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I. Bolile transmise prin vectori

Bolile transmise de vectori sunt afectiuni cauzate de agenti patogeni (virusuri, bacterii, paraziti)
care sunt transmisi de la un organism gazda la altul prin intermediul unor organisme, numite
vectori.
Vectorii sunt organisme vii, de obicei artropode (cum ar fi tantarii, mustele, gandacii, capusele) dar
si unele animale (cum ar fi rozatoarele), care pot transmite agenti patogeni infectiosi intre oameni
sau de la animale la oameni. Multi dintre vectori sunt insecte hematofage, ingerand
microorganisme producatoare de boli in timpul unei mese de sange de la o gazda infectata (om sau
animal) pe care le transmit ulterior unei gazde noi, dupa ce agentul patogen s-a replicat. Adesea,
odatd ce un vector devine infectios, acesta este capabil sd transmitd agentul patogen pentru tot
restul vietii in timpul fiecarei muscaturi/intepaturi ulterioare.
Bolile transmise prin vectori reprezinta peste 17% din totalul bolilor infectioase la nivel mondial,
provocand peste 700000 de decese anual.
Bolile transmise prin vectori includ:

> Bolile transmise de tintari la om: infectia cu virusul West Nile, febra Denga, infectia

cu virusul Chikungunya si infectia cu virusul Zika;
> Bolile transmise de capuse: borrelioza Lyme, encefalita transmisa de capuse (TBE),
febra hemoragica Crimeea-Congo.

Schimbarile climatice recente, inclusiv cresterea temperaturilor la nivel mondial, contribuie la
crearea unor conditii favorabile vectorilor, ceea ce a condus la o crestere a bolilor transmise de
vectori in multe parti ale lumii. Ca si consecinta, in perioada 2016 - 2020, supravegherea activa si
pasiva a tantarilor si capuselor a fost implementata in majoritatea tarilor Uniunii Europene.
Povara bolilor transmise prin vectori este mai mare in zonele tropicale si subtropicale si afecteaza
de obicei populatiile defavorizate, cele mai sarace.
Multe dintre bolile transmise prin vectori pot fi prevenite prin masuri de autoprotectie si prin
mobilizarea comunitatii.
Un element esential in reducerea poverii bolilor transmise prin vectori este schimbarea
comportamentald, Organizatia Mondiala a Sanatatii colaborand strans cu partenerii din toate térile

pentru a oferi educatie si pentru a imbunatati gradul de constientizare a publicului.
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Il. Infectia cu virus West Nile

Ce este infectia cu virusul West Nile?

Virusul West Nile (VWN) apartine familiei Flaviviridae si este un membru al grupului de
flavovirusuri transmise de artropode. Virusul West Nile (VWN) poate infecta oameni, pasari,
tantari, cai si alte mamifere, dar transmiterea se face numai prin intepatura de tantar. Peste 110
specii de pasari pot fi infectate cu virusul West Nile.

Cele mai multe cazuri de infectare se produc in perioada iulie — septembrie cand tantarii sunt cei
mai activi.

Retineti: Virusul se transmite numai prin intepatura de tantar, nu poate fi transmis prin contact fizic
obisnuit!

Incidenta infectiei cu virusul West Nile

In Roménia n anul 2022, in cadrul sistemului de supraveghere al infectiei cu virus West Nile
(VWN) au fost raportate 217 de cazuri suspecte de infectie cu virus West Nile, realizdndu-se o
incidenta de 0,27 %000 locuitori. Au fost inregistrate 5 decese cauzate de infectia cu virusul West
Nile.

In anul 2023, de la inceputul perioadei de supraveghere a infectiei cu virusul West Nile din
06.06.2023 pana la data de 09.11.2023 s-au inregistrat 105 de cazuri, dintre care 83 cazuri
confirmate si 22 cazuri probabile de infectie cu virusul West Nile. Dintre aceste cazuri, 12 au
decedat.

In Uniunea Europeani, in timpul sezonului de transmitere a virusului West Nile 2023 si, incepand
cu 4 ianuarie 2024, au fost raportate 709 cazuri de infectie cu virusul West Nile dobandite la nivel
local, inclusiv 67 de decese, de catre noua tari din uniune. Numarul de cazuri raportate este mai
mic decat cel din 2022, dar numarul de regiuni afectate este cel mai ridicat de la varful infectiilor

cu VWN din anul 2018, ceea ce indicd o circulatie geograficd largd a virusului.

