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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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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,




EPIDEMIOLOGIA [N CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

in comparatie cu lunile de vara. In timpul epidemi-
ei, morbiditatea poate fi de zeci de ori mai mare in
comparatie cu perioada interepidemica. Deosebit de
sensibili la infectie sunt copiii sub 5 ani. In perioada
interepidemica se imbolnavesc de obicei copiii de
varsta frageda. In timpul epidemiilor sporeste mor-
biditatea in grupele de varsta mai mare, indeosebi
infectia meningococica afecteaza colectivitati, mai
ales in institutiile prescolare, scoli-internat, case de
copii, scoli profesionale, unitati militare, cdmine etc.

Infectia meningococica se inregistreazd in toate
tarile lumii, dar epidemiile apar mult mai frecvent in
randurile populatiei sarace, din cauza supraaglome-
ratiei si a culturii sanitare scazute [3]. Tulpinile din
serogrupul A au produs majoritatea epidemiilor de
boala meningococica in Europa si in Statele Unite
ale Americii in prima jumatate a secolului XX. Dupa
cel de al Doilea Razboi Mondial, meningococii din
grupurile B si C au devenit predominanti. In pre-
zent, tulpinile din grupul B justifica 50% din cazurile
sporadice. Tulpinile din serogrupul C produc majo-
ritatea infectiilor la grupurile de persoane varstnice,
iar tulpinile din serogrupul B sunt intalnite la copiii
mici [1].

Scopul lucrarii este evaluarea situatiei epidemi-
ologice, determinarea particularitatilor procesului
epidemic si a arealului microbian prin infectia menin-
gococica. Ajustarea complexului de masuri directio-
nate spre prevenirea si diminuarea morbiditatii prin
infectia meningococica, conform protocolului clinic
national Infectia meningococica la copii.

Materiale si metode

in scopul evaluarii situatiei epidemiologice prin
infectia meningococicd in mun. Chisindu, au fost
folosite rapoartele statistice, formularul nr. 2 Privind
bolile infectioase si parazitare, formularul nr. 060/e
Registrul evidenta a bolilor infectioase, formularul nr.
362/e Fisa de anchetare epidemiologicd a focarului de
boald infectioasd. Au fost analizati indicii morbiditatii
prin infectia meningococica (la 100000 populatie) in
mun. Chisindu, in comparatie cu indicii inregistrati
in Republica Moldova.

La prelucrarea datelor au fost folosite metode
epidemiologice retrospective, operative si statistice
traditionale.

Rezultate si discutii

Procesul epidemic prin infectia meningococica
in mun. Chisinau se caracterizeaza printr-un sir de
particularitati, una dintre ele fiind periodicitatea
(figura 1).
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Figura 1. Morbiditatea multianuald comparativd prin
infectia meningococicd in mun. Chisindu si in RM in
anii 1993-2013

in perioada 1993-2013, in municipiul Chisinau
s-au inregistrat 4 avansari ale morbiditatii, care se
repeta peste 3-6 ani. Prima avansare in perioada data
aavutlocinanul 1994, fiind inregistrate 5,6 cazuri de
boala la 100000 de populatie. Avansarile urmatoare
auimplicat in procesul epidemic un numar redus de
bolnavi. Asadar, se manifesta o tendinta de diminu-
are a intensitatii procesului epidemic prin infectia
meningococica. Astfel, in anul 2000 morbiditatea
prin aceasta infectie a costituit 3,8 cazuri la 100000
de populatie, in 2004 si 2011 incidenta reprezenta
3,3 si, respectiv, 2,2 cazuri la 100000 populatie.

in structura de varsta infectia meningococica
afecteaza prioritar copiii. Cota medie multianuala
la copii constituie 77,7% si la adulti 22,3%. Analiza
morbiditatii dupa grupele de varsta printre copii
arata ca preponderent sunt afectati copiii cu varsta
de 0-2 aniin 63,4% din cazuri, cu varsta de 3-6 ani—in
18,8% side 7-17 ani —in 17,8% (figura 2).
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Figura 2. Ponderea morbiditatii prin infectia meningo-
cocicd dupd grupele de varstd la copiiin mun. Chisindu,
anii 1993-2013

Din numarul de copii inclusi in grupa de varsta
de 0-2, ani ce au suportat boala, 41,0% sunt cu varsta
de panala 1 an.1n 52,2% din cazuri au fost afectate
persoanele de sex masculin si in alte 47,8% — cele
de sex feminin.

In cadrul monitorizarii lunare a morbiditatii s-a
evidentiat caracterul sezonier al infectiei. Avansarea
incepe in lunile de toamn4, cu indici sporiti pe par-
cursul iernii si primaverii (figura 3).
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VII
B sezonalitatea pe luni in %

Figura 