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Summary

Monitoring the epidemic process of mumps morbidity in
the Municipality of Chisinau through success stories —
results of vaccination

The article presents an in-depth analysis of long-term sta-

tistics that confirm the high effectiveness of vaccination,

which allowed hundreds of times to reduce the morbidity of
mumps. A significant reduction in morbidity, it has become
possible only due to the implementation of specific preven-

tive measures. Outbreaks of mumps have occurred in the
accumulation of a large number of people who have not
been vaccinated against the disease or been vaccinated only
one dose of the vaccine for more than 10 years ago. It is a

Justified necessity of further increasing vaccine coverage
of children against mumps.
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Pezrome

Ocobennocmu 3aboneeaemocmu InUOEMuUYECKuUm na-
pomumom, é ceeme OOCHUZHYMBIX PE3YTbMAMOE O
UMMYHORpogUIAKmMUKe

B cmamuve npeocmasnen yenybnénnuiti ananuz MHO20NEMHUX
CMamucmuyeckux OaHHbIX, Komopbvle NOOMEeplHCOAm
8bICOKYIO dPPeKMUBHOCb AKYUHONRPODUIAKMUKU,
no36oausuiell 6 COMHU pa3 CHU3UMb 3a0071e8aeMOCHb
INUOEMUYECKUM NAPOMUMOM. SHAYUMENbHOE CHUMNCEHUE
3a601e8aeMocmu CMano 803MONCHbIM MONbKO O1azo0aps
peanuzayuu KOHKpPemHuIx npoQUIaKmuyecKux meponpusi-
muil. Benviuwku snudemuueckozo napomuma umenu mecmo
npU HAKONJIEHUU 3HAYUMENbHO20 YUCLA TI00el, KOmopble
He OblIu BaAKYUHUPOBAHBI NPOMUE OAHHO20 3a00Ne8aHUs.
unu ObLIU BAKYUHUPOBAHBL MOJLKO OOHOU 00301 8AKYUHDL
oonee 10 nem momy nazao. Obocrnogana HeobdX0OUMOCHb
OanvHetiuie20 NOSbIULeHUs 0X8ama Oemell 6aKYUHOU NPOmus
INUOEMUYECKO20 NAPOMUMA.

Knrouesvie cnosa: sakuuuonpoqbuﬂakmum, snudemuye-
cxuﬁnapannun,eakuuﬁm

Introducere

Oreionul, denumit si parotiditd epidemica, este
o infectie virala sistemica acuta, care afecteaza in-
tregul organism si se manifesta clinic in special prin
afectarea glandelor parotidiene, iar uneoriin proces
sunt implicate si alte organe: pancreasul, gonadele
si meningele.
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In diferite perioade de timp, procesul epidemic
prin oreion a fost neomogen, cu caracter ciclic, ma-
nifestat in forma de izbucniri in grup, preponderent
in colectivitati (scoli, colegii, universitati), indeosebi
daca elevii sau studentii sunt cazati in camine.

Actualmente, morbiditatea anuala prin oreion
la nivel global variaza in limitele a 100-1000 cazuri
la 100000 populatie. in perioada de pana la initierea
vaccinarii pe scara larga cu vaccinul antiurlian, inci-
denta prin oreion era mai crescuta iarna si primavara,
cu aparitia epidemiilor la fiecare 2-5 ani. Oreionul era,
in esentd, o boala a copilariei, care afecta mai ales
copiii la varsta intre 5 si 15 ani. Deoarece un numar
mare de copii sunt vaccinati contra oreionului, este
de asteptat ca numarul cazurilor de imbolnavire sa
fie mai sporit printre copiii mai mari, comparativ cu
cei mici.

Desi este cunoscuta drept boala a copilariei,
virusul oreionului poate afecta si persoanele adulte,
cazin care complicatiile maladiei vor fi mai serioase.
Orhita este cea mai obisnuita forma de manifestare a
oreionului in randul barbatilor trecuti de pubertate,
manifestandu-se in aproape 20% din cazuri, atrofia
testiculara apare la jumatate dintre barbatii afectati.
Deoarece orhita este bilaterald in mai putin de 15%
din cazuri, sterilitatea provocata dupa oreion apare
mai rar. Ooforita la femei, cu mult mai putin obisnu-
ita decat orhita la barbati, poate produce durere in
partea inferioara a abdomenului, dar nu cauzeaza
sterilitate. Encefalita, meningita, pancreatita si
pierderea auzului sunt alte complicatii rare ale ore-
ionului, care pot afecta indivizii de orice varsta. Un
atac de oreion confera, de obicei, imunitate pentru
intreaga viata. Imunitatea pe termen lung este, de
asemenea, asociata cu imunizarea [4].

imbolnavirile prin oreion, ca infectie conta-
gioasa cu transmitere aerogena, pot fi prevenite
doar prin vaccinare. Dupa introducerea vaccinului
antiurlian in Republica Moldova, in anii 1981-1995,
atat acoperirea vaccinala (de la 50% la 90%), cat si
morbiditatea au variat semnificativ.