Care sunt simptomele infectiei cu virusul West Nile?
La om, in majoritatea cazurilor (80%), infectia are manifestari subclinice, iar cand acestea sunt
tipice, spectrul clinic si severitatea pot fi foarte variate.
Perioada de incubatie: In general, simptomele apar dupa 3 — 15 zile de la contactarea virusului
(prin Intepdtura tantarului).
Organismul uman raspunde diferit in urma infectiei cu virusul West Nile, in ceea ce priveste
simptomatologia:

» Prin manifestare de simptome severe (infectie neuroinvaziva) — Sindrom febril si

meningitd/meningoencefalitd/encefalita cu lichid cefalorahidian (LCR) clar

Mai putin de 1% de persoane infectate cu virusul West Nile dezvoltd simptome severe de boala:

— febra puternica;

— dureri de cap;

— rigiditate la nivelul gatului;

— dezorientare;

- coma,
— tremor si convulsii;
— slabiciune musculara;

— pierderea vederii;



— amorteala si paralizie.
Simptomele pot persista pe perioada mai multor sdptdmani, iar unele complicatii neurologice pot fi
permanente. Recuperarea este caracterizatd de o perioadd lunga de convalescentd si extenuare.
Rata mortalitdtii in rAndul persoanelor care dezvolta manifestari neurologice severe este de pana la
17%.

» Prin manifestare de simptome moderate — Sindrom febril
Aproximativ 20% dintre persoanele infectate cu virusul West Nile prezinta simptome de severitate
moderata:

— febra;

— durere de cap;

— simptome gastrointestinale: stare de greatd si varsaturi, lipsa apetitului alimentar, diaree;

— dureri musculare si articulare;

— mai rar limfadenopatie (inflamarea ganglionilor limfatici);

— urticarie la nivelul pieptului, abdomenului sau spatelui.
Simptomele se manifesta pe o perioada de 7-10 zile, dar slabiciunea poate persista pana la cateva
saptamani, iar limfadenopatia pana la 2 luni.

» Prin lipsa simptomelor (infectie asimptomatica)
Aproximativ 80% dintre persoanele infectate cu virusul nu prezinta niciun simptom.
Factorii de risc sunt:

— varsta naintata

— tumori cerebrale

— hipertensiune arteriala

— afectiuni hematologice

— diabet zaharat

— boli de rinichi

— abuzul de alcool

— factori genetici
Cum se pune diagnosticul de infectie cu VWN?
Diagnosticarea infectiei cu virusul West Nile se face printr-o combinatie de teste speciale de
laborator, corelate cu observarea semnelor si simptomelor. Diagnosticul de laborator se stabileste
pe baza unui algoritm de diagnostic care a fost adus la cunostinta tuturor furnizorilor de servicii
medicale.
Se considerd caz posibil orice persoand cu varsta > 15 ani care prezintd febrd si una din
urmadtoarele: meningitd/meningoencefalitd/ encefalita cu lichid cefalorahidian (LCR) clar.
Confirmarea diagnosticului se face numai in cadrul laboratoarelor specializate, pe baza unor criterii
de laborator care presupun:

- evidentierea raspunsului imun specific anti virus West Nile in ser, adica aparitia de anticorpi
specifici IgM Tmpotriva WNV in ser — pentru cazul probabil,
- prezenta a cel putin unuia dintre urmatoarele criterii de laborator - pentru cazurile confirmate:

e izolarea virusului West Nile din sange sau LCR

e detectarea acidului nucleic al virusului West Nile in sdnge sau LCR



e raspuns imun specific (Ig M) anti virus West Nile Tn LCR
e titru crescut de IgM anti virus West Nile SI detectarea IgG anti virus West Nile in ser SI
confirmarea prin neutralizare

Cum se trateazd infectia cu VWN?
Nu exista un tratament specific pentru virusul West Nile, existd numai tratament simptomatic
suportiv.
In cazul manifestarii de simptome de severitate medie, starea pacientului se Imbunatiteste dupa
cateva zile In absenta oricarui tratament.
In cazul simptomelor severe, se recomanda prezentarea de urgenta la camera de garda; in aceste
situatii fiind necesara spitalizarea pacientului si administrare de tratament intravenoas.
Cum putem preveni infectarea cu virusul West Nile?

