MINISTERUL SANATATII AL REPUBLCII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

M _&/ME/ 2025 nr. tf) ??'

Cu privire la supravegherea si
controlul infectiei cu virusul West Nile

fn scopul implementarii masurilor de prevenire si control a infectiei cauzati de virusul West
Nile, realizdrii prevederilor Regulamentului Sanitar International (2005) si a recomanddrilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in temeiul art. 10 alin. (2) pct.2 din Legea nr.10/2009 privind
supravegherea de stat a sanititii publice, precum si in temeiul pct. 9 sbpct. 11) din Regulamentul cu
privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanétatii, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.
148/2021,

ORDON:

1. Se aprobd Metodologia de supraveghere si managementul cazurilor suspecte/confirmate cu
virusul West Nile, conform anexei.

2. Directia generald asisten{d medicald si sociald a Consiliului municipal Chisindu, Serviciului
Sandtate a Primdriei municipiului Balti, Directiei Generale a Sanitatii si Protectiei Sociale a UTA
Gégduzia, conducitorii institutiilor prestatoare de servicii medicale primare si spitalicesti indiferent
de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, institutiilor medico-sanitare spitalicesti, vor
asigura:

2.1.informarea personalului medical din subordine referitor la prevederile prezentului ordin;

2.2. aplicarea prevederilor Ordinului nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile §i a problemelor de sdndtate speciale conexe supuse inregistrdrii §i notificdrii in cadrul
sistemului de supraveghere epidemiologicd, precum i a definitiilor de caz pentru identificarea si
diagnosticul precoce a cazurilor de imbolnivire cu virusul West Nile;

2.3. completarea formularului nr. 058/ Fisa de notificare urgentd despre depistarea cazului de
boald infectioasd, intoxicatie si toxiinfectie alimentard si/sau profesionale acute, reactii adverse
dupd administrarea preparatelor imunobiologice, informarea Centrului de Sanitate Publica teritorial
si notificarea cazurilor de boald in primele 24 ore de la detectare in Sistemul Informational de
Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Public;

2.4. colectarea probelor clinice pentru diagnosticarea/confirmarea diagnosticului si transportarea
lor conform cerintelor Ghidului national de reglementdri pentru transportul substantelor infectioase
in Laboratorul national de referintd in infectiile cu risc sporit din cadrul Agentiei Nationale pentru
Sénatate Publica.

3. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica prin intermediul Centrelor de S#nitate Publica
teritoriale va asigura:

3.1. informarea specialistilor din subordine cu prevederile prezentului ordin;




3.2. acordarea suportului organizator-metodic si practic prestatorilor de servicii medicale, in
vederea organizdrii si efectudrii méasurilor de profilaxie si control ale infectiei cauzata de virusul West
Nile;

3.3. anchetarea epidemiologicd a fiecdrui caz, cu elaborarea unei note informative privind
rezultatele investigérii si masurile realizate;

3.4. testarea persoanelor suspecte;

3.5. eliberarea rezultatului in termen de cel mult 48 de ore de la receptionarea probei in laborator;

3.6. conlucrarea intersectoriald cu specialistii din cadrul serviciului sanitar-veterinar si cu
autoritdtile administratiei publice locale in vederea realizarii masurilor de prevenire si control;

3.7. efectuarea supravegherii epidemiologice a infectiei cu virusul West Nile la nivel national,
realizarea analizei periodice a tuturor informatiilor non-medicale, monitorizarea si evaluarea
riscurilor asupra sdndtdtii publice, informarea operativdi a autoritdtilor relevante, precum si
monitorizarea evolutiei infectiei cu virusul West Nile la nivel global,

3.8. raportarea cazurilor probabile si/sau confirmate de infectie cauzate de virusul West Nile
citre Ministerul Sanatétii si Organizatia Mondiald a S#nitatii prin intermediul Punctului Focal
National pentru implementarea prevederilor Regulamentului Sanitar International;

3.9. informarea autoritétilor publice locale vizate, privind necesitatea implementarii masurilor
de combatere a tantarilor in cazul agravarii situatiei epidemiologice din teritoriu in conformitate cu
recomandarile OMS 1n baza Réspunsului global pentru controlul vectorilor 2017-2030;

3.10. informarea si educatia pentru sdnatate a populatiei cu privire la pericolul si masurile de
prevenire.

