificarea ipotezelor. Procedeele de tabelare Ἠi graficele au fost aplicate pentru prezentarea 

datelor statistice. 

SemnificaἪia statisticŁ a diferenἪelor a fost testatŁ dupŁ criteriul t-Student. 

Rezultatele primare obŞinute au fost prelucrate cu ajutorul softurilor Epi-Info-7.2 Ἠi 

Microsoft Excel.  

OR (odds ratio) ï raportul Ἠanselor (rata de ´nt©mplare) ï a fost utilizat pentru a estima 

asociaἪia Ἠi semnificaἪia statisticŁ dintre EV circulante ´n mediul ambiant Ἠi cele circulante ´n 

r©ndul persoanelor care au suferit vreo infecἪie enteroviralŁ. Odds ratio se defineἨte ca raportul 

dintre probabilitatea unui eveniment (boalŁ)  ce se produce Ἠi Ἠansa de a nu se produce. 

Odds ratio este egal cu raportul dintre odds (Ἠansele) ´n grupul celor expuἨi peste odds 

(Ἠansele) ´n grupul celor neexpuἨi: 

ὕὙ
Ⱦ

Ⱦ
 ,                                                 (5) 

unde:  

            OR ï raportul ѽanselor  

a - numŁrul persoanelor cu maladie ´n grupul celor expuѽi (caz); 

b - numŁrul persoanelor fŁrŁ maladie ´n grupul celor expuѽi (caz);  

c - numŁrul persoanelor cu maladie ´n grupul celor neexpuѽi (martor);  

d - numŁrul persoanelor fŁrŁ maladie ´n grupul celor neexpuѽi (martor). 

Intervalul de confidenἪŁ pentru OR se calculeazŁ conform formulei: 

)_ὕὙz Ὡ
ȟ   

 
  

 

   
 
                              (6) 

unde:  

         IĊ ï intervalul de ´ncredere (confidenѿŁ), 

OR ï raportul ѽanselor 

a - numŁrul persoanelor cu maladie ´n grupul celor expuѽi (caz); 

b - numŁrul persoanelor fŁrŁ maladie ´n grupul celor expuѽi (caz);  
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c - numŁrul persoanelor cu maladie ´n grupul celor neexpuѽi (martor);  

d - numŁrul persoanelor fŁrŁ maladie ´n grupul celor neexpuѽi (martor); 

e - valoarea exponenѿialŁ. 

Parametrii OR au fost calculaἪi pentru indicatorii ́ n care testul ɢ
2
 (chi square test) a 

indicat cŁ ´ntre variabile existŁ legŁturŁ. 

2.3. Concluzii la capitolul 2 

1. Pentru atingerea obiectivelor propuse, s-au efectuat studii de tip longitudinal, descriptiv Ἠi 

retrospectiv care implicŁ combinarea cercetŁrilor epidemiologice. CercetŁrile au fost 

efectuate ´n mai multe etape, cu utilizarea metodelor istorico-bibliografice, matematico-

statistice Ἠi analitico-epidemiologice. 

2. InvestigaŞiile virusologice clasice Ἠi dupŁ algoritmul nou de izolare a poliovirusurilor 

recomandat de OMS, au permis evaluarea semnificaἪiei epidemiologice a circulaἪiei EV 

´n mediul ambiant Ἠi ´n r©ndul populaἪiei. 

3. Pentru realizarea studiului, au fost folosite metodologiile de cercetare elaborate ĸi 

aplicare ´n practicŁ de savanŞi din ἪarŁ Ἠi de peste hotare, cu respectarea standardelor 

recomandate de OMS pentru supravegherea Ἠi controlul EV ´n perioada  post eliminare a 

poliomielitei. 

4. Perioada de observaἪie de 21 de ani a fŁcut posibilŁ identificarea tendinἪelor 

epidemiologice Ἠi a riscurilor de reemergenἪŁ a poliomielitei ´n Republica Moldova. 

5. Delimitarea colectivitŁŞilor statistice, selectarea corectŁ a caracteristicilor ´nregistrate, 

alegerea timpului adecvat de ´nregistrare ĸi calcularea exactŁ a eĸantioanelor au permis 

obŞinerea de rezultate certe, care rŁspund cerinŞelor de autenticitate ĸi comparabilitate.  
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3. SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICŀ A ENTEROVIRUSURILOR ĊN 

REPUBLICA MOLDOVA  

3.1.  ParticularitŁἪile epidemiologice ale morbiditŁἪii prin infecἪia enteroviralŁ   

Ċn RM, morbiditatea prin infecἪia enteroviralŁ a fost studiatŁ ´n scopul stabilirii 

rŁsp©ndirii acesteia Ἠi determinŁrii circulaἪiei EV ´n r©ndul populaἪiei. 

Un prim pas ́ n evaluarea epidemiologicŁ a bolilor constŁ ´n aprecierea dinamicii 

multianuale, pe o perioadŁ suficient de desfŁἨuratŁ, deoarece oferŁ o perspectivŁ asupra evoluἪiei 

acestora Ἠi stabilirea unor indicatori de predicἪie. 

Dinamica cazurilor absolute Ἠi a incidenἪei IEV, dedusŁ la populaἪia generalŁ din 

Republica Moldova, a fost studiatŁ pe o perioadŁ de 20 ani (2003-2022), dupŁ numŁrul de cazuri 

de IEV raportate (F-2) AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ. 

Ċn perioada aflatŁ sub observaἪie, au fost ´nregistrate 18 995 de cazuri de enteroviroze, 

ceea ce constituie ´n medie 1869,5Ñ394,99 cazuri pe an.  

Ċn perioada anilor 2003-2007, numŁrul de cazuri de enteroviroze a fost relativ constant, 

´nregistr©ndu-se ´ntre 394 Ἠi 600 de cazuri, dupŁ care urmeazŁ o fluctuaἪie bruscŁ a variabilei. Ċn 

intervalul 2008-2022 s-a ´nregistrat o creἨtere semnificativŁ a numŁrului de cazuri ´nregistrate de 

enteroviroze, dupŁ cum urmeazŁ: ´n 2008 ï 1606 de cazuri; ´n  2010 ï 1803 cazuri, ´n 2017 ï 

1731 de cazuri Ἠi ´n 2021 ï 1961 de cazuri. Ċn ultimul an de observaἪie s-au ´nregistrat 943 de 

cazuri. 

Nivelul incidenἪei IEV ´n perioada studiatŁ a variat ´n limitele de la 6,5
0
/0000 p©nŁ la 

48,9
0
/0000, nivelul mediu ´nregistrat fiind de 22,4Ñ14,13

0
/0000. Variabila incidenἪei ´nscrie fluctuaἪii 

considerabile: timp de  11 ani, valorile ´nregistrate au fost sub nivelul mediu, iar timp de opt ani 

au depŁἨit nivelul mediu. IncidenἪa IEV, ´nregistratŁ ´n anii 2010 Ἠi 2021, practic a fost de douŁ 

ori mai mare comparativ cu valoarea medie ´nregistratŁ. Ċn 2020, incidenἪa a atins un minim de 

6,46
0
/0000., probabil din cauza restricἪiilor ´n legŁturŁ cu  pandemia de COVID-19, ´n timp ce ´n 

2021 s-a ´nregistrat un maxim de 48,91
0
/0000, fenomen generat, posibil, de relaxarea restricἪiilor 

antipandemice Ἠi revenirea la situaἪia prepandemicŁ de transmitere a infecἪiei enterovirale. Ċn 

2022, incidenἪa IEV a ´nregistrat o scŁdere semnificativŁ faἪŁ de anul anterior, ajung©nd la 30,23 

0
/0000 (Figura 3.1).  
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Fig. 3.1. Dinamica multianualŁ a morbiditŁἪii prin infecἪia enteroviralŁ  

´n Republica Moldova, anii 2003-2022 

Ċn raport cu intensitatea procesului epidemic, perioada de observaἪie poate fi divizatŁ ´n 

patru subperioade: 2002-2007, 2008-2012, 2013-2017 Ἠi 2018-2022. EvoluἪia multianualŁ a 

incidenἪei IEV poate fi descrisŁ prin urmŁtorul polinom de gradul patru Ἠi atestŁ tendinἪa de 

creἨtere, cu o ratŁ medie anualŁ de 1,19%: y = -0,0004x
5
 + 0,0217x

4
 - 0,4649x

3
 + 4,1387x

2
 - 

12,495x + 21,251, RĮ = 0,2305. 

Ċn mediul urban, ´n perioada 2003-2022, s-au ´nregistrat de la 176 p©nŁ la 1540 de cazuri 

de infecἪie enteroviralŁ, nivelul mediu anual fiind de 710,3Ñ411,09 de cazuri, practic de trei ori 

mai mare comparativ cu numŁrul de cazuri ´nregistrate ´n mediul rural ï 239,5Ñ156,19 (Anexa 

1). 

PrevalenἪa IEV ´n mediu urban este net superioarŁ comparativ cu mediul rural - 74,78% 

(IĊ 95%, 74,16-75,40) versus 25,22% (IĊ 95%, 24,6-25,84), (p<0,001) (Anexa 1, Figura 3.2).  

 

Fig. 3.2. DistribuἪia cazurilor de infecἪie enteroviralŁ ´n funcἪie de mediul de trai 

Predominarea morbiditŁἪii prin IEV ´n mediul urban se explicŁ, probabil, prin condiἪii 

mai favorabile pentru realizarea transmiterii EV: densitate mare a populaἪiei, aglomerŁri, condiἪii 

precare de igienŁ, calitate proastŁ a  apei din apeduct din sursele de suprafaἪŁ etc. 
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Pe durata perioadei de observaἪie, cazurile de IEV s-au ´nregistrat cel mai des ́ n r©ndul 

copiilor, cu fluctuaἪii semnificative ´n perioadele cu diferit nivel al intensitŁἪii procesului 

epidemic. Ċn perioada 2003-2007, ponderea cazurilor ´nregistrate la copii a fost de 63,25% (IĊ 

95%, 58,63-67,87) Ἠi de 75,00% (IĊ 95%, 70,94-79,06), faἪŁ de 25,00% (IĊ 95%, 20,94-29,06) Ἠi 

de 36,75% (IĊ 95%, 32,13-41,37) printre maturi (Anexa 2, Figura 3.3).  

 

Fig. 3.3. DistribuἪia cazurilor de IEV ´n funcἪie de grupele mari de populaἪie 

Ċn perioada anilor 2008-2022, cazurile de IEV la maturi a scŁzut semnificativ, ating©nd 

valori cuprinse ´ntre 3,82% (IĊ 95%, 2,97-4,67) Ἠi 18,33% (IĊ 95%, 16,26-20,40). Ċn aceeaἨi 

perioadŁ, ponderea cazurilor la copii a crescut, ajung©nd la valori cuprinse ´ntre 81,67% (IĊ 95%, 

79,6-83,74) Ἠi 96,18% (IĊ 95%, 95,33-97,03). DiferenἪele ´nregistrare sunt semnificative din 

punct de vedere statistic, p᾽0,001. Valoarea medie a proporἪiei copiilor cu IEV ́ n perioada 

respectivŁ a fost de 83,78Ñ0,27% (Anexa 2). 

IncidenἪa IEV la copii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 0-17 ani a oscilat ´n limitele 0,21-2,49 de 

cazuri la 1000 de copii de v©rsta respectivŁ, nivelul mediu ´nregistrat fiind de 0,99Ñ0,13 
0
/00. Rata 

cea mai mare a fost ´nregistratŁ ´n anul 2021 (2,49 
0
/00), iar cea mai scŁzutŁ ´n anul 2004 (0,21 

0
/00).  

Variabila multianualŁ a incidenἪei IEV la copiii de 0-2 ani repetŁ variabila total copii 0-17 

ani Ἠi cea copii 3-6 ani, av©nd trei niveluri de maximŁ incidenἪŁ ï 6,48 
0
/00 ́ n anul 2010, 6,44 

0
/00 

´n anul 2016 Ἠi de 6,07 
0
/00 ́n anul 2021 (Figura 3.4).  

Nivelul mediu ale incidenἪei IEV au fost caracteristice pentru copiii de 0-2 ani ï 

2,53Ñ0,34 
0
/00, urmaἪi de cei de 3-6 ani ï 1,69Ñ0,27 

0
/00 (Anexa 3). DiferenἪele ´nregistrate sunt 

semnificative statistic, p<0,05. 
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Fig. 3.4. Dinamica multianualŁ a morbiditŁἪii prin infecἪia enteroviralŁ la copii  

´n Republica Moldova, perioada 2003-2022 

Majoritatea copiilor cu IEV provin din mediul urban, proporἪiile ´nregistrate variind ´ntre 

80,38% (IĊ 95%, 76,98-83,78) Ἠi 62,24% (IĊ 95%, 59,87-64,61). Copiii din mediul rural au 

prezentat o pondere variatŁ, care se ´ncadreazŁ ´ntre 19,62% (IĊ 95, 16,22-23,02) Ἠi 37,76%. (IĊ 

95%,  35,39-40,13) (Anexa 4, Figura 3.5). 

 
Fig. 3.5. Ponderea cazurilor de IEV la copii ´n RM ´n funcἪie de mediul de reἨedinἪŁ 

PrevalenἪa morbiditŁἪii prin IEV la copiii din mediul urban, comparativ cu cei din mediul 

rural, este determinatŁ de densitatea mai mare a populaἪiei, de accesul la facilitŁἪi de recreere Ἠi 

la servicii medicale, de nivelul de igienŁ Ἠi de calitatea apei potabile. Accesul mai bun la servicii 

medicale ´n mediul urban contribuie la o mai bunŁ detectare Ἠi raportare a cazurilor de IEV. Pe de 

altŁ parte, copiii din mediul rural pot fi expuἨi la alἪi factori de risc, cum ar fi lipsa accesului la 

apŁ potabilŁ de calitate sau condiἪii de igienŁ precare. 

IEV este rŁsp©nditŁ pe ´ntreg teritoriul republicii, cu o repartizare teritorialŁ neuniformŁ. 

La evaluarea morbiditŁἪii prin IEV ´n profil teritorial ´n perioada de observaἪie s-au conturat trei 
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regiuni cu intensitate sporitŁ a procesului epidemic: municipiile ChiἨinŁu Ἠi BŁlἪi cu teritoriile 

adiacente, Ἠi regiunea transnistreanŁ (Anexa 5, Figura 3.6). 

NumŁrul teritoriilor unde nu au fost ´nregistrate cazuri de IEV s-a extins de la trei, ́ n 

perioada 2002-2007 (Drochia, DubŁsari Ἠi Cahul), la cinci ï ́ n 2008-2012 (Drochia, EdineἪ, 

ἧoldŁneἨti, Cantemir Ἠi Leova), la Ἠase ï ́ n 2013-2017 (EdineἪ, OcniἪa, Rezina, Basarabeasca, 

Cantemir, CimiἨlia) Ἠi la cinci ï ´n 2018-2022 (Drochia, EdineἪ, S©ngerei, Basarabeasca Ἠi 

CimiἨlia) (Anexa 5, Figura 3.6).  

Pe durata perioadei de observaἪie, nivelurile incidenἪei IEV ´nregistrate ´n plan teritorial 

s-a modificat semnificativ. Astfel, ́n perioada 2002-2007, niveluri de maximŁ incidenἪŁ a IEV au 

fost ´nregistrate ´n trei teritorii ï CŁuἨeni (33,40
0
/0000), Ialoveni (40,27

0
/0000) Ἠi municipiul BŁlἪi 

(55,56
0
/0000); ´n perioada 2008-2012 ï ́ n douŁ teritorii: Ialoveni (62,74/0000) Ἠi Transnistria 

(29,63/0000). Ċn raioanele din st©nga Nistrului (´n Transnistria), incidenἪa IEV s-a majorat de circa 

patru ori, comparativ cu perioada anterioarŁ.  

Ċn perioada 2013-2017, un nivel ascendent al incidenἪei IEV s-a ´nregistrat ´n cinci 

teritorii ï ChiἨinŁu (97,97 
0
/0000), BŁlἪi (62,29 

0
/0000), Ialoveni (58,08 /0000),Transnistria (44,97

 

0
/0000) Ἠi oraἨul Bender (51,41

 0
/0000). 

 IncidenἪa IEV ´n Republica Moldova ´n perioadŁ 2018-2022 a fost cuprinsŁ ´ntre 0 Ἠi 

90,99
 0
/0000, nivelul maximal fiind ´nregistrat ´n mun. ChiἨinŁu (Anexa 5, Figura 3.6).  
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Fig. 3.6.  Cartografierea evoluἪiei morbiditŁἪii prin IEV ´n RM ´n profil teritorial  

Morbiditatea ´naltŁ  prin IEV ´n Transnistria  se explicŁ prin problemele politice Ἠi 

administrative, care afecteazŁ accesul la servicii medicale, capacitatea de monitorizare Ἠi de 

raportare a cazurilor de IEV. 

Nivelul mediu lunar al morbiditŁἪii prin IEV ´n Republica Moldova ´n perioada 2018-

2022, inclusiv la copiii de 0-17 ani, atestŁ intensificarea procesului epidemic ´n perioada varŁ-

toamnŁ, cu niveluri de maximŁ incidenἪŁ ´n lunile iulie-august (Figura 3.7).  

Fig. 3.7. Nivelul mediu lunar al morbiditŁἪii prin infecἪia enteroviralŁ ´n RM, perioada 

2018-2022 

Ċn lunile ianuarie Ἠi februarie, nivelul mediu lunar al procesului epidemic a fost relativ 

scŁzut (28,8 
0
/0000 Ἠi, respectiv, 36,0 

0
/0000), dupŁ care a urmat o uἨoarŁ creἨtere ´n lunile martie Ἠi 

aprilie (38,4
0
/0000 Ἠi, respectiv, 37,0

0
/0000). Ċn lunile mai Ἠi iunie, numŁrul mediu de cazuri de IEV 

0

100

200

300

400

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

C
a

z
u

ri
 l
a

 1
0

0
0

 c
o

p
ii 

Lunile anului  

Total Copii, 0-17 ani



67 
 

a continuat sŁ creascŁ semnificativ (46,0
0
/0000 Ἠi, respectiv 118,4

0
/0000), ating©nd valorile maxime 

´n lunile iulie Ἠi august (213,4 
0
/0000 Ἠi, respectiv, 289,6

0
/0000), dupŁ care a ´nceput sŁ scadŁ treptat 

´n septembrieïoctombrie (155,8 
0
/0000 Ἠi, respectiv, Ἠi 104,0 

0
/0000). TendinἪa descendentŁ s-a 

menἪinut ´n lunile noiembrie Ἠi decembrie, c©nd nivelul mediu al cazurilor de IEV a scŁzut la 

87,6
0
/0000 Ἠi, respectiv, 50,6

0
/0000 (Figura 3.7).  

ReieἨind din datele acumulate, putem afirma cŁ pe teritoriul republicii IEV este 

caracteristicŁ sezonului de varŁ-toamnŁ, iar mecanismul de transmitere este fecal-oral. 

Ċn ceea ce priveἨte copiii de 0-17 ani, nivelul mediu lunar al morbiditŁἪii prin IEV a fost 

similar cu cel pentru total cazuri, dar cu valori medii mai reduse. Ċn lunile ianuarie Ἠi februarie, 

nivelul mediu lunar a fost relativ scŁzut ï 25,2
0
/0000 Ἠi, respectiv, 28,8

0
/0000 de cazuri, ́nregistr©nd 

o uἨoarŁ creἨtere ´n lunile martie Ἠi aprilie ï 29,4
0
/0000 Ἠi, respectiv, 31,6

0
/0000. Ċn lunile mai Ἠi 

iunie, numŁrul mediu de cazuri de IEV a continuat sŁ creascŁ semnificativ, ajung©nd la 35,0
0
/0000 

Ἠi, respectiv, 107,0
0
/0000. AceastŁ creἨtere continuŁ s-a menἪinut Ἠi ́n lunile iulie Ἠi august, 

ating©nd valorile maxime de 200,4
0
/0000 Ἠi, respectiv, 271,6

0
/0000. DupŁ aceste luni de creἨtere 

semnificativŁ, nivelul mediu lunar al morbiditŁἪii prin infecἪia enteroviralŁ a ´nceput sŁ scadŁ ´n 

septembrie Ἠi ´n octombrie, ´nregistr©nd valori  de 133,8
0
/0000 Ἠi, respectiv, de 87,4

0
/0000.  AceastŁ 

tendinἪŁ descendentŁ s-a menἪinut ´n lunile noiembrie Ἠi decembrie, c©nd nivelul mediu al 

cazurilor de IEV a scŁzut la 76,8
0
/0000 Ἠi, respectiv, la 44,8

0
/0000.  

Deci, similar cu populaἪia generalŁ, Ἠi ´n cazul copiilor de 0-17 ani s-a atestat aceeaἨi 

legitate de varŁ-toamnŁ caracteristicŁ infecἪiilor enterovirale cu transmitere fecal-oralŁ (Figura 

3.7). 

Sezonalitatea IEV ´n perioada varŁ-toamnŁ ´n Republica Moldova poate fi explicatŁ prin: 

activitŁἪile ´n aer liber Ἠi interacἪiuni sociale sporite ´n aceastŁ perioadŁ, supravieἪuirea 

virusurilor enterovirale ´n mediul ambiant favorizatŁ de temperaturile ridicate Ἠi umiditatea 

crescutŁ, aglomerŁrile umane ´n locuri precum cele de agrement faciliteazŁ rŁsp©ndirea infecἪiei 

Ἠi, nu ´n ultimul r©nd, variaἪiile sezoniere ale activitŁἪii sistemului imunitar care pot afecta 

susceptibilitatea la infecἪie. 

3.2. Indicatori  ai supravegherii epidemiologice a paraliziei acute flasce 

Ċn prezent, mecanismul primar pentru detectarea poliovirusului este supravegherea 

paraliziei acute flasce (PAF), cu eἨantionarea de mediu care serveἨte drept completare. TotuἨi, pe 

mŁsurŁ ce cazurile de PAF scad, supravegherea ´n mediul ambiant va deveni din ce ´n ce mai 

criticŁ pentru detectarea poliovirusului.  
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Pentru a pŁstra statutul de ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ Ἠi pentru a atinge obiectivele 

planului de acἪiune pe republicŁ, este necesarŁ concentrarea ´n urmŁtorii ani pe urmŁtoarele 

acἪiuni esenἪiale:   

- menἪinerea unei acoperiri vaccinale antipolio peste 90% la v©rstele ἪintŁ ´n toate teritoriile 

administrative; 

- depistarea, declararea obligatorie nominalŁ, investigarea ĸi supravegherea cazurilor de 

PAF; 

- conlucrarea cointeresatŁ ´n domeniu a clinicienilor, a epidemiologilor ĸi a autoritŁἪilor. 

Conform cerinŞelor OMS, ´n ŞarŁ funcŞioneazŁ, ´ncep©nd cu anul 1995, sistemul de 

raportare sŁptŁm©nalŁ, inclusiv zero, a cazurilor de  PAF - supraveghere pasivŁ. Ċn spitalele de 

nivel republican ĸi teritorial a fost implementatŁ supravegherea activŁ asupra PAF, cu raportare 

trimestrialŁ la ANSP.  

Vaccinarea copiilor ĸi menŞinerea nivelului ´nalt de acoperire vaccinalŁ contra 

poliomielitei reprezintŁ activitatea prioritarŁ ´n realizarea strategiei de menŞinere a statutului de 

ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ. 

Pe parcursul anilor 2002-2022, pe teritoriul Republicii Moldova au fost raportate ĸi 

´nregistrate 136 de  cazuri de PAF non-polio, cu o ratŁ medie de 0,94%. 

Ċn aceeaἨi perioadŁ, rata cazurilor de PAF non-polio la copii a fost ́ n limitele 0,3-2,3 

0
/0000, cumulativ la copii incidenἪa PAF non-polio fiind de 18,8 

0
/0000.  

Un nivel suficient de supraveghere a poliomielitei > 0,8
 0

/0000 a fost ´nregistrat ´n anii 

2003-2011, 2016 Ἠi 2022 (Anexa 6, Figura 3.8). Este de menŞionat faptul cŁ  ´n aceastŁ perioadŁ 

cazuri compatibile cu poliomielita, cazuri de poliomielitŁ vaccin-asociatŁ Ἠi poliomielitŁ 

paraliticŁ nu au fost ´nregistrate.  

La nivel internaἪional, incidenἪa PAF este de 1-2 
o
/oooo ´n populaἪia sub 15 ani [145]. 

Variabila multianualŁ atestŁ tendinἪa de descreἨtere a cazurilor de PAF, cu o ratŁ medie 

anualŁ de -0,0545%. y = 0,0015x
3
 - 0,0545x

2
 + 0,5046x + 0,0968 

RĮ = 0,5321. 

Cele mai afectate de PAF, 52,9% din cazuri, au fost persoanele de gen masculin, iar ´n 

47,1% din cazuri au fost vizate  persoanele de gen feminin (Anexa 7). 

Paralizia acutŁ flascŁ mai frecvent a fost ´nregistratŁ ´n mun. ChiĸinŁu (31,6%) Ἠi ´n zona 

Centru a republicii (26,5%). Zonei Sud i-a revenit o pondere de 20,6% din cazurile de PAF 

raportate, iar zonei Nord - 16,2%. Cele mai puἪine cazuri de PAF au fost ´nregistrate ´n 

Transnistria - 4,2% (Anexa 8).  
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Fig. 3.8. Rata cazurilor de PAF ´nregistrate ´n Republica Moldova pe durata  perioadei de 

observaἪie 

Pentru elucidarea cauzei dezvoltŁrii PAF la copii ´n perioada  de observaἪie a fost studiatŁ 

acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei. Astfel, din cei 136 de copii ´nregistraἪi cu PAF, 116 au 

fost vaccinaŞi conform v©rstei (85,3%).  Din cei Ἠapte (5,15% din numŁrul total) copii cu v©rsta 

de 0-5 luni, patru  au fost vaccinaἪi cu una-douŁ doze, iar un copil (0,74%) ï cu trei doze. Din cei 

doi copii din grupa de v©rsta de 6-11 luni, unul a primit una-douŁ  doze, iar celŁlalt ï trei  doze.   

Ċn grupa de v©rstŁ 12-59 luni s-au ´nregistrat cele mai multe cazuri de paralizie acutŁ 

flascŁ - 112 cazuri (82,35% din numŁrul total de cazuri ´nregistrate), dintre care 101 (74,3%) 

copii au primit  toate cele trei doze de vaccin, trei (2,21%)  copii au fost vaccinaἪi parŞial, iar opt 

(5,88%) copii nu au fost vaccinaŞi contra poliomielitei.  

Tabelul 3.1. Acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei a copiilor cu PAF ´n Republica 

Moldova, perioada 2002-2022 

Grupa de 

v©rsta (luni) 

0 doze 1-2 doze Ó3 doze Total 

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % 

0 ï 5 0 0,00 7 5,15 1 0,74 8 5,88 

6 ï 11 0 0,00 1 0,74 1 0,74 2 1,47 

12 ï 59 8 5,88 3 2,21 101 74,26 112 82,35 

Ó60 0 0,00 1 0,74 13 9,56 14 10,29 

Total 8 5,88 12 8,82 116 85,29 136 100 
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La v©rsta de Ἠase-Ἠapte ani are loc revaccinarea copiilor contra poliomielitei. Din numŁrul 

total de cazuri ´nregistrate la copii de Ἠase-Ἠapte ani, 14 (9,56%) erau vaccinaŞi complet, iar  un 

copil - incomplet.  

Ċn legŁturŁ cu agravarea ´n 2010 a situaŞiei epidemiologice la poliomielitŁ ´n Regiunea 

EuropeanŁ, conform recomandŁrilor OMS, ´n Republica Moldova, ´n  2011, a fost realizatŁ 

revaccinarea contra poliomielitei a copiilor cu v©rsta sub 15 ani (Tabelul 3.1).  

Ċn cadrul acestui studiu au fost investigate virusologic probele prelevate de la copiii 

´nregistraἪi cu PAF ´n vederea izolŁrii Ἠi identificŁrii tulpinilor virale. Din numŁrul total de 

cazuri, la 10 copii au fost izolate urmŁtoarele virusuri poliomielitice: c©te douŁ cazuri (1,47%) de 

Polio 1, Polio 3, Polio 1+3 Ἠi Polio 1+2+3, precum Ἠi c©te un caz (0,74%) de Polio 2 Ἠi Polio 

1+2. La cinci bolnavi au fost izolate diferite serotipuri de virusuri ECHO ĸi Coxsackie: c©te un 

caz  (0,47%) de Coxsackie B1-6, ECHO 6 Ἠi ECHO 30, Ἠi douŁ cazuri  (1,47%) de  ECHO 3 

(Tabelul 3.2.).  

Determinarea Ἠi confirmarea originii tulpinilor izolate de virus poliomielitic a fost 

efectuatŁ ´n Laboratorul Regional de ReferinŞŁ al OMS (Institutul de PoliomielitŁ ĸi Encefalite 

Virale ñM. P. Ciumacovò, Moscova), folosind teste de ultimŁ generaŞie, inclusiv tehnici de 

biologie molecularŁ PCR. Rezultatele acestor testŁri au permis monitorizarea situaŞiei 

epidemiologice privind poliomielita ĸi eficientizarea mŁsurilor antiepidemice aplicate. Este de 

menἪionat faptul cŁ toate tulpinile poliovirale aveau origine vaccinalŁ ĸi au fost izolate de la copii 

vaccinaŞi.  

Tabelul 3.2. Rezultatele investigaἪiilor de laborator a cazurilor de PAF ´nregistrate ´n 

Republica Moldova ´n perioada 2002 ï 2022 

Tulpina identificatŁ Cazuri de PAF Ponderea (%) 

Polio 1 2 1,47 

Polio 2 1 0,74 

Polio 3 2 1,47 

Polio 1+2 1 0,74 

Polio 1+3 2 1,47 

Polio 1+2+3 2 1,47 

Cox. B1-6 1 0,74 

ECHO 3 2 1,47 

ECHO 6 1 0,74 

ECHO 30 1 0,74 

Negativ 121 88,97 

Total 136 100 
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Ċn urma evaluŁrii finale a cazurilor de PAF de cŁtre Comisia de evaluare Ἠi calificare a 

cazurilor suspecte de poliomielitŁ a Ministerului SŁnŁtŁŞii (ordinul nr. 279 din 15.04.2016, cu 

modificŁrile ulterioare din martie 2019), conform metodologiei OMS, nu a fost ´nregistrat nici un 

caz de PAF compatibil posibil asociat cu vaccinarea.  