Cea mai simpla metoda de tratament este prevenirea infectérii prin evitarea intepaturilor de tantar

si prin Tmpiedicarea tantarilor sa se inmulteasca in preajma noastra.

Ce trebuie sa stiti despre tintari?

Tantarii transmit agenti patogeni care produc Imbolndviri la om si la animale. Bolile cele mai
raspandite sunt arbovirozele, dintre aceste facand parte si infectia cu virusul West Nile.

Pentru a-si depune oudle femelele de tantari se hranesc cu sange. In timp ce se hranesc cu sange,
acestea se infecteaza cu agenti patogeni de la animale sau om sau 1i transmit acestora.

Tantarii traiesc si se dezvoltd n preajma noastra, unde i intalnim fie sub forma de larve (oud), fie
sub forma adulta.

Larvele de tantari se gasesc:

- 1n apa acumulata in subsolurile blocurilor;

- 1n apa care nu se scurge din canalizarea Infundata;

- in baltile care se formeaza in apropierea locuintelor din apa care curge din conductele

sparte si din alte instalatii neintretinute;

- 1n apa de ploaie pastrata in butoaie sau in vase in curte;

- in apa acumulata in recipiente vechi aruncate la intdmplare in preajma locuintelor (cutii de

conserve, cauciucuri de automobile, jucdrii etc);

- in apa din gropile si santurile de pe santiere sau din locuri unde s-a lucrat la instalatii.
Tantarii adulti zboard in preajma locuintelor, mai ales dimineata devreme sau in amurg, cautand
posibilitatea de a se hrani cu sange. Tantarii, pentru a se hrani cu sange, intra in locuinte prin
ferestrele lasate deschise, prin casa scarilor, prin orificiile de aerisire unde pot rdimane peste noapte.
In timpul zilei se addpostesc in locuinte, subsoluri, poduri, cotete, grajduri, magazii, frunzisul

copacilor.

% Cum sd evitati intepdturile de tintari?

e purtati imbracdminte cu maneci lungi si pantaloni lungi, dacd iesiti seara din locuinte sau
iesiti seara in parc la plimbare sau cand mergeti in padure, la pescuit, in Delta;

o utilizati substante chimice repelente impotriva tantarilor comercializate in farmacii (DEET,
icaridin/ picardin, IR 3535), pe care sa le aplicati pe partile descoperite ale corpului (in
concordanta cu instructiunile de pe eticheta);

e impiedicati patrunderea tantarilor in casa prin folosirea de plase de protectie la ferestre/usi;

o utilizati substante insecticide in locuinta/in jurul locuintei;



e utilizati in locuinta aerul conditionat;

e utilizati plase Tmpotriva tantarilor in jurul paturilor in cazul Tn care nu sunt disponibile
celelalte masuri mentionate anterior sau daca dormiti in aer liber.

e acoperiti patutul copilului sau caruciorul cu plase impotriva tantarilor.

¢ Cum puteti impiedica tantarii sa se inmulteascd in preajma?

e prin evacuarea apei din subsoluri;

e prin repararea instalatiilor de apa si canalizare din subsoluri si din apropierea locuintelor;

e prin renuntarea la pastrarea apei in butoaie in curte sau prin protejarea acestora de accesul
tantarilor acoperindu-le bine cu capace potrivite;

e prin evitarea aruncarii la intamplare a obiectelor care nu ne mai trebuie si in care apa poate
stagna (cutii de conserve, cauciucuri de automobile, jucarii etc);

e prin indepdrtarea permanenta a gunoaielor menajere in care se pot adaposti tantarii.

I11. Boala Lyme

Ce este Boala Lyme?

Boala Lyme (sau borrelioza Lyme) este cea mai comuna infectie al carei agent etiologic se
transmite prin capusd, atat in Europa, cat si in SUA. Agentul etiologic este o spirocheta, Borrelia
burgdorferi, care se transmite prin muscatura de capusad. Capusa vectoare cel mai frecvent intalnita
in zona noastra apartine speciei Ixodes ricinus. Ciclul ei de viata presupune existenta a trei gazde,
mamifere mari si mici, $i trecerea succesiva, din faza de larva, in cea de nimfa si apoi de adult.
Femela adult depune oua care se transforma in larve si ciclul se reia.