4. Controlul asupra executarii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.
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Metodologia de supraveghere si managementul cazurilor
suspecte / confirmate cu virusul West Nile

Cod CIM: A92.3: Febra cu virus West Nile (VWN)

Febra West Nile este o boald infectioasd transmisibild acutd, caracterizatd prin poliadenitd, eruptii
cutanate, inflamatie seroasd a meningelui si, uneori, meningoencefalitd. Este notificabild la nivelul
Uniunii Europene si inclusa in Regulamentul Sanitar International (RSI, 2005).

Este cauzata de un virus care apartine genului Flavivirus, familia Flaviviridae. Pasarile, caii, cdinii
si multe alte mamifere sunt sursele de infectie pentru acest virus, rolul principal fiind atribuit pasarilor
sdlbatice, care sunt gazdele optime pentru addpostirea si amplificarea virusului. Transmiterea virusului se
realizeazd prin Intepatura tantarilor infectati, cel mai comun vector fiind specia de tantari Culex. Oamenii
sunt considerati gazde accidentale si nu prezintd pericol epidemiologic. Alte cdi de transmitere rare includ
sangele donatorului infectat, organele, laptele matern sau infectia transplacentara.

Actualmente, febra cauzatd de VWN se inregistreaza in Asia, Africa, Orientul Mijlociu, Europa,
America de Nord si Australia. Factori favorizanti pentru aparitia focarelor in Europa includ schimbarile
climatice (episoade de cdldurd intensd urmate de ploi abundente), cresterea mobilititii populatiei si a
schimburilor comerciale internationale. Téarile europene au raportat in ultimii ani cazuri sporadice si
epidemii locale. Romania, ca stat vecin, a inregistrat in 1996 cea mai ampld epidemie europeani cu
neuroinfectii determinate de VWN (352 cazuri). Alte valuri epidemice au fost raportate in anii 2010,
2016-2018.

In Republica Moldova, in anul 2024, au fost inregistrate 5 cazuri umane confirmate, toate avand
istoric de célatorie In zone endemice (Italia, Romania, Asia de Sud Est).

Majoritatea cazurilor se manifestd prin forme usoare sau asimptomatice, fapt care duce la o
subraportare a infectiilor cu VWN. In zonele temperate, focarele sunt mai frecvente la sfarsitul verii si
toamna din cauza ciclului de viati al tAntarului vector si a amplificarii din ciclul pasire-tantar-pasire. In
regiunile cu climé mai calda, cazurile pot aparea pe tot parcursul anului.

Evolutie clinica

Perioada de incubatie variaza intre 2 si 6 zile, dar simptomele infectiei pot sd apard si dupa 14 zile.
In general, circa 80 % dintre persoanele infectate dezvoltd forme asimptomatice. La 20% pot aparea
simptome usoare. In acest caz, simptomele persistd timp de 3 pand la 6 zile si se atenueaza treptat
incepand cu ziua a 3 sau a 4.
VWN determina forme severe la aproximativ 1% dintre persoanele infectate, morbiditatea si mortalitatea
fiind mai ridicate in rAndul celor cu varsta peste 50 de ani.

In formele severe pot apirea sechelele neurologice manifestate prin slabiciune musculard, iar 10% pot
dezvolta paralizie faciald completa. Unul din 150 de infectii cu VWN duce la encefalitid sau meningiti,
iar rata mortalitdtii este de 3-15%. Persoanele cu vérsta de peste 65 de ani precum si cei cu afectiuni
asociate severe sau decompensate sunt expuse unui risc sporit.

Infectia usoard cu VWN include urmatoarele simptome:

o febri;

o greatd si vome;

e pierderea poftei de mancare;
e astenie;




o mialgii, cefalee, dureri de spate;

e eruptii cutanate, predominant pe spate;
o ganglioni limfatici mariti;

o dureri oculare.