Paralizia acutŁ flascŁ se ´nt©lneἨte ´n poliomielitŁ, ´n poliradiculoneurite acute (forma 

Guillain-Barre), ´n polineuropatii, ́ n miopatii, ́ n neurite (traumaticŁ), ´n mielite (transversŁ), ´n 

encefalomielitŁ, ´n artropatii, ´n meningite, ́ n mialgii Ἠi ´n infecἪie enteroviralŁ etc. Spre 

deosebire de poliomielita cauzatŁ de poliovirusurile sŁlbatice, ´n toate celelalte cazuri de 

paralizie (inclusiv cea dupŁ administrarea de VPO), recuperarea paraliziei este totalŁ sau aproape 

totalŁ. Ċn acest context, ´n urma analizei repartizŁrii cazurilor de PAF ´nregistrate ´n funcἪie  de   

diagnosticul clinic definitiv s-au obἪinut  urmŁtoarele rezultate: 36 (26,5%) de cazuri - neuropatie 

perifericŁ postinfecἪioasŁ (difterie, boreliozŁ) sau urmare a intoxicaἪiilor (toxicoze, muἨcŁturi de 

Ἠarpe, intoxicaἪii cu sŁruri de metale grele sau cu pesticide); 22 (16,2%) de cazuri - neuropatie 

traumaticŁ; 24 (17,65%) de cazuri - poliradiculopatie/sindrom Gulian-Barre/Landry; 30 

(22,06%) de cazuri - patologii neurologice nespecifice; cinci  (3,68%) cazuri - tumoare a 

mŁduvei spinŁrii (compresiune acutŁ a mŁduvei spinŁrii cauzatŁ de tumori, de hematoame, de 

abces) sau alte tumori; c©te opt (5,88%) cazuri - patologii sistemice sau  metabolice (boli ale 

muἨchilor sau ale oaselor) Ἠi patologii de etiologie necunoscutŁ sau diagnostic necunoscut;  ´n 

trei cazuri (2,21%) diagnosticul final a fost de mielitŁ transversalŁ (Tabelul 3.3). 

Tabelul 3.3. Repartizarea cazurilor de  PAF ´n funcἪie de diagnosticul clinic definitiv  

(perioada 2002-2022) 

Diagnostic clinic definitiv  Cazuri PAF Ponderea 

Poliradiculopatie/sindrom Gulian-Barre/Landry 24 17,65% 

MielitŁ transversalŁ  3 2,21% 

Neuropatie traumaticŁ 22 16,18% 

Tumoare a mŁduvei spinŁrii (compresiune acutŁ a mŁduvei 

spinŁrii cauzatŁ de tumori, de hematoame, de abces) sau alte 

tumori 

5 3,68% 

Neuropatie perifericŁ postinfecἪioasŁ (difterie, boreliozŁ) sau 

urmare a intoxicaἪiilor (toxicoze, muἨcŁturi de Ἠarpe, intoxicaἪii 

cu sŁruri de metale grele sau cu pesticide) 

36 26,47% 

Alte patologii neurologice nespecifice 30 22,06% 

Patologii sistemice sau  metabolice (boli ale muἨchilor sau  ale 

oaselor) 
8 5,88% 

Paralizii de etiologie necunoscutŁ sau diagnostic necunoscut 8 5,88% 

Total 136 100,00% 
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Conform datelor  altor studii, sindromul Guillain-Barr® a determinat  mai mult de 

jumŁtate dintre cazurile raportate de PAF (N = 2611, 52,5%), urmat de nevrita traumaticŁ (N = 

715, 14,4%) Ἠi de alte infecἪii ale SNC (5,9%) [197]. 

3.3. Evaluarea acoperirii vaccinalŁ a copiilor  cu vaccin polio ́ n Republica Moldova 

Conform Planului NaἪional de ImunizŁri, ´n Republica Moldova copiii sunt vaccinaἪi 

contra poliomielitei cu cinci doze de vaccin poliomielitic viu oral Ἠi cu douŁ doze de vaccin 

poliomielitic inactivat (VPI). V©rstele, la care se administreazŁ vaccinul contra poliomielitei, 

sunt urmŁtoarele: cu vaccin VPO ï la v©rstele de douŁ, de patru, de Ἠase Ἠi de 22-24 de luni Ἠi de 

Ἠase-Ἠapte  ani, iar cu vaccin VPI ï la Ἠase Ἠi la 22-24 de luni, concomitent cu dozele VPO. 

Ċn perioada aflatŁ sub observaἪie, un numŁr total de 778 157 de copii au fost vaccinaἪi cu 

trei doze de vaccin contra poliomielitei, ceea ce denotŁ evoluἪia fluctuantŁ a acoperirii vaccinale 

´n r©ndul copiilor din republicŁ (Figura 3.9).  

Fig. 3.9. EvoluἪia vaccinŁrii antipolio a copiilor ´n RM, perioada 2002-2022   

Pe parcursul ultimelor douŁ decenii, se observŁ o tendinἪŁ generalŁ de scŁdere progresivŁ   

a numŁrului de copii vaccinaἪi. Fenomenul a demarat ´n 2013 Ἠi a atins cote ´ngrijorŁtoare ´n 

2020-2022 (Figura 3.9). Cotele minime de acoperire vaccinalŁ ´n perioada 2020-2021 au fost 

determinate de restricἪiile ´n legŁturŁ cu pandemia de COVID-19. 

Ċn ceea ce priveἨte acoperirea vaccinalŁ cu vaccinul VPO la v©rstele de un an Ἠi de Ἠapte 

ani, ´n perioada 2002-2022 se observŁ o tendinἪŁ progresivŁ de scŁdere,  de la 94,4% p©nŁ la 

86,9% ´n anul 2022, declinul devenind evident ´ncep©nd cu anul 2008.    

Ċn ultimii trei ani, acoperirea vaccinalŁ cu patru doze de vaccin poliomielitic a fost sub 

pragul critic de 95% stabilit de PNI, variind ´n limitele 92,0% (2020) Ἠi 93,3% (2022) (Anexa 9, 

Figura 3.10). 
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Fig. 3.10. Acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei ´n Republica Moldova,  

perioada 2002-2022 

DeἨi aceste valori se aflŁ ´n continuare ´n proximitatea obiectivului PNI, scŁderea lor 

constantŁ din ultimii trei ani poate ridica semne de ´ntrebare cu privire la tendinἪa viitoare.  

Toate datele prezentate cu privire la vaccinarea grupurilor ἪintŁ au fost analizate Ἠi 

evaluate ´n contextul teritoriilor administrative ale Republicii Moldova. Conform informaἪiilor 

prezentate pe Figura 3.11, acoperirea vaccinalŁ pentru copiii care au primit trei doze de vaccin 

contra poliomielitei ´n diverse teritorii administrative ale republicii a variat ´ntre 94% Ἠi 90%. 

Aceste teritorii administrative sunt: municipiile ChiἨinŁu Ἠi BŁlἪi, raioanele Briceni, Cahul, 

CŁlŁraἨi, CŁuἨeni, CimiἨlia, DonduἨeni, FloreἨti, S©ngerei Ἠi Cead©r-Lunga. 

Ċn intervalul de acoperire vaccinalŁ cu vaccin poliomielitic ́ ntre 85% Ἠi 90% se 

´ncadreazŁ teritoriile administrative Leova, Rezina, Stefan VodŁ, Ungheni, VulcŁneἨti Ἠi 

majoritatea raioanelor din estul republicii. Unele localitŁἪi din aceste zone au ´nregistrat acoperiri 

vaccinale cu acest vaccin mai scŁzute dec©t media regionalŁ. 

O acoperire vaccinalŁ cu vaccin poliomielitic sub pragul critic de 85% a fost ´nregistratŁ 

´n oraἨele Tiraspol (85,0%) Ἠi Bender (87,0%), raioanele Camenca, Grigoriopol, R©bniἪa (89,0%) 

Ἠi DubŁsari (80%). Cel mai mic procent de acoperire vaccinalŁ, doar 78,0%, a fost consemnat ´n 

raionul Slobozia (Figura 3.11). 

Aceste date indicŁ necesitatea unei abordŁri personalizate ´n fiecare regiune pentru a 

creἨte acoperirea vaccinalŁ Ἠi a asigura protecἪia ´mpotriva poliomielitei Ἠi a altor boli 

infecἪioase. Este esenἪialŁ colaborarea str©nsŁ ´ntre serviciile de sŁnŁtate publicŁ Ἠi personalul 

medical din aceste teritorii, precum Ἠi eforturi susἪinute de sensibilizare Ἠi de informare a 

populaἪiei cu privire la importanἪa vaccinŁrii Ἠi la riscurile diminuŁrii acoperirii vaccinale. 
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MenἪinerea Ἠi ´mbunŁtŁἪirea acoperirii vaccinale sunt esenἪiale pentru sŁnŁtatea publicŁ Ἠi pentru 

prevenirea reapariἪiei bolilor evitabile prin vaccinare. 

SituaἪia privind revaccinarea copiilor contra poliomielitei la v©rsta de Ἠapte ani, utiliz©nd 

vaccinul VPO5, prezintŁ o imagine mai favorabilŁ ´n comparaἪie cu copiii vaccinaἪi cu trei doze 

(VPO3). Cu toate cŁ ´n teritoriile administrative din estul republicii s-a ´nregistrat un nivel de 

vaccinare al copiilor sub pragul de 95% at©t pentru vaccinarea la v©rsta de un an, c©t Ἠi pentru 

revaccinarea la v©rsta de Ἠapte ani, datele indicŁ o acoperire vaccinalŁ relativ bunŁ.  

Astfel, oraἨul Tiraspol a raportat un nivel de acoperire vaccinalŁ de 92,0% pentru 

revaccinarea copiilor la v©rsta de Ἠapte ani, oraἨul Bender - 90,6%, oraἨul DubŁsari - 92,4%, iar 

oraἨul R©bniἪa ï 91,9%. Aceste valori se situeazŁ ´n apropierea pragului de 95% recomandat de 

Programul NaἪional de ImunizŁri. 

Ċn toate celelalte zone administrative ale republicii menἪionate pe Figura 3.11, acoperirea 

vaccinalŁ corespunde cerinἪelor stabilite de Programul NaἪional de ImunizŁri. Aceste date dau 

siguranἪa cŁ riscul de rŁsp©ndire a poliomielitei ´n aceste teritorii este menἪinut sub control Ἠi cŁ 

sunt depuse eforturi constante pentru minimizarea riscului de contractare a acestei infecἪii ´n 

r©ndul copiilor. 

 

Fig. 3.11. Acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei ´n funcἪie de teritoriile administrative 

ale RM (perioada 2002-2022)  
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3.4. Concluzii la capitolul 3 

1. Ċn perioada 2003-2022, morbiditatea prin infecἪii enterovirale ´n Republica Moldova a 

´nregistrat variaἪii semnificative, cu tendinἪŁ de majorare Ἠi  cu o ciclicitate de doi-cinci 

ani. Episoade eruptive s-au ´nregistrat pe parcursul anilor 2008, 2010, 2014, 2016 ĸi 

2019, 2022.  

2. Rata copiilor cu infecŞie enteroviralŁ (83,78Ñ0,27%)  a fost mai mare dec©t cea a adulἪilor 

(16,22Ñ0,27%), diferenŞa fiind statistic semnificativŁ, p᾽0,001. Mai susceptibili la 

infecἪia enteroviralŁ s-au dovedit a fi copiii din mediul urban, ´n special cei din grupa de 

v©rsta 0-6 ani.  

3. SituaŞia epidemiologicŁ privind paralizia acutŁ flascŁ la copii ´n Republica Moldova ´n 

perioada de post certificare ĸi de declarare ca ŞarŁ liberŁ de poliomielitŁ sŁlbaticŁ, rŁm©ne 

stabilŁ. Rata cazurilor de PAF non-polio la copii pentru perioada 2002-2022 este ´n 

limitele 0,3-2,3 o/oooo, incidenŞa cumulativŁ la copii constituind 18,8 o/oooo. 

4. Cele mai multe cazuri de PAF s-au ´nregistrat ´n zona Centru a republicii (58,6%), ´n 

principal ´n mun. ChiĸinŁu (31,6%) ĸi celelalte localitŁŞi incluse ´n aceastŁ zonŁ (26,5%), 

´n r©ndul persoanelor de gen masculin ï 52,94% comparativ cu genul feminin ï 47,06%. 

Toate tulpinile poliovirale depistate la copiii cu PAF au fost de origine vaccinalŁ, fiind 

izolate de la copii vaccinaŞi anterior ´mbolnŁvirii. Se atestŁ o pondere de 5,9% a copiilor 

care nu sunt vaccinaŞi contra poliomielitei.  

5. Ċncep©nd cu anul 2008, se atestŁ o tendinἪŁ progresivŁ de diminuare a vaccinŁrii copiilor 

contra poliomielitei cu trei doze de vaccin, aceasta fiind sub limitele de 95%, indicator 

stabilit ´n Programul NaἪional de imunizŁri. Cele mai afectate fiind raioanele din partea 

de Est a Republicii Moldova. 
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4. CIRCULAἩIA ENTEROVIRUSURILOR ĊN POPULAἩIE ἧI ĊN MEDIUL AMBIANT 

4.1. Caracteristica enterovirusurilor circulante ´n populaἪie  

Pentru a analiza circulaἪia enterovirusurilor ´n populaἪia umanŁ au fost studiate ĸi 

analizate 4554 de probe, inclusiv 2601 (57,1%) (IĊ 95%, 55,20-59,00) probe de la persoane cu 

diagnosticul suspect la IEV Ἠi alte diagnostice, ĸi 1953 (42,9%) (IĊ 95%, 40,70-45,10) de probe 

prelevate de la populaŞia sŁnŁtoasŁ. Persoanele de gen masculin au alcŁtuit 55,8% (IĊ 95%, 

53,87-57,73), iar cele de gen feminin ï 44,2% (IĊ 95%, Cl 42,03-46,37), inclusiv 1161 (57,6%) 

(IĊ 95%, 54,76-60,44) persoane cu diagnosticul suspect la IEV Ἠi alte diagnostice Ἠi 854 (42,4%) 

(IĊ 95%, Cl 39,09-45,71) probe examinate de la populaŞia sŁnŁtoasŁ. Eĸantionul cercetat a inclus 

1967 de copii (43,2%) cu v©rsta de 0-2 ani, 1888 de copii (41,5%) ï de 3-6 ani Ἠi  699 de copii 

(15,3%) ï de 7-17 ani.  

Ċn plan teritorial, cele mai multe probe au fost prelevate ´n mun. ChiἨinŁu ï 3502 (76,9%) 

probe, urmat de raioanele din partea de est a republicii (Transnistria) ï 344 (7,5%) de probe, 

zonele Centru ï 268 (5,9%) de probe, Nord ï 248 (5,4%) de probe Ἠi Sud ï 192 (4,2%) de probe. 

Diagnosticul de trimitere a probelor pentru investigare la enterovirusuri ´n 25,2% 

(n=1146) din cazuri a fost de infecἪie enteroviralŁ, inclusiv 29,7% (n=340) ï meningitŁ seroasŁ, 

19,5% (n=888) ï gastroenterocolitŁ acutŁ, 12,5% (n=567) ï alte diagnostice, iar ´n 42,9% 

(n=1953)  ï cu scop de supraveghere, copii sŁnŁtoἨi. 

Pe parcursul anilor 2002-2022, din cele 4554 de probe prelevate de la subiecἪii umani, 

400 (8,78Ñ0,42% ) de probe au fost cu rezultat pozitiv, ´n 257 (9,9Ñ0,59%) de probe fiind  

confirmat diagnosticul de IEV, iar ´n 143 (7,32Ñ0,59%) de probe enterovirusurile au fost izolate 

´n cadrul supravegherii copiilor sŁnŁtoἨi (Anexa 10, Figura 4.1). 

Fig. 4.1. Rezultatele testŁrii la enterovirusuri a populaἪiei RM ´n perioada  2002-2022 

16,8% 24,7% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

0

50

100

150

200

250

300

350

2
0
0

2

2
0
0

3

2
0
0

4

2
0
0

5

2
0
0

6

2
0
0

7

2
0
0

8

2
0
0

9

2
0
1

0

2
0
1

1

2
0
1

2

2
0
1

3

2
0
1

4

2
0
1

5

2
0
1

6

2
0
1

7

2
0
1

8

2
0
1

9

2
0
2

0

2
0
2

1

2
0
2

2

R
e

z
u
lt
a

t 
p

o
z
it
iv 

N
r.

p
ro

b
e

 i
n
v
e

s
ti
g
a

te 

Perioada de observaἪie 

Nr.probe bolnavi copii sŁnŁtoἨi  total



77 
 

Dinamica multianualŁ a ratei probelor pozitive la enterovirusuri manifestŁ fluctuaἪii 

semnificative ´n limitele de la 0,68% (IĊ 95%, 0-1,36) ´n 2022 p©nŁ la 24,65% (IĊ 95%, 21,71-

27,59) ́ n 2008, p<0,01 (Anexa 10). Modelul matematic al variabilei rezultatelor pozitive ale 

probelor prelevate de la subiecἪi umani, descris prin polinomul de gradul patru de mai jos, atestŁ 

tendinἪa de diminuare, cu rata medie anualŁ de 0,97%, y = -0,0042x
4
 + 0,2039x

3
 - 3,2413x

2
 + 

18,69x - 17,558, RĮ = 0,2921. 

Din punct de vedere statistic, au fost semnalate variaἪii semnificative ale ponderii 

probelor pozitive la EV ´n raport cu perioadele aflate sub observaἪie. Astfel, perioada 2002-2007 

se caracterizeazŁ printr-o variaἪie relativ micŁ care se ´ncadreazŁ ´ntre 11,17% (IĊ 95%, 8,87-

13,47) Ἠi 16,83% (IĊ 95%, 14,2-19,46); ´n perioada 2008-2012 ï ́ n limitele de la 24,65Ñ2,94% 

(IĊ 95%, 21,71-27,59) ´n 2008 p©nŁ la 2,51Ñ1,11% (IĊ 95%, 1,40-3,62) ´n 2012 (p<0,001); ´n 

perioada 2013-2017 ï ́ n limitele de la 8,94% (IĊ 95%, 7,12-10,76) p©nŁ la 3,30% (IĊ 95%, 2,22-

4,38); ´n perioada 2018-2022, ponderea cazurilor pozitive a ´nregistrat o scŁdere continuŁ faἪŁ de 

perioadele menἪionate, cu valori cuprinse ´ntre 0,68% (IĊ 95%, 0-1,36) Ἠi 12,81% (IĊ 95%, 10,66-

14,96), p<0,01 (Anexa 10, Figura 4.1). 

Niveluri relativ ´nalte ale prevalenἪei probelor pozitive ´n r©ndul persoanelor suspecte la 

IEV au fost atestate ´n perioada 2006-2008: 24,53% (IĊ 95%, 18,62-30,44), 20,00% (IĊ 95%, 

14,34-25,66) Ἠi, respectiv, 28,57% (IĊ 95%, 23,64-33,50), iar niveluri foarte scŁzute ´n perioada 

2016-2022 ï 1,36% (IĊ 95%, 0,40-2,32) Ἠi, respectiv, 1,01% (IĊ 95%, 0,01-2,01) (Anexa 10, 

Figura 4.1). 

Cel mai ´nalt nivel de izolare a enterovirusurilor la copii sŁnŁtoἨi s-a ´nregistrat ´n  2005 - 

48,78% (IĊ 95%, 40,97-56,59), apoi ´n 2008 ï 22,14% (IĊ 95%, 18,51-25,77). Ċncep©nd cu 2009, 

s-au atestat niveluri relativ constante ale rezultatelor pozitive, cuprinse ´ntre un minim de 0,87% 

(IĊ 95%, 0-1,74) ´n 2014 Ἠi un maximum de 8,33% (IĊ 95%, 5,31-11,35) ´n 2018. Ċn contingentul 

supravegheat, ´n perioada 2021-2022 nu au fost depistate rezultate pozitive la enterovirusuri, fapt 

explicat, probabil, prin colectarea insuficientŁ de probe din cauza pandemiei de COVID-19 

(Anexa 10, Figura 4.1). 

Caracterul variabil al izolŁrii EV ´n probele prelevate de la subiecἪii umani poate fi cauzat 

de factori precum: campaniile de vaccinare, mŁsurile de igienŁ Ἠi modificarea comportamentului 

populaἪiei, implementarea de Serviciul de SŁnŁtate PublicŁ a mŁsurilor de control al IEV. 

Din cele 400 de probe pozitive, 242 (60,5Ñ0,63%) au prezentat rezultat pozitiv pentru 

enterovirus (NPEV), iar 158 de probe (39,5Ñ0,27%) au fost pozitive la prezenἪa poliovirusului. 

Pentru perioada  2002-2022, nivelul mediu de decelare a probelor pozitive la NPEV a fost de 
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5,31% (IĊ 95%, 4,98-5,64) pentru EV Ἠi de 3,47% (IĊ 95%, 3,20-3,74) pentru poliovirusuri 

(p<0,05).  

Ċn perioada 2002-2008, prevalenἪa probelor pozitive la ambele grupe de virusuri a fost net 

superioarŁ nivelului mediu ´nregistrat, variind de la 7,0Ñ0,70% pentru NPEV Ἠi de 8,8Ñ0,78% 

pentru PV (Figura 4.2).  

 

Fig. 4.2. Izolarea enterovirusurilor  Ἠi a poliovirusurilor ´n populaἪia RM,  

perioada 2002-2022  

PrezintŁ interes, din punct de vedere epidemiologic, nivelul de izolare a enterovirusurilor 

´n populaἪie ´n funcἪie de diagnosticul de trimite a probelor pentru investigaἪii virusologice. Din 

numŁrul total de probe cu diagnosticul de trimitere ĂgastroenteritŁ/enterocolitŁ", 15 probe 

(1,69Ñ0,43%) au prezentat rezultat pozitiv pentru EV Ἠi 22 de probe (2,48Ñ0,52%) ï pentru 

poliovirusuri, fŁrŁ diferenἪe  semnificative statistic ́ n nivelurile de identificare a acestor grupuri 

de virusuri (p>0,05).  

Ċn cazul diagnosticului de trimitere ĂinfecἪie enteroviralŁ, inclusiv meningitŁ seroasŁ 

IEV", 187 de probe (16,32Ñ1,09%) au prezentat rezultat pozitiv pentru infecἪia enteroviralŁ, iar 

´n trei probe (0,26Ñ0,15%) a fost identificatŁ prezenἪa poliovirusului (p<0,01).  

Din probele cu diagnosticul de trimitere Ăalte diagnostice (patologia sistemului nervos, 

IRVA Ἠi SARS-CoV-2)", Ἠase probe (1,06Ñ0,43%) au prezentat rezultat pozitiv pentru virusul 

enteroviral, iar ́ n 24 de probe (4,23Ñ0,85%) a fost identificatŁ prezenἪa poliovirusului, cu 

diferenἪe semnificative statistic ´ntre cele douŁ niveluri de decelare, (p<0,05) (Anexa 11, Figura 

4.3). 

Pe parcursul perioadei de observaἪie, prevalenἪa probelor pozitive pentru confirmarea 

diagnosticului de infecἪie enteroviralŁ a ´nregistrat fluctuaἪii semnificative. Ċn diferite perioade 

de timp s-au ´nregistrat niveluri mai ridicate ale cazurilor de probe pozitive, demonstr©nd 
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posibile focare epidemice. Ċn alἪi ani, numŁrul cazurilor de ´mbolnŁvire era scŁzut, indic©nd o 

frecvenἪŁ mai redusŁ a infecἪiei. Virusurile ECHO Ἠi Coxsackie prevalau la pacienἪii cu 

diagnosticul de infecἪie enteroviralŁ. 

 

Fig. 4.3. Nivelul de izolare a EV ´n funcἪie de diagnosticul de trimitere a probelor la 

laborator  

Ċn conformitate cu scopul propus Ἠi pentru realizarea obiectivelor ´naintate ´n perioada de 

referinἪŁ, s-a studiat structura etiologicŁ a enterovirusurilor ´n populaἪia Republicii Moldova. Ċn 

republicŁ, infecἪia enteroviralŁ este cauza unor izbucniri epidemice periodice, afect©nd, ´n 

special, copiii, iar descifrarea etiologicŁ a enterovirusului circulant permite gestionarea riscurilor 

asociate acestei infecἪii. Ċn cercetarea noastrŁ a fost identificatŁ frecvenἪa, distribuἪia geograficŁ 

Ἠi diversitatea enterovirusurilor circulante ´n republicŁ, rezultatele diferenἪierii tulpinilor izolate 

de la populaἪia umanŁ fiind prezentate ´n Anexa 12.  

Structura tulpinilor de EV izolate ´n perioada 2002-2022 este prezentatŁ, ´n proporἪie de 

31,8%, de enterovirusuri neidentificate NPEV, ´n proporἪie de 26,9% Ἠi de 20,7% ï de 

enterovirusurile Cox.B1-6 Ἠi E-30, respectiv (Figura 4.4). 

Fig. 4.4. Enterovirusuri le izolate de la populaἪia umanŁ ń RM, perioada 2002-2022 

Pentru evidenἪierea principalelor tulpini circulante de enterovirusuri Ἠi evoluἪia lor ´n 
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virusologice clasice. Conform rezultatelor obἪinute, ´n populaἪia republicii prevaleazŁ 

urmŁtoarele tipuri de enterovirusuri circulante: Cox.B1-6, E-6, E-7, E -11, E-13, E-14, E-30, alte 

Echo Ἠi NPEV. Ċn perioada 2002-2007, cel mai frecvent a fost izolat tipul E-30 (32,6%) Ἠi 

Cox.B1-6 (21,7%); ´n perioada 2008-2015 ï tulpinile Cox.B1-6 (38,6%) Ἠi E-30 (28,6%), iar ´n 

perioada 2016-2022 ï tulpini de enterovirusuri neidentificate NPEV (77,5%) Ἠi Cox.B1-6 

(22,5%) (Figura 4.5).   

CreἨterea semnificativŁ a ponderii NPEV Ἠi diminuarea celorlalte tulpini de 

enterovirusuri cu trecerea timpului poate fi rezultatul unui complex de factori epidemiologici, 

evolutivi Ἠi tehnologici care au influenἪat circulaἪia virusurilor ´n Republica Moldova ´n perioada 

analizatŁ. Aceste constatŁri pot fi relevante pentru ´nἪelegerea epidemiologiei infecἪiilor cu 

enterovirus Ἠi controlul lor ´n republicŁ, Ἠi pot ghida strategiile de sŁnŁtate publicŁ pentru a face 

faἪŁ schimbŁrilor ´n circulaἪia acestor virusuri. 

Fig. 4.5. Modificarea spectrului EV circulante ´n r©ndul populaἪiei RM 

Tulpinile circulante de poliovirus ´n populaἪia RM ´n perioada 2002-2022 (21 ani) s-au 

distribuit ´n felul urmŁtor: poliovirusurile de tip 3 au fost izolate ´n proporἪie de 27,8%, P2 ï ´n 

proporἪie de 26,6% Ἠi P1 ï ´n proporἪie de 19,0% (Figura 4.6). 

Fig. 4.6. Structura tulpinilor de PV izolate de la  populaἪia RM, perioada 2002-2022 
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Datele obἪinute ´n prezenta cercetare subliniazŁ necesitatea cercetŁrii rŁsp©ndirii 

poliovirusurilor ´n republicŁ pentru a controla infecἪiile cauzate de acestea Ἠi a gestiona riscul  

apariἪiei Ἠi circulaἪiei lor ´n populaἪie.  

Ċn urma investigaἪiilor realizate au fost identificate 158 de probe pozitive la poliovirusuri 

cu izolarea a 212 tulpini poliovirale (Anexa 12). Depistarea ´n populaŞie, ´n perioada 2002-2008, 

a tuturor tipurilor de poliovirusuri (P1, P2, P3, P1+2, P1+3, P2+3, P1+2+3) a fost net superioarŁ 

celorlalte perioade, valorile acestora variind de la 0,3Ñ0,15% p©nŁ la 2,4Ñ0,43%. Ċn perioada 

2009-2015 s-au izolat poliovirusurile P1 (0,30Ñ0.13%), P2 (0,48Ñ0,1%) ĸi P3 (0,36Ñ0,15%).  

Ċn timp, depistarea tulpinii P1 s-a diminuat semnificativ, de la 1,29Ñ0, 31% ´n perioada 

2002-2008 p©nŁ la 0,51Ñ0,18 % ´n ultima perioadŁ (2016-2022) (p<0,05). Ponderea tulpinii  P2 a 

suferit o diminuare de la 2,4Ñ0,43% ´n prima perioadŁ (2002-2008), p©nŁ la 0,5Ñ0,17% ´n cea de 

a doua perioadŁ (2009-2015) Ἠi p©nŁ la 0,1Ñ0,09% ´n cea de-a treia perioadŁ (2016-2022) 

(p<0,05). Ponderea  tulpinii P3 a ´nregistrat aceleaἨi tendinἪe de diminuare, scŁz©nd constant de 

la 2,21Ñ0,41%, ´n perioada 2002-2008, p©nŁ la 0,57Ñ0,19%, ´n ultima perioadŁ ï 2016-2022, 

p<0,05 (Anexa 12). 

Pe parcursul anilor 2002-2008 au fost izolate Ἠi asociaἪii P1+P2 (0,76Ñ0,24%) Ἠi P1+P3 

(0,30Ñ0,15%), cu reducerea semnificativŁ a prevalenἪei lor ´n perioadele urmŁtoare, ´nsŁ fŁrŁ 

diferenἪe statistic certe ´ntre perioade (p>0,05). 

Pe parcursul perioadei de observaἪie, ponderea asociaἪiilor de tulpini ´n care a fost 

prezentŁ varianta P2 s-a redus treptat, iar din 2016 a dispŁrut (zero probe pozitive la P2).  Aceste 

rezultate demonstreazŁ eficacitatea mŁsurii de retragere a vaccinului polio oral trivalent (VPOt)  

asupra circulaἪiei tulpinii P2 de poliovirus.  

Pe durata perioadei de observaἪie s-a constatat modificarea structurii tulpinilor de PV 

izolate (Figura 4.7). Ċn perioada 2002-2007 s-au izolat per total Ἠapte tulpini de PV, iar ´n ultima 

perioadŁ (2016-2022) ï patru.  