Nu toate cdpusele sunt purtatoare ale bacteriei, deci nu orice muscaturd presupune riscul de a
dezvolta borrelioza.

Retineti: Insectele imature, numite si nimfe, cauzeazd majoritatea cazurilor de boala Lyme. Ele
sunt foarte mici, de dimensiunea semintelor de mac, iar muscatura lor este nedureroasa, astfel ca
oamenii nu 1si dau seama adesea cd au fost muscati, spre deosebire de capusele adulte care sunt

mai usor de detectat si indepartat!

Incidenta Bolii Lyme

In anul 2023 au intrat in sistemul national de supraveghere si au fost clasificate final 1295 cazuri
suspecte de boalda Lyme. Incidenta bolii la nivel national a fost de 3,9 %000, cu 1,1 %000 mai mare
fatd de anul 2022 si cu 3,1 %000 mai mare fatd de anul 2021. Analiza distributiei cazurilor
confirmate si probabile dupd anul/luna debutului evidentiaza, ca si in anii precedenti, un numar
mai mare de cazuri in perioada calda a anului, ca urmare a intensitdtii mai mari a activitatii
vectorilor in aceastd perioada. Nu a fost inregistrat niciun deces.

Care sunt simptomele contactarii bolii Lyme?

Simptomatologia Lyme diferd in functie de stadiul bolii, existand trei astfel de etape:

> Stadiul | - In acest stadiu, infectia este localizata, dureazi intre 3 si 21 de zile si se manifesti

prin eritem migrator la nivelul muscaturii, in aproximativ 80% din cazuri. Acesta reprezinta o



leziune cutanatd care apare ca o pata rosiatica, rotundd sau ovalara si se extinde treptat.
Marginile isi pastreaza culoarea rosiatica, in timp ce partea centrala, de reguld, se atenueaza. In
cazul leziunilor vechi se mai observd doar marginea sau segmente din eritem. De regula,
leziunea este unicd, asimptomatica, dar poate fi asociata si cu: senzatie de arsurd, Intepatura sau
semne de infectie acuta (precum febrd, durere de cap, dureri musculare si dureri articulare).
Stadiul Il - Apare intr-un interval variabil, de la cateva zile si pana la cateva saptimani de la
stadiul I, si prezintd manifestarile unei infectii diseminate cu aparitia de leziuni similare, dar mai
mici. Eritemul se extinde si apar leziunile cutanate secundare diseminate. Se poate asocia cu
manifestari de tip pseudo-gripal.
Tn acest stadiu se mai pot Intalni:

o afectare hepatica (hepatitd) si afectare neurologica in aproximativ 15% dintre cazuri,
manifestatd prin pareza faciala sau afectarea nervilor periferici;

e meningita (semne ale iritatiei meningeale — redoarea cefei, fotofobie);

e encefalopatie — stari confuzionale, tulburari de memorie, de atentie, de somn, de
personalitate;

e afectare cardiaca — care implica tulburari de ritm, pericarditd sau miocardita (inflamatia
pericardului sau a miocardului); pacientul poate resimti palpitatii, dureri in piept,
dispnee (respiratie cu dificultate), ameteli, sincope.

» Stadiul 111 - Reprezinta stadiul de infectie cronica persistenta care survine la un interval lung de
la debutul bolii (luni, ani) si se caracterizeaza prin suferintd multiorganica (afectare neurologica,
cardiaca, hepaticd, pulmonara, oftalmologica).
Factori de risc

— petrecerea timpului In zonele Tmpadurite sau cu iarba inalta;

— pielea expusa (capusele se pot atasa cu usurintd in zona incheieturilor si acolo unde pielea

este mai subtire si neacoperita de haine);
— prezenta animalelor de companie (in special, cinii si pisicile pot fi muscate de capuse, apoi

insecta migreaza la stdpan si astfel poate sa transmita boala).

Muscatura de cdpusa devine periculoasa atunci cand capusa infectatd cu Borrelia burgdorferi sta
atasatd mai mult de 24 de ore pe pielea persoanei pe care a muscat-o0.

Cu cat este identificata si eliminata mai repede, cu atat scade riscul aparitiei borreliozei!
Cum se pune diagnosticul de boald Lyme?

Persoanele cu muscaturi de capuse trebuie sa se adreseze imediat medicului.