Simptomele infectiei severe, pe langa cele deja mentionate, sunt:
e durere de cap severa;
e sldbiciune musculari severa;
o slabiciunea musculard severd, care provoaca pierderea tonusului muscular si incapacitatea
de a misca membrele afectate si pierderea reflexelor;
e rigiditate si contractii involuntare;
o fotofobie (sensibilitate la lumind);
o dezorientare si confuzie;
e convulsii;
e simptome respiratorii;
e eruptie cutanatd eritematoasd in regiunea cervicala, a trunchiului, bratelor sau picioarelor.

Formele severe ale bolii pot evolua cu complicatii respiratorii, afectarea reflexului de deglutitie, sechele
neurologice ireversibile si pot favoriza aparitia trombozei venoase profunde cu potential letal.

Diagnosticul bolii provocate de VWN

Anamneza cazului care indicd posibile muscaturi de tantari si simptomele mentionate permit
suspectarea diagnosticului, iar confirmarea infectiei cu VWN se efectueazd prin teste de singe pentru
detectarea anticorpilor prin testul ELISA. Acestia sunt prezenti in sdnge la 3-6 zile de la intepitura de
tantar si persistd pand la 90 de zile. Concomitent, se poate utiliza si metoda PCR pentru a detecta direct
ARN-ul viral in probele de sdnge.

Supravegherea epidemiologica
Controlul bolii poate fi realizat prin urmatoarele masuri:
- masuri de control a vectorilor;
- educatia populatiei in ceea ce priveste autoprotectia si cooperarea la programele preventionale.

Supravegherea epidemiologicd se efectueazd in perioada cu risc sporit: iunie — octombrie.
Scopul supravegherii consta in identificarea precoce a infectiilor la om in vederea instituirii/aplicarii, de
cdtre autoritatile responsabile, recomandarilor si masurilor de combatere a populatiilor de vectori.

Obiective:

- estimarea incidentei infectiei cu VWN la om si a factorilor de risc;

- analiza riscului privind potentialul de imbolndvire la om, cu utilizarea informatiilor disponibile in
rezultatul monitorizarii infectiei cu VWN 1in ciclul natural, la populatii de animale (la cai) de citre
autoritatea responsabilda Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor ;

- propunerea si aplicarea masurilor de sanatate publica pentru reducerea riscului de imbolnidviri umane;

- aplicarea prevederilor ordinului Ministrului Sanatatii nr. 533 /2023 cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile §i a problemelor de sandtate speciale conexe supuse inregistrdrii si notificdrii in cadrul
sistemului de supraveghere epidemiologicd, precum si a definitiilor de caz in identificarea si diagnosticul
precoce a cazurilor de imbolnavire cu VWN;

Tip de supraveghere si populatia tinta:
- supraveghere pasivd a cazurilor de meningita/meningoencefalita/encefalita posibil cauzate de VWN in
perioada de risc sporit.




Investigarea etiologiei cazurilor notificate
A. Investigarea cazurilor de meningita / meningoencefalita/ encefalita posibil cauzate de VWN
Toate cazurile posibile de neuroinfectie probabil cauzate de VWN vor fi investigate prin probe de
laborator pentru confirmarea/infirmarea infectiei cu VWN. In acest scop, se recolteazi de la bolnav 2
seturi de produse biologice:
Setul 1 ser/plasmi (pentru detectarea anticorpilor anti-WNYV IgM /acidului nucleic ARN-WNV) sau LCR
(pentru detectarea acidului nucleic prin RT-PCR (recomandabil in primele 5 zile de la debutul clinic).
Setul 2 ser/plasma (pentru detectarea anticorpilor anti-WNV IgM/IgG cu confirmarea ulterioard a cazului
prin test de neutrolizare ), recoltat la 14 - 21 de zile de la debutul clinic al bolii sau la externare.

Proba de LCR si cele doua probe de ser vor fi recoltate In containere sterile si péstrate la temperatura
+2 ... +8 °C, inclusiv si pe perioada transportdrii in laborator. Important este ca probele sd fie transportate
la laborator in decurs de maxim 24 h dupa recoltare.

