ABSTRACTE

toxinele A si B ale Clostridium difficile a indicat rezultate negative. in hemocultura nu s-a inregistrat crestere
bacteriand, iar urocultur a evidentiat prezzenta Enterococcus faecium <10A3.

Luénd in considerare tabloul clinic sugestiv pentru infectia cu Clostridium difficile (persistenta sindromu-
lui diareic, durerile colicative abdominale, tenesmele), s-a decis repetarea testului imunocromatografic pentru
Clostridium Difficile. In ziua a 26-a de boal3, testul pentru toxina B a indicat un rezultat slab pozitiv, in timp
ce testul pentru toxina A a fost negativ. in consecints, s-a initiat un tratament etiologic cu sol. Vancomycina
p/o, timp de 12 zile. In ziua a 29-a de boal3, s-a repetat testul pentru Clostridium difficile, iar ambele teste
pentru toxina A si toxina B au indicat rezultate negative. La a 22-a zi de spitalizare, pacientul a fost externat
intr-o stare relativ satisfacatoare, afebril, cu un scaun de aspect normal in 24/h.

Concluzii

Infectia cu Clostridioidies difficile ramane o problema majora de sanatate publica, cu potentialul sa agra-
veze enterocolita in contextul antibioticoterapiei excesive. Recurenta infectiei amplifica riscul de complicatii
clinice severe. Rezultatele acestui studiu subliniaza necesitatea urgenta a unui management terapeutic
imbunatatit al CDI, cu accent pe masurile de prevenire a rCDI.
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Introducere

Gripa sezoniera reprezinta o amenintare semnificativa pentru sanatatea publica, afectand in mod deo-
sebit populatiile cu risc ridicat, inclusiv persoanele varstnice, copiii mici, femeile insarcinate si persoanele cu
afectiuni cronice. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), gripa sezoniera provoacd anual aproxi-
mativ 1 miliard de cazuri de infectii respiratorii, dintre care 3-5 milioane sunt cazuri severe, si intre 290.000
$i 650.000 de decese. in Republica Moldova, anual sunt inregistrate in medie 2067,6 cazuri de gripa, ceea ce
constituie 56,51 cazuri la 100.000 de locuitori. Vaccinarea antigripala este o strategie preventiva esentiala
pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii in aceste grupuri vulnerabile.

Scopul

Aceasta revizuire sistematica isi propune sa evalueze evidentele bazate pe dovezi privind factorii de
risc care influenteaza eficacitatea vaccinarii antigripale.

Materiale si metode

A fost realizata o cautare sistematica a literaturii in baze de date stiintifice, inclusiv PubMed, Scopus
si Cochrane Library, pentru studii publicate intre 2010 si 2023. Cuvintele-cheie utilizate in cdutare au
inclus termeni precum ,eficacitatea vaccinului antigripal’, ,populatie cu risc’, ,revizuire sistematica” si
Lfactori de risc”. Au fost incluse studii observationale, studii clinice randomizate si meta-analize care au
investigat eficacitatea, acoperirea vaccinala si factorii de risc care influenteaza vaccinarea antigripala in
randul populatiilor cu risc.

Calitatea metodologica a studiilor incluse a fost evaluata utilizand instrumente standardizate, cum ar fi

Newcastle-Ottawa Scale pentru studii observationale si Cochrane Risk of Bias Tool pentru studii randomizate.

Rezultate

Din cele 1200 de studii identificate, doar 45 au indeplinit criteriile de incluziune. Analiza acestora a
evidentiat ca vaccinarea antigripala reduce semnificativ riscul de infectie si de complicatii severe, avand o
eficacitate medie de 50-60% in randul populatiilor cu risc. Acoperirea vaccinala variaza considerabil intre
diferite tari si regiuni, fiind influentata de factori socioeconomici, accesibilitatea serviciilor de sanatate,
educatia privind benéeficiile vaccinarii si increderea in sistemul medical.
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ABSTRACTE