De obicet, pacientii care prezintd simptome de borrelioza se adreseazd medicului de familie, iar
acesta 11 Indrumd spre un specialist. Medicul poate pune diagnosticul pe baza datelor
epidemiologice, precum: provenienta din zona endemica, anotimpul cald sau profesia pacientului
(daca aceasta o meserie care presupune lucrul in padure, parcuri, spatii verzi, etc.). De asemenea,
diagnosticul se bazeaza si pe datele clinice, precum eritem migrator cronic si pusee de artrita care
implica cel putin doud articulatii mari si, uneori, afectarea sistemului nervos central sau afectare

cardiacad. Cele mai concludente, insd, sunt datele paraclinice. Diagnosticul de laborator se



stabileste pe baza unui algoritm de diagnostic care a fost adus la cunostinta tuturor furnizorilor de
servicii medicale.

Cum se trateaza boala Lyme?

Tratamentul bolii Lyme este stabilit de catre medicul infectionist.
Afectiunea este tratabild, mai ales daca este descoperita intr-un stadiu incipient.
Medicatia presupune administrarea de antibiotic in doza si pe durata prescrisa de medic, n functie

de stadiul bolii.

Pot sa apara complicatii ale bolii Lyme?

v' Boala Lyme raspunde in general bine la tratament, insd la aproximativ 10% dintre
persoanele infectate simptomele persistd si dupa terminarea tratamentului. Este ceea ce
numesc specialistii ,,sindromul bolii Lyme post-tratament” sau boala Lyme cronica.

v" Principala complicatie este reprezentata de astenie, asociata cu dureri musculare si dureri de
cap severe, care poate persista ani de zile dupa incheierea tratamentului si poate fi
confundatd cu sindromul de oboseald cronica.

v’ Artrita si durerile articulare sunt alte posibile complicatii post boala Lyme, acestea
afectand aproximativ 50% dintre pacienti. De cele mai multe ori, rigiditatea si durerile se
simt la nivelul genunchilor, dar poate fi afectata oricare dintre articulatii. La unii pacientii,
acestea se remit dar, ca si In cazul asteniei, la un procent mic de persoane pot persista

pentru o perioada indelungata.

v" Multe persoane cu boala Lyme cronica au dureri de cap puternice si acuza probleme cu
memoria de scurtd duratd sau declard ca au o senzatie de amorteald, furnicdturi, intepaturi
la nivelul membrelor inferioare si superioare si la nivelul fetei.

v' Persistenta simptomatologiei mult timp dupa terminarea tratamentului poate provoca stres,

anxietate si depresie.

Cum putem preveni boala Lyme?

Boala Lyme poate fi prevenita prin evitarea muscaturilor de capuse si prin impiedicarea capuselor
sd se Tnmulteasca in preajma noastra.

Ce trebuie sa stim despre capuse?

Capusele sunt insecte parazite, din aceeasi clasa cu pdianjenii, care se hrdnesc cu sangele corpului
gazdei (om, animal). Muscatura de capusa poate transmite boli deosebit de grave la om, precum
babesioza, boala Lyme, febra butonoasa si encefalita de cdpusd. Capusele trdiesc in apropierea
solului, 1n ierburi Tnalte, in gramezi de frunze si in zone cu verdeatd. Exista mai multe specii de
capuse si nu toate muscaturile de capusa sunt periculoase.

Daca nu sunt depistate, capusele pot sa reziste pana la cateva zile pe corpul gazda.



Ajunse pe corpul gazda, cdpusele prefera sa migreze spre zona axilard, inghinald sau la nivelul
scalpului. Prin muscatura, acestea isi introduc capul sub piele si incep sa se hraneasca. Marimea lor
creste pe misuri ce se hranesc cu mai mult sange. Nu zboara si nu sar. Intepatura sau muscitura de
capusd sunt usor de recunoscut, pentru ca in cele mai multe dintre cazuri sunt vizibile. Totusi,
exista riscul ca cele de foarte mici dimensiuni sa nu poata fi observate. De aceea, dupa revenirea
dintr-o iesire in natura, este important sa va verificati foarte bine, din cap pana in picioare.
Muscatura de cdpusa poate sa nu producd niciun simptom. Persoanele alergice pot sa resimta
durere la locul muscaturii, umflatura, senzatie de arsura in locul afectat si, mai rar, chiar dificultati
respiratorii.