Probele vor fi insotite de Buletinul de trimitere care va cuprinde urmatoarele date: testul solicitat,
diagnosticul clinic preventiv, adresa de domiciliul (se va preciza adresa la care bolnavul a locuit efectiv
in perioada maximd de incubatie a bolii), sexul, véarsta, ocupatia, data debutului bolii, data
adresarii/interndrii, data recoltarii probelor, bolile asociate. Nu se va aména trimiterea setului 1 de probe
pana la recoltarea celui de al doilea set, deoarece confirmarea infectiei cu VWN incd de la investigarea
primului set de probe, fapt posibil in numeroase cazuri, permite declansarea in timp util a masurilor de
control.

In cazul decesului unei persoane confirmate cu meningiti, meningoencefalitd sau encefalita de
etiologie necunoscutd, se impune recoltarea de probe necroptice pentru investigatii de laborator. Se vor
preleva fragmente de tesut cerebral, splind, ficat si ganglioni limfatici, sub forma de cuburi cu latura de
aproximativ 5 mm. Aceste probe se vor introduce in recipiente sterile din plastic. Dupa recoltare, probele
vor fi pastrate la temperatura de +4°C si transportate de urgent3 la laborator, in maximum 24 de ore.
Alternativ, in cazul in care transportul imediat nu este posibil, probele pot fi pastrate la o temperatura
cuprinsd intre -16°C si -20°C, pentru o perioadad de cel mult 7 zile, asigurdnd lantul frigorific pe durata
transportului. Probele necroptice se vor expedia in Laboratorul national de Referintd in infectii cu risc
sporit al ANSP, 1n vederea efectuarii investigatiilor specifice.

B. Investigarea cazurilor de ,,febri de etiologie neprecizata” (posibile febre cu VWN)

In cazul pacientilor cu ,,febra de etiologie neprecizatd”, se vor recolta probe de sange — setul 1 si setul

2 —in scopul diagnosticului serologic, precum si probe suplimentare pentru investigatii prin RT-PCR, in
functie de momentul evolutiei clinice.
Setul 1 se varecolta in primele 3-8 zile de la debutul simptomelor, cat mai aproape de momentul aparitiei
suspiciunii clinice, dupé excluderea altor etiologii posibile. Proba va fi pastrata la +4°C timp max. 7 zile.
Setul 2 se va recolta la 14 zile dupa recoltarea setului 1, pentru a permite detectia anticorpilor IgM/IgG si
evaluarea seroconversiei.

In cazul in care IgM anti- VWN este detectat in setul 1, se recomanda continuarea investigatiilor prin
RT-PCR, utilizdnd: sange (plasméd) (in primele 4-8 zile de boald) sau urind (unde virusul poate persista
mai mult timp).

Recoltarea probelor pentru RT-PCR este rationald doar in faza acutd a bolii, in primele 7 zile de la debutul
simptomelor, cand viremia este prezentd si ARN-ul viral poate fi detectat. Dupd acest interval,
sensibilitatea metodei scade semnificativ.

Toate probele suspecte vor fi investigate in cadrul laboratoarelor ANSP, iar cele pozitive vor fi
transmise pentru confirmare cétre Laboratorul national de referintd in infectii cu risc sporit al ANSP:




probele recoltate in primele 7 zile de la debutul bolii vor fi investigate prin metoda PCR, iar celelalte
probe vor fi transmise pentru retestare si stocare.

Informatii privind infectia cu VWN la animale si pasari

Informatia va fi furnizata de specialistii din cadrul Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor
implicati in desfasurarea activitatii de supraveghere a acestei infectii, care va informa imediat Agentia
Nationald pentru Sénéatate Publica. Detectarea infectiei acute la animal (detectarea IgM anti VWN Ia cai)
se va raporta de cdtre Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor in vederea intensificarii
supravegherii la om/implementarii masurilor de supraveghere activd la om in zona respectiva si de
combatere a populatiilor de tantari. In plus, CSP-urile teritoriale vor indeplini activitati de epidemic
inteligence, monitorizdnd informatiile provenite din alte surse decat institutiile medicale, pentru a
cunoagte prezenta infectiei la alte verigi ale ciclului de transmitere a VWN la om (paséri domestice si
salbatice, animale). In cazul confirmarii unui caz de infectie cu VWN la om se va identifica legdtura cu
alte posibile modalitati de transmitere activa.