ProporἪia tipului P1 s-a majorat progresiv de la 14,8% ´n perioada 2002-2008 p©nŁ la 

36,4% ´n perioada 2016-2022, iar proporἪia P3 ï de la 25,2% perioada 2002-2008 p©nŁ la 40,9% 

perioada 2016-2022 corespunzŁtor (Figura 4.7). Aceste constatŁri pot fi utile pentru dezvoltarea 

Ἠi implementarea mŁsurilor de control Ἠi de prevenire a poliomielitei ´n Republica Moldova, 

asigur©nd astfel gestionarea eficientŁ a rŁsp©ndirii virusului poliomielitic Ἠi protejarea sŁnŁtŁἪii 

publice.  
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Fig. 4.7. Modificarea spectrului poliovirusurilor  circulante ´n r©ndul populaἪiei RM 

Pentru investigarea deplinŁ a particularitŁἪilor epidemiologice ale infecἪiei enterovirale a 

fost  efectuatŁ analiza cazurilor pozitive ´n funcἪie de v©rsta copiilor afectaἪi.  

Per total, cea mai mare prevalenἪŁ a rezultatelor pozitive la EV este caracteristicŁ pentru 

grupa de v©rstŁ 7-17 ani (10,59 Ñ 1,16%), urmatŁ de grupa de v©rstŁ 0-2 ani (9,51 Ñ 0,66%) Ἠi de 

grupa de v©rstŁ 3-6 ani (7,36% Ñ 0,60%) (Anexa 13). 

Pentru perioada de observaἪie (2002-2022), odatŁ cu ´naintarea copiilor ´n v©rstŁ, 

ponderea de izolare a EV a crescut de la 2,44Ñ0,35%, ´n r©ndul copiilor de 0-2 ani, p©nŁ la 

10,3Ñ1,15% la cei de 7-17 ani (p<0,01). Ċn cazul poliovirusurilor, nivelul de pozitivitate al 

subiecἪilor s-a diminuat de la 6,91Ñ0,57%, la copiii de 0-2 ani, p©nŁ la 0,3Ñ0,22%, la copiii de 7-

17 ani, cu diferenἪe semnificative statistic, p<0,01 (Anexa 13).  
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Ċn conformitate cu datele prezentate pe Figura 4.8 Ἠi ´n Anexa 14, ´n perioada 2002-2008, 

dintr-un total de 756 de copii investigaἪi, ´n grupa de v©rstŁ 0-2 ani s-au ´nregistrat 23 de cazuri 

pozitive la enterovirus, ceea ce reprezintŁ o prevalenἪŁ de 3,04Ñ0,62%. Ċn perioada 2009-2015, 

dintr-un total de 656 de copii investigaἪi, s-au ´nregistrat 12 cazuri pozitive la enterovirus ´n 

grupa de  v©rstŁ 0-2 ani, cu o prevalenἪŁ de 1,83Ñ0,52%. Ċn perioada 2016-2022, din 555 de copii 

investigaἪi, 13 au fost pozitivi la enterovirus din aceeaἨi grupŁ de v©rstŁ, ceea ce reprezintŁ o 

prevalenἪŁ de 2,34Ñ0,64%. Ponderea totalŁ a cazurilor pozitive ´n grupa de v©rstŁ 0-2 ani a fost 

de 2,44Ñ0,35%.  

Pentru copiii de trei-Ἠase ani (Anexa 14), valoarea estimatŁ a variaἪiei prevalenἪei 

enterovirusurilor s-a menἪinut relativ constantŁ. Astfel, ´n perioada 2002-2008, dintr-un total de 

356 de copii investigaἪi, ´n grupa de v©rstŁ 3-6 ani s-au ´nregistrat 32 de cazuri pozitive la 

enterovirusuri, ceea ce reprezintŁ o prevalenἪŁ de 8,99Ñ1,52%. Ċn perioada urmŁtoare (2008-

2015), din 784 de copii investigaἪi, 40 au fost pozitivi la enterovirusuri,  prevalenἪa fiind de 

5,10%Ñ0,79%, iar ´n ultima perioadŁ (2016-2022) acest indicator a constituit 6,68Ñ0,91%. 

Ponderea totalŁ a cazurilor pozitive la enterovirusuri ´n aceastŁ grupŁ de v©rstŁ pentru ´ntreaga 

perioadŁ de observaἪie a fost de 6,46Ñ0,57%.  

Pentru copiii cu v©rste cuprinse ´ntre Ἠapte Ἠi 17 ani, rezultatele investigaἪiilor au 

demonstrat cŁ ´n perioada 2002-2008, dintr-un total de 201 de copii investigaἪi, 37 au fost 

pozitivi la enterovirusuri, ceea ce reprezintŁ o prevalenἪŁ de 22,22Ñ3,27%. Ċn perioada 2009-

2015, din 217 de copii investigaἪi, 18 au fost pozitivi (10,17Ñ 2,27%), iar ´n ultima perioadŁ 

(2016-2022) dintr-un total de 281 de copii investigaἪi, pozitivi la enterovirus au fost 17, ceea ce 

reprezintŁ o prevalenἪŁ de 7,20Ñ1,68% (Figura 4.8).  

Pentru poliovirusuri, ´n perioada 2002-2008, dintr-un total de 756 de copii investigaἪi, ´n 

grupa de v©rstŁ 0-2 ani au fost pozitivi 108, cu o pondere de 14,29Ñ1,27%, iar ´n perioada 2009-

2015 ï doar 15, cu o pondere de 2,29Ñ0,58%. Deci, ´n aceastŁ perioadŁ, ´n grupa de v©rstŁ 0-2, s-

a redus semnificativ (p<0,01) numŁrul cazurilor pozitive la poliovirusuri (Figura 4.8). 

Ċn perioada 2016-2022, ´n grupa de v©rstŁ 0-2 ani s-au identificat 13 cazuri pozitive la 

poliovirusuri, cu o pondere de 2,34Ñ 0,64%. Ċn aceastŁ perioadŁ, ´n grupa de v©rstŁ analizatŁ, s-a 

menἪinut o ratŁ relativ scŁzutŁ Ἠi constantŁ a cazurilor pozitive la poliovirusuri, comparativ cu 

perioada anterioarŁ.  

Datele prezente ́ n Figura 4.8 demonstreazŁ o tendinἪŁ descrescŁtoare a prevalenἪei 

cazurilor pozitive la poliovirusuri ´n grupa de v©rstŁ 0-2 ani ´n Republica Moldova, ´n perioada 

2002 - 2008.  
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Ċn cazul copiilor de 3-6 ani, ´n perioada 2002-2008, dintr-un total de 356 de copii 

investigaἪi, la Ἠapte au fost izolate poliovirusuri, ponderea fiind de 1,97Ñ0,74%. Ċn perioada 

2009-2015 s-au depistat cinci cazuri pozitive la poliovirusuri, cu o pondere de 0,64Ñ0,28%, iar ´n 

perioada 2016-2022 ï opt cazuri,  cu o pondere de 1,07Ñ0,38%. 

Ċn grupa de v©rstŁ 7-17 ani, ´n perioada 2002-2008, din cei 201 de copii investigaἪi nici 

unul nu a fost pozitiv la poliovirusuri. Ċn perioadele 2009-2015 Ἠi 2016-2022 s-au ´nregistrat c©te 

un caz pozitiv la poliovirus, cu o pondere de 0,56Ñ0,56% Ἠi 0,42Ñ0,42%, respectiv (Figura 4.8). 

ScŁderea semnificativŁ a probelor pozitive la NPEV Ἠi la PV poate fi atribuitŁ unui cumul 

de factori care au influenἪat evoluἪia acestor rezultate ´n diferite perioade. Unul dintre aceἨti 

factori poate fi legat de schimbŁrile ´n prevalenἪa IEV, care poate prezenta cicluri de prevalenἪŁ, 

afect©nd diferite grupe de v©rstŁ ´n mod diferit. Astfel, anumite tipuri de NPEV pot deveni mai 

mult sau mai puἪin rŁsp©ndite ´n timp. Implementarea mŁsurilor de control Ἠi de prevenire 

eficiente poate fi un alt motiv pentru scŁderea numŁrului de cazuri pozitive la NPEV Ἠi la PV. 

Continuarea monitorizŁrii Ἠi evaluŁrii acestor tendinἪe este esenἪialŁ pentru luarea deciziilor 

bazate pe dovezi. 

Un indicator la fel de informativ ´n studierea unor particularitŁἪi epidemiologice ale  

circulaἪiei enterovirusurilor este evaluarea detectŁrii EV ´n funcἪie de gen. Rezultatele obἪinute 

(Anexa 15) de noi indicŁ cŁ din totalul de 2539 de persoane de gen masculin investigate, 239 

(9,41Ñ0,58%,) au fost pozitive la enterovirusuri, ´n timp ce la persoanele de gen feminin din 

2015 probe acest indice a fost de 7,99Ñ0,60%, cu o diferenἪŁ semnificativŁ statistic (p<0,05). 

Cu privire la prezenἪa enterovirusurilor la persoanele de gen masculin din 2539 probe 153 

au fost cu rezultat pozitiv ceea ce constituie 6,03Ñ0,47%, comparativ cu ei la persoanele de genul 

feminin s-a stabilit un nivel mai mic de pozitivitate Ἠi anume 4,42Ñ0,46%, cu diferenἪŁ statisticŁ 

´ntre aceste niveluri (p<0,05).  

Ċn cazul poliovirusurilor, s-a constatat cŁ nivelurile nu diferŁ semnificativ statistic ´ntre 

genuri (p>0,05), ponderea cazurilor pozitive ´n r©ndul persoanelor de gen masculin a fost de 

3,43Ñ0,36%, iar a persoanelor de gen feminin 3,52Ñ0,41% (Anexa 15). 

O scŁdere progresivŁ a detectŁrii NPEV a fost ´nregistratŁ la persoanele de gen masculin 

Ἠi una gradualŁ, constantŁ, la persoanele de gen feminin, ´n funcἪie de perioadele cu diferit nivel 

al intensitŁἪii procesului epidemic al IEV. Ċn perioada 2009-2015, ponderea rezultatelor pozitive 

la EV ´n r©ndul subiecἪilor de gen masculin a ´nregistrat o diminuare semnificativŁ (p<0,05), 

atest©ndu-se un nivel de rezultate pozitive la EV de 4,40Ñ0,66%, dupŁ care a urmat o uἨoarŁ 

majorare p©nŁ la 6,67Ñ0,85%. Ċn cazul persoanele de gen feminin s-a conturat o diminuare 
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semnificativŁ a nivelului de rezultate pozitive la EV de la ´nceputul Ἠi p©nŁ la sf©rἨitul perioadei 

de observaἪie.  

EvoluἪiile ´nregistrate pentru poliovirusuri, situaἪia este similarŁ pentru ambele sexe Ἠi se 

caracterizeazŁ printr-o scŁdere bruscŁ a valorilor ponderale a probelor pozitive de la 8,5% ´n 

perioada anilor 2002-2008 p©nŁ la 1,5% ´n perioada anilor 2016-2022, pentru genul masculin, Ἠi 

respectiv de la 9,0% p©nŁ la 1,3%, pentru persoanele de gen feminin (Figura 4.9).  

 

Fig. 4.9. Evaluarea comparativŁ a nivelului de izolare a EV la populaἪia RM,  

pe genuri  Ἠi pe perioade  

VariaἪiile procentuale ale cazurilor pozitive la enterovirusuri ´n funcἪie de gen pot fi 

cauzate de o combinaἪie de factori precum diferenἪe ´n comportament, factori biologici Ἠi 

imunitari. ScŁderea numŁrului de probe pozitive la poliovirus se datoreazŁ implementŁrii ´n 

schema de vaccinare a vaccinului poliomielitic inactivat, mŁsurilor de control al infecἪiilor ´n 

sŁnŁtatea publicŁ Ἠi realizŁrii planului de acἪiuni ´n menἪinerea statutului de ἪarŁ liberŁ de 

poliomielitŁ.  

Ċn ceea ce priveἨte izolarea EV ´n funcἪie de zonele geografice ale RM, numŁrul cel mai 

mare de probe pozitive la EV au fost ´nregistrate ´n zona Centru (12,69Ñ2,03%), iar cel mai mic 

ï ´n raioanele din st©nga Nistrului (4,65Ñ1,14%).  

Nivel semnificativ mai ´nalt al rezultatelor pozitive la NPEV a fost identificat ´n zona 

Centru (8,96Ñ1,74%), comparativ cu valori apropiate ́n celelalte zone geografice (4,17Ñ1,44% ´n 

zona Sud Ἠi 5,23Ñ0,38% ´n mun. ChiἨinŁu), diferenἪa fiind semnificativŁ statistic p<0,05.  

Analiza  distribuἪiei pe zone geografice a rezultatelor pozitive la poliovirusuri a arŁtat cŁ 

´n zona Nord a fost identificat doar un singur caz pozitiv (0,4Ñ0,40%), iar ´n regiunea Sud ï nici 

un caz (Anexa 16).  
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Ċn zona Nord, odatŁ pe durata perioadei de observaἪie, s-a atestat o tendinἪŁ de majorare a 

izolŁrii NPEV de la 0 cazuri ´n prima perioadŁ (2002-2008) p©nŁ la 1,49Ñ1,48% cazuri ´n 

perioada 2009-2015, cu atingerea maximului ´n ultima perioadŁ (2016-2022), cu o pondere de 

6,88Ñ2,00%. Comparativ cu zona Nord, ´n zona Centru iniἪial a avut loc o creἨtere a izolŁrii 

NPEV p©nŁ la nivelul de 16,47Ñ4,02%, ´n perioada 2009-2015, iar ´n ultima perioadŁ nu s-au 

atestat cazuri cu rezultat pozitiv la enterovirusuri (Anexa 17, Figura 4.10). 

 

Fig. 4.10. Evaluarea comparativŁ a nivelului de izolare a EV la populaἪia RM  

 pe regiuni geografice Ἠi pe perioade  

Ċn zona Sud a ἪŁrii a ieἨit ´n evidenἪŁ o diminuare majorŁ a ponderii rezultatelor pozitive 

la NPEV de la 20,83Ñ8,29% ´n 2002-2008 p©nŁ la 2,22Ñ1,55% ´n 2009-2015 Ἠi 1,28Ñ1,27% ´n  

2016-2022, p<0,05 (Anexa 17, Figura 4.10). 

Pentru regiunea transnistreanŁ, diminuarea rezultatelor pozitive la NPEV a fost mai 

profundŁ: de la 53,85Ñ13,83% ´n 2002-2008 p©nŁ la doar 1,33Ñ0,76% ´n ultima perioadŁ, adicŁ 

de peste 40 de ori (p<0,001). Ċn mun. ChiἨinŁu, evoluἪia ponderii rezultatelor pozitive la NPEV a 

fost una fluctuantŁ, de la 6,12Ñ0,71% p©nŁ la 3,66Ñ0,52% ´n 2009-2015, apoi a crescut p©nŁ la 

6,20Ñ0,75%, p<0,05 (Anexa 17, Figura 4.10).  

Ċn zonele Nord Ἠi Centru ale ἪŁrii, rezultate pozitive pentru poliovirusuri au fost 

´nregistrate doar la ´nceputul perioadei de observaἪie (2002-2008), cu valori de 4,76Ñ4,65%- ´n 

zona Nord  Ἠi de 9,01Ñ2,72% ´n zona Centru. Ċn zona Sud, pe toatŁ perioada de observaἪie nu au 

fost izolate probe cu poliovirusuri, iar ´n regiunea transnistreanŁ probe pozitive la poliovirusuri 

au fost ´nregistrate doar ´n perioadŁ 2016-2022, cu o pondere de 0,44Ñ0,44%. Ċn mun. ChiἨinŁu, 

´n perioadŁ iniἪialŁ (200-2008), ponderea probelor pozitive la poliovirusuri a fost de 9,09Ñ0,85%, 
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dupŁ care a urmat o reducere p©nŁ la 1,60Ñ0,35% (p<0,01) ´n perioada 2009-2015, cu valori 

stabile (2,00Ñ0,43%) ´n perioada 2016-2022 (Anexa 17, Figura 4.10).  

 

 

Fig. 4.11. Sezonalitatea infecἪiei enterovirale ´n perioada 2002-2022 

PrezintŁ interes rezultatele evaluŁrii comparative a sezonalitŁἪii IEV Ἠi a rezultatelor 

pozitive la EV. Astfel, sezonalitatea rezultatelor pozitive la EV revine lunilor iunie-iulie versus 

lunile iulie-august (Figura 4.11).  

4.2. Caracteristicile enterovirusurilor circulante ´n mediul ambiant 

Datele obἪinute ´n prezentul studiu argumenteazŁ necesitatea monitorizŁrii ĸi 

supravegherii circulaἪiei enterovirusurilor ´n mediul ambiant ĸi pe teritoriul republicii. Pe 

parcursul anilor 2002-2022 au fost colectate Ἠi transmise pentru investigare ´n Laboratorul 

virusologic al AgenŞiei NaŞionale pentru SŁnŁtate PublicŁ 3 509  probe de ape reziduale recoltate 

din 23 de instituἪii cu 24 de puncte de colectare. Din totalul probelor investigate, 36,08Ñ0,81% 

(1266) s-au dovedit a fi pozitive la enterovirusuri. 

Rezultatele investigaŞiilor virusologice au confirmat prezenŞa virusului polio ´n 11,91% 

(IĊ 95%, 11,36-12,46) din probe, a virusurilor ECHO Ἠi Coxsackie ´n 18,07% (IĊ 95%, 17,42-

18,72) din probe (p< 0,01). Ċn 214 probe - 6,10% (IĊ 95%, 5,70-6,50), virusurile polio au fost 

asociate cu unul din enterovirusurile ECHO sau Coxsackie. DiferenἪŁ semnificativŁ statistic a 

fost stabilitŁ ´ntre grupurile Polio+EV Ἠi EV, p< 0,01 (Anexa 18). 

Rata probelor de ape reziduale pozitive la EV a manifestat fluctuaἪii semnificative, de la 

12,3% (IĊ 95%, 10,37-14,21) ´n anul 2022 p©nŁ la 77,5% (IĊ 95%, 73,99-81,09) ´n anul 2008, 

p<0,01 (Fig. 4.12.). Modelul matematic al variabilei rezultatelor pozitive a probelor de ape 

reziduale, descris prin polinomul de gradul patru de mai jos, atestŁ tendinἪa de diminuare, cu rata 

medie anualŁ de ï 0,5614%, y = 0,0153x
3
 - 0,5614x

2
 + 3,0289x + 54,414, RĮ = 0,5919. 
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PrezenἪa enterovirusurilor ´n mediul ambiant poate fi atribuitŁ, ´n principal, efectului 

vaccinŁrii ´mpotriva poliomielitei (imunizarea copiilor) Ἠi, de asemenea, excreἪia virusului ´n 

mediul ambiant cu materiile fecale ale persoanelor infectate. 

Fig. 4.12. Rezultatele testŁrii apelor reziduale la enterovirusuri 

Ċn intervalul iniἪial al perioadei de observaἪie (2002-2008), proporἪia rezultatelor pozitive 

la EV oscileazŁ ´ntre 40,00Ñ5,03% Ἠi 77,54Ñ3,55%. Aceste variaἪii sugereazŁ fluctuaἪii sezoniere 

sau schimbŁri semnificative (p<0,05) ´n rŁsp©ndirea EV, cu tendinἪŁ de majorare pentru aceastŁ 

perioadŁ (Figura 4.12). 

Ċn perioada 2009-2012 a avut loc o descreἨtere a ponderii probelelor pozitive la EV, de la 

un maxim de 77,54Ñ3,55% ´n 2008 p©nŁ la un minim de 26,15Ñ3,85% ´n 2009. AceastŁ scŁdere 

semnificativŁ statistic (p<0,05) poate reflecta mŁsuri de igienŁ mai bune sau un control mai 

eficient al transmiterii virusului.   

Perioada 2013-2017 ´ncepe cu un maxim de 54,11Ñ4,12% de probe pozitive la EV, dupŁ 

care a urmat o diminuare semnificativŁ a ponderii acestora (p<0,05), ´nregistratŁ ´n anii 2014 Ἠi 

2015, ´n care au fost stabilite valori de 13,30Ñ2,38% Ἠi de 14,61Ñ2,39%, respectiv. Acest declin 

´n izolarea EV poate fi explicat prin mŁsuri de control sau prin schimbŁri ´n comportamentul 

populaἪiei. Ċn 2017 s-a atestat din nou o majorare semnificativŁ a ponderii probelor pozitive la 

EV (p<0,05) p©nŁ la 52,50Ñ2,98%, urmatŁ, ´n 2018, de o scŁdere la fel de semnificativŁ 

(p<0,05): din cele 160 de probe cercetate, doar 32 au prezentat rezultate pozitive (20,00Ñ3,16%). 

Ċn 2019, tendinἪa de scŁdere a ponderii probelor pozitive la EV a persistat. Astfel, din 

cele 233 de probe analizate, doar 34 au fost pozitive la enterovirusuri (14,59Ñ2,31%). AceastŁ 

scŁdere poate fi interpretatŁ ca o continuare a tendinἪei anterioare, suger©nd o posibilŁ reducere a 

transmiterii enterovirusurilor sau ´mbunŁtŁἪirea eficacitŁἪii mŁsurilor de prevenire.  
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Rezultatele din 2020 surprind prin absenἪa totalŁ a probelor pozitive la EV din cauza 

colectŁrii foarte scŁzute a probelor de ape reziduale ca urmare a cerinἪelor Ἠi a mŁsurilor impuse 

´n perioada pandemiei de COVID 19. 

Ċn 2021, ponderea probelor pozitive la EV a fost de 15,88Ñ2,39% din totalul de 233 de 

probe, iar ´n 2022 ï de 12,29Ñ1,92% din 293 de probe, semnificativ mai micŁ comparativ cu 

anul 2021, p<0,05  (Anexa 18). 

Analiza detaliatŁ a evoluἪiei ´n timp a rezultatelor pozitive la prezenἪa enterovirusurilor ´n 

apele reziduale din Republica Moldova ´n perioada 2002-2022 dezvŁluie o imagine complexŁ, 

influenἪatŁ de variaἪii semnificative. 

Ċn primii ani ai perioadei de observaἪie (2002-2004), proporἪia de probe pozitive la PV 

varia ´ntre 38,79Ñ4,52% Ἠi 5,26Ñ2,26% (p<0,05). Ċn anii 2005-2013, necŁt©nd la fluctuaἪiile 

´nregistrate, s-a conturat o tendinἪŁ generalŁ de creἨtere (p<0,05), ating©nd valoarea maximŁ ´n 

anul 2011 (34,29Ñ4,01%). Din 2014 Ἠi p©nŁ ´n 2022, ponderea probelor pozitive la PV a scŁzut 

treptat, minimul fiind ´nregistrat ´n 2014 Ἠi ´n 2016 (5,91Ñ1,66% Ἠi 10,76Ñ2,08%, respectiv) 

(Anexa 18).  

Ċn perioada 2002-2022, pozitive la enterovirusuri au fost 634 (18,07Ñ0,65%) de probe. 

Analiza structurii rezultatelor pozitive ´n funcἪie de tipul enterovirusului detectat ´n apele 

reziduale determinŁ tendinἪe complexe Ἠi variaἪii semnificative ´n dinamica multianualŁ, cu 

maxime ´nregistrate ´n 2008 ï 42,75 (IĊ 95%, 38,54-46,96), iar ´n 2020 enterovirusuri NPEV nu 

au fost izolate din apele reziduale.  

Ċn perioada de observaἪie, proporἪia de probe pozitive la amestecurile Polio+EV a variat 

´n limitele 0-26,13%, demonstr©nd o variaἪie semnificativŁ (Anexa 18).  

SchimbŁrile structurale ale tipurilor de enterovirusuri izolate din mediul ambiant 

confirmŁ cu siguranἪŁ ipoteza cŁ circulaἪia PV este determinatŁ de nivelul acoperirii vaccinale a 

populaἪiei Republicii Moldova. Diminuarea probelor pozitive la EV, ´ncep©nd cu 2012, se 

datoreazŁ modificŁrilor survenite ´n strategia de vaccinare contra poliomielitei. Ca urmare a 

acestei modificŁri, tulpinile vaccinale de poliovirusuri nu se depisteazŁ ´n apele reziduale, fiind 

´nlocuite cu alte enterovirusuri. Acest concept este confirmat Ἠi de rezultatele unui studiu efectuat  

(́ n 2022) ´n Republica SlovacŁ de Kissova [198]. 

La testarea apelor reziduale din Republica Moldova ´n perioada de observaἪie (2002-

2022) s-au profilat tendinἪe complexe Ἠi variaἪii semnificative ´n distribuἪia poliovirusului  ´n 

mediul ambiant. Ċn prima etapŁ (2002-2006), procentajul de probe pozitive pentru PV prezintŁ 

variaἪii semnificative, cu o valoare minimŁ de 13,16% Ἠi o valoare maximŁ de 59,55%. Ċncep©nd 
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cu 2007, se observŁ o creἨtere a ponderii probelor pozitive la PV de la  13,08% p©nŁ la 34,23%, 

cu atingerea ´n 2011 a valorii maxime pentru toatŁ perioada de observaἪie ï 69,57%.  

 

Fig. 4.13. Structura etiologicŁ a enterovirusurilor din apele reziduale din RM, perioada  

2002-2022 

Perioada 2014-2019 este caracterizatŁ de o stabilitate relativŁ privind ponderea 

rezultatelor pozitive la PV, cu valori cuprinse ´ntre 30,61% Ἠi 53,13%. Ulterior, ´n 2021 Ἠi, 

respectiv, ´n 2022, ponderea probelor pozitive la PV s-a redus p©nŁ la 8,11% Ἠi 13,89%, iar ´n  

2013 Ἠi ´n 2020 nu au fost identificate rezultate pozitive la poliovirus. Per total, ponderea 

rezultatelor pozitive la poliovirus ´n apele reziduale ´n perioada celor douŁ decade ale perioadei 

de observaἪie a fost de 33,02% (Figura 4.13). 

Ponderea enterovirusurilor ´n probele de ape reziduale pentru anii 2002 Ἠi 2003 

demonstreazŁ o variaἪie semnificativŁ: 18,42% Ἠi 76,32%, respectiv. Ċn 2004 Ἠi 2005, ponderea 

probelor pozitive pentru EV a constituit 44,74% Ἠi, respectiv, 41,33%, iar ´n perioada 2006-2009 

ï 17,98% Ἠi 55,88%, respectiv. Ċn 2013, s-a ´nregistrat o valoare extrem de ´naltŁ a prezenἪei EV 

´n probele de ape reziduale ï de 92,41%. Ċn 2020 nu s-au atestat probe pozitive la EV, iar ´n  

2021 Ἠi 2022 ponderea acestora a constituit 89,19% Ἠi, respectiv, 77,78%.  

Ċn perioada de observaἪie, frecvenἪa probelor pozitive pentru combinaἪia 

polio+enterovirusuri (Polio+EV) ´n apele reziduale a prezentat tendinἪe variate. Rata probelor 

pozitive a variat ´ntre 10,53% (´n 2003) Ἠi 42,11% (´n 2004). DupŁ 2007, se atestŁ o diminuare a 

ponderii rezultatelor pozitive pentru combinaἪia polio+EV de la 31,78% ´n 2008 p©nŁ la 2,04% 

´n 2012. AceastŁ tendinἪŁ s-a menἪinut practic p©nŁ la sf©rἨitul perioadei de observaἪie, cu 

excepἪia anului 2015, c©nd ponderea acesteia a constituit 37,50%, Ἠi a anului 2022, c©nd a atins 

valoarea de 8,33% (Figura 4.13). 
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Consultarea datelor din registrele de evidenŞŁ a infecἪiei enterovirale a permis 

evidenἪierea zonelor geografice cu cele mai ´nalte niveluri de prezenἪŁ a EV ´n apele reziduale. 

Per total, din zona Nord au parvenit la laborator 66 de probe sau 1,9% din totalul de probe 

cercetate, din zona Centru ï 107 probe sau 3,1%, din mun. ChiἨinŁuï 2965 sau 84,5%, iar din 

regiunea  de est a republicii ï 366 de probe sau 10,4%. NumŁrul probelor de ape reziduale 

expediate la laborator  este o  dovadŁ elocventŁ a faptului cŁ ´n republicŁ are loc monitorizarea 

infecŞiei enterovirale  ́n diferite teritorii.  

Conform rezultatelor examenelor de laborator a probelor de ape reziduale, ponderea 

totalŁ a probelor pozitive la EV din zonele geografice ale ἪŁrii a constituit 36,08Ñ0,81% (1266). 

Per total, ponderea maximŁ de depistare a probelor pozitive la EV s-a ́nregistrat ´n mun. 

ChiἨinŁu ï 40,07Ñ0,90% sau 1188 de probe, urm©nd ´n ordinea descreἨterii ponderii zona Centru 

ï cu 38,32Ñ4,70% (107 probe), Transnistria ï cu 9,29Ñ1,52% (34 de probe). Ċn zona Nord, 

ponderea rezultatelor pozitive la EV ´n apele reziduale pe perioada de observaἪie a fost de doar 

4,55Ñ2,56% (trei probe) (Anexa 19).  

Pe parcursul perioadei de observaἪie, nivelurile de detectare a enterovirusurilor ´n apele 

reziduale ´n variat ´n funcἪie de zona geograficŁ a Republicii Moldova. Astfel, ´n zona Nord, din 

cele 66 de probe investigate, trei au fost pozitive pentru enterovirusuri, ceea ce reprezintŁ o ratŁ 

de detectare de aproximativ 4,55Ñ2,56%; ´n zona Centru, au fost pozitive la enterovirusuri 28 de 

probe, indic©nd o ratŁ de detectare de aproximativ 26,17Ñ4,25%; ´n mun. ChiἨinŁu, cel mai 

intens populat oraἨ al ἪŁrii, din totalul de 2 965 de probe investigate, 578 au fost pozitive la 

enterovirusuri, ceea ce ´nseamnŁ o ratŁ de detectare de aproximativ 19,49Ñ0,73%; ´n regiunea 

transnistreanŁ, 25 de probe au fost pozitive pentru enterovirusuri, semnific©nd o ratŁ de detectare 

de 6,83Ñ1,32%. DiferenἪe semnificative statistic ´ntre nivelurile de identificare a EV s-au 

´nregistrat ´ntre zona Centru Ἠi celelalte regiuni (p<0,05) Ἠi ´ntre mun. ChiἨinŁu Ἠi ´n celelalte 

regiuni (p<0,05). 

Nivelurile de izolare a PV ´n apele reziduale diferŁ semnificativ ´n funcἪie de regiunile 

geografice ale republicii. Astfel, ´n zona Nord nici o probŁ nu a fost pozitivŁ la poliovirusuri; ´n 

zona Centru rata de detectare a PV s-a cifrat la 4,67Ñ2,04%; ́ n mun. ChiἨinŁu ï la 13,69Ñ0,63%, 

iar ´n regiunea transnistreanŁ - la 1,91Ñ0,72%. DiferenἪele constatate au o semnificaἪie statisticŁ 

de 99% (p<0,01) ´ntre mun. ChiἨinŁu Ἠi celelalte zone geografice (p<0,01) Ἠi de 95% (p<0,05)  

´ntre zona Centru Ἠi regiunea transnistreanŁ.  