Morbiditatea medie multianuald pentru aceasta
perioada in mun. Chisindu a constituit 124,6%/
perioada prevaccinala - 247,4%/

0000’ n

0000°
Materiale si metode de investigare

Pentru evaluarea situatiei epidemiologice si
determinarea particularitatilor evolutiei procesului
epidemic al morbiditatii prin oreion in municipiul
Chisinau si aprecierea eficacitatii acoperirii vaccinale
la oreion, in perioada de referinta au fost utilizate
date obtinute din sistemul de supraveghere a oreio-
nului. Au fost colectate date din formularele statistice
de evidenta medicala nr.060/e ,,Registru de evidenta
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a bolilor infectioase”, formularul nr. 5-san ,,Darea de
seama privind vaccinarile preventive”, formularul
statistic nr. 2,,Privind bolile infectioase si parazitare”,
din raportul statistic nr. 6 ,,Privind cuprinderea copi-
ilor cu vaccindri impotriva bolilor infectioase”. A fost
analizata situatia epidemiologica a morbiditatii prin
oreion pentru perioada 1983-2013. Datele obtinute
au fost prelucrate statistic, cu utilizarea metodelor de
analiza epidemiologica retrospectiva si operativa.

Rezultate si discutii

Morbiditatea prin oreion, ca infectie contagi-
0asa, cu mecanism de transmitere aerogen, poate
fi prevenita doar prin vaccinare.

Analizand morbiditatea multianuala prin oreion
in mun. Chisinau, prin prisma realizarii imunizarilor
sistematice ale grupelor eligibile de populatie impo-
triva oreionului, am determinat 5 perioade in mani-
festarea procesului epidemic al acestei infectii.

Prima perioada (anii 1983-1984) sunt anii pre-
vaccinali si primii ani dupa implementarea vaccinarii
cu o doza de vaccin, care s-au manifestat prin:
morbiditate sporita - de la 172°/ pana la
3230/0000;
procesul epidemic s-a manifestat ca o infectie
aerogena nedirijabilg;
sezonalitatea bine pronuntata iarna—primadvara;
afectarea predominanta a grupurilor de varsta
0-2 si 3-6 ani.

Perioada a doua (anii 1985-1993) —implemen-
tarea interventiilor masive de profilaxie specifica
a copiilor la varsta de un an cu o doza de vaccin
contra oreionului. Dupa o perioada de 3-4 ani de
la demararea vaccinarilor, se constata urmatoarele
particularitati:

diminuarea indicatorilor de morbiditate in me-
diedela323%  in perioada prevaccinala pand
la 38,9, n perioada vaccinarii cu o doza de
vaccin antiurlian;

pastrarea caracterului ciclic al procesului epi-
demic;

majorarea duratei ciclului de la 2-3 anila 4-5 ani
si a periodicitatii de la 4-5 ani la 6-8 ani;
manifestarea mai putin pronuntata a sezonali-
tatii;

diminuarea incidentei in grupele de varsta 0-2
si 3-6 ani de la 14,6 la 1000 copii in anul 1983
pana la 4,7% in anul 1993.

Perioada a treia (anii 1994-2001) - perioada
deficientelor in asigurarea cu vaccin impotriva ore-
ionului, inceputa incd in anul 1993, care a influentat
negativ asupra nivelului de acoperire vaccinala si,
in consecintd, a favorizat manifestarea procesului
epidemic prin:
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cresterea treptatd a morbiditatii prin oreion
de la 38,9%,,,in anul 1993 pana la 350, si
333,1%,,, in anii 1996-1997, cu scaderea trep-
tata a morbiditatii in urmatorii patru ani: 1998
-244,8° 1999 - 94,8°/ 2000 - 259,
in 2001 s-a majorat de 2,8 ori, constituind
740/0000;

afectarea preponderenta a copiilor din grupul
de varsta 7-14 ani, in special copiii nascuti in
anii 1984-1991;

marirea duratei ciclului de la 2-3 ani pana la 6
ani (1994-1999), cu un numdr de 9988 cazuri
inregistrate in aceasta perioada si in urmatorii
doi ani (2000-2001) — 774 cazuri;

schimbarea structurii de varsta a morbiditatii
prin oreion, cu tendinta de maturizare a infectiei
incepand cu anul 1998. A inceput sa creasca
morbiditatea in grupul de varsta mai mare de
14 ani: 15-19 ani (1980-1984) si 20-29 ani (1970-
1979). La persoanele nascute in anii de pana la
initierea profilaxiei specifice si la cele care au
trecut peste 15-16 ani de la vaccinare: in anul
1998 s-au inregistrat 431 cazuri, sau 24% din
morbiditatea totala pentru perioada indicata; in
anul 1999 - 213 cazuri (30%), in 2000 — 70 cazuri
(37%), in 2001 - 302 cazuri (39%) (figura 1).
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Figura 1. Morbiditatea prin oreion si acoperirea vacci-
nald in mun. Chisindu, 1992-2013