Eficacitatea vaccinului poate fluctua de la un sezon la altul, in functie de potrivirea dintre tulpinile
vaccinale si cele circulante. Factorii de risc care influenteaza eficacitatea vaccinuluiinclud varsta, prezenta
comorbiditatilor, statusul imunologic si istoricul de vaccinare antigripald. Studiile indica faptul ca varstnicii
(>65 ani) manifesta un raspuns imun mai redus la vaccin, cu un indice de corelatie de r =-0.45 (P<0.001)
siun OR (Odds Ratio): 1.8 (95% Cl: 1.5-2.2) pentru reducerea eficacitatii vaccinale. Persoanele cu afectiuni
cronice (diabet, boli cardiovasculare, boli pulmonare cronice) prezintd, de asemenea, o scadere a eficacitatii
vaccinale, cu un indicele de corelatie de r = -0.35 (P=0.005) si un OR: 1.6 (95% Cl: 1.3-1.9). De asemenea,
persoanele cu sistem imunitar compromis (de exemplu, HIV, tratamente imunosupresoare) prezinta o
reducere semnficiativa a eficacitatii vaccinale, cu un indice de corelatie de r =-0.50 (P<0.001) si un OR:
2.2(95% Cl: 1.8-2.6).

Intr-un alt studiu, s-a constatat ca femeile prezinta adesea un raspuns imun mai puternic la vaccinul
antigripal comparativ cu barbatii. De exemplu, rdspunsul serologic post-vaccinare la subtipul A(H1N1)pdm09
a fost semnificativ mai mare la femeile varstnice (=65 ani) in comparatie cu barbatii de aceeasi varsta. Cer-
cetarea realizatd de un grup de cercetatori din Spania a aratat ca femeile au prezentat titruri de anticorpi
mai mari si o seroprotectie mai buna impotriva anumitor subtipuri de virus gripal, cum ar fi A(H3N2) si B/
Victoria, comparativ cu barbatii.

Vaccinurile impotriva A(H3N2) au demonstrat o eficacitate variabild, de obicei mai scazuta in comparatie
cu alte subtipuri. Studiile indica faptul ca eficacitatea vaccinului poate fi intre 10% si 30% in sezoanele in
care exista o discordanta antigenica semnificativa. De asemenea, cercetarile au aratat ca persoanele care
se vaccineaza anual pot dezvolta un raspuns imun mai puternic, cu o corelatie de r = 0.30 (P=0.01) si un
OR: 0.7 (95% Cl: 0.5-0.9) pentru imbunatatirea eficacitatii vaccinale.

Intr-un sezon specific, eficacitatea vaccinului impotriva A(H3N2) a fost de aproximativ 17% (95% Cl:
6%-27%). Vaccinurile impotriva A(H1N1)pdmO09 au avut in general o eficacitate mai mare. De exemplu, in
sezonul 2018-2019, eficacitatea vaccinului a fost de aproximativ 44% (95% Cl: 29%-56%). Femeile varstnice
au prezentat titruri de anticorpi mai ridicate dupa vaccinare, cu o seroprotectie (SPR) de 93,7%, comparativ
cu 89,9% la barbatii varstnici pentru subtipul A(HIN1)pdm0Q9.

Eficacitatea vaccinului impotriva virusurilor Influenza B poate varia, dar in general este mai constanta
decat in cazul A(H3N2). De exemplu, in sezonul 2018-2019, eficacitatea pentru linia B/Yamagata a fost de
aproximativ 49% (95% Cl: 30%-63%). in cazul femeilor varstnice, SPR a fost mai mare pentru tulpinile B,
comparativ cu barbatii, atingand valori de pana la 95.5% pentru B/Victoria.

Concluzii

Revizuirea sistematica subliniaza importanta vaccindrii antigripale pentru reducerea morbiditatii si
mortalitatii in randul populatiilor cu risc ridicat, inclusiv persoanele varstnice, copiii mici, femeile insarcinate
si persoanele cu afectiuni cronice. Eficacitatea vaccinului variaza intre 50% si 60%, fiind influentata de varsta,
comorbiditati, statusul imunologic si istoricul de vaccinare. Varstnicii (>65 ani) si persoanele cu afectiuni
cronice sau sistem imunitar compromis prezinta un raspuns imun mai slab, cu un ORintre 1,6 si 2,2. Femeile
au un raspuns imun mai puternic la subtipul A(H1N1)pdm09 comparativ cu barbatii. Eficacitatea vaccinului
este influentata si de subtipul tulpinii gripale. Vaccinurile impotriva A(H3N2) au o eficacitate mai scazuta
(10-30%), in timp ce pentru A(H1N1)pdm09 este de aproximativ 44%. Pentru virusurile Influenza B, eficacitatea
este mai constanta, fiind de 49% pentru linia B/Yamagata. Aceste rezultate evidentiaza necesitatea ajustarii
anuale a compozitiei vaccinului si considerarea diferentelor de gen in strategiile de vaccinare pentru a ma-
ximiza protectia populatiilor vulnerabile.
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