Ċn ceea ce priveἨte detectarea asocierilor PV+EV, ´n zona Nord nu s-au identificat probe 

pozitive, ´n zona Centru rata de pozitivitate este de 7,48Ñ2,54%, ´n mun. ChiἨinŁu - 6,88Ñ0,46%, 

iar ´n regiunea transnistreanŁ - 0,55Ñ0,39%. DiferenἪe statistice certe au fost stabilite ´ntre 
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rezultatele obἪinute ´n zona Centru Ἠi mun. ChiἨinŁu versus regiunea transnistreanŁ (p<0,05), rata 

medie de detectare fiind de 6,10Ñ0,40% (Anexa 19, Figura 4.14). 

Fig. 4.14. DistribuἪia enterovirusurilor Ἠi a poliovirusuri lor  pe zone geografice 

ale RM, perioada 2002-2022 

PrezintŁ interes identificarea spectrului virusurilor izolate ́ n raport cu punctele de 

colectare a probelor de ape reziduale, care § priori au un potenἪial semnificativ ´n rŁsp©ndirea 

IEV - instituἪii medico-sanitare publice Ἠi instituἪii educaἪionale pentru copii de tip ´nchis. 

Rezultatele studiului aratŁ cŁ ´n perioada de observaἪie, enterovirusurile (Polio, Polio+EV, EV) 

au fost prezente ´n probele de apele reziduale recoltate de la toate punctele de supraveghere, 

´ncadr©ndu-se ´n limitele de la 30,63Ñ2,74% (Spitalul Clinic Municipal ĂGheorghe Paladiò) p©nŁ 

la 41,14Ñ2,77% (Spitalul Clinic Municipal de Copii ĂValentin Ignatenco"). Niveluri mai joase de 

pozitivitate s-au ́nregistrat ́ n probele prelevate din SecἪia de boli infecἪioase din Grigoriopol - 

14,21Ñ1,51% (Anexa 20). 

Evaluarea comparativŁ a ponderii probelor pozitive la enterovirusurile identificate din 

punctele de colectare, cu nivelul mediu ´nregistrat pe durata anilor 2002-2008 (52,0%,) pune ´n 

evidenἪŁ niveluri net superioare ´nregistrate ´n perioada de observaἪie. PrevalenἪa maximŁ notatŁ 

´n CPRCVF bl.1 (84,62Ñ3,54%), CPRCVF bl.2 (76,04Ñ4,36%) versus prevalenἪa pe CRRC de 

67,65Ñ5,67%, evidenἪiazŁ o rŁsp©ndire considerabilŁ a enterovirusurilor (Anexa 20, Figura 

4.15). 

Ċn perioada 2009-2015, deἨi se atestŁ o situaἪie similarŁ cu perioada anterioarŁ, cotele 

´nregistrate sunt practic de douŁ ori mai mici: CPRCVF bl. 1 - 41,75Ñ 4,86% Ἠi  CPRCVF bl.2 ï 

41,67Ñ4,76%, SCM ĂGheorghe Paladiò ï 26,32Ñ4,12% Ἠi alte puncte de colectare cu prevalenἪa 

de 8,26Ñ2,64% (p<0,05).  
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Nivelurile de pozitivitate, a probelor ́ n perioada 2016-2022 ´n toate punctele de recoltare, 

cu excepἪia SCMBCC Ἠi SCMC ĂValentin Ignatencoò, s-au redus ́ n limitele a 10-30% (Anexa 

20, Figura 4.15).  

TotodatŁ, se menἪioneazŁ faptul cŁ ´n toate punctele a fost ´nregistratŁ o diminuare 

semnificativŁ (p<0,05) a ponderii rezultatelor pozitive ´n ultima decadŁ, comparativ cu perioada 

iniἪialŁ a perioadei de observaἪie. 

 

Fig. 4.15. PrezenἪa enterovirusurilor ´n probele de ape reziduale din diferite puncte 

de colectare din RM, perioada 2002-2022  

S-a studiat prevalenἪa virusului Polio ´n apele reziduale ´n dependenἪŁ de punctele de 

colectare. Ca urmare a vaccinŁrii ´n masŁ contra poliomielitei ´n mediul ambiant are loc 

eliminarea poliovirusului. InvestigaŞiile de laborator au arŁtat cŁ ponderea poliovirusurilor ´n 

apele reziduale a crescut, ´n special ´n cele de la instituἪiile unde sunt concentraŞi copiii, ĸi 

anume: CRPCVF bl. 1 Ἠi 2 ponderea probelor pozitive la virusul polio a fost de 23,95Ñ2,34% Ἠi, 

respectiv, 21,95Ñ2,2%, SCM de copii nr.1 (16,56Ñ2,08%), Centrul Republican de Reabilitare 

pentru copii nr.147 (11,11Ñ2,02%), (21,38Ñ2,35%) ĸi Institutul Mamei ĸi Copilului 

(13,42Ñ1,93%). Ċn cadrul instituἪiilor medico-sanitare publice (IMSP) precum SCBI ĂToma 

CiorbŁò, SCMC ĂValentin Ignatencoò, SCRC ĂEmilian CoἪagaò prevalenἪa virusului polio a fost 

doar de 6-8%. 

DatoritŁ vaccinŁrii contra poliomielitei Ἠi menἪinerii statutului ʩa ἪarŁ liberŁ de 

poliomielitŁ, Republica Moldova nu mai ´nregistreazŁ cazuri ale acestei infecŞii. Dinamica 

depistŁrii virusului Polio ´n apele reziduale de la toate punctele de colectare reflectŁ o diminuare 

semnificativŁ a nivelului de depistare a poliovirusului, cu excepἪia SCM ĂGheorghe Paladiò. Ċn 

perioada 2002-2008, ponderea virusului poliomielitei ´n probele de ape reziduale de la  SCBI 
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ĂToma. CiorbŁò a fost de 25,53Ñ6,36%, iar cŁtre perioada 2016-2022 nivelul depistŁrii a cobor©t 

la 9,09Ñ3,28% (p< 0,05). Este de menŞionat faptul cŁ toate tulpinile sunt de origine vaccinalŁ, 

cazuri de poliomielitŁ sŁlbaticŁ nu s-au ´nregistrat.  

CercetŁrile noastre au demonstrat cŁ ´n perioada 2002-2008, circulaŞia poliovirusului ´n 

cadrul SCRC ĂEmilian CoἪagaò a constituit 15,38Ñ4,48%, iar ´n anii 2016-2022 rata depistŁrii a 

cobor©t la 4,17Ñ1,82%. Ċntre cele douŁ perioade existŁ o diferenŞŁ semnificativŁ statistic 

(p᾽0,05).  

Rezultatele obŞinute ´n Figura 4.16 indicŁ faptul cŁ ´n cadrul SCMP nr.1, ´n perioadele 

2002-2008 Ἠi 2016-2022, s-a ´nregistrat o diferenŞŁ semnificativŁ (p᾽0,05) privind izolarea 

poliovirusului ´n probele de ape reziduale: 26,00Ñ4,39% faἪŁ de 5,56Ñ2,20% (Anexa 21, Figura 

4.16). AceastŁ situaἪie se explicŁ fie prin acoperirea vaccinalŁ suboptimŁ, fie prin modificarea 

strategiei de vaccinare contra poliomielitei.  

Virusurile ECHO Ἠi Coxsackie s-au depistat ´n probele de ape reziduale de la: SCMC ĂV 

Ignatencoò (29,11Ñ2,56%), SCMBCC (26,81Ñ2,43%), Centrul Republican de Reabilitare pentru 

copii nr.147 (22,63Ñ2,68%), SCRC ĂEmilian CoἪagaò (21,38Ñ2,35%) ĸi Institutul Mamei ĸi 

Copilului (18,53Ñ2,20%). TotuἨi, ´n cadrul SCMC nr.1, CRPCVF bl. 1 Ἠi 2 ponderea probelor 

pozitive la virusurile ECHO Ἠi Coxsackie a constituit ´n jur de 15%. Ċn cadrul instituἪiei medico-

sanitare publice SCBI ĂToma CiorbŁò prevalenἪa virusurilor menἪionate a fost determinate doar 

´n 14,21Ñ2,53% din probe. 

Pe durata perioadei de observaἪie, se atestŁ o tendinἪŁ de diminuare semnificativŁ a 

cazurilor de depistare a virusurilor ECHO Ἠi Coxsackie ´n probele de ape reziduale de la mai 

multe instituἪii medico-sanitare. Astfel, la Institutul Mamei Ἠi Copilului s-a ´nregistrat o 

diminuare ´n depistarea virusurilor menἪionate ´n apele reziduale de la 25,77Ñ4,44% ´n perioada 

2002-2008 p©nŁ la  8,57Ñ2,73% ´n perioada 2016-2022 (p᾽0,05). Ċn cadrul Centrului Republican 

de Reabilitare pentru copii nr.147 de asemenea a fost constatatŁ aceeaἨi tendinἪŁ: pentru perioada 

2002-2008, ponderea probelor pozitive la virusurile ECHO Ἠi Coxsackie a constituit 

35,29Ñ5,80%, iar ´n perioada 2016-2022 ï 19,10Ñ4,17%, p᾽0,05. Celelalte instituἪii menἪionate 

´n Anexa 22 atestŁ o stabilitate la acest capitol.  

La analiza afectŁrii instituἪiilor medico-sanitare cu infecŞia enteroviralŁ, inclusiv cu 

enterovirusuri ´n asociere, s-a constatat cŁ ponderea infecἪiei enterovirale a fost majorŁ ´n cadrul 

CRPCVF bl. 1 Ἠi 2, Ἠi a constituit 11,08Ñ1,72% Ἠi 10,67Ñ1,70, urmatŁ de SCMC nr.1 cu 

7,19Ñ1,44. Ċn apele reziduale de la Institutului Mamei ĸi Copilului (IM Ἠi C), Spitalul Clinic de 

Boli Contagioase pentru Copii, Spitalul Clinic Republican pentru Copii ĂEmilian CoŞagaò, 

Spitalul Clinic Municipal de Copii ĂValentin Ignatencoò, Spitalul Clinic de Boli InfecŞioase 
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ĂToma CiorbŁò, Spitalul Clinic Municipal ĂGh. Paladiò, Centrul Republican de Reabilitare 

pentru copii (CRRC) nr.147, circa 5% din infecἪiile enterovirale au fost cauzate de enterovirusuri 

´n asociere. 

Fig. 4.16. Ponderea probelor pozitive la poliovirusuri conform punctelor de 

colectare a probelor de ape reziduale 

Ċn perioadele 2002-2008 Ἠi 2016-2022, s-a ´nregistrat o diminuare semnificativŁ a 

depistŁrii ´n apele reziduale a asocierii poliovirusurilor cu virusurile ECHO Ἠi Coxsackie. Ċn 

perioada 2002-2008, asocierea polio+EV a fost net superioarŁ ´n toate punctele de colectare a 

probelor de ape reziduale, valoarea maximŁ fiind ´nregistratŁ ´n probele de la CRPCVF bl. 1 Ἠi 2 

(30,77Ñ4,53% Ἠi 31,25Ñ4,73%). Ċn probele de la Spitalul Clinic Municipal de Copii ĂV. 

Ignatencoò, ponderea asocierii Polio+EV a constituit 18,18Ñ4,11%, ´n cele de la Centrul 

Republican de Reabilitare pentru copii nr.147 - 17,65Ñ4,62%, de la IM ĸi C ï 17,53Ñ3,86% Ἠi de 

la Spitalul Clinic de Boli Contagioase pentru Copii - 17,20Ñ3,91% (Anexa 23).  

Ċn perioada 2016-2022 nu s-au ́ nregistrat cazuri de asocieri Polio+EV ´n probele de ape 

reziduale de la  SCBI ĂToma Ciorbaò, SCRC ĂEmilian CoἪagaò, SCMC ĂValentin Ignatencoò, 

CRPCVF bl.2. Ċn perioada 2002-2008, ponderea acestor asocieri ´n probele de ape reziduale de 

la aceste instituἪii medicale a constituit respectiv: 10,64Ñ4,50%, 17,20Ñ3,91%, 16,92Ñ4,65%, 

18,18Ñ4,11% Ἠi 31,25Ñ4,73%, diferenἪele dintre indicii din cele douŁ perioade fiind 

semnificative statistic (p᾽0,01). SituaŞia creatŁ se poate explica, posibil, prin trecerea la vaccinul 

poliomielitic inactivat (Anexa 23). 

Ċn actuala cercetare s-a Şinut cont de toate aspectele evaluŁrii complexe a 

enterovirusurilor. Ċntruc©t un anumit tip de virus este responsabil de circulaŞia ´n populaŞie a 
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anumitor tipuri de afecŞiuni, un instrument important ´n stabilirea stŁrii de sŁnŁtate este studierea 

structurii etiologice a IEV ´n mediul ambiant. 

Rezultatele analizei a probelor de ape reziduale ´n perioada de observaἪie (848 de probe) 

indicŁ prezenἪa virusurilor ECHO 6,53Ñ0,85% (229 de probe), virusurilor Coxsackie tip B (1-6) 

5,30Ñ0,38% (186 de probe), Polio + EV 6,10Ñ0,40% (214 probe). Ċn 6,24Ñ0,41% de cazuri  

virusuri nu au fost identificate. 

Rezultatele investigaŞiilor virusologice au permis supravegherea epidemiologicŁ a 

virusurilor ECHO (11, 30, 6, 7), care au constituit 81,6% din suma totalŁ a tulpinilor de virusuri 

ECHO izolate. Trebuie menŞionat faptul cŁ aceleaĸi tipuri de virusuri sunt specifice ĸi pentru 

bolnavii la care s-a confirmat diagnosticul de infecŞie enteroviralŁ. Spectrul virusurilor ECHO ´n 

mediul ambiant, pe l©ngŁ virusurile izolate ́ n populaŞia umanŁ, mai conἪine patru virusuri ECHO 

(3, 12, 13, 20), a cŁror pondere este nesemnificativŁ ï 18,4% (42 de cazuri). Ċn populaŞia umanŁ, 

aceste patru virusuri de tip ECHO au fost depistate ´n cazuri unice.  

Pe durata perioadei de observaἪie, cel mai des din probele de ape reziduale a fost izolat 

virusul ECHO 11 ï 94 de cazuri (2,68Ñ0,27%), urmat ´n ordinea descreἨterii ponderii de virusul 

ECHO 6 ï 39 de cazuri (1,11Ñ0,18%), virusurile ECHO 30 ĸi ECHO 7 ï cu 0,68Ñ0,14% (24 de 

cazuri) ĸi 0,85Ñ0,16% (30 de cazuri), virusurile de tip ECHO 3 ĸi 12 ï a c©te 0,46Ñ0,11% (16 

cazuri) ĸi 0,28Ñ0,09 (zece cazuri). Cel mai rar au fost izolate din apele reziduale virusurile 

ECHO 13 ĸi 20 ï cu o pondere de 0,17Ñ0,07% ĸi respectiv 0,09Ñ0,05% (Anexa 24). 

VirulenŞa virusurilor ECHO s-a manifestat diferit pe durata perioadei de observaἪie. 

Astfel, ´n perioada 2002-2008 au prevalat virusurile ECHO 11, 6 ĸi 30 cu 2,61Ñ0,53, 

1,52Ñ0,40% ĸi 1,52Ñ0,40%, respectiv. Ċn perioada 2009-2015 o activitate sporitŁ au manifestat 

virusurile ECHO 11, 6 ĸi 3, ponderea lor fiind de 5,82Ñ0,69%, 1,82Ñ0,39% ĸi 1,13Ñ0,31%, 

respectiv. Ċn perioada 2016-2022, din mediul ambiant au fost izolate virusurile ECHO 7, 

ponderea lor fiind de 1,67Ñ0,34% (Anexa 24). 

Studiul circulaŞia virusurilor Coxsackie ´n mediul ambiant ´n diferite etape ale perioadei 

de observaἪie (2002-2008, 2009-2015, ĸi 2016-2022) a arŁtat cŁ ponderea lor a ´nregistrat o 

creĸtere ´n perioada 2016-2022 (6,54Ñ0,65%), faŞŁ de perioada 2009-2015 (2,86Ñ0,49%) ĸi 

perioada 2002-2008 (6,42Ñ0,81%). DiferenŞa ´n depistarea virusurilor Coxsackie ´n mediul 

ambiant ´n perioadele 2009-2015 ĸi 2016-2022 este semnificativŁ statistic (p᾽0,001). 

Ċn structura tuturor enterovirusurilor se regŁsesc ´n proporἪii semnificative 

enterovirusurile non-polio (NPEV). Astfel, ´n perioada 2009-2015 ponderea infecŞiilor 

enterovirale nedescifrate era de 2,17Ñ0,43%, comparativ cu 8,81Ñ0,94% ´n perioada 2002-2008 
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ĸi 7,86Ñ0,71% ´ntre anii 2016-2022, cu o diferenŞŁ semnificativŁ statistic, p᾽0,01 (Anexa 25, 

Figura 4.17). 

 

Fig. 4.17. Ponderea enterovirusurilor ´n mediul ambiant pe durata perioadei de observaἪie  

Perioada 2002-2008 se caracterizeazŁ prin ponderea maximŁ a enterovirusurilor asociate 

ï 19,04Ñ1,30% (175 de probe pozitive), faἪŁ de 0,49Ñ0,18% ´n perioada 2016-2022, diferenŞa 

fiind semnificativŁ statistic, p᾽0,01 (Figura 4.17).  

Ċnregistrarea de valori crescute de enterovirusuri non-polio la nivel naἪional ´n perioada 

2016-2022 se explicŁ prin algoritmul nou de investigare a enterovirusurilor, introdus ´n 2018 

conform cerinἪelor Ἠi recomandŁrilor OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii. 

Supravegherea circulaἪiei poliovirusurilor ´n mediul ambiant reprezintŁ un obiectiv 

important al strategiei de lichidare a poliomielitei. AceastŁ mŁsurŁ presupune monitorizarea Ἠi 

stŁp©nirea situaἪiei epidemiologice din ἪarŁ. Cu acest scop a fost analizatŁ circulaἪia pe teritoriul 

republicii a poliovirusului ´n diferite etape ale perioadei de observaἪie (2002-2008, 2009-2015 ĸi 

2016-2022). Astfel, pe perioada de observaἪie, prevalenἪa poliovirusului ´n mediul ambiant a 

constituit 11,91Ñ0,55% sau 418 probe, inclusiv 670 de tulpini (2002-2008 ï 309 tulpini, 2009-

2015 ï 229 de tulpini ĸi 2016-2022 ï 132 de tulpini) (Anexa 25, Figura 4.17).  

Datele acumulate au demonstrat cŁ 19,59Ñ1,31% de poliovirusuri au fost izolate ´n 

perioada 2002-2008, cu o diminuare semnificativŁ ´n celelalte perioade. Ċn perioada 2009-2015, 

ponderea depistŁrii poliovirusurilor a constituit 11,89Ñ0,95%, iar ´n perioada 2016-2022 ï 

7,02Ñ0,67%. La depistarea poliovirusurilor ´n mediul ambiant ´n perioadele  2002-2008 ĸi 2016-

2022 existŁ o diferenŞŁ semnificativŁ statistic (p᾽0,05). 

MenŞionŁm faptul cŁ ponderea virusului Polio tip 2 a scŁzut de la 6,20Ñ0,80% ´n perioada   

2002-2008 p©nŁ la 0,07Ñ0,07 % ´n perioada 2016-2022 (p᾽0,01). Ċntruc©t devierile indicatorilor 
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de frecvenŞŁ au impact ĸi asupra cazurilor de Polio asociate, a fost ´nregistratŁ Ἠi diminuarea 

ponderii P1+2 de la 2,39Ñ0,50% (2002-2008) p©nŁ la 0,14Ñ0,10% (2016-2022), (p᾽0,01), 

Ponderea P2+3 s-a redus de la 4,03Ñ0,65% (2002-2008) p©nŁ la 0,07Ñ0,07% (p᾽0,05), iar a 

P1+2+3 s-a micἨorat considerabil de la 3,59Ñ0,61% (2002-2008) p©nŁ la zero (2016-2022) 

(p᾽0,01). Datele ´nregistrate pot fi explicate prin trecerea vaccinŁrii copiilor de la vaccin polio 

viu la vaccin inactivat care nu se eliminŁ ´n mediul ambiant cu masele fecale.  

 

Fig. 4.18. Structura etiologicŁ a enterovirusurilor ´n mediul ambiant,  

perioada 2002-2022 

Ċn acelaĸi timp, poliovirusurile de tip 1 ĸi 3 au prezentat o tendinŞŁ de creĸtere a 

prevalenἪei ´n mediul ambiant. Astfel, cota poliovirusului de tip 1 a crescut de la 1,63Ñ0,42% 

(2002-2008) p©nŁ la 2,09Ñ0,38% (2016-2022), iar a tipului 3 (P3) de la 1,31Ñ0,37% (2002-2008) 

p©nŁ la 2,71Ñ0,43% (2016-2022). Indirect, s-a determinat o majorare vŁditŁ ´n mediul ambiant a 

poliovirusurilor asociate (P1+3) de la 0,44Ñ0,22% ´n perioada 2002-2008 p©nŁ la  1,95Ñ0,36% ´n 

perioada 2016-2022, p᾽0,05 (Anexa 25, Figura 4.17). 

Figura 4.19. Structura tulpinilor de EV izolate din apele reziduale, perioada 2002-2022  

Pornind de la ideea cŁ structura etiologicŁ a enterovirusurilor ´n mediul ambiant 

reprezintŁ un indicator ´n aprecierea circulaŞiei lor ´n populaŞie, a fost studiatŁ asocierea dintre 

virusurile Polio ĸi NPEV. Ċn total, asocierea virusurilor a fost ´nregistratŁ ´n 214 probe 
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(6,10Ñ0,40%) ´n trei poziŞii: Polio ´n asociere cu virusurile ECHO ï 66 de probe  (30,84%), 

Polio cu virusurile Coxsackie ï 34 de probe (15,89%) ĸi virusul polio cu un enterovirus non-

polio necunoscut ï 114 de probe (53,25%) (Figura 4.18).  

Structura tulpinilor de EV, izolate ´n perioada 2002-2022 din mediul ambiant ´n proporἪie 

practic egale, este reprezentatŁ de NPEV (25,8%), PV+EV (25,2%), urmate de tipul Cox. B1-6 

(21,9%) Ἠi E-11 (11,1%), celelalte virusuri identificate ´nsum©nd 5% (Figura 4.19). 

Analiza comparativŁ a structurii tulpinilor de EV circulante ´n mediul ambiant ́ n diferite 

perioade a arŁtat cŁ pe durata anilor 2002-2008 cel mai frecvent a fost identificat asociaἪia 

Polio+EV (44,6%), NPEV (20,7%) Ἠi Cox.B1-6 (15,1%); ´n perioada 2008-2015 a prevalat tipul 

E-11 (31,9%), urmat, practic ´n mŁsurŁ egalŁ, de virusul Cox.B1-6 (15,1%) Ἠi  de asocierea 

Polio+EV (15,2%). Ċn perioada 2016-2022, ´n structura tulpinilor izolate au prevalat douŁ tipuri 

de EV: NPEV (45,9%) Ἠi Cox.B1-6 (38,2%) Ἠi E-7 (9,8%) (Figura 4.20).  

Fig. 4.20. Modificarea spectrului EV circulante ´n mediul ambiant, perioada 2022-2022  

Pe durata perioadei de observaἪie s-a constatat modificarea structurii tulpinilor de PV 

izolate din mediul ambiant. Ċn perioada 2002-2007, structura tulpinilor de PV izolate a fost 

prevalatŁ de P2 (31,7%), P2+P3 (20,6%), P1+P2+P3 (18,3%) Ἠi P1+P2 (12,2%). Ċn perioada  

2009-2016, tendinἪele structurale s-au menἪinut, iar ´n perioada urmŁtoare (2016-2022) s-a 

´nregistrat prevalarea tulpinilor P2+P3 (28,6%), P1 (29,7%) Ἠi a amestecului P1+P3 (27,7%) 

(Figura 4.21). Supravegherea apelor contaminate cu materii fecale umane este utilizatŁ pentru a 

monitoriza transmiterea EV ´n populaἪie. Monitorizarea calitŁἪii apei este esenἪialŁ, deoarece 

virusurile enterice, nimerind ´n mediul ambiant, devin o sursŁ potenἪialŁ de contaminare umanŁ 

Ἠi de declanĸare a epidemiilor la nivelul ´ntregii comunitŁἪi [176]. 

 Singurul rezervor natural de enterovirusuri sunt oamenii, acestea ajung ´n mediul 

ambiant doar cu materialul biologic de la om. EV-urile supravieἪuiesc ´n apele reziduale timp de 
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o lunŁ, prin urmare, monitorizarea rezervoarelor de apŁ rezidualŁ face posibilŁ detectarea 

circulaἪiei ascunse a enterovirusurilor care, de obicei, rŁm©ne necunoscutŁ, deoarece nu provoacŁ 

semne clinice ale bolii. Din aceste motive, supravegherea virusologicŁ a apelor contaminate cu 

materii fecale umane este una din activitŁἪile esenἪiale ´n setul de mŁsuri menite sŁ asigure 

pŁstrarea statutului de ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ.  

Figura 4.21. Modificarea spectrului Polio circulante ´n mediul ambiant,  

perioada 2022-2022  

4.3. Evaluarea corelaἪiei dintre EV izolate ´n populaἪia umanŁ Ἠi ´n apele reziduale 

Pornind de la constatarea cŁ enterovirusul, odatŁ eliminat ´n mediul ambiant, creĸte riscul 

potenŞial de diseminare ´n populaŞia umanŁ, studierea ĸtiinŞificŁ a contaminŁrii apelor uzate cu 

EV joacŁ un rol primordial ´n stoparea dispersŁrii agenŞilor infecŞioĸi la nivel de populaŞie. 

 

Fig. 4.22. Nivelul corelaŞional  dintre circulaŞia enterovirusurilor ´n populaŞia umanŁ ĸi ´n 

apele reziduale, perioada 2002-2022 

Analiza corelaἪiei dintre circulaἪia enterovirusurilor ´n apele reziduale Ἠi numŁrul de   

subiecἪi umani infectaἪi cu EV ́ n Republica Moldova pe perioada de observaἪie indicŁ o corelaἪie 

pozitivŁ Ἠi puternicŁ, reflectatŁ de coeficientul de corelaἪie (rxy) care indicŁ faptul cŁ cu c©t 
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numŁrul enterovirusurilor ´n apele reziduale a fost mai mare, cu at©t numŁrul de cazuri la 

subiecἪii umani infectaἪi a crescut mai mult (rxy = 0,9) (Figura 4.22). 

Coeficientul de corelaἪie total de 0,75 indicŁ o corelaἪie pozitivŁ semnificativŁ ´ntre 

probele pozitive la poliovirus din apele reziduale Ἠi cele din populaἪia umanŁ pe perioada de 

observaἪie (2002-2022). Acest coeficient sugereazŁ cŁ existŁ o asociere destul de puternicŁ ´ntre 

numŁrul de probe de ape reziduale  pozitive la PV Ἠi numŁrul de probe pozitive la PV ́ nregistrate 

´n populaἪia umanŁ ´n perioada datŁ de timp (Figura 4.23). 

 

Fig. 4.23. Nivelul corelaŞional dintre circulaŞia poliovirusurilor ´n populaŞia umanŁ ĸi ´n 

apele reziduale, perioada 2002-2022 

Retrospectiv, corelaἪia dintre enterovirusurile non-polio, cele mai frecvente pe teritoriul  

Republicii Moldova, este mai evidentŁ la compararea variabilelor ´n dinamica lor cronologicŁ Ἠi 

mŁsurarea interdependenἪelor ´n analiza de corelaἪie (Tabelul 4.1). 

Tabelul 4.1. CorelaἪia dintre virusurile ECHO din populaἪia umanŁ Ἠi din apele reziduale 

Itemi 

A
lt
e

 E
C

H
O

 

E
C

H
O

-1
1 

E
C

H
O

-3
0 

E
C

H
O

-6
 

E
C

H
O

-7
 

E
C

H
O

-1
2 

E
C

H
O

-1
3 

E
C

H
O

-4
 

E
C

H
O

-3
 

C
o

x
 B

1-
6
 

N
e

id
e
n

t. 

y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8 y9 y10 y11 

Alte ECHO x1 1                     

ECHO-11 x2 0.5 1 
         

ECHO-30 x3 -0.1 -0.1 1 
        

ECHO-6 x4 0.7 0.9 0.1 L 
       

ECHO-7 x5 0.3 0.9 0.0 0.8 1 
      

ECHO-12 x6 0.3 0.6 -0.2 0.7 0.5 l 
     

ECHO-13 x7 0.8 0.8 0.0 1.0 0.6 0.7 l 
    

ECHO-4 x8 0.9 0.8 0.1 0.8 0.5 0.4 0.9 1 
   

ECHO-3 x9 0.9 0.7 0.1 0.8 0.4 0.6 0.9 0.9 1 
  

Cox B1-6 x10 0.3 0.9 0.1 0.8 1.0 0.6 0.7 0.6 0.5 1 
 

Neident. x11 0.8 0.9 0.0 1.0 0.6 0.7 1.0 0.9 0.9 0.7 1 

30 

42 
44 

10 
8 

12 12 

0

10

20

30

40

50

30 40 50 60 70 80 90 100

C
a
z
u
r
i
 
p
o
z
i
t
i
v
e
,
 
p
o
p
u
l
a
Ἢ
i
a
 

u
m
a
n
Ł

 

Probe de ape reziduale pozitive 

rxy=0,75 



102 
 

Rezultatele analizei de corelaἪie demonstreazŁ cŁ circulaἪia virusurilor ECHO ´n 

populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant coreleazŁ at©t direct, c©t Ἠi indirect, de la slabŁ p©nŁ la foarte 

str©nsŁ.  