Perioada a patra (anii 2002-2006) — perioada
de implementare a vaccinarii cu 2 doze de vaccin
combinat contra rujeolei, oreionului, rubeolei (ROR),
la varstele de 1 ansi 7 ani, incepand cu anul 2002, si
caracterizata prin:
scaderea evidenta a morbiditatii prin oreion de
la 75% ., in @anul 2001 (perioada vaccinarii cu
o doza) pana la 12,7%,,in anul 2006. Datorita
asigurarii acoperirii vaccinale de peste 95% cu
vaccinul ROR, incepand cu anul 2003 morbidi-
tatea copiilor din grupele de varsta 2 ani si 6-7
ani s-a micsorat de aproximativ 6 ori (figura 2).
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Figura 2. Morbiditatea comparativa prin oreion (mun.
Chisindu/Republica Moldova), 2002-2013

Perioada a cincea (anii 2007-2013) se manifesta
prin inregistrarea urmatorului ciclu epidemic dupa
5 ani de diminuare a morbiditatii prin oreion, care
s-a inceput in luna octombrie 2007 si s-a finalizat in
anul 2009. in 2007 morbiditatea s-a majorat de 6-7
ori (85,76% ), comparativ cu anul precedent (2006
- 12,7 ,,,), atingand in 2008 cota de 950,4%/ .
Aceasta a fost ultima izbucnire epidemica a morbi-
ditatii prin oreion si s-a caracterizat prin:

Afectarea preponderenta a copiilor cu varsta
de 15-17 ani (31,8%), apoi a adultilor tineri cu varsta
20-24 de ani (26,9%), urmati de adolescentide 18-19
ani (23,8%). Majoritatea cazurilor s-au inregistrat la
persoanele nascute intre anii 1985 si 1994, care au
primit o singura doza de vaccin impotriva oreionului,
conform calendarului existent pana in anul 2002;
Perioada lunga de la vaccinare pana la im-
bolnavire. Asfel, 90-93% din persoanele care s-au
fmbolnavit (datele de monitorizare a statutului imu-
nologic) au fost vaccinate primar la varsta de un an,
intervalul de la vaccinare pana laimbolnavire variind
dela 13 1a 20 de ani;

- Inregistrarea masiva a cazurilor multiple
si a eruptiilor epidemice prin oreion in colective
organizate de copii si tineri — gimnazii, licee, scoli
profesionale, colegii, institutii universitare;
Stoparea acestui ciclu epidemic a fost posibila
datorita campaniei de imunizare in masa a contingen-
telor afectate impotriva oreionului cu vaccinul combi-
nat (ROR) (incepand cu perioada martie-aprilie 2008).
intotal, in cadrul companiei au fost vaccinate 99578 de
persoane, ceea ce constituie 94,5% din persoanele ce
necesitau. Astfel, morbiditatea s-a diminuat, la sfarsitul
anului 2009, panala 15,2 [1, 21.

Urmatorii 5 ani (2009-2013) din aceasta perioa-
da se caracterizeaza prin:
mentinerea nivelului scazut al morbiditatii prin
oreion, datorita cresterii paturiiimune a popula-
tiei in urma circulatiei naturale a virusului urlian
in anii 2007-2008 si campaniei de imunizare in
masa (a. 2008-2009);
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modificarea calendarului national de vaccinare
prin implementarea revaccinarii secundare
impotriva oreionului cu ROR vaccin la copiii de
varsta 14-15 ani, incepand cu anul 2011.
Toate aceste madsuri au permis reducerea trep-
tata a morbiditatii prin oreion de la 350%/, in anul
1996 pana la 3,28% , in 2013.

Evaluarea acoperirii vaccinale a 510 copii de
varsta 15-26 de luni din municipiul Chisindu (2012),
selectati randomizat din toate sectoarele, denota,
in privinta vaccinului ROR, un indice de acoperire
vaccinala de doar 86,1+3,0%. Acesta este cel mai
mic indicator pe tara, comparativ cu 90,8+2,5% in
alte teritorii urbane si 92,3 £3,0% in teritorii rurale.
Astfel, obiectivul PNI privind acoperirea (=95%) la
vaccinarea ROR nu este atins. De asemenea, analiza
in cauza a identificat cei mai mici indici ai acoperirii
vaccinale pana la varstele-tinta in municipiul Chisi-
nau - doar in limitele 78,0 £3,6% (ROR). Pentru com-
paratie, in alte teritorii urbane acest interval este de
84,0 +3,1% iar indicele rurale — 88,2+3,6% la vaccinul
ROR. in baza acestor date, se poate de constatat ci
in mun. Chisindu exista un numar semnificativ de
copii susceptibili la oreion, circumstanta care poate
mentine transmiterea maladiei respective odata cu
aparitia sursei de infectie.