Infectiile la om apar in perioada cand capusele sunt foarte active (aprilie - noiembrie),
Cum putem preveni infectarea cu agentii infectiosi transmisi de capuse?

& Masuri de protectie personald impotriva infestdrii cu capuse

e purtati haine deschise la culoare, cu maneci lungi si pantaloni lungi introdusi in sosete de
culoare deschisa si textura mai deasa.

e purtati pantofi sport deschisi la culoare fara orificii sau decupaje; nu este indicat sa putati
papuci/ sandalele n zonele endemice.

o utilizati substante repelente (DEET - Dietil toluamida) cu aplicare pe pielea ce ar putea veni

in contact cu zone infestate de capuse (maini, brat—antebrat, etc) si utilizati repelenti

e pe baza de permetrin prin pulverizari asupra hainelor (in special pantofi, sosete, pantaloni,
etc).

e tratati prin spalare si uscarea cel putin 1 h cu aer cald/ fierbinte hainele folosite afara dupa
activitati desfasurate in zone cu potential de infestare cu capuse.

e inspectati corpul cu atentie; capusele se pot fixa oriunde fara a provoca disconfort la
atasare sau in timpul hranirii.

e inlaturati prompt capusele in cazul in care sunt gasite pe corp; acestea vor fi inlaturate cu
ajutorul unei pensete cu varful bont (fard cioc) prin prinderea cat mai aproape de piele si
tragerea 1n sus, astfel Tncat rostrul capusei sd nu rdmana in piele.

e dupd inlaturarea capuselor dezinfectati pielea cu acool (70%) si aplicati un unguent cu un
antibiotic cu spectru larg.

% Cum putem impiedica capusgele sa se inmulteascd in preajma noastra?

1. prin managementul habitatelor favorabile capuselor - presupune realizarea unor arii fara
capuse in zonele rezidentiale in care s-a constatat o infestare semnificativd cu ixodide si se
realizeaza astfel:

e reduceti vegetatia Tnalte (ierburi, tufisuri), tundeti gazonului sau spatiile inierbate

e inlaturati frunzele moarte, cracile cazute si recurgeti la arderea acestora

e inlaturati vegetatia din vecindtatea sau de pe peretii caselor

e acoperiti giurile/crapaturile din peretii caselor

2. prin managementul animalelor gazda



descurajati prezenta rozatoarelor (depozitati corect gunoiul menajer, depozitati corect
proviziile — inclusiv grane, fan, etc., folositi de capcane, momeli otravite, etc)

descurajati prezenta unor animale de padure (caprioare, arici, porci mistreti, ursi, etc.) prin
preajma casei

aplicati tratamente cu acaricide adecvate asupra animalelor de companie (caini, pisici, etc)

si asupra celor domestice (oi, capre, vaci, cai si pasari de curte).

3. prin managementul aplicarii de acaricide sau prin controlul chimic (cu acaricide) a

populatiilor de capuse

aplicarea prin pulverizare de formule recomandate de acaricide pe zone restranse si in
microfocare; nu se fac aplicari masive prin pulverizare/stropire din avion sau magina
alegerea in functie de situatie, de la caz la caz, a acaricidului si a concentratiilor celor mai

potrivite.

Atentie - aplicarea acaricidelor trebuie efectuatd de catre personal calificat si atestat in acest sens.

Tntocmit,

Dr. Monica Cara

Medic primar sanatate publica si management, CRSP Craiova
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Https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases

https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-virus-infection

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-west-nile-virus-

transmission-season-europe-2023-0

INSP - CNSCBT - Sistemul de supravegherea si controlul infectiei cu virusul West Nile
perioada iunie — octombrie 2023

https://insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-

cnscbt/metodologii/West Nile

INSP — CNSCBT - Analiza evolutiei bolilor transmisibile aflate in supraveghere, raport
pentru anul 2022

https://insp.gov.ro/download/analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-

pentru-anul-2022/

https://insp.gov.ro/downloads/infectia-cu-virusul-west-nile-2023/

INSP - CNSCBT - Metodologia de supraveghere a Bolii Lyme — actualizare pentru anul 2024

https://insp.gov.ro/centrul-national-de-supraveghere-si-control-al-bolilor-transmisibile-

cnscbt/metodologii/bola Lyme

https://insp.gov.ro/download/boala-lyme-2023-analiza/

https://www.ecdc.europa.eu/en/borreliosis-lyme-disease
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