LegŁtura directŁ s-a stabilit:  

ï slabŁ (r<0,3) ´ntre tipurile E-7, E-12, Cox.B1-6 Ἠi EV neident.; ´ntre E-4, E-3, E-4 Ἠi 

E-30;  

ï moderatŁ (0,3<r<0,5) ´ntre E-11 Ἠi alte ECHO; ´ntre E-3, E-4, E-12 Ἠi E-7; ´ntre E-4 

Ἠi E-12; ´ntre Cox.B1-6 Ἠi E-3; ´ntre E-12 Ἠi E-6, ´ntre EV neident., E-13 Ἠi E-7;  

ï vŁditŁ (0,5<r<0,7) ´ntre E-6 Ἠi EV neident.; E-3, F-12 Ἠi E-1; ´ntre EV neident., 

Cox.B1-6, E-3, E-13 Ἠi E-12, ´ntre Cox.B1-6, Ἠi E-13, ´ntre Cox.B1-6 Ἠi E-4, precum 

Ἠi ´ntre EV neident. 0,5<r<0,7); 

ï str©nsŁ (0,7<r<0,9) ´ntre E-13 Ἠi alte ECHO, ´ntre E-4, E-13 Ἠi E-11; ´ntre Cox.B1-6, 

E-3, E-4, E-7 Ἠi E-6; 

ï foarte str©nsŁ (r>0,9) ´ntre E-3, E-4 Ἠi alte ECHO, ´ntre EV neident., Cox.B1-6, E-7, 

E-6 Ἠi E-11, ´ntre EV neindent., E-13 Ἠi E-6, ´ntre Cox.B1-6, Ἠi E-7, ´ntre EV neident 

Ἠi E-13, E-4 Ἠi E-3; ´ntre E-3, E-4 Ἠi E-13, precum Ἠi asocierea dintre tipurile 

individuale de virusuri. 

LegŁtura indirectŁ s-a stabilit: 

ï slabŁ (r<-0,3) ´ntre E-30 Ἠi alte ECHO Ἠi E-12; ´ntre E-12 Ἠi E-30. 

 CorelaἪia directŁ ´ntre circulaἪia poliovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant 

demonstreazŁ existenἪa riscului potenἪial de declanἨare a procesului epidemic pe teritoriul 

Republicii Moldova (Tabelul 4.2).  

Tabelul 4.2. CorelaἪia dintre poliovirusurile din populaἪia umanŁ Ἠi din apele reziduale 
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Programul de eradicare a poliomielitei acordŁ prioritate detectŁrii poliovirusurilor ´n 

probele de apŁ rezidualŁ ca indicator al circulaἪiei acestora ´n populaἪie. Atunci c©nd un amestec 
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de PV+NPEV este detectat ´ntr-o probŁ dupŁ separare, atenἪia cercetŁtorilor se focuseazŁ  asupra 

poliovirusului, realiz©ndu-se identificarea Ἠi diferenἪierea intratipicŁ a acestuia. Enterovirusurile 

non-polio, de regulŁ, nu sunt determinate ´n astfel de cazuri. DacŁ enterovirusul non-polio 

prezent ´n amestec nu se manifestŁ ´n nici un fel ´n cultura celularŁ, acesta trece neobservat de 

cercetŁtori, deoarece PCR de diagnosticare permite doar sŁ se constate prezenἪa ARN-ului 

enterovirusului ´n probŁ, fŁrŁ a-i determina serotipul. Astfel de NPEV neidentificate nu sunt 

incluse ulterior ´n studiile analitice. 

Spectrul de enterovirusuri izolate din probele de apŁ rezidualŁ este mai puἪin divers ´n 

comparaἪie cu cele izolate de la pacienἪii cu infecἪie enteroviralŁ. Ċntre izolarea enterovirusurilor 

de diferite serotipuri din probele prelevate de la populaἪie Ἠi din probele de ape reziduale a fost 

stabilitŁ o corelaἪie pentru evaluarea cŁreia s-a recurs la aprofundarea analizei de corelaἪie prin 

estimarea riscului pe baza coeficientului Odds ratio. Astfel a fost stabilitŁ existenἪa unei corelaἪii 

semnificative ́ ntre circulaἪia EV Cox.B1-6 ´n mediul ambiant Ἠi ´n r©ndul copiilor sŁnŁtoἨi cu 

risc pentru IEV (OR=0,189, IC 95%, 0,061-0,585, p=0,004).  

O corelaἪie semnificativŁ a fost stabilitŁ ´ntre gradul de acoperire cu vaccinare ´mpotriva 

poliomielitei Ἠi intensitatea procesului de eliminare a virusurilor P2 ´n mediul ambiant 

(ɢ2=26,010, p<0,001). Astfel, circulaἪia virusului respectiv a fost decelatŁ mai frecvent ´n r©ndul 

copiilor sŁnŁtoἨi examinaἪi ´n cadrul supravegherii epidemiologice (OR=3,116, IC 95%, 1,297-

7,487, p=0,011). Ċntr-o mŁsurŁ similarŁ, P1 era izolat Ἠi ´n r©ndul populaἪiei (OR=4,171, IC 95%, 

1,824-9,538, p=0,001).  

Cu referire la corelaἪia dintre intensitatea circulaἪiei tulpinilor virusului P3 ´n mediul 

ambiant Ἠi ´n populaἪie, a fost remarcatŁ o asociere pozitivŁ Ἠi semnificativŁ (ɢ2=8,279, p=0,016) 

cu incidenἪa PAF (ɢ2=11,906, p=0,003) Ἠi incidenἪa IEV (ɢ2=7,314, p=0,026). 

Amestecul de tulpini P1+P2 ´n mediul ambiant coreleazŁ vŁdit cu intensitatea procesului 

epidemic al IEV (OR=2,867, IC 95%, 1,292-6,365) Ἠi mai puἪin cu PAF (OR=3,438, IC 95%, 

3,209-3,918, p=0,039), iar amestecul de tulpini P1+P2+P3 ´n mediul ambiant Ἠi ´n  populaἪie nu 

a corelat cu intensitatea procesului epidemic al IEV (OR=0,304, IC 95%, 0,129-0,717).  

O corelaἪie str©nsŁ a fost semnalatŁ ´ntre rata PAF Ἠi tulpinile P1, P3, P1+3 Ἠi P1+2+3 

circulante ´n mediul ambiant (OR=2,867, IC 95%, 1,292-6,365), ´ntre rata PAF Ἠi ECHO 3 

(OR=3,109, IC 95%, 3,020-3,581, p<0,0019), precum Ἠi ´ntre rata PAF Ἠi Coxsackie B1-6, 

ECHO 6 Ἠi ECHO 30 (OR=4,387, IC 95%, 4,194-4,773, p=0,007).  

Este de menἪionat faptul cŁ cu c©t valoarea OR este mai mare de unitare, cu at©t mai mare 

este probabilitatea ca tulpina circulantŁ ´n mediul ambiant sŁ devinŁ sursŁ de rŁsp©ndire a 

procesului epidemic al IEV ´n populaἪia umanŁ. 
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4.4.  Concluzii la capitolul 4 

1. Din cele 4554 de probe testate, 5,31Ñ0,33% au prezentat rezultat pozitiv la enterovirus 

(NPEV), iar 3,47Ñ0,27% ï la prezenἪa poliovirusului, diferenἪa ´ntre nivelurile de izolare 

ale celor douŁ tipuri de virusuri fiind semnificativŁ statistic (p<0,05). 

2. Pe durata perioadei de observaἪie, ponderea probelor pozitive la poliovirusuri s-a redus 

semnificativ (p<0,05) de la 8,76Ñ0,78% p©nŁ la 1,39Ñ0,29%, ´n special a  variantei de 

poliovirus de tip 2 care, ́ ncep©nd cu anul 2016, a dispŁrut (zero cazuri).  

3. PrezenἪa enterovirusurilor ´n mediul ambiant a fost ́ n proporἪie de 36,08Ñ0,81% (1266 de 

probe, din numŁrul total de probe cercetate), inclusiv 11,91Ñ0,55% (418 probe) ï pozitive 

la virusul Polio, 18,07Ñ0,65% (634 de probe) ï pozitive la EV Ἠi 6,10Ñ0,40% (214 probe) 

ï pozitive la Polio+EV. 

4. Structura etiologicŁ a enterovirusurilor din mediul ambiant este definitŁ preponderent de 

virusurile ECHOï11, cu o pondere de 2,68Ñ0,27%, Ἠi de virusurile grupului Coxsackie 

B1-6, cu o prevalenἪŁ de 5,30Ñ0,38%.    

5. Ċn circulaἪia NPEV ´n populaἪia umanŁ Ἠi ´n apele reziduale existŁ o legŁturŁ puternicŁ, 

coeficientul de corelaἪie constituind (rxy=0,9), la fel Ἠi ´n circulaἪia poliovirusurilor, 

coeficientul de corelaἪie calculat la nivel de populaἪie Ἠi de ape reziduale fiind de rxy=0,8.   
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5. PERFECἩIONAREA SISTEMULUI DE SUPRAVEGHER E EPIDEMIOLOGICŀ 

A ENTEROVIRUSURILOR ĊN POPULAἩIA UMANŀ ἧI ĊN MEDIUL AMBIANT 

Caracteristica generalŁ a sistemului de supraveghere a circulaἪiei enterovirusurilor ´n 

Republica Moldova s-a efectuat pe baza rezultatelor analizei cadrului legal Ἠi de reglementare 

naἪional ´n domeniul vizat. Ċn calitate de criterii de comparabilitate au fost folosite documentele 

legale, recomandŁrile Ἠi planul de acἪiuni adoptate de OMS. 

Scopul sistemului de supraveghere epidemiologicŁ a EV sunt: menἪinerea sub control a 

incidenἪei infecἪiei enterovirale, precum Ἠi a tulpinilor circulante de enterovirusuri, prevenirea 

creἨterii morbiditŁἪii Ἠi a formŁrii focarelor locale, reducerea numŁrului de forme clinice severe 

de infecἪie cu enterovirus.    

Obiectivele sistemului de supraveghere epidemiologicŁ a EV sunt: 

1. Studiul procesului epidemic al infecἪiei enterovirale; 

2. Stabilirea cauzelor apariἪiei tulpinilor noi de enterovirusuri identificate;  

3. ĊmbunŁtŁἪirea diagnosticului de laborator al infecἪiei enterovirale; 

4. ĊmbunŁtŁŞirea sistemului de supraveghere epidemiologicŁ a infecἪiei enterovirale; 

5. Optimizarea mŁsurilor  preventive Ἠi antiepidemice; 

6. Instruirea personalului privind diagnosticul epidemiologic Ἠi implementarea mŁsurilor de 

prevenire a infecἪiei enterovirale. 

Studiul obiectelor de mediu, inclusiv al apelor reziduale, este o componentŁ importantŁ a 

programului de eradicare a poliomielitei, deoarece permite aprecierea circulaἪiei 

enterovirusurilor ´n r©ndul populaἪiei.  

Conform cerinἪelor OMS, ´n ἪarŁ funcἪioneazŁ, ´ncep©nd cu anul 1995, sistemul de 

raportare, inclusiv zero, a cazurilor de paralizie acutŁ flascŁ - supraveghere pasivŁ Ἠi activŁ cu 

raportarea cazurilor la ANSP. Republica Moldova deŞine un sistem viabil de supraveghere a 

situaŞiei epidemiologice privind poliomielitŁ, care include un plan de mŁsuri  de prevenire ĸi de 

supraveghere a poliomielitei, iar depistarea, ´nregistrarea ĸi investigarea cazurilor de PAF 

constituie Ăstandardul de aurò de asigurare a unei situaŞii epidemiologice favorabile privind 

poliomielita. 

Vaccinarea copiilor ĸi menŞinerea nivelului ´nalt de acoperire vaccinalŁ contra 

poliomielitei reprezintŁ activitatea prioritarŁ ´n realizarea strategiei de menŞinere a statutului ca 

ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ. Specialiĸtii din sŁnŁtatea publicŁ sunt veriga principalŁ ´n 

monitorizarea ĸi controlul PAF. 

Ċn Republica Moldova, ´n anul 2018, a fost implementatŁ imunizarea copiilor cu vaccinul 

poliomielitic inactivat bivalent. Conform Strategiei de lichidare a poliomielitei pentru anii 2022-
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2026, HotŁr©rii Comitetului National Consultativ de ExperἪi ´n domeniul ImunizŁrilor din 18 Ἠi 

25 octombrie 2021, ´n contextul situaἪiei epidemiologice nefavorabile ´n lume privind circulaἪia 

virusului poliomielitic vaccinoderivat de tip 2 (cVDPV2), din 03 ianuarie 2022 ´n ἪarŁ a fost 

implementatŁ administrarea dozei a doua de vaccin poliomielitic inactivat (VPI) copiilor la 

v©rsta de 22-24 de luni.  

Noul vaccin contra poliomielitei permite micἨorarea riscului de rŁsp©ndire a virusului 

poliomielitic vaccinoderivat de tip 2 (cVDPV2) ï Ordinul MS nr.1230 din 29 decembrie 2021 

ĂCu privire la implementarea dozei doi  de vaccin  poliomielitic inactivat ´n schema de vaccinare 

a copiilorò.  

Ċn legŁturŁ cu implementarea programului de eradicare a poliomielitei, monitorizarea 

virusologicŁ a enterovirusurilor a cŁpŁtat o importanἪŁ deosebitŁ. FŁrŁ un sistem de supraveghere 

virusologicŁ extrem de sensibil poliomielita nu poate fi eradicatŁ, iar criteriul de eradicare a 

acesteia este absenἪa confirmatŁ de laborator a cazurilor de boalŁ generate de poliovirusul 

sŁlbatic, absenἪa izolŁrii poliovirusului sŁlbatic din orice materiale posibile (probe clinice, probe 

din obiecte din mediul ambiant). Supravegherea epidemiologicŁ pentru enterovirusurile non-

polio a fost propusŁ doar ca un criteriu suplimentar pentru evaluarea sensibilitŁἪii unui sistem de 

monitorizare virusologicŁ a poliomielitei.  

Datele acumulate ´n ultimii ani cu privire la rolul enterovirusurilor ´n patologia 

infecἪioasŁ umanŁ (distribuἪia lor largŁ, variabilitatea manifestŁrilor clinice Ἠi severitatea bolilor 

pe care le provoacŁ) indicŁ o problemŁ gravŁ, creatŁ de infecἪiile cu enterovirus pentru sŁnŁtatea 

publicŁ din multe ἪŁri. Supravegherea infecἪiilor cu enterovirus a cŁpŁtat o importanἪŁ deosebitŁ 

´n timpul eradicŁrii poliomielitei Ἠi renunἪŁrii la vaccinul antipoliovirus oral (OPV) care a 

favorizat eliminarea poliovirusurilor din circulaἪia naturalŁ, ceea ce poate duce la diminuarea 

poliovirusurilor vaccino-derivate. 

5.1. Analiza SWOT a sistemului actual de supraveghere epidemiologicŁ a circulaἪiei 

enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant 

Ċn prezent, supravegherea epidemiologicŁ a infecἪiei cu enterovirusuri este o monitorizare 

continuŁ a procesului epidemic care permite de a lua decizii de management ´n timp util, de  a 

dezvolta Ἠi de a implementa mŁsuri sanitare Ἠi antiepidemice (preventive) pentru a reduce 

riscurile de rŁsp©ndire a infecἪiei enterovirale, pentru a preveni cazurile severe Ἠi formarea de 

focare multiple ale cazurilor de boalŁ. Identificarea intratipicŁ a enterovirusurilor Ἠi studiile 

epidemiologice observaἪionale sunt componente integrante ale supravegherii epidemiologice 

eficiente a IEV. 
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Supravegherea epidemiologicŁ a enterovirusurilor ́ n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant se 

realizeazŁ ´n Laboratorul virusologic al ANSP cu utilizarea, ´n principal, a metodei PCR. Metoda 

virusologicŁ clasicŁ este primordial utilizatŁ pentru identificarea Ἠi izolarea enterovirusurilor ´n 

laboratoarele virusologice ́ n vederea determinŁrii serotipului virusului.  

Scopul mŁsurilor preventive, dezvoltate pe baza datelor de supraveghere epidemiologicŁ 

a IEV, este de a reduce riscurile de formare Ἠi de rŁsp©ndire a focarelor cu cazuri multiple de 

boalŁ. Acest obiectiv este, probabil, cel mai dificil de atins. Ċn prezent, prognoza IEV se bazeazŁ 

pe analiza retrospectivŁ a incidenἪei, mai eficientŁ fiind ´nsŁ analiza mai multor factori, cum ar fi 

morbiditatea ´n perioadele anterioare, datele de monitorizare epidemiologicŁ Ἠi indicatorii 

imunitŁἪii colective. 

Analiza SWOT a sistemului actual de supraveghere epidemiologicŁ a circulaἪiei 

enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant a permis identificarea direcἪiilor care trebuie 

´mbunŁtŁἪite pentru a eficientiza activitŁἪile de menἪinere a statutului republicii de ἪarŁ liberŁ de 

poliomielitŁ. 

Sistemul actual de supraveghere epidemiologicŁ a circulaἪiei enterovirusurilor ´n 

populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant are un Ἠir de puncte tari Ἠi slabe. 

Punctele tari: 

- angajamente internaἪionale ale RM ´n vederea asigurŁrii sŁnŁtŁἪii globale Ἠi Ἢinerea sub 

control a urgenἪelor de sŁnŁtate publicŁ; 

- existenἪa Ἠi funcἪionalitatea capacitŁἪilor naἪionale de bazŁ conform Regulamentului 

Sanitar InternaἪional, 2005; 

- laborator virusologic renovat Ἠi dotat conform cerinἪelor pentru acest gen de laboratoare; 

- resurse umane cu un nivel ´nalt de formare profesionalŁ; 

- feedback permanent cu OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii. 

Puncte slabe:  

- sistem informaἪional nefuncἪional de notificare Ἠi de raportare a cazurilor de boli 

infecἪioase; 

- resurse umane insuficiente. 

Riscuri:  

- conflictul armat din Ucraina; 

- emigrarea intensŁ a refugiaἪilor din zona de conflict, unde acoperirea vaccinalŁ este sub 

nivelul ἪintŁ recomandat de OMS; 

- migrarea populaἪiei asociatŁ cu riscul de import a poliomielitei. 

OportunitŁἪi: 
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- cursul de asociere a Republicii Moldova la Uniunea EuropeanŁ; 

- posibilitŁἪi de formare profesionalŁ la distanἪŁ; 

- conlucrarea coordonatŁ cu OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii; 

- posibilitŁἪi de accesare a fondurilor pentru cercetare Ἠi dezvoltare. 

5.2. Identificarea mŁsurilor de ´mbunŁtŁἪire a sistemului de supraveghere a 

circulaἪiei enterovirusurilor  

MenἪinerii statutului ca ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ ´n perioada de post certificare este 

posibilŁ prin desfŁἨurarea supravegherii epidemiologice a IEV ´n conformitate cu documentele 

normative Ἠi metodologice recomandate Ἠi ´naintate de OMS. 

Supravegherea epidemiologicŁ a IEV include: 

- monitorizarea morbiditŁἪii prin IEV; 

- monitorizarea circulaἪiei enterovirusurilor, inclusiv evidenἪa rezultatelor de laborator a 

probelor din mediul ambiant Ἠi a probelor biologice prelevate de la populaἪie; 

- evaluarea eficacitŁἪii mŁsurilor sanitare Ἠi antiepidemice (preventive) ´n curs; 

- prognozarea situaŞiei epidemiologice. 

MŁsurile de control a IEV 

Prevenirea infecἪiilor enterovirale (non-polio) este asiguratŁ prin punerea ´n aplicare a 

cadrului legal Ἠi de reglementare a RM. Pentru a preveni infecἪiile enterovirale, este necesar sŁ se 

respecte cerinἪele sanitare Ἠi epidemiologice ´n legŁturŁ cu: 

- asigurarea populaἪiei cu apŁ de calitate; 

- ´ntreἪinerea rezervoarelor deschise, utilizate pentru recreere Ἠi utilizarea apei menajere Ἠi 

potabile; 

- asigurarea populaἪiei cu alimente de calitate; 

- ´ntreἪinerea instalaἪiilor de alimentaἪie publicŁ Ἠi a industriei alimentare; 

- ´ntreἪinerea teritoriului; 

- asigurarea condiἪiilor sociale Ἠi de viaἪŁ pentru populaἪie; 

- respectarea regimului antiepidemic Ἠi profilactic ´n instituἪiile preἨcolare, de ´nvŁἪŁm©nt 

Ἠ.a. 

Ċn conformitate cu documentele normative Ἠi metodologice, analiza planificatŁ de 

laborator a apei (apei reziduale) este efectuatŁ pentru a detecta contaminarea microbianŁ (sau 

semnele indirecte ale acesteia), precum Ἠi determinarea enterovirusurilor circulante ´n mediul 

ambiant. 

Pentru prevenirea IEV, se efectueazŁ instruiri igienice pentru angajaἪii anumitor profesii, 

industrii Ἠi organizaἪii direct legate de procesul de producἪie, de preparare, de depozitare, de 
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transport Ἠi de comercializare a produselor alimentare, tratarea apei, instruirea Ἠi educarea 

copiilor Ἠi a adolescenἪilor cu ´nscrierea ´n fiἨele medicale individuale.  

Identificarea pacienἪilor cu IEV (persoane suspectate de boalŁ) se realizeazŁ ´n timpul 

formŁrii grupelor de copii, admiterii la grŁdiniἪŁ, recepἪiilor de dimineaἪŁ a copiilor la grŁdiniἪŁ, 

precum Ἠi depistarea precoce, diagnosticarea clinicŁ Ἠi de laborator, izolarea, tratamentul 

medical, investigarea epidemiologicŁ a cazurilor suspecte de boalŁ.  

O mŁsurŁ de prevenἪie a IEV este prevenirea importului de infecἪie din regiunile 

defavorizate, schimbul de informaἪii despre situaἪia epidemicŁ cu teritoriile ´nvecinate.  

Pentru a perfecἪiona supravegherea epidemiologicŁ a infecἪiei enterovirale ´n Republica 

Moldova trebuie sŁ se ia ´n considerare mai multe aspecte-cheie, identificate pe parcursul 

studiului nostru. 

Pe baza datelor testŁrii celor 4554 de subiecἪi ´ncluἨi ´n studiu, s-a constatat cŁ pentru 

´mbunŁtŁἪirea supravegherii epidemiologice a infecἪiei enterovirale este importantŁ  diferenἪierea 

clarŁ ´ntre cazurile de infecἪie cu enterovirus Ἠi cele cu poliovirus, deoarece ponderea cazurilor 

pozitive pentru poliovirus a scŁzut semnificativ ´n perioada analizatŁ, iar tulpina Polio de tip 2 nu 

a fost identificatŁ din 2016. AceastŁ informaἪie este esenἪialŁ pentru evaluarea eficacitŁἪii 

programelor de vaccinare. 

Analiza comparativŁ a datelor testŁrilor de laborator ale diferitor grupe de v©rstŁ a 

demonstrat diferenἪe semnificative statistic. Este important sŁ se continue monitorizarea Ἠi 

analiza detaliatŁ a ratei de infecἪie ´n funcἪie de v©rstŁ Ἠi sŁ se dezvolte strategii de vaccinare Ἠi 

de educaἪie adaptate la aceste diferenἪieri.  

Datele indicŁ Ἠi o diferenἪŁ semnificativŁ ´ntre persoanele de gen masculin Ἠi feminin ´n 

ceea ce priveἨte ratele de infecἪie cu enterovirus. Este important sŁ se continue monitorizarea 

acestora Ἠi sŁ se evalueze factorii de risc. 

Enterovirusurile, inclusiv virusul Polio, sunt prezente ´n mediul ambiant ´ntr-o proporἪie 

semnificativŁ, de aceea, pentru a rŁspunde rapid la orice creἨtere a incidenἪei sau la apariἪia unor 

noi tulpini de virus, este esenἪial sŁ se menἪinŁ o supraveghere epidemiologicŁ constantŁ Ἠi ´n 

timp real a apelor reziduale. Aceasta va permite autoritŁἪilor sŁ reacἪioneze rapid Ἠi eficient ´n 

caz de urgenἪŁ de sŁnŁtate publicŁ. 

 DiferenἪele statistice semnificative ´n detectarea enterovirusurilor Ἠi a poliovirusurilor ´n 

diferite regiuni ale ἪŁrii subliniazŁ importanἪa adaptŁrii strategiilor de supraveghere Ἠi de control 

a EV la specificul fiecŁrei regiuni. Este necesarŁ identificarea factorilor care contribuie la 

rezultatele obἪinute Ἠi dezvoltarea de mŁsuri preventive specifice. 
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 Diminuarea semnificativŁ ´n ultima decadŁ a perioadei de observaἪie a ratei de detectare 

a enterovirusurilor ´n apele reziduale, comparativ cu perioada iniἪialŁ, indicŁ la necesitatea de a 

continua monitorizarea permanentŁ a evoluἪiei epidemiologice a infecἪiilor enterovirale pentru a 

adapta strategiile de control a acestor infecἪii ´n funcἪie de evoluἪia lor. 

Investigarea apelor reziduale la prezenἪa enterovirusurilor a permis elucidarea structurii 

etiologice predominante a acestora ́ n mediul ambiant. Diminuarea semnificativŁ a tulpinii Polio 

de tip 2 din apele reziduale, dupŁ eliminarea acesteia din vaccinul poliomielitic trivalent, indicŁ 

succesul mŁsurilor de control Ἠi progresul ´n controlul bolii. 

ĊmbunŁtŁἪirile propuse ar trebui sŁ contribuie la consolidarea eforturilor de supraveghere 

epidemiologicŁ Ἠi de control a infecἪiei enterovirale ´n Republica Moldova, astfel ´nc©t sŁ se 

poatŁ rŁspunde mai eficient la urgenἪele de sŁnŁtate publicŁ. 

De asemenea, pentru optimizarea supravegherii epidemiologice ´n baza datelor obἪinute 

´n capitolele anterioare este necesarŁ focusarea pe mediul urban Ἠi pe grupurile vulnerabile. 

Datele, ´nregistrate ´n perioada de observaἪie, indicŁ o prevalenἪŁ mai mare a infecἪiei 

enterovirale ´n mediul urban ´n r©ndul copiilor din grupa de v©rstŁ 0-6 ani. De aceea, campaniile 

de educaἪie privind igiena personalŁ Ἠi vaccinarea trebuie axate pe aceastŁ grupŁ de v©rstŁ.  

Perspectivele de dezvoltare a mecanismelor de control al IEV sunt determinate de 

tendinἪa de extindere a circulaἪiei tulpinilor virulente de EV, de gradul ridicat de variabilitate  

geneticŁ a acestora ca urmare a influenἪei factorilor de mediu ´n schimbare, de diversitatea 

manifestŁrilor clinice, de focarele de boli asociate cu o schimbare a serotipului de agenἪi 

patogeni, de lipsa unor mijloace specifice de prevenire a infecἪiilor cauzate de EV, de necesitatea 

de ´mbunŁtŁἪire ´n continuare a supravegherii IEV prin eforturile comune ale specialiἨtilor din 

diverse domenii (epidemiologi, igieniἨti, virusologi, clinicieni, biologi, imunologi, ecologiἨti). 

Extinderea cunoἨtinἪelor despre caracteristicile regionale ale epidemiologiei, despre 

manifestŁrile clinice, evoluἪia Ἠi modificŁrile genetice ale agenἪilor patogeni ai IEV care circulŁ 

´n diferite teritorii ale RM va permite optimizarea sistemului de mŁsuri preventive Ἠi asigurarea 

controlului asupra incidenἪei IEV ´n ἪarŁ ´n perioada post eliminare a poliomielitei. 

Pentru a ´mbunŁtŁἪi supravegherea epidemiologicŁ a enterovirusurilor ´n republicŁ este 

important sŁ se promoveze o abordare multidisciplinarŁ Ἠi o colaborare str©nsŁ ´ntre autoritŁἪile 

de sŁnŁtate publicŁ, laboratoarele de cercetare, instituἪiile de monitorizare a calitŁἪii apei Ἠi alte 

entitŁἪi relevante. AceastŁ abordare trebuie adaptatŁ la evoluἪia epidemiologicŁ Ἠi la schimbŁrile 

´n structura etiologicŁ a infecἪiei enterovirale ´n republicŁ.   

Datele obἪinute ´n prezentul studiu demonstreazŁ cŁ enterovirusurile sunt prezente ´ntr-o 

proporἪie semnificativŁ ´n mediul ambiant Ἠi ´n populaἪie. Prin perfecἪionarea supravegherii se 
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poate identifica Ἠi caracteriza subtipurile specifice de enterovirusuri, ceea ce este esenἪial pentru 

adaptarea mŁsurilor de control Ἠi a vaccinŁrii. Sistemul de supraveghere a IEV a evidenἪiat o 

tendinἪŁ de scŁdere a acoperirii vaccinale ́ mpotriva poliomielitei ´n anumite regiuni Ἠi perioade 

de timp ceea ce reprezintŁ un semnal de alarmŁ important, deoarece acoperirea vaccinalŁ este 

cheia pentru prevenirea poliomielitei. Datele obἪinute prin supraveghere permit autoritŁἪilor sŁ 

reacἪioneze rapid, prin implementarea unor strategii specifice, pentru a ´mbunŁtŁἪi acoperirea 

vaccinalŁ Ἠi pentru a preveni reapariἪia bolii.  

InformaἪiile geografice furnizate de sistemul de supraveghere a IEV sunt, de asemenea, 

extrem de importante. Variabilitatea geograficŁ ´n detectarea virusului Ἠi nivelul de acoperire 

vaccinalŁ cu vaccin poliomielitic indicŁ necesitatea abordŁrii personalizate ´n diferite regiuni. 

PerfecἪionarea supravegherii oferŁ informaἪii esenἪiale pentru adaptarea strategiilor de control la 

nivel local, lu©nd ´n considerare nevoile Ἠi caracteristicile specifice ale fiecŁrei zone. Ċn plus, 

supravegherea epidemiologicŁ oferŁ o bazŁ solidŁ pentru evaluarea eficacitŁἪii mŁsurilor de 

control, inclusiv campaniile de vaccinare.  

Datele obἪinute prin sistemul de supraveghere a IEV servesc drept instrument de 

monitorizare a progresului obἪinut ´n acest domeniu Ἠi pot contribui la ´mbunŁtŁἪirea planificŁrii 

Ἠi implementŁrii mŁsurilor de control a IEV. 

5.3. Concluzii la capitolul 5 

1. Misiunea Republicii Moldova de menἪinere a statutului de ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ este 

parte componentŁ a Strategiei OMS de eradicare a poliomielitei pentru perioada  2022-

2026. 

2. Pentru Republica Moldova, sistemul de supraveghere a circuitului enterovirusurilor ´n 

perioada post eliminare a poliomielitei este o prioritate strategicŁ care oferŁ un cadru 

normativ pentru eradicarea acestei patologii. 