Asadar, exista mari rezerve in contextul sporirii
nivelului de acoperire vaccinald in cadrul PNI la copii
pana la atingerea varstelor-tinta [3].

Pe fundalul inregistrarii unui numar mic de ca-
zuri de oreion, in perioadele 2002-2006 si 2009-2013
practic nu se evidentiaza sezonalitatea acestei infec-
tii. In anii de epidemie (2007-2008), morbiditatea s-a
inregistrat in lunile de iarna si primavara (figura 3).
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Figura 3. Sezonalitatea morbiditdtii prin oreion in
perioada 2002-2013
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in anii 2002-2013, ponderea medie multianuala
a morbiditatii la populatia urbana constituia 92,4%,
iar la cearurala — 7,6%. Cea mai mare pondere a mor-
biditatii la populatia rurala s-a inregistrat in perioada
epidemiei (anii 2007-2008). In anii postepidemici,
morbiditatea urbana este mai sporita decat cea ru-
rald, in anul 2013 constituind 96,2% (figura 4).
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Figura 4. Ponderea cazurilor de oreion la populatia
urband si la cea rurald in mun. Chisindu, 2002-2013

Concluzii

Reducerea morbiditatii prin oreion a avut loc
dupa introducerea vaccinului antiurlian pentru
imunizarea de rutina a copiilor.

Procesul epidemic si-a pastrat caracterul sezo-
nier de primavara—vara numai la aparitia izbucnirilor
epidemice.

Pe fundalul acoperirii vaccinale a copiilor cu
vaccinul ROR la varstele de 12 luni, 6-7 ani, in procesul
epidemic au fost implicate persoane adulte tinere.

Pentru a reduce morbiditatea in continuare,
este necesar de a mentine acoperirea vaccinala cu
vaccinul ROR la cota de peste 90-98% la toate contin-
gentele vizate la varstele: 1 an, 6-7 ani, 14-15 ani.
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MANIFESTARILE PROCESULUI EPIDEMIC
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Summary

Manifestations of epidemic process and spread area
of the pathogen agents of meningococcal infection in
Chisinau

In this work is presented the epidemiological situation in the
Chisinau municipality and in Republic of Moldova. There
are described the particularities of the epidemiological
process of meningococcal infection in Chisinau municipal-
ity. It has been determined that the meningococcal infection
affects preponderant children. In the structure of the clinical
forms predominate the generalized forms with a serious and
extremely serious evolution.

Keywords: Neisseria meningitides, epidemic process,
morbidity

Pe3zome

Ocobennocmu Inudemuueckozo npoyecca U WUPKyIAyus
6030y0umensa MeHUH20KOKKOGOU UHMeKyUU 6 MyHUYURUU
Kuwunsy

B oaunoii cmamve npedcmasnena snudemuonocuieckas
cumyayus 6 mynuyunuu Kuwunsy u ¢ Pecnybnuxe Mondosa.
Onucanvi 0cob6eHHOCU INUOEMULECKO20 NPOYeCCca MeHUH-
20KOKKOBOU UHperyuy. Ycmanosneno, 4mo MeHuH20KOKKo-
8as uHghexyus nopadicaem yauje demeii. B cmpykmype knu-
HUYeCKUX (hopm npeobnaoarom ceHepantu308antvle popmol ¢
MAACENBIM U KPAliHe MANCENLIM medeHueM 3a001e6aHUs.

Knroueevie cnosa: Neiseria meningitis, snudemuieckuli
npoyecc, 3a601e6aemMocms

Introducere

Boala meningococica este raspandita pe plan
mondial si apare sporadic, in cazuri izolate sau in
epidemii. Manifestarile clinice variaza de la bacte-
riemie tranzitorie la forma fulminanta de boala, ce
culmineaza cu moartea in mai putin de cateva ore
de la aparitia simptomelor [4].

Pentru infectia meningococica sunt caracteris-
tice periodicitatea, caracterul sezonier si afectarea
unor anumite categorii de varsta. Cresterea periodica
a morbiditatii se observa o data la 10-15 ani. In anii
de epidemie, mobiditatea poate creste in perioada
de iarna—primavara (februarie—aprilie) de 6-10 ori,