3. Sistemul de supraveghere a circulaἪiei enterovirusurilor ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant 

este funcἪional Ἠi necesar pentru menἪinerea statutului republicii ca ἪarŁ liberŁ de 

poliomielitŁ. 

4. Baza legalŁ de reglementare a activitŁἪilor de supraveghere epidemiologicŁ a IEV, 

prezentatŁ de Planul naἪional de acἪiuni ´n menἪinerea statutului Republicii Moldova de 

ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ, oferŁ p©rghiile necesare pentru activitatea Serviciului de 

SŁnŁtate PublicŁ. 
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DISCUἩII 

Acest studiu oferŁ o imagine de ansamblu a datelor naἪionale privind activitŁἪile de 

supraveghere a enterovirusurilor, inclusiv a poliovirusului uman, ´n Republica Moldova ´ntre anii 

2002-2022. Laboratorul virusologic a AgenŞiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ a realizat 

primar diagnosticul de laborator pentru toate infecἪiile enterovirale, probele pozitive fiind izolate 

´n scopuri epidemiologice pentru a documenta absenἪa sau prezenἪa circulaἪiei poliovirusului ´n 

Republica Moldova.  

Enterovirusurile rŁm©n o preocupare semnificativŁ a sŁnŁtŁἪii publice globale. PrevalenἪa 

medie a enterovirusurilor ´n lume variazŁ de la 2,4% (´n America de Sud) p©nŁ la 6,2% (´n 

Europa) [2], ´n republicŁ constituind 8,78Ñ0,42%. Ċn ultimii ani, s-au fŁcut progrese importante 

´n identificarea Ἠi ´n izolarea enterovirusurilor [199]. InfecἪia enteroviralŁ se manifestŁ, ´n primul 

r©nd, la copiii cu factori de risc, prevalenἪa Ἠi simptomele clinice variind foarte mult ´n funcἪie de 

tipul circulant al virusului [200].  

DeἨi IEV sunt caracteristice Ἠi copiilor, Ἠi adulἪilor, cei mai afectaἪi de aceastŁ maladie 

sunt copiii mici [2]. Ċn prezentul studiu, ponderea copiilor cu IEV a fost de  83,78Ñ0,27%, iar a 

maturilor de 16,22Ñ0,27%, diferenŞa fiind semnificativŁ statistic, p᾽0,001.  

Ċn Statele Unite ale Americii, situaŞia epidemiologicŁ a enterovirusurilor non polio a fost 

studiatŁ ´n perioada 1983ï2013, fiind declarate 27 858 de cazuri de enterovirus non polio, 

inclusiv 57 de tipuri [201, 202]. Datele obŞinute de noi sunt ́ n concordanŞŁ cu cele relatate ´n 

literatura de specialitate. Astfel, conform datelor statistice, ´n Republica Moldova se atestŁ 

circulaŞia enterovirusurilor, ceea ce determinat  pentru perioada  2003-2022 devieri oscilatorii ale 

morbiditŁŞii prin IEV. Cele mai multe cazuri de IEV au fost ´nregistrate ́ n 2008, 2010, 2016 ĸi 

2021 c©nd s-au ´nregistrat respectiv 39,16 (1606) cazuri la 100 mii de populaŞie, 44,08
 o

/oooo 

(1803), 42,97 
o
/oooo (1731) ĸi 48,91

 o
/oooo (1961). Ċn total, pe durata perioadei de observaἪie (2003-

2022) au fost notificate 18 995 cazuri de IEV. 

Ċn Olanda, cel mai frecvent au fost izolate virusurile ECHO 11, 6, 30, 7 Ἠi 13, Ἠi virusurile 

Coxsackie B4 Ἠi B5 [203]. CreἨterea ratelor de detectare a anumitor tipuri de enterovirusuri ´n 

Republica Moldova a corespuns focarelor raportate la nivel mondial. Datele studiului nostru au 

demonstrat rate similare ´n structura etiologicŁ prin infecŞia enteroviralŁ, determinatŁ 

predominant de virusurile ECHO (6, 7 ĸi 30) ĸi virusurile Coxsackie B (1-6).  

Ċn regiunea Krasnodar, ´n urma analizei documentaἪiei medicale a 3213 de copii cu 

infecἪie enteroviralŁ, a fost constatatŁ predominarea virusurilor Coxsackie B Ἠi ECHO 6, 11 Ἠi 30 

[204], iar enterovirusul E-30 a fost menἪionat ca un tip epidemic [48]. Ċn cercetarea noastrŁ, 

enterovirusul E-30 a predominat ́ n  anii 2002 ĸi 2008 (32,61Ñ4,89%). Ċn studiile efectuate ´n 
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Europa, enterovirusul E-30 a fost cel mai detectat tip de EV [2]. Ċn anii 2008-2009, E-30 a fost 

izolat ´n nord-vestul Rusiei Ἠi al Europei, iar enterovirusul Coxsackie B (1-6) a determinat 

´mbolnŁviri ´n anii 2002, 2004, 2005, 2010, 2013, 2015, 2017, menŞin©nd o ciclicitate de doi-

cinci ani [205]. Ċn perioada 2002-2008, entrovirusul Coxsackie B a fost a doua cea mai frecventŁ 

tulpinŁ de enterovirus, cu o pondere de 21,74Ñ4,30% ´n probele prelevate de la populaἪia 

Republicii Moldova. Crom, ´n 2016, a izolat 109 (78%) enterovirusuri de tipul B de la 140 de 

copii pozitivi la enterovirusuri [44].  

Este bine cunoscut faptul cŁ E-6 provoacŁ epidemii sezoniere de meningitŁ asepticŁ [52]. 

Ċn structura etiologicŁ studiatŁ de noi, ´n r©ndul populaἪiei republicii, pe l©ngŁ E-6, care a 

prevalat ́ n perioada 2002-2015, a fost identificat Ἠi tipul E-7 ï majoritar ´n perioada 2002-2008 

Ἠi care a determinat o pondere semnificativŁ a acestei infecŞii. La nivel mondial, o prevalenŞŁ 

crescutŁ a tipului E-7 a fost demonstratŁ ´n anul 2008 [52].  

Janes ´mpreunŁ cu colegii au constatat prevalenἪa enterovirusului Coxsackie B ´n 

populaἪia studiatŁ [39]. Rezultatele studiului efectuat ´n anul 2016 de Crom Ἠi colegii sŁi 

confirmŁ ipoteza cŁ anumite tipuri de enterovirus, cum ar fi enterovirusurile de tip B, au o 

afinitate mai mare pentru SNC dec©t alte tipuri [205]. Ċn 2018, Hsu Ἠi colegii, ´ntr-un studiu 

desfŁἨurat ´n r©ndul copiilor, au observat prevalenἪa tipului uman E-30 (n=18), urmat de 

virusurile  Coxsackie B3 (n=11) Ἠi E-6 (n=11) [99]. Conform rezultatelor unui studiu realizat ´n 

24 de ἪŁri europene, prevalenἪa Ἠi spectrul enterovirusurilor non-polio au variat de-a lungul anilor 

´n majoritatea ἪŁrilor europene [76]. Datele studiului nostru relateazŁ o prevalenἪŁ de 

31,82Ñ2,99% a enterovirusurilor non-polio, inclusiv 77,5Ñ4,67% ´n perioada 2016-2022.  

Ċn septembrie 2015, a fost declaratŁ eradicarea la nivel mondial a poliovirusului sŁlbatic 

de tip 2. Pentru a stopa circulaἪia acestuia, ´n aprilie 2016, poliovirusul viu atenuat de tip 2 a fost 

retras din vaccinurile orale [85, 186]. 

Cercetarea poliovirusurilor pe teritoriul Republicii Moldova, inclusiv riscul de apariŞie ĸi 

circulaŞia lor ´n populaŞie, sunt pe deplin controlate de AgenŞia NaŞionalŁ pentru SŁtŁtate PublicŁ 

(ANSP) ĸi specialiĸtii implicaŞi. CirculaŞia poliovirusului de tip 2 ´n populaŞie este destul de 

ridicatŁ faŞŁ de celelalte tulpini, constituind 26,58Ñ3,51% sau 42 de probe, fiind a doua tulpinŁ 

depistatŁ ´n populaἪie dupŁ P3 (27,85Ñ3,57%). Ċn perioada 2002-2008, ponderea probelor pozitive  

la poliovirusul de tip 2  a constituit 27,83Ñ4,18%, iar ́ n 2009-2015 ï 38,10Ñ10,60%. Ulterior s-a 

atestat o diminuare semnificativŁ (p<0,05) a ponderii acestui virus p©nŁ la 9,09Ñ6,13% ´n 

perioada  2016-2022. AceeaἨi diminuare a prevalenἪei poliovirusului de tip 2 ´n populaἪie a fost 

determinat ´ntr-un studiu recent ( 2023) efectuat ´n patru regiuni din Liberia de cŁtre Kennedy Ἠi 

autorii [206].  
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Ċn 2013, Sabine van der Sanden, Koopmans, & Hamen van der Avoort au declarat 

cazurile de poliovirus ca fiind de origine vaccinalŁ [203], fapt confirmat Ἠi de datele studiului 

nostru. 

Enterovirusurile pot provoca infecἪii severe, ´n special la copiii mici. InfecἪiile 

enterovirale nu sunt notificate ´n majoritatea ἪŁrilor din UE, astfel supravegherea variazŁ 

substanἪial de la o ἪarŁ la alta [76]. Ċntr-un studiul retrospectiv, ce a cuprins o perioadŁ de doi ani 

(2015-2017), au fost depistate 9914 de cazuri (66%) cu enterovirus la copiii mai mici de cinci ani 

[76]. 

Pons-Salort et al., pentru perioada 2000-2013 a raportat o pondere  de 84% a 

enterovitusurilor la copii, 34% fiind ´nregistrate la copiii cu v©rsta sub un an [201]. Rezultate 

asemŁnŁtoare a relatat Harvala Ἠi colegii la copiii sub v©rsta de trei luni,  prevalenἪe 

enterovirusurilor fiind de 47% (94/201) [172]. Rezultatele studiului nostru au demonstrat 

elocvent prezenἪa enterovirusurilor la copiii din grupa de v©rstŁ de 0-6 ani, ponderea acestora 

fiind de 16,87% faἪŁ de 10,59% pentru grupa de v©rstŁ 7-17 ani.  

Enterovirusurile de tip ECHO ĸi Coxsackie au prevalat ´n grupa de v©rstŁ 7-17 ani cu o 

pondere de 10,30Ñ1,15%, faἪŁ de  6,46Ñ0,57% ´n grupa de v©rstŁ 3-7 ani. Un studiu recent 

efectuat ´n Camerun a raportat o ratŁ a enterovirusului de 36,9%, ´n r©ndul copiilor de 0-5 ani 

[207].  

Pentru poliovirusuri situaἪia este exact invers. Astfel, pentru grupa de v©rstŁ 0-2 ani 

ponderea depistŁrii poliovirusurilor a constituit cota maximŁ de 6,91Ñ0,57%, iar ´n grupa de 

v©rstŁ 7-17 ani s-au izolat doar douŁ probe pozitive la poliovirusuri sau 0,29Ñ0,22%. 

O metodŁ foarte sensibilŁ pentru detectarea circulaἪiei virusului ´n mediul s-a dovedit a fi 

supravegherea virusului poliomielitic ´n mediul ambiant, practicatŁ ´n mai multe ἪŁri, Aceasta 

metodŁ permite monitorizarea eliminŁrii acestuia ´n zonele unde are loc vaccinarea contra acestei 

infecἪii. Ċntruc©t infecἪiile enterovirale non-polio nu sunt ´ntotdeauna diagnosticate, testate Ἠi 

tratate, numŁrul real al enterovirusurilor ´n circulaἪie nefiind cunoscut [168].  

Ċn conformitate cu cerinἪele suplimentare ale OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii pentru 

consolidarea supravegherii virusului polio, supravegherea obiectelor de mediu este un instrument 

util pentru monitorizarea circulaἪiei acestuia ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant. Monitorizarea 

trebuie sŁ cuprindŁ Ἠi persoanele infectate, inclusiv cele asimptomatice, deoarece eliminŁ 

cantitŁἪi mari de virus ´n apele reziduale, ceea ce face ca acest tip de detectare sŁ fie unul eficient 

[95].  

Supravegherea mediului are tendinἪa de a salva economia, timpul Ἠi forἪa de muncŁ. 

Pragul recomandat de OMS privind ponderea depistŁrii enterovirusului ´n mediul ambiant este 
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de peste 30% [208]. Studiile clinice demonstreazŁ o pondere similarŁ celei recomandate de OMS 

[209] ´n Marea Britanie [210] Ἠi ´n Canada [211]. Ċntr-un studiu recent efectuat de Kissova Ἠi 

colegii sŁi privind supravegherea cazurilor de poliovirus ´n Republica SlovacŁ pe o perioadŁ de 

56 de ani (1963-2019), au fost identificate 4881 (25 p©nŁ la 37%) cazuri de EV, ´n  1062 fiind  

depistatŁ prezenἪa poliovirusului [198]. Ċn cadrul studiului nostru au fost colectate 3509 de probe 

de ape reziduale, din care 36,08Ñ0,81% (1266) au fost pozitive la enterovirusuri, ponderea 

virusului Polio fiind de 11,91Ñ0,55%.  

Manasi M. [168] susἪine ipoteza cŁ deἨi infecἪiile cu EV sunt mai frecvente ´n ἪŁrile ´n 

curs de dezvoltare, factori precum migrarea populaἪiei, climatul Ἠi caracteristicile punctelor de 

colectare pot influenἪa diversitatea Ἠi tipul de virusuri din apele reziduale. 

Ċn probele de ape reziduale din Republica Moldova au prevalat agenἪi patogeni precum E-

6, E-7, E-11 Ἠi E-30. Ċn vecinŁtatea ἪŁrii noastre, ´n Rom©nia, circulŁ aceleaἨi tipuri de 

enterovirusuri, cel mai frecvent fiind ´nregistrate tipurile CV-B5, E-6 Ἠi E-7, cŁrora le revin mai 

mult de douŁ treimi (56/81) [212]. Un grup de cercetŁtori au depistat ĸi izolat din apele reziduale 

13 tipuri de enterovirusuri dintre care ECHO 11 (32,7%) Ἠi ECHO 6 (37,1%) au predominat ´n 

mare parte, urmate de tipurile ECHO 4 (16,7%), proporἪiile celorlalte tipuri variind ́ ntre 0,3% Ἠi 

3,7% din cazuri.  

Rezultatele cercetŁrilor noastre au confirmat circulaŞia EV pe teritoriul ŞŁrii. Astfel, ´n 

perioada de observaἪie, 848 (24,17Ñ0,72%) de probe de ape reziduale au fost pozitive la 

enterovirusuri, ´n 94 de cazuri (2,68Ñ0,27%) a fost izolat virusul E-11, ´n 39 de cazuri 

(1,11Ñ0,18%) ï virusul ECHO 6. Au mai izolate virusurile E-7 ĸi E-30 cu o pondere de 

0,85Ñ0,16% ĸi de 0,68Ñ0,14%, respectiv.  

Date similare a relatat Brinckman. Ċn studiul sŁu, preponderent au fost izolate 

enterovirusurile E-7, E-11, E-6, CV-B5 [213]. Principalul enterovirus izolat ´n provincia Henan 

din Turcia, ´n 2019, a fost ECHO 11 [150]. 

 Ċn strategia globalŁ de eradicare a poliomielitei, supravegherea mediului a fost instituitŁ 

la nivel mondial pentru a monitoriza poliovirusurile, enterovirusurile non-polio fiind izolate 

simultan din apele reziduale [214]. Analiza caracteristicilor de distribuἪie a tipurilor de 

enterovirus pe baza supravegherii mediului din 2013 p©nŁ ´n 2021 ´n provincia Fujian din China 

a demonstrat prezenἪa a 24 de tipuri de enterovirusuri, predominante fiind tipurile ECHO-11, 

ECHO-6, virusurile Coxsackie (CV-B3), CV-B5, ECHO-7 Ἠi ECHO-3 (37,65%, 20,96%, 

11,50%, 8,87% Ἠi 8,87% 7,06%, respectiv) [215].  

Supravegherea apelor reziduale a fost dezvoltatŁ la ´nceputul anilor 1960 pentru 

detectarea circulaἪiei poliovirusului (PV) ´n populaἪie [216]. Pe mŁsurŁ ce eradicarea 
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poliomielitei se apropie Ἠi cazurile clinice sunt ´n diminuare semnificativŁ, supravegherea 

mediului Ἠi informaἪiile privind circulaἪia PV pot juca un rol important ´n ´nἪelegerea circulaἪiei 

tŁcute a PV  din ἪŁrile endemice [217]. Ċn FederaἪia RusŁ, ´n ḿprejurimile Moscovei, ´n perioada 

2004-2017, tulpinile de poliovirus au fost izolate ´n 43% din probele de ape reziduale [213].  

Rezultatele investigaŞiilor virusologice efectuate ´n cadrul acestui studiu au confirmat 

prezenŞa virusului Polio ́ n 11,91Ñ0,55% din probe, iar a combinaἪiei Polio+EV ́ n 6,10Ñ0,40%. 

Nakamura Ἠi colegii au detectat prezenἪa poliovirusului de tip 1 ´n 23 de probe de ape reziduale, 

de  tip 2 ï ´n 38 de probe Ἠi de tip 3 ï ´n 22 de probe [218]. Ċntr-un studiu efectuat ´n 2019, 

poliovirusurile au fost izolate ́ n 45,8% din probele de ape reziduale, iar enterovirusurile non-

polio ï ´n 8,3% [219]. 

Imunizarea populaἪiei a avut o contribuἪie remarcabilŁ la sŁnŁtatea globalŁ. Acoperirea 

globalŁ de vaccinare s-a ´mbunŁtŁἪit considerabil, iar rata mortalitŁἪii ´n r©ndul copiilor din cauza 

bolilor prevenibile prin vaccinare s-a redus semnificativ de la crearea Ἠi dezvoltarea programelor 

Ἠi a planurilor globale de imunizare ´ncep©nd cu anul 1974. Cu toate acestea, rŁm©n provocŁri ´n 

adoptarea vaccinurilor care contribuie ´n continuare la apariἪia bolilor care pot fi prevenite prin 

vaccinare. LecἪiile ´nvŁἪate din eforturile de eradicare Ἠi de eliminare a bolilor precum 

poliomielita, rujeola Ἠi tetanosul sunt esenἪiale pentru ´mbunŁtŁἪirea ´n continuare a strategiilor 

globale de imunizare [220].  

DeἨi Republica Moldova are toate p©rghiile pentru asigurarea acoperirii vaccinale 

conform cerinἪelor PNI, situaἪia privind acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei cu vaccinul 

VPO la v©rsta de un an Ἠi  de Ἠapte ani pe perioada 2002-2022 este caracterizatŁ de tendinἪa de 

diminuare. Unele teritorii din estul republicii raporteazŁ o acoperire vaccinalŁ sub pragul critic 

de 85%. Reduceri semnificative statistic ale ratelor de acoperire vaccinalŁ contra poliomielitei 

sunt relatate de 17 state din Brazilia. Una din cauze este refuzul sau ´nt©rzierea acceptŁrii 

vaccinurilor puse la dispoziἪie de sistemul medical [221].    

Ċn prezent, la nivel naἪional, majoritatea indicatorilor de supraveghere a PAF sunt 

menἪinuἪi la un nivel satisfŁcŁtor [222]. PAF este un sindrom caracterizat printr-o slŁbiciune 

muscularŁ difuzŁ, acutŁ, care se dezvoltŁ cu hipotonie Ἠi reflexe hipoactive profunde sau abolite 

[223]. OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii defineἨte PAF ca apariἪia bruscŁ a paraliziei/slŁbiciunii 

´n orice parte a corpului la un copil cu v©rsta sub 15 ani [222], un indicator al eradicŁrii 

poliomielitei [223]. 

Rata de detectare a cazurilor de PAF a crescut substanἪial de-a lungul anilor [224]. Pe 

teritoriul Republicii Moldova, pe parcursul anilor 2002-2022, au fost raportate ĸi ´nregistrate 136 
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de cazuri de PAF. Conform datelor ´nregistrate de noi, rata cazurilor de PAF la copii pentru 

aceastŁ perioada  a fost ́ n limitele 0,3-2,3 
o
/oooo.  

Analiza epidemiologicŁ efectuatŁ ´n Kenya pentru perioada 2016-2018 a demonstrat 

prezenἪa a 1706 cazuri de PAF Ἠi niciunul nu a fost confirmat ca poliomielitŁ sŁlbaticŁ, iar 23 

(1,35%) de cazuri au fost clasificate ca fiind compatibile cu poliomielita. Rata medie a PAF ´n 

timpul acestei perioade a fost de 2,87/100 000 de copii sub 15 ani [224].  

Momen & Shakurnia, pe o perioadŁ de cinci ani, au raportat 137 de cazuri de PAF (rata 

de incidenἪŁ fiind de 2,21 la 100 000 de copii <15 ani) [225].  

Supravegherea retrospectivŁ a ratei PAF din statul Sokoto, ´ntre anii 2012-2019, a scos ´n 

evidenἪŁ oscilaἪia acesteia de la 9,1 p©nŁ la 23,5% la 100 000 de copii sub15 ani [226].   

Masa-Calles Ἠi colegii au notificat 678 de cazuri de PAF ´ntre anii 1998- 2015. NumŁrul 

anual de cazuri de PAF raportate a variat de la 51 (´n 2001) p©nŁ la 21 (´n 2009). Rata de 

detectare a PAF la populaἪia sub 15 ani a scŁzut ´n perioada datŁ de la 0,78 cazuri de PAF/100 

000 de populaἪie ´n 1998 p©nŁ la 0,45/100 000 de populaἪie ´n 2015; rata medie de detectare a 

PAF constituind 0,58 /100 000 [186].  

Tegegne Ἠi coat. [227] la fel relateazŁ o ´mbunŁtŁŞire a ratei de detectare a PAF de la 2,6/ 

100 000 de copii <15 ani ´n  2005 p©nŁ la 3,1 ´n 2015. 

V©rsta reflectŁ Ἢintirea specificŁ ´n supravegherea cazurilor de PAF, constituind tot odatŁ 

Ἠi un factor de risc pentru poliomielitŁ, ´n absenἪa imunizŁrii, incidenἪa poliomielitei scade odatŁ 

cu v©rsta [228]. Ċn studiul nostru, v©rsta sub 5 ani se asociazŁ cu cele mai multe cazuri de 

paralizie acutŁ flascŁ (89,7% din numŁrul total de cazuri ´nregistrate).  

Ċn China, ´n 2022, rata de decelare a PAF a fost de 84,62% la copiii sub Ἠapte ani [150]. 

Ċn studiul efectuat de Tesfaye Ἠi coaut, copiii sub 5 ani cu PAF au reprezentat o ratŁ de 63,6% 

[224]. 

Ċn Regatul Unit, proporἪia cazurilor de PAF a fost similarŁ la ambele genuri [229]. 

YANG Ἠi coaut. au menἪionat o diferenἪŁ semnificativŁ statistic ´n rata PAF ´n funcἪie de gen 

(p>0,05) [150]. Deci, am putea concluziona cŁ datele relatate de noi corespund celor ´nregistrate 

la nivel global. 

Ċn Etiopia, raportul dintre persoanele cu PAF ́ n funcἪie de gen a fost de 1,5:1 [230]. Ċntr-

un alt studiu acest raport a constituit 2,07Ḋ1 [150]. Ċn studiul nostru, persoanele de gen masculin 

depistate cu paralizie acutŁ flascŁ au constitut 52,94%, iar cele de gen feminin - 47,06%, fŁrŁ o 

diferenŞŁ semnificativŁ statistic (pι0,05). CercetŁri similare efectuate de Ivanildo P. Sousa Jr. au 

stabilit incidenἪa PAF pe gen cu valori apropiate de cele ´nregistrate ´n studiul nostru, raportul 

fiind de 55% versus 45% [147]. Rezultate apropiate au fost obἪinute Ἠi ´n alte studii efectuate ´n 
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ἪŁrile de pe continentul african. De exemplu, ´n Ghana, ponderea cazurilor de PAF la persoanele 

de gen masculin a fost de 55,8%, iar ´n Africa de Sud de 54,3% [147]. 

La examinarea cazurilor de PAF s-a constatat cŁ deἨi Republica Moldova dispune de 

vaccinare gratuitŁ, opt copii sau 5,88% din cei analizaἪi nu sunt vaccinaŞi contra poliomielitei, 

fiind expuἨi riscului de a contracta aceastŁ infecἪie. Acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei a 

fost evaluatŁ ĸi de cŁtre Tegegne & Mersha [227], care a constatat cŁ 4,9% dintre copii nu au 

primit nici o dozŁ de vaccin contra poliomielitei.  

Ċn Republica Moldova, diagnosticul final de PAF stabilit ´n perioada 2002-2022 a inclus 

36 de cazuri (26,47%) neuropatie perifericŁ postinfecἪioasŁ (difterie, boreliozŁ) sau urmare a 

intoxicaἪiilor (toxicoze muἨcŁturi de Ἠarpe, intoxicaἪii cu sŁruri de metale grele sau cu pesticide); 

´n 22 de cazuri (16,18%) ï neuropatie traumaticŁ; ´n 24 de cazuri (17,65%) s-a stabilit 

diagnosticul de poliradiculopatie/sindrom Gulian-Barre/Landry.  

Ċn calitate de sprijin ´n clasificarea cazurilor de PAF, Hennessey et al. au propus o 

definiἪie de supraveghere pentru PAF pe baza unui document tehnic al OrganizaἪiei Mondiale a 

SŁnŁtŁἪii [231]. Ċntr-un studiu efectuat ´n provincia Hormozga din Iran, cea mai frecventŁ cauzŁ 

a paraliziei acute flasce s-a dovedit a fi sindromul Guillain-Barre (37,2%) [232]. Datele studiului 

nostru sunt ´n concordanἪŁ cu studiul efectuat ´n Sudan (2020) care claseazŁ neuropatia 

traumaticŁ drept a doua cauzŁ a diagnosticului de PAF [233]. Este de menἪionat faptul cŁ ´n 

Republica Moldova nu au fost raportate cazuri de poliovirus sŁlbatic, fapt confirmat Ἠi de alte 

studii [234, 235]. 

Supravegherea mediului este o abordare importantŁ pentru monitorizarea virusurilor 

circulante, inclusiv a poliovirusurilor (PV) Ἠi a enterovirusurilor non-polio (NPEV) [215]. 

ReieἨind din aceastŁ constatare, monitorizarea apelor reziduale poate fi o parte importantŁ a 

supravegherii enterovirusurilor [94].  

Pentru a nu admite rŁsp©ndirea enterovirusului din mediul ambiant ´n populaŞie, Kroiss Ἠi 

coaut. au evaluat corelaŞia dintre nivelul de acoperire vaccinalŁ a populaŞiei din Afganistan ĸi din 

Pakistan, coeficientul de corelaŞie indic©nd o relaἪie pozitivŁ ´n Afganistan (indicatorul 

Spearman = 0,53, CI 95% [0,17, 0,80]) [236].  

Pentru unele tipuri de enterovirus non-polio (de exemplu, E-6) a existat o corelaἪie bunŁ 

´ntre detectarea virusurilor ́ n apele reziduale Ἠi incidenἪa cazurilor clinice ´ntr-un anumit an [94]. 

Ċn studiul nostru, coeficienἪii de corelaἪie pentru virusurile ECHO E-6 E-11, E-12, Ἠi E-30 ´n 

populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant au fost pozitivi.  

Concluzie. Cercetarea noastrŁ documenteazŁ pe perioada de observaἪie prezenἪa Ἠi 

circulaἪia virusurilor ECHO 6, 7, 11, 30 Ἠi a virusurilor Coxsackie B1-6 at©t la nivelul populaŞiei 
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Republicii Moldova, c©t ĸi ´n mediul ambiant. Datele prezentate cu privire la circulaŞia 

poliovirusului ´n populaŞie ĸi ´n mediul ambiant demonstreazŁ necesitatea susŞinerii vaccinŁrii 

copiilor contra poliomielitei ĸi intensificarea mŁsurilor de informare care ar ridica nivelul de 

conĸtientizare al populaŞiei privind vaccinarea contra poliomielitei. Trecerea de la vaccinul VPO 

la vaccinul VPI este o mŁsurŁ profilacticŁ semnificativŁ privind supravegherea poliovirusurilor. 
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CONCLUZII GENERALE  

1. Ċn Republica Moldova, morbiditatea prin infecἪia enteroviralŁ ´n perioada 2003-2022, 

prezintŁ variaἪii semnificative, cu o ciclicitate de doi-cinci ani, episoade eruptive fiind 

´nregistrate ´n 2008, 2010, 2014, 2016 ĸi 2019, 2022. IncidenἪa infecἪiei enterovirale se 

caracterizeazŁ printr-o tendinἪŁ ascendentŁ cu implicarea activŁ a populaἪiei de copii. 

Procesul epidemic al IEV prezintŁ o intensitate mai mare ´n mediul urban, ´n special ´n 

r©ndul copiilor cu v©rste cuprinse ́ ntre 0-6 ani. 

2. Rezultatele investigaἪiilor virusologice prelevate din populaἪia umanŁ pe o perioadŁ 

´ndelungatŁ (anii 2002-2022) au demonstrat schimbŁri evolutive ale enterovirusurilor 

circulante. Preponderent au fost izolate virusurile Coxsackie B1-6 Ἠi enterovirusul ECHO-30. 

Utilizarea metodelor PCR a permis determinarea tipului poliovirusului circulant, a 

modificŁrilor evolutive Ἠi a originii acestuia.  

3. Ċn republicŁ, circulaἪia enterovirusurilor  ´n mediul ambiant este semnificativŁ, acestea fiind 

izolate ´n 36,1% din probele de ape reziduale cercetate. Cel mai frecvent au fost izolate: 

virusul Polio, virusurile Coxsackie Ἠi ECHO, Ἠi amestecurile Polio+EV, cu variaἪii 

semnificative ´n plan teritorial, cu o frecvenἪŁ predominantŁ ´n zona Centru Ἠi mun. ChiἨinŁu. 

4. Ċn ultimele douŁ decenii, diferenἪierea intratipicŁ a poliovirusurilor ´n Republica Moldova a 

suferit modificŁri considerabile ca urmare a scŁderii  semnificative a ponderii tulpinii P2 Ἠi a 

creἨterii  ponderii tulpinii  P1, de la 14,78% p©nŁ la 36,36%, frecvenἪa medie pe toatŁ durata 

observaἪiei fiind de 18,99%.   

5. Ċn Republica Moldova, acoperirea vaccinalŁ a copiilor de Ἠapte ani a rŁmas, ´n linii generale, 

´n limitele stabilite de Programul NaἪional de ImunizŁri, variind ´n perioada analizatŁ ´ntre 

99,3% Ἠi 95,8%, cu unele variaἪii pe ani.    

6. Supravegherea paraliziei acute flasce este un obiectiv ´n planul de strategie al iniἪiativei 

eradicŁrii polio globale. Rata cazurilor de PAF pentru perioada de observaἪie a fost ´n 

limitele a 0,3-2,3 cazuri la 100 000 de copii. Toate tulpinile poliovirale au origine vaccinalŁ. 

Se atestŁ o pondere de 5,9% a copiilor care nu sunt vaccinaŞi contra poliomielitei. Datele 

relatate denotŁ necesitatea vaccinŁrii copiilor contra poliomielitei.   
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RECOMANDŀRI PRACTICE 

RecomandŁri pentru Ministerul SŁnŁtŁѿii  

1. Dezvoltarea politicilor de sŁnŁtate publicŁ, ´n conformitate cu IniἪiativa globalŁ de 

eradicare a poliomielitei, Ἠi menἪinerea statutului de ἪarŁ liberŁ de poliomielitŁ prin 

perfecἪionarea continuŁ Ἠi implementarea noilor strategii de management al sistemului de 

monitorizare a circulaἪiei EV ´n populaἪie Ἠi ´n mediul ambiant. 

2. Ajustarea Programului NaἪional de ImunizŁri ´n raport cu nivelul riscului de import a 

poliomielitei ´n ἪarŁ. Asigurarea ἪŁrii cu vaccin poliomielitic pentru menἪinerea pŁturii 

imune a populaἪiei ἪintŁ.  

3. SusἪinerea financiarŁ pentru fortificarea capacitŁἪilor Laboratorului virusologic din cadrul 

AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ, inclusiv cu resurse umane. Alocarea de 

resurse suplimentare pentru monitorizarea constantŁ a prezenἪei enterovirusurilor Ἠi a 

poliovirusurilor ´n apele reziduale, ´n special ´n zonele cu risc sporit.  

4. Dezvoltarea sistemului informaἪional integrat Ἠi implementarea mecanismului de 

comunicare ´ntre instituἪiile sectorului de sŁnŁtate pentru fortificarea supravegherii 

epidemiologice a IEV care va permite: a) identificarea factoriilor de risc Ἠi monitorizarea 

tendinἪelor de creἨtere a morbiditŁἪii prin IEV; b) estimarea circulaἪiei EV ´n populaἪia 

umanŁ Ἠi ´n mediul ambiant; c) estimarea riscului de dezvoltare a erupἪiilor epidemice 

provocate de enterovirusurile circulante ´n mediul ambiant. 

RecomandŁri pentru Agenѿia NaѿionalŁ pentru SŁnŁtate PublicŁ 

1. Identificarea rapidŁ a cazurilor de poliomielitŁ Ἠi aplicarea mŁsurilor de rŁspuns rapid Ἠi 

coordonat, conform reglementŁrilor Regulamentului Sanitar InternaἪional (2005). 

Adaptarea mŁsurilor la specificul epidemiologic naἪional pentru a preveni reapariἪia 

poliomielitei Ἠi rŁsp©ndirea acesteia.  

2. Intensificarea supravegherii epidemiologice a cazurilor de PAF, inclusiv prin 

supravegherea activŁ a cazurilor de poliomielitŁ, pentru prevenirea rŁsp©ndirii bolii Ἠi 

protejarea sŁnŁtŁἪii publice.  

3. Investigarea, izolarea Ἠi diferenἪierea intratipicŁ permanentŁ a probelor biologice 

colectate de la migranἪi, pentru a preveni rŁsp©ndirea bolii pe teritoriul republicii.            

4. Elaborarea materialelor informative pentru promovarea sŁnŁtŁἪii Ἠi a educaἪiei pentru 

sŁnŁtate. Realizarea activitŁἪilor de informare, de educare, de comunicare privind IEV Ἠi 

mŁsurile de prevenire ´n r©ndul populaἪiei, inclusiv informarea populaἪiei despre riscurile 

asociate utilizŁrii apei reziduale ´n agriculturŁ Ἠi ´n alte activitŁἪi. 
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5. Ċn zonele cu concentrare a cazurilor de IEV, precum zona Centru a Republicii Moldova, 

se recomandŁ furnizarea de materiale informative ´n instituἪiile preἨcolare Ἠi Ἠcolare 

pentru a creἨte gradul de conἨtientizare Ἠi de cunoaἨtere a riscurilor. 

6. MenἪinerea nivelului ´nalt al vaccinŁrii (95%) cu vaccin poliomielitic a populaἪiei ἪintŁ.  

7. Instruirea specialiἨtilor de sŁnŁtate publicŁ privind evaluarea continuŁ a indicatorilor de 

supraveghere Ἠi de monitorizare. Realizarea prognozelor pentru asigurarea planificŁrii, 

implementŁrii, monitorizŁrii Ἠi evaluŁrii strategiilor, politicilor, programelor Ἠi planurilor 

privind IEV.  

8. Actualizarea continuŁ a Planului naἪional de acἪiuni pentru menἪinerea statutului de ἪarŁ 

liberŁ de poliomielitŁ, ´n contextul realizŁrii obiectivului global al OMS de eradicare a 

poliomielitei pentru anii 2022-2026.  

9. Intensificarea supravegherii apei reziduale ´n contextul poliomielitei ´n diferite regiuni ale 

ἪŁrii, ´n special ´n zonele cu rate majore de izolare.  

10. Asigurarea laboratorului de referinἪŁ cu teste Ἠi consumabile necesare pentru izolarea 

enterovirusurilor, av©nd ´n vedere prezenἪa lor ´n mediul ambiant, Ἠi monitorizarea 

constantŁ a poliovirusurilor pentru a determina eventualele reapariἪii sau schimbŁri ´n 

circulaἪia lor.        

RecomandŁri pentru instituѿiile medico-sanitare publice 

1. Colectarea probelor de mase fecale pentru izolarea Ἠi diferenἪierea enterovirusurilor. 

2. Informarea pacienἪilor despre importanἪa igienei personale ´n prevenirea infecἪiei 

enterovirale. Includerea recomandŁrilor specifice despre regulile de igienŁ a m©inilor, 

asigurarea cu apŁ potabilŁ de calitate, dezinfectarea suprafeἪelor Ἠi evitarea contactului cu 

persoanele bolnave.  

3. Fortificarea capacitŁἪilor sistemului de sŁnŁtate pentru control Ἠi rŁspuns coordonat ´n 

timp util ´n caz de izolare a enterovirusului. 

4. Organizarea Ἠi desfŁἨurarea campaniilor de testare la enterovirusuri ´n r©ndul copiilor cu 

risc major.   

RecomandŁri pentru USMF ĂNicolae Testemiѿanuò 

1. Fortificarea resurselor umane prin cursuri de educaἪie medicalŁ continuŁ. 

2. Elaborarea materialelor informaἪionale privind prevenirea IEV (asigurarea cu apŁ 

potabilŁ de calitate Ἠi respectarea cerinἪelor de igienŁ personalŁ). 

3. Conlucrarea cu specialiἨtii din sŁnŁtate publicŁ ´n vederea reinoirii bazei legale Ἠi a 

documentaἪiei de rigoare cu privire la supravegherea IEV.  
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Anexa 1. DistribuἪia cazurilor de infecἪie enteroviralŁ ´n Republica Moldova ´n 

funcἪie de mediul de trai, perioada 2003-2022 

Anii  
Total cazuri 

´nregistrate 

Mediul de trai  

URBAN RURAL  

Abs. % Ñ ES IĊ 95% Abs. % Ñ ES IĊ 95% 

2003 600 411 68,5 3,72 64,78-72,22 189 31,5 3,72 27,78-35,22 

2004 302 221 73,2 4,99 68,19-78,17 81 26,8 5,00 21,82-31,82 

2005 436 315 72,3 4,20 68,05-76,45 121 27,8 4,20 23,55-31,95 

2006 419 320 76,4 4,07 72,3-80,44 99 23,6 4,07 19,56-27,7 

2007 394 294 74,6 4,30 70,32-78,92 100 25,4 4,30 21,08-29,68 

2008 1606 1153 71,8 2,20 69,59-73,99 453 28,2 2,20 26,01-30,41 

2009 481 339 70,5 4,08 66,4-74,56 142 29,5 4,08 25,44-33,6 

2010 1803 1146 63,6 2,22 61,34-65,78 657 36,4 2,22 34,22-38,66 

2011 645 497 77,1 3,25 73,80-80,30 148 23,0 3,24 19,71-26,19 

2012 639 517 80,9 3,07 77,84-83,98 122 19,1 3,05 16,04-22,14 

2013 892 719 80,6 2,59 78,02-83,2 173 19,4 2,59 16,80-21,98 

2014 1272 972 76,4 2,33 74,09-78,75 300 23,6 2,33 21,25-25,91 

2015 629 487 77,4 3,27 74,15-80,69 142 22,6 3,27 19,31-25,85 

2016 1731 1284 74,2 2,06 72,12-76,24 447 25,8 2,06 23,76-27,88 

2017 1118 856 76,6 2,48 74,09-79,05 262 23,4 2,48 20,95-25,91 

2018 1342 1015 75,6 2,30 73,33-77,93 327 24,4 2,30 22,07-26,67 

2019 1523 1218 80,0 2,01 77,96-81,98 305 20,0 2,01 18,02-22,04 

2020 259 176 68,0 5,68 62,27-73,63 83 32,1 5,68 26,37-37,73 

2021 1961 1540 78,5 1,82 76,71-80,35 421 21,5 1,82 19,65-23,29 

2022 943 725 76,9 2,69 74,19-79,57 218 23,1 2,69 20,43-25,81 

Total 18995 14205 74,8 0,62 74,16-75,4 4790 25,2 0,62 24,6-25,84 

Min  259 176 63,56 1,82 
 

81 19,09 1,82 
 

Max 1961 1540 80,91 5,68 
 

657 36,44 5,68 
 

M 949,8 710,3 74,6 3,2 
 

239,5 25,4 3,2 
 

ÑES 552,28 411,09 4,51 1,09 
 

156,19 4,51 1,09 
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Anexa 2. DistribuἪia cazurilor de infecἪie enteroviralŁ ´n Republica Moldova pe 

grupuri mari de populaἪie, perioada 2003-2022 

Anii  
Total 

cazuri 

Grupurile mari de populaἪie 

MATURI  COPII  

Abs. % Ñ ES IĊ 95% Abs. % Ñ ES IĊ 95% 

2003 600 205 34,17 3,79 30,38-37,96 395 65,83 3,79 62,04-69,62 

2004 302 92 30,46 5,19 25,27-35,65 210 69,54 5,19 64,35-74,73 

2005 436 109 25 4,06 20,94-29,06 327 75 4,06 70,94-79,06 

2006 419 154 36,75 4,62 32,13-41,37 265 63,25 4,62 58,63-67,87 

2007 394 125 31,73 4,6 27,13-36,33 269 68,27 4,6 63,67-72,87 

2008 1606 307 19,12 1,92 17,20-21,04 1299 80,88 1,92 78,96-82,8 

2009 481 146 30,35 4,11 26,24-34,46 335 69,65 4,11 65,54-73,76 

2010 1803 198 10,98 1,44 9,54-12,42 1605 89,02 1,44 87,58-90,46 

2011 645 155 24,03 3,3 20,73-27,33 490 75,97 3,3 72,67-79,27 

2012 639 114 17,84 2,97 14,87-20,81 525 82,16 2,97 79,19-85,13 

2013 892 146 16,37 2,43 13,94-18,80 746 83,63 2,43 81,2-86,06 

2014 1272 181 14,23 1,92 12,31-16,15 1091 85,77 1,92 83,85-87,69 

2015 629 132 20,99 3,18 17,81-24,17 497 79,01 3,18 75,83-82,19 

2016 1731 193 11,15 1,48 9,67-12,63 1538 88,85 1,48 87,37-90,33 

2017 1118 155 13,86 2,03 11,83-15,89 963 86,14 2,03 84,11-88,17 

2018 1342 246 18,33 2,07 16,26-20,40 1096 81,67 2,07 79,6-83,74 

2019 1523 237 15,56 1,82 13,74-17,38 1286 84,44 1,82 82,62-86,26 

2020 259 36 13,9 4,21 9,69-18,11 223 86,1 4,21 81,89-90,31 

2021 1961 75 3,82 0,85 2,97-4,67 1886 96,18 0,85 95,33-97,03 

2022 943 75 7,95 1,73 6,22-9,68 868 92,05 1,73 90,32-93,78 

Total 18995 3081 16,22 0,52 15,70-16,74 15914 83,78 0,52 83,26-84,3 

Min  259 36 3,82 0,85  210 63,25 0,85  

Max 1961 307 36,75 5,19  1886 96,18 5,19  

M 949,8 154,1 19,8 2,9  795,7 80,2 2,9  

ÑES 552,28 65,24 9,16 1,28  522,14 9,16 1,28  
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Anexa 3. IncidenἪa infecἪiei enterovirale la copii pe grupe de v©rstŁ, perioada 2003-2022 

Anii  Total copii, 0-17 ani Copii 0-2 ani Copii 3-6 ani 

2003 0,49 0,64 0,6 

2004 0,21 0,49 0,3 

2005 0,33 1,09 0,51 

2006 0,27 0,69 0,5 

2007 0,3 0,74 0,47 

2008 1,45 2,24 2,89 

2009 0,38 1,14 0,55 

2010 1,83 6,48 3,95 

2011 0,58 1,68 0,81 

2012 0,64 1,9 1,09 

2013 0,92 2,33 1,63 

2014 1,34 2,52 2,73 

2015 0,63 1,84 1 

2016 1,99 6,44 2,8 

2017 1,25 3,39 1,9 

2018 1,42 3,01 2,46 

2019 1,69 4,11 1,06 

2020 0,29 0,74 0,16 

2021 2,49 6,07 1,9 

2022 1,32 3,12 6,5 

Total 19,82 50,66 33,81 

Min  0,21 0,49 0,16 

Max 2,49 6,48 6,5 

M 0,99 2,53 1,69 

ÑES 0,13 0,34 0,27 
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Anexa 4. DistribuἪia cazurilor de infecἪie enteroviralŁ la copii ´n funcἪie de mediul de trai,  

perioada 2003-2022 

Anii  

Total 

cazuri 

´nregistrat 

Mediul de trai  

URBAN RURAL  

Abs. % Ñ ES IĊ 95% Abs. % Ñ ES IĊ 95% 

2003 395 265 67,09 4,63 62,46-71,72 130 32,91 4,63 28,28-37,54 

2004 210 153 72,86 6,01 66,85-78,87 57 27,14 6,01 21,13-33,15 

2005 327 233 71,25 4,91 66,34-76,16 94 28,75 4,91 23,84-33,66 

2006 265 194 73,21 5,33 67,88-78,54 71 26,79 5,33 21,46-32,12 

2007 269 193 71,75 5,38 66,37-77,13 76 28,25 5,38 22,87-33,63 

2008 1299 901 69,36 2,51 66,85-71,87 398 30,64 2,51 28,13-33,15 

2009 335 234 69,85 4,91 65,94-74,76 101 30,15 4,91 25,24-35,06 

2010 1605 999 62,24 2,37 59,87-64,61 606 37,76 2,37 35,39-40,13 

2011 490 368 75,1 3,83 71,27-78,93 122 24,9 3,83 21,07-28,73 

2012 525 422 80,38 3,4 76,98-83,78 103 19,62 3,4 16,22-23,02 

2013 746 597 80,03 2,87 77,16-82,9 149 19,97 2,87 17,10-22,84 

2014 1091 818 74,98 2,57 72,41-77,55 273 25,02 2,57 22,45-27,59 

2015 497 382 76,86 3,71 73,15-80,58 115 23,14 3,71 19,43-26,85 

2016 1538 1135 73,8 2,2 71,60-76,00 403 26,2 2,2 24,00-28,40 

2017 963 739 76,74 2,68 47,06-79,42 224 23,26 2,68 20,58-25,94 

2018 1096 813 74,18 2,59 71,59-76,77 283 25,82 2,59 23,23-28,41 

2019 1286 1008 78,38 2,25 76,13-80,63 278 21,62 2,25 19,37-23,87 

2020 223 146 65,47 6,24 59,23-71,71 77 34,53 6,24 28,29-40,77 

2021 1886 1478 78,37 1,86 76,51-80,23 408 21,63 1,86 19,77-23,49 

2022 868 660 76,04 2,84 73,20-78,88 208 23,96 2,84 21,12-26,8 

Total 15914 11738 73,76 0,68 73,08-74,44 4176 26,24 0,68 25,56-26,92 

Min  210 146 62,24 0,68  57 19,62 0,68  

Max 15914 11738 80,38 6,24  4176 37,76 6,24  

M 1571,65 1160,55 73,73 3,46  411,10 26,27 3,46  

ÑES 337,01 249,95 0,78 0,29  90,84 0,78 0,29  
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Anexa 5. IncidenἪa infecἪiei enterovirale ´n raport cu unitŁἪile teritorial administrative Ἠi 

regiunile de dezvoltare ale Republicii Moldova, perioada 2003-2022 

Unitatea teritorialŁ 
Cazuri la 100 mii populaἪie (

0
/0000) 

2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022 

RDD Nord 

BŁlἪi 55,56 58,49 62,29 34,85 

Raionul Briceni 0 23,7 0,82 2,22 

Raionul DonduἨeni 0 35,41 17,74 11,9 

Raionul Drochia 0 0 0,23 0 

Raionul EdineἪ 0 0 0 0 

Raionul FŁleἨti 2,09 5,36 9,39 14,41 

Raionul FloreἨti 10,81 14,48 25,2 15,53 

Raionul Glodeni 23,42 62,54 25,82 12,99 

Raionul OcniἪa 0 0 0 1,34 

Raionul R©Ἠcani 1,95 6,83 11,68 7,48 

Raionul S©ngerei 0 1,28 0,21 0 

Raionul Soroca 1,37 0 7,59 1,61 

Min 0 0 0 0 

Max 55,56 62,54 62,29 34,85 

M 7,93 17,34 13,41 8,53 

ES 16,53 23,01 18,14 10,30 

RDD Centru 

ChiἨinŁu 21,04 53,63 67,97 90,99 

Raionul Anenii Noi 14,34 7,7 8,63 2,4 

Raionul CŁlŁraἨi 2,96 13,9 30,66 13,28 

Raionul Criuleni 1,37 3,02 7,06 28,01 

Raionul DubŁsari 0 1,14 1,7 9,34 

Raionul H©nceἨti 1,58 2,11 2,83 2,36 

Raionul Ialoveni 40,27 62,74 58,08 41,4 

Raionul Nisporeni 0,29 5,66 13,63 2,15 

Raionul Orhei 0,61 17,16 8,14 7,15 

Raionul Rezina 0 5,29 0 4,01 

Raionul StrŁἨeni 1,53 7 9,76 9,05 

Raionul ἧoldŁneἨti 0 0 0,47 0,98 

Raionul TeleneἨti 13,71 4,29 5,48 7,66 

Raionul Ungheni 0,51 38,36 5,63 6,33 

min 0 0 0 0,98 

max 40,27 62,74 67,97 90,99 

M 7,02 15,86 15,72 16,08 

ES 11,72 20,48 21,52 24,32 

RDD Sud 

Raionul Basarabeasca 0 1,36 0 0 

Raionul Cahul 0 23,15 2,25 9,17 

Raionul Cantemir 0,31 0 0 0 

Raionul CŁuἨeni 33,4 26,32 18,45 66,31 
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Raionul CimiἨlia 0,62 0 0 0 

Raionul Leova 0 0 1,14 7,69 

Raionul ἧtefan VodŁ 1,63 9,4 21,99 15,68 

Raionul Taraclia 0 8,14 5,96 4,14 

UTA GŁgŁuzia 1,25 25,63 6,81 10,14 

Min 0 0 0 0 

Max 33,40 26,32 21,99 66,31 

M 4,13 10,44 6,29 12,57 

ES 10,99 11,51 8,34 20,87 

UnitŁἪile administrativ-teritoriale din st´nga Nistrului 

Transnistria  7,6 29,63 44,97 36,53 

Bender 0 14,27 51,41 51,07 

Min 0 14,27 44,97 36,53 

Max 7,60 29,63 51,41 51,07 

M 3,80 21,95 48,19 43,80 

ES 5,37 10,86 4,55 10,28 

Total RM 

Min 0 0 0 0 

Max 55,56 62,74 67,97 90,99 

M 6,44 15,35 14,43 14,27 

ES 12,78 18,87 19,10 20,18 
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Anexa 6. NumŁrul cazurilor de PAF ´nregistrate ´n RM, perioada 2002-2022 

Anii  Nr. de copii de 0-14 ani Cazuri PAF ´nregistrate 
Rata cazurilor non-polio 

PAF (
0
/0000) 

2002 816248 6 0,7 

2003 773880 7 0,9 

2004 737831 10 1,3 

2005 706731 7 0,9 

2006 681145 6 0,8 

2007 662474 15 2,2 

2008 640684 10 1,5 

2009 631036 7 1,1 

2010 627664 15 2,3 

2011 626188 8 1,2 

2012 629727 5 0,7 

2013 628879 3 0,4 

2014 630356 5 0,7 

2015 631368 5 0,7 

2016 635447 7 1,1 

2017 641689 2 0,3 

2018 645073 3 0,4 

2019 638486 4 0.6 

2020 632045 3 0,4 

2021 626398 3 0,4 

2022 626399 5 0,8 

TOTAL  13869748 136 18,8 

min 626188 2 0,3 

max 13869748 136 18,8 

M 1307468,4 13,0 1,9 

Ñm 288198,46 2,92 0,43 

 

  



149 
 

Anexa 7. Rata cazurilor de PAF ´n funcἪie de gen 

 

Anexa 8. DistribuἪia teritorialŁ a cazurilor de PAF  
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Anexa 9. Acoperirea vaccinalŁ contra poliomielitei cu VPO3 Ἠi cu VPO5 ´n 

Republica Moldova, perioada 2002-2022 

Vaccinul 

Anul   
VPO3 VPO5 

abs. % abs. % 

2002 37685 96,4 49314 95,0 

2003 38176 96,0 47260 98,0 

2004 37527 95,8 44141 98,7 

2005 39325 96,5 42174 99,3 

2006 38093 95,2 40414 99,2 

2007 38685 95,0 39900 98,6 

2008 39095 94,4 37965 98,5 

2009 39905 93,9 38640 98,4 

2010 41525 93,6 38503 97,9 

2011 41610 93,3 40019 97,6 

2012 39693 92,0 39740 96,7 

2013 39214 89,5 39830 96,4 

2014 38216 89,3 40708 96,0 

2015 38931 87,7 41728 95,8 

2016 39305 89,1 43130 96,0 

2017 38184 88,7 42594 94,4 

2018 35464 88,9 42409 95,3 

2019 33618 89,2 43321 95,2 

2020 29151 83,7 40664 92,0 

2021 27710 84,0 42674 92,4 

2022 27045 86,9 42677 93,3 

min 27045 83,7 37965 92 

max 41610 96,5 49314 99,3 

M 37055,1 91,4 41800,2 96,4 

ES 4188,96 4,02 2769,36 2,18 
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Anexa 10. CirculaἪia enterovirusurilor ´n r©ndul populaἪiei 

Anii  

Total Lotul investigat 

Total 

probe 

Probe pozitive 
Copii bolnavi Copii sŁnŁtoἨi 

Total 

probe 

Probe pozitive Total 

probe 

Probe pozitive 

n. % Ñ ES IĊ 95% n. % Ñ ES IĊ 95% n % Ñ ES IĊ 95% 

2002 151 18 11,92 2,64 9,28-14,56 132 18 13,64 2,99 10,65-16,63 19 0 0 0 0-0 

2003 181 23 12,71 2,48 10,23-15,19 102 11 10,78 3,07 7,71-13,85 79 12 15,19 4,04 11,15-19,23 

2004 154 21 13,64 2,77 10,87-16,41 153 21 13,73 2,78 10,95-16,51 1 0 0 0 0-0 

2005 202 34 16,83 2,63 14,2-19,46 161 14 8,7 2,22 6,48-10,92 41 20 48,78 7,81 40,97-56,59 

2006 188 21 11,17 2,3 8,87-13,47 53 13 24,53 5,91 18,62-30,44 135 8 5,93 2,03 3,90-7,96 

2007 222 37 16,67 2,5 14,17-19,17 50 10 20 5,66 14,34-25,66 172 27 15,7 2,77 12,93-18,47 

2008 215 53 24,65 2,94 21,71-27,59 84 24 28,57 4,93 23,64-33,50 131 29 22,14 3,63 18,51-25,77 

2009 153 11 7,19 2,09 5,10-9,28 53 7 13,21 4,65 8,56-17,86 100 4 4 1,96 2,04-5,96 

2010 300 13 4,33 1,18 3,15-5,51 153 4 2,61 1,29 1,32-3,90 147 9 6,12 1,98 4,14-8,10 

2011 212 6 2,83 1,14 1,69-3,97 115 5 4,35 1,9 2,45-6,25 97 1 1,03 1,03 0-2,06 

2012 199 5 2,51 1,11 1,40-3,62 108 4 3,7 1,82 1,88-5,52 91 1 1,1 1,09 0,01-2,19 

2013 271 22 8,12 1,66 6,46-9,78 173 19 10,98 2,38 8,60-13,36 98 3 3,06 1,74 1,32-4,80 

2014 312 26 8,33 1,56 6,77-9,89 197 25 12,69 2,37 10,32-15,06 115 1 0,87 0,87 0-1,74 

2015 210 8 3,81 1,32 2,49-5,13 104 6 5,77 2,29 3,48-8,06 106 2 1,89 1,32 0,57-3,21 

2016 273 9 3,3 1,08 2,22-4,38 147 2 1,36 0,96 0,40-2,32 126 7 5,56 2,04 3,52-7,60 

2017 246 22 8,94 1,82 7,12-10,76 121 18 14,88 3,24 11,64-18,12 125 4 3,2 1,57 1,63-4,77 

2018 242 31 12,81 2,15 10,66-14,96 158 24 15,19 2,86 12,33-18,05 84 7 8,33 3,02 5,31-11,35 

2019 212 11 5,19 1,52 3,67-6,71 99 4 4,04 1,98 2,06-6,02 113 7 6,19 2,27 3,92-8,46 

2020 146 4 2,74 1,35 1,39-4,09 116 3 2,59 1,47 1,12-4,06 30 1 3,33 3,28 0,05-6,61 
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2021 318 24 7,55 1,48 6,07-9,03 223 24 10,76 2,08 8,68-12,84 95 0 0 0 0-0 

2022 147 1 0,68 0,68 0-1,36 99 1 1,01 1 0,01-2,01 48 0 0 0 0-0 

Total 4554 400 8,78 0,42 8,36-9,02 2601 257 9,88 0,59 9,29-10,47 1953 143 7,32 0,59 6,73-7,91 

Min  146 1 0,68 0,42  50 1 1,01 0,59  1 0 0 0  

Max 4554 400 24,65 2,94  2601 257 28,57 5,91  1953 143 48,78 7,81  

M 438,8 38,0 8,5 1,7  248,4 24,3 10,4 2,6  190,4 13,7 7,2 2,0  

ÑES 94,41 8,65 1,04 0,13  53,97 5,36 1,38 0,27  40,44 3,77 1,52 0,26  
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Anexa 11. CirculaἪia enterovirusurilor Ἠi a poliovirusurilor ´n r©ndul copiilor, ´n perioada anilor 2002-2022 

Diagnosticul de trimitere 

Total 

probe 

investigate 

REZULTATE POZITIVE  

EV (NPEV) Poliovirus 

Abs. % ES IĊ 95% Abs. % ES IĊ 95% 

Bolnavi 

InfecἪie enteroviralŁ 
1146 187 16,32 1,09 15,23-17,41 3 0,26 0,15 0,11-0,41 

inclusiv meningitŁ seroasŁ IEV   
340 67 19,71 2,16 17,55-21,87 1 0,29 0,29 0-0,58 

GastroenteritŁ/enterocolitŁ 
888 15 1,69 0,43 1,26-2,12 22 2,48 0,52 1,96-3,00 

Alte diagnoze (patologia sistemului 

nervos, IRVA, SARS-CoV-2) 

567 6 1,06 0,43 0,63-1,49 24 4,23 0,85 3,38-5,08 

Sistemul de supraveghere a cirulaἪiei poliovirusurilor 

Copii sŁnŁtoἨi (pentru supravegherea 

circulaἪiei poliovirusurilor) 

1953 34 1,74 0,3 1,44-2,04 109 5,58 0,52 5,06-6,10 

TOTAL  4554 242 5,31 0,33 4,98-5,64 158 3,47 0,27 3,20-3,74 
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Anexa 12. Tulpinile  de enterovirusuri  izolate din probele prelevate de la  populaἪie, 

perioada 2002 ï 2022 

AgenŞi 

patogeni 

Anii  

2002-2008 2009-2015 2016-2022 

Tota

l 
Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% 

Cox.B1-6 

1313 

20 1,52Ñ0,34 

1657 

27 1,63Ñ0,31 

1584 

18 1,14Ñ0,27 

E-6 11 0,84Ñ0,25 9 0,54Ñ0,18 0 0,00Ñ0,00 

E -7 7 0,53.Ñ0,20 0 0,00Ñ0,00 0 0,00Ñ0,00 

E-11 3 0,23.Ñ0,13 6 0,36Ñ0,15 0 0,00Ñ0,00 

E-13 5 0,38.Ñ0,17 0 0,00Ñ0,00 0 0,00Ñ0,00 

E-14 3 0,23.Ñ0,13 0 0,00Ñ0,00 0 0,00Ñ0,00 

E-30 30 2,28.Ñ0,17 20 0,41Ñ0,07 0 0,00Ñ0,00 

alte ECHO 6 0,46.Ñ0,19 0 0,00Ñ0,00 0 0,00Ñ0,00 

NPEV 7 0,53.Ñ0,20 8 0,48Ñ0,17 62 3,91Ñ0,49 

Total 92 7,01Ñ0,70 70 4,22Ñ0,49 80 5,05Ñ0,55 

P1 

1313 

17 1.29Ñ0.31 

1657 

5 0.30Ñ0.13 

1584 

8 0.51Ñ0.18 

P2 32 2.44Ñ0.43 8 0.48Ñ0.17 2 0.13Ñ0.09 

P3 29 2.21Ñ0.41 6 0.36Ñ0.15 9 0.57Ñ0.19 

P1+2 10 0.76Ñ0.24 0 0,0Ñ0,0 0 0,0Ñ0,0 

P1+3 4 0.30Ñ0.15 1 0.06Ñ0.06 3 0.19Ñ0.11 

P2+3 12 0.91Ñ0.26 0 0,0Ñ0,0 0 0,0Ñ0,0 

P1+2+3 11 0.84Ñ0.25 1 0.06Ñ0.06 0 0,0Ñ0,0 

Total 115 8.76Ñ0.78 21 1.27Ñ0.27 22 0.51Ñ0.18 

Anexa 13. Nivelul de izolare a enterovirusurilor la copiii din Republica Moldova, perioada 

2002-2022 

V©rsta 

(ani) 

Total probe 

investigate 

Total 

pozitive 
PÑES% 

inclusiv 

Cu rezultat pozitiv EV 
Cu rezultat pozitiv 

Poliovirus 

Total pozitivi  PÑES% Total pozitivi  PÑES% 

0-2 ani 1967 187 9,51Ñ0,66 1967 48 2,44Ñ0,35 1967 136 6,91Ñ0,57 

3-6 ani 1888 139 7,36Ñ0,60 1888 122 6,46Ñ0,57 1888 20 1,06Ñ0,24 

7-17 ani 699 74 10,59Ñ1,16 699 72 10,30Ñ1,15 699 2 0,29Ñ0,22 

Total 4554 400 8,78Ñ0,42 4554 242 5,31Ñ0,33 4554 158 3,47Ñ0,27 
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Anexa 14. Izolarea enterovirusurilor la copii ´n funcἪie de vŁrstŁ, perioada 2002-2022 

Grupele de 

v©rstŁ 
Indicatori  

Perioada de observaἪie 

2002-2008 2009-2015 2016-2022 2002-2022 

NON-POLIO EVTEROVIRUSURI 

0-2 ani 

Nr.probe investigate 756 656 555 1967 

Nr.probe pozitive 23 12 13 48 

PÑES% 3,04Ñ0,62 1,83Ñ0,52 2,34Ñ0,64 2,44Ñ0,35 

3-6 ani 

Nr.probe investigate 356 784 748 1888 

Nr.probe pozitive 32 40 50 122 

PÑES% 8,99Ñ1,52 5,10Ñ0,79 6,68Ñ0,91 6,46Ñ0,57 

7-18 ani 

Nr.probe investigate 201 217 281 699 

Nr.probe pozitive 37 18 17 72 

PÑES% 22,22Ñ3,27 10,17Ñ2,27 7,20Ñ1,68 10,30Ñ1,15 

Total 

Nr.probe investigate 1313 1657 1584 4554 

Nr.probe pozitive 92 70 80 242 

PÑES% 7,01Ñ0,7 4,22Ñ0,49 5,05Ñ0,55 5,31Ñ0,31 

POLIOVIRUSURI 

0-2 ani 

Nr.probe investigate 756 656 555 1967 

Nr.probe pozitive 108 15 13 136 

PÑes% 14,29Ñ1,27 2,29Ñ0,58 2,34Ñ0,64 6,91Ñ0,57 

3-6 ani 

Nr.probe investigate 356 784 748 1888 

Nr.probe pozitive 7 5 8 20 

PÑes% 1,97Ñ0,74 0,64Ñ0,28 1,07Ñ0,38 1,06Ñ0,24 

7-18 ani 

Nr.probe investigate 201 217 281 699 

Nr.probe pozitive 0 1 1 2 

PÑes% 0 0,56Ñ0,56 0,42Ñ0,42 0,29Ñ0,22 

Total 

Nr.probe investigate 1313 1657 1584 4554 

Nr.probe pozitive 115 21 22 158 

PÑes% 8,76Ñ0,78 1,27Ñ0,27 1,39Ñ0,29 3,47Ñ0,27 
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Anexa 15. Ponderea probelor pozitive la enterovirusuri ´n Republica Moldova ´n 

funcἪie de gen, perioada 2002-2022  

Genul indicatori  
Perioada de observaἪie 

2002-2008 2009-2015 2016-2022 2002-2022 

NON-POLIO EVTEROVIRUSURI 

Masculin 

Nr.probe 

investigate 
714 955 870 2539 

Nr.probe 

pozitive 
53 42 58 153 

PÑES% 7,42Ñ0,98 4,40Ñ0,66 6,67Ñ0,85 6,03Ñ0,47 

Feminin 

Nr.probe 

investigate 
599 702 714 2015 

Nr.probe 

pozitive 
39 28 22 89 

PÑES% 6,51Ñ1,01 3,99Ñ0,74 3,08Ñ0,65 4,42Ñ0,46 

Total 

Nr.probe 

investigate 
1313 1657 1584 4554 

Nr.probe 

pozitive 
92 70 80 242 

PÑES% 7,01Ñ0,70 4,22Ñ0,49 5,05Ñ0,55 5,31Ñ0,33 

POLIOVIRUSURI 

Masculin 

Nr.probe 

investigate 
714 955 870 2539 

Nr.probe 

pozitive 
61 13 13 87 

PÑES% 8,54Ñ1,05 1,36Ñ0,37 1,49Ñ0,41 3,43Ñ0,36 

Feminin 

Nr.probe 

investigate 
599 702 714 2015 

Nr.probe 

pozitive 
54 8 9 71 

PÑES% 9,02Ñ1,17 1,14Ñ0,40 1,26Ñ0,42 3,52Ñ0,41 

Total 

Nr.probe 

investigate 
1313 1657 1584 4554 

Nr.probe 

pozitive 
115 21 22 158 

PÑES% 8,76Ñ0,78 1,27Ñ0,27 1,39Ñ0,29 3,47Ñ0,27 
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Anexa 16. Izolarea non-polio EV pe zonele geografice ale RM,  

perioada 2002-2022 

Zone 

geografice 

Total 

probe 

investigate 

Total 

pozitive 
PÑES% 

inclusiv 

Cu rezultat pozitiv EV 
Cu rezultat pozitiv 

poliovirus 

Total pozitive PÑES% Total pozitive PÑES% 

Nord  248 13 5,24Ñ1,42 248 12 4,84Ñ1,36 248 1 0,40Ñ0,40 

Sud 192 8 4,17Ñ1,44 192 8 4,17Ñ1,44 192 0 0 

Centru 268 34 12,69Ñ2,03 268 24 8,96Ñ1,74 268 10 3,73Ñ1,16 

ChiἨinŁu 3502 329 9,39Ñ0,49 3502 183 5,23Ñ0,38 3502 146 4,17Ñ0,34 

Transnistria 344 16 4,65Ñ1,14 344 15 4,36Ñ1,10 344 1 0,29Ñ0,29 

Total 4554 400 8,78Ñ0,42 4554 242 5,31Ñ0,33 4554 158 3,47Ñ0,27 

.. 
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Anexa 17. Izolarea EV pe zone geografice ale RM, perioada 2002-2022  

Zona 

geograficŁ 
Itemi  

Perioada de observaἪie 

2002-2008 2009-2015 2016-2022 2002-2022 

NON-POLIO EVTEROVIRUSURI 

Nord 

Nr.probe investigate 21 67 160 248 

Nr.probe pozitive 0 1 11 12 

PÑES% 0 1,49Ñ1,48 6,88Ñ2,00 4,84Ñ1,36 

Centru 

Nr.probe investigate 111 85 72 268 

Nr.probe pozitive 10 14 0 24 

PÑES% 9,01Ñ2,72 16,47Ñ4,02 0 8,96Ñ1,74 

Sud 

Nr.probe investigate 24 90 78 192 

Nr.probe pozitive 5 2 1 8 

PÑES% 20,83Ñ8,29 2,22Ñ1,55 1,28Ñ1,27 4,17Ñ1,44 

Transnistria 

Nr.probe investigate 13 105 226 344 

Nr.probe pozitive 7 5 3 15 

PÑES% 53,85Ñ13,83 4,76Ñ2,08 1,33Ñ0,76 4,36Ñ1,10 

ChiἨinŁu 

Nr.probe investigate 1144 1310 1048 3502 

Nr.probe pozitive 70 48 65 183 

PÑES% 6,12Ñ0,71 3,66Ñ0,52 6,20Ñ0,75 5,23Ñ0,33 

POLIOVIRUSURI 

Nord 

Nr.probe investigate 21 67 160 248 

Nr.probe pozitive 1 0 0 1 

PÑES% 4,76Ñ4,65 0 0 0,40Ñ0,40 

Centru 

Nr.probe investigate 111 85 72 268 

Nr.probe pozitive 10 0 0 10 

PÑES% 9,01Ñ2,72 0 0 3,73Ñ1,16 

Sud 

Nr.probe investigate 24 90 78 192 

Nr.probe pozitive 0 0 0 0 

PÑES% 0 0 0 0 

Transnistria 

Nr.probe investigate 13 105 226 344 

Nr.probe pozitive 0 0 1 1 

PÑES% 0 0 0,44Ñ0,44 0,29Ñ0,29 

Chsinau 

Nr.probe investigate 1144 1310 1048 3502 

Nr.probe pozitive 104 21 21 146 

PÑES% 9,09Ñ0,85 1,60Ñ0,35 2,00Ñ0,43 4,17Ñ0,34 
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Anexa 21. Enterovirusurile izolate ´n probele de ape reziduale din RM,  

 perioada 2002-2022 

Anii  
Probe 

cercetate 

Probe pozitive 

Abs. % Ñ ES IĊ 95% 

2002 116 76 65,52 4,41 61,11-69,93 

2003 95 38 40 5,03 34,97-45,03 

2004 135 76 56,3 4,27 52,03-60,57 

2005 111 75 67,57 4,44 63,13-72,01 

2006 168 89 52,98 3,85 49,13-56,83 

2007 156 111 71,15 3,63 67,52-74,78 

2008 138 107 77,54 3,55 73,99-81,09 

2009 130 34 26,15 3,85 22,3-30,00 

2010 165 57 34,55 3,7 30,85-38,25 

2011 140 69 49,29 4,23 45,06-53,52 

2012 149 49 32,89 3,85 29,04-36,74 

2013 146 79 54,11 4,12 49,99-58,23 

2014 203 27 13,3 2,38 10,92-15,68 

2015 219 32 14,61 2,39 12,22-17,00 

2016 223 61 27,35 2,99 24,36-30,34 

2017 280 147 52,5 2,98 49,52-55,48 

2018 160 32 20 3,16 16,84-23,16 

2019 233 34 14,59 2,31 12,28-16,9 

2020 16 0 0  0-0 

2021 233 37 15,88 2,39 13,49-18,27 

2022 293 36 12,29 1,92 10,37-14,21 

Total 3509 1266 36,08 0,81 35,27-36,89 

Min  16 0 0 0,81  

Max 3509 1266 77,54 4,44  

M 340,4 120,9 36,5 3,2  

ÑES 72,69 26,87 4,35 0,18  
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Anexa 18. Rezultatele investigaἪiilor virusologice la prezenἪa enterovirusurilor ´n probele de ape reziduale, perioada  2002-2022 

Anii  

Probe 

cercet. 

 

Din ele pozitive Inclusiv 

abs. PÑES% 
Polio Polio+EV EV 

abs. % ES IĊ95% abs. % ES IĊ95% abs. % ES IĊ95% 

2002 116 76 65,52Ñ4,41 45 38,79 4,52 34,27-43,31 17 14,66 3,28 11,38-17,94 14 12,07 3,02 9,05-15,09 

2003 95 38 40,00Ñ5,03 5 5,26 2,26 3,00-7,52 4 4,21 2,06 2,15-6,27 29 30,53 4,72 25,81-35,25 

2004 135 76 56,30Ñ4,27 10 7,41 2,25 5,16-9,66 32 23,7 3,66 20,04-27,36 34 25,19 3,74 21,45-28,93 

2005 111 75 67,57Ñ4,44 15 13,51 3,24 10,27-16,75 29 26,13 4,17 21,96-30,30 31 27,93 4,26 23,67-32,19 

2006 168 89 52,98Ñ3,85 53 31,55 3,59 27,96-35,14 20 11,9 2,5 9,40-14,40 16 9,52 2,26 7,26-11,78 

2007 156 111 71,15Ñ3,63 38 24,36 3,44 20,92-27,80 39 25 3,47 21,53-28,47 34 21,79 3,31 18,48-25,10 

2008 138 107 77,54Ñ3,55 14 10,14 2,57 7,57-12,71 34 24,64 3,67 20,97-28,31 59 42,75 4,21 38,54-46,96 

2009 130 34 26,15Ñ3,85 9 6,92 2,23 4,69-9,15 6 4,62 1,84 2,78-6,46 19 14,62 3,1 11,52-17,72 

2010 165 57 34,55Ñ3,70 32 19,39 3,08 16,31-22,47 5 3,03 1,33 1,70-4,36 20 12,12 2,54 9,58-14,66 

2011 140 69 49,29Ñ4,23 48 34,29 4,01 30,28-38,30 2 1,43 1 0,43-2,43 19 13,57 2,89 10,68-16,46 

2012 149 49 32,89Ñ3,85 19 12,75 2,73 10,02-15,48 1 0,67 0,67 0,00-1,34 29 19,46 3,24 16,22-22,70 

2013 146 79 54,11Ñ4,12 0 0 
 

0,00-0,00 6 4,11 1,64 2,47-5,75 73 50 4,14 45,86-54,14 

2014 203 27 13,30Ñ2,38 12 5,91 1,66 4,25-7,57 0 0 
 

0,00-0,00 15 7,39 1,84 5,55-9,23 

2015 219 32 14,61Ñ2,39 17 7,76 1,81 5,95-9,57 12 5,48 1,54 3,94-7,02 3 1,37 0,79 0,58-2,16 

2016 223 61 27,35Ñ2,99 24 10,76 2,08 8,68-12,84 1 0,45 0,45 0,00-0,90 36 16,14 2,46 13,68-18,60 

2017 280 147 52,50Ñ2,98 45 16,07 2,19 13,88-18,26 2 0,71 0,5 0,21-1,21 100 35,71 2,86 32,85-38,57 

2018 160 32 20,00Ñ3,16 10 6,25 1,91 4,34-8,16 0 0 
 

0,00-0,00 22 13,75 2,72 11,03-16,47 

2019 233 34 14,59Ñ2,31 14 6,01 1,56 4,45-7,57 0 0 
 

0,00-0,00 20 8,58 1,84 6,74-10,42 

2020 16 0 0 0 0 
 

0,00-0,00 0 0 
 

0,00-0,00 0 0 
 

0,00-0,00 

2021 233 37 15,88Ñ2,39 3 1,29 0,74 0,55-2,03 1 0,43 0,43 0,00-0,86 33 14,16 2,28 11,88-16,44 

2022 293 36 12,29Ñ1,92 5 1,71 0,76 0,95-2,47 3 1,02 0,59 0,43-1,61 28 9,56 1,72 7,84-11,28 

Total 3509 1266 36,08Ñ0,81 418 11,91 0,55 11,36-12,46 214 6,1 0,4 5,70-6,50 634 18,07 0,65 17,42-18,72 

min 16   0 0 0,55 
 

0 0 0,4 
 

0 0 0,65 
 

max 3509   418 34,29 4,01 
 

214 26,13 4,17 
 

634 50 4,26 
 

M 340,4   39,3 11,4 2,2 
 

20,4 7,0 1,7 
 

61,3 18,1 2,7 
 

Ñm 72,69   9,33 1,67 0,18 
 

5,65 1,76 0,25 
 

14,30 2,21 0,19 
 



 

 

Anexa 19. Izolarea enterovirusurilor ´n apele reziduale ´n funcἪie de zonele 

geografice ale Republicii Moldova,  perioada  2002-2022 

Zone 

geografice 

Total 

investigaἪi 

Total 

pozitivi  
PÑES% 

inclusiv 

EV Poliovirus Poliovirus+EV 

pozitivi  PÑES% Pozitivi  PÑES% pozitivi  PÑES% 

Nord  66 3 4,55Ñ2,56 3 4,55Ñ2,56 0 0 0 0 

Centru 107 41 38,32Ñ4,70 28 26,17Ñ4,25 5 4,67Ñ2,04 8 7,48Ñ2,54 

ChiἨinŁu 2965 1188 40,07Ñ0,90 578 19,49Ñ0,73 406 13,69Ñ0,63 204 6,88Ñ0,46 

Transnistria 366 34 9,29Ñ1,52 25 6,83Ñ1,32 7 1,91Ñ0,72 2 0,55Ñ0,39 

Total 3509 1266 36,08Ñ0,81 634 18,07Ñ0,65 418 11,91Ñ0,55 214 6,10Ñ0,40 

 

  



 
 

Anexa 20. PrezenἪa enterovirusurilor  ´n probele de ape reziduale din diferite puncte de colectare din RM, perioada anilor 2002-2022 

Puncte de colectare 

Anii  
2002-2022 

2002-2008 2009-2015 2016-2022 

Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% 

SCBI ĂToma 

Ciorbaò 
47 25 53,19Ñ7,28 66 22 33,33Ñ5,80 77 19 24,64Ñ4,91 190 66 34,74Ñ3,45 

SCMBCC 93 59 63,44Ñ4,99 117 33 28,21Ñ4,16 122 42 34,43Ñ4,30 332 134 40,36Ñ2,69 

SCRC ĂEmilian . 

Cotagaò 
65 34 52,31Ñ6,20 119 38 31,93Ñ4,27 120 32 26,67Ñ4,04 304 104 34,21Ñ2,72 

SCMC ĂValentin  

Ignatencoò 
88 54 61,36Ñ5,19 107 31 28,97Ñ4,39 121 45 37,19Ñ4,39 316 130 41,14Ñ2,77 

SCMC nr.1 100 64 64,00Ñ4,80 112 39 34,82Ñ4,50 108 24 22,22Ñ4,00 320 127 39,69Ñ2,73 

SCM ĂGheorghe 

Paladiò 
88 36 40,91Ñ5,24 114 30 26,32Ñ4,12 82 21 25,61Ñ4,82 284 87 30,63Ñ2,74 

IM si C 97 57 58,76Ñ5,00 111 32 28,83Ñ4,30 105 29 27,62Ñ4,36 313 118 37,70Ñ2,74 

CPRCVF bl. 1 104 88 84,62Ñ3,54 103 43 41,75Ñ4,86 127 37 29,13Ñ4,03 334 168 50,30Ñ2,74 

CPRCVF bl.2 96 73 76,04Ñ4,36 108 45 41,67Ñ4,76 124 38 30,65Ñ4,14 328 156 47,56Ñ2,76 

CRRC 68 46 67,65Ñ5,67 86 25 29,07Ñ4,90 89 25 28,09Ñ4,76 243 96 39,51Ñ3,14 

Alte puncte de 

colectare 
73 36 49,32Ñ5,85 109 9 8,26Ñ2,64 363 35 9,64Ñ1,52 545 80 14,67Ñ1,52 

Min 47 25 
 

66 9 
 

77 19 
 

190 66 
 

Max 104 88 
 

119 45 
 

363 45 
 

545 168 
 

M 83,5 52,0 
 

104,7 31,5 
 

130,7 31,5 
 

319,0 115,1 
 

Ñm 4,45 4,55 
 

3,24 2,23 
 

12,73 2,18 
 

14,47 7,81 
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Anexa 21. PrezenἪa poliovirusurilor ´n probele de ape reziduale din diferite puncte de colectare din RM, ´n perioada a. 2002-2022 

Puncte de colectare 

Anii  
Total 

2002-2008 2009-2015 2016-2022 

Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% 

SCBI ĂToma 

Ciorbaò 
47 12 25,53Ñ6,36 66 9 13,64Ñ4,22 77 7 9,09Ñ3,28 190 28 14,74Ñ2,57 

SCMBCC 93 15 16,13Ñ3,81 117 8 6,84Ñ2,33 122 3 2,46Ñ1,40 332 26 7,83Ñ1,47 

SCRC ĂEmilian 

CoἪagaò 
65 10 15,38Ñ4,48 119 10 8,40Ñ2,54 120 5 4,17Ñ1,82 304 25 8,22Ñ1,58 

SCMC ĂValentin 

Ignatencoò 
88 7 7,95Ñ2,88 107 9 8,41Ñ2,68 121 5 4,13Ñ1,81 316 21 6,65Ñ1,40 

SCMC nr.1 100 26 26,00Ñ4,39 112 21 18,75Ñ3,69 108 6 5,56Ñ2,20 320 53 16,56Ñ2,08 

SCM  ĂGheorghe 

Paladiò 
88 9 10,23Ñ3,23 114 12 10,53Ñ2,87 82 11 13,41Ñ3,76 284 32 11,27Ñ1,88 

IM si C 97 15 15,46Ñ3,67 111 8 7,21Ñ2,45 105 19 18,10Ñ3,76 313 42 13,42Ñ1,93 

CPRCVF bl. 1 104 37 35,58Ñ4,69 103 25 24,27Ñ4,22 127 18 14,17Ñ3,09 334 80 23,95Ñ2,34 

CPRCVF bl.2 96 35 36,46Ñ4,91 108 22 20,37Ñ3,88 124 15 12,10Ñ2,93 328 72 21,95Ñ2,29 

CRRC 68 10 14,71Ñ4,29 86 10 11,63Ñ3,46 89 7 7,87Ñ2,85 243 27 11,11Ñ2,02 

Alte puncte de 

colectare 
73 4 5,48Ñ2,66 109 3 2,75Ñ1,57 363 5 1,37Ñ0,62 545 12 2,20Ñ0,63 

Min 47 4 

 

66 3 

 

77 3 

 

190 12   

Max 104 37 

 

119 25 

 

363 19 

 

545 80   

M 83,5 16,4 

 

104,7 12,5 

 

130,7 9,2 

 

319,0 38,0   

Ñm 4,45 2,68 

 

3,24 1,68 

 

12,73 1,44 

 

14,47 5,21   
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Anexa 22. PrevalenἪa virusurilor ECHO Ἠi Coxsackie ´n punctele de colectare a apelor reziduale din RM, perioada 2002-2022 

Puncte de colectare 

Anii  
Total 

2002-2008 2009-2015 2016-2022 

Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% 

SCBI ĂToma 

Ciorbaò 
47 8 17,02Ñ5,48 66 7 10,61Ñ3,71 77 12 15,58Ñ4,13 190 27 14,21Ñ2,53 

SCMBCC 93 28 30,11Ñ4,76 117 22 18,80Ñ3,61 122 39 31,97Ñ4,22 332 89 26,81Ñ2,43 

SCRC. ĂEmilian 

Cotagaò 
65 13 20,00Ñ4,96 119 25 21,01Ñ3,73 120 27 22,50Ñ3,81 304 65 21,38Ñ2,35 

SCMC ĂValentin 

Ignatencoò 
88 31 35,23Ñ5,09 107 21 19,63Ñ3,84 121 40 33,06Ñ4,28 316 92 29,11Ñ2,56 

 SCMC nr.1  100 22 22,00Ñ4,14 112 12 10,71Ñ2,92 108 17 15,74Ñ3,50 320 51 15,94Ñ2,05 

SCM òGheorghe 

Paladiò 
88 15 17,05Ñ4,01 114 14 12,28Ñ3,07 82 9 10,98Ñ3,45 284 38 13,38Ñ2,02 

IM si C 97 25 25,77Ñ4,44 111 24 21,62Ñ3,91 105 9 8,57Ñ2,73 313 58 18,53Ñ2,20 

CPRCVF bl. 1 104 19 18,27Ñ3,79 103 15 14,56Ñ3,48 127 18 14,17Ñ3,09 334 52 15,57Ñ1,98 

CPRCVF bl.2 96 8 8,33Ñ2,82 108 18 16,67Ñ3,59 124 23 18,55Ñ3,49 328 49 14,94Ñ1,97 

CRRC 68 24 35,29Ñ5,80 86 14 16,28Ñ3,98 89 17 19,10Ñ4,17 243 55 22,63Ñ2,68 

Alte puncte de 

colectare 
73 24 32,88Ñ5,50 109 6 5,50Ñ2,18 363 28 7,71Ñ1,32 545 58 10,64Ñ1,29 

Min 47 8 

 

66 6 

 

77 9 

 

190 27 

 Max 104 31 

 

119 25 

 

363 40 

 

545 92 

 M 83,5 19,7 

 

104,7 16,2 

 

130,7 21,7 

 

319,0 57,6 

 Ñm 4,45 1,95 

 

3,24 1,59 

 

12,73 2,65 

 

14,47 4,05 
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Anexa 23. PrevalenἪa amestecurilor de enterovirusuri ´n punctele de colectare a apelor reziduale din RM, perioada 2002-2022 

Puncte de colectare 

Anii  
Total 

2002-2008 2009-2015 2016-2022 

Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% Total Poz. PÑES% 

SCBI ĂToma 

Ciorbaò 
47 5 10,64Ñ4,50 66 6 9,09Ñ3,54 77 0 0 190 11 5,79Ñ1,69 

SCMBCC 93 16 17,20Ñ3,91 117 3 2,56Ñ1,46 122 0 0 332 19 5,72Ñ1,27 

SCRC ĂEmilian 

Cotagaò 
65 11 16,92Ñ4,65 119 3 2,52Ñ1,44 120 0 0 304 14 4,61Ñ1,20 

SCMC ĂV.alentin 

Ignatencoò 
88 16 18,18Ñ4,11 107 1 0,93Ñ0,93 121 0 0 316 17 5,38Ñ1,27 

SCMC nr.1 100 16 16,00Ñ3,67 112 6 5,36Ñ2,13 108 1 0,93Ñ0,92 320 23 7,19Ñ1,44 

SCM ĂGheorghe 

Paladiò 
88 12 13,64Ñ3,66 114 4 3,51Ñ1,72 82 1 1,22Ñ1,21 284 17 5,99Ñ1,41 

IM si C 97 17 17,53Ñ3,86 111 0 0 105 1 0,95Ñ0,95 313 18 5,75Ñ1,32 

CPRCVF bl. 1 104 32 30,77Ñ4,53 103 4 3,88Ñ1,90 127 1 0,79Ñ0,78 334 37 11,08Ñ1,72 

CPRCVF bl.2 96 30 31,25Ñ4,73 108 5 4,63Ñ2,02 124 0 0 328 35 10,67Ñ1,70 

CRRC 68 12 17,65Ñ4,62 86 0 0 89 1 1,12Ñ1,12 243 13 5,35Ñ1,44 

Alte puncte de 

colectare 
73 8 10,96Ñ3,66 109 0 0 363 2 0,55Ñ0,39 545 10 1,83Ñ0,58 

Min 47 5   66 0   77 0   190 10   

Max 104 32   119 6   363 2   545 37   

M 83,5 15,9   104,7 2,9   130,7 0,6   319,0 19,5   

Ñm 4,45 1,73   3,24 0,58   12,73 0,17   14,47 2,01   
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Anexa 24. Structura etiologicŁ a enterovirusurilor izolate din apele reziduale din 

Republica Moldova, perioada 2002-2022 

AgenŞi patogeni Total investigaἪi Pozitivi PÑES% 

Coxsackie  (Cox.B1-6) 

3509 

186 5,30Ñ0,38 

Echo (E-3) 16 0,46Ñ0,11 

E-6 39 1,11Ñ0,18 

E -7 30 0,85Ñ0,16 

E-11 94 2,68Ñ0,27 

E-12 10 0,28Ñ0,09 

E-13 6 0,17Ñ0,07 

E-20 3 0,09Ñ0,05 

E-30 24 0,68Ñ0,14 

alte ECHO 7 0,20Ñ0,08 

NPEV 219 6,24Ñ0,41 

Amesticuri  - Polio +EV 214 6,10Ñ0,40 

Total poz 848 24,17Ñ0,72 

Polio (P1) 3509 52 1,48Ñ0,20 

P2 100 2,85Ñ0,28 

P3 71 2,02Ñ0,24 

P1+2 37 1,05Ñ0,17 

P1+3 35 1,00Ñ0,17 

P2+3 66 1,88Ñ0,23 

P1+2+3 57 1,62Ñ0,21 

Total 418 11,91Ñ0,55 

NotŁ: NPEV (Non Polio Enterovirus) - prezenἪa unui enterovirus neidentificat (ECHO sau Coxsackie) 
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Anexa 25. Structura etiologicŁ a enterovirusurilor izolate din probele de ape 

reziduale ´n diferite perioade de timp  

AgenŞi 

patogeni 

Anii  

2002-2008 2009-2015 2016-2022 

Total Poz. PÑES% 
Tota

l 
Poz PÑES% Total Poz. PÑES% 

ENTEROVIRUSURI NON POLIO 

Cox.B1-6 

919 

59 6,42Ñ0,81 

1152 

33 2,86Ñ0,49 

1438 

94 6,54Ñ0,65 

E-3 3 0,33Ñ0,19 13 1,13Ñ0,31 0 0 

E-6 14 1,52Ñ0,40 21 1,82Ñ0,39 4 0,28Ñ0,14 

E -7 6 0,65Ñ0,27 0 0 24 1,67Ñ0,34 

E-11 24 2,61Ñ0,53 67 5,82Ñ0,69 3 0,21Ñ0,12 

E-12 9 0,98Ñ0,32 1 0,09Ñ0,09 0 0 

E-13 3 0,33Ñ0,19 2 0,17Ñ0,12 1 0,07Ñ0,07 

E-20 3 0,33Ñ0,19 0 0 0 0 

E-30 14 1,52Ñ0,40 10 0,87Ñ0,27 0 0 

alte 

ECHO 
1 0,11Ñ0,11 6 0,52Ñ0,21 0 0 

NPEV 81 8,81Ñ0,94 25 2,17Ñ0,43 113 7,86Ñ0,71 

Polio 

+EV 
175 19,04Ñ1,30 32 2,78Ñ0,48 7 0,49Ñ0,18 

Total poz 392 42,66Ñ1,63 210 18,23Ñ1,14 246 17,11Ñ0,99 

POLIOVIRUSURI 

P1 

919 

15 1,63Ñ0,42 

1152 

7 0,61Ñ0,23 

1438 

30 2,09Ñ0,38 

P2 57 6,20Ñ0,80 42 3,65Ñ0,55 1 0,07Ñ0,07 

P3 12 1,31Ñ0,37 20 1,74Ñ0,38 39 2,71Ñ0,43 

P1+2 22 2,39Ñ0,50 13 1,13Ñ0,31 2 0,14Ñ0,10 

P1+3 4 0,44Ñ0,22 3 0,26Ñ0,15 28 1,95Ñ0,36 

P2+3 37 4,03Ñ0,65 28 2,43Ñ0,45 1 0,07Ñ0,07 

P1+2+3 33 3,59Ñ0,61 24 2,08Ñ0,42 0 0 

Total 180 19,59Ñ1,31 137 11,89Ñ0,95 101 7,02Ñ0,67 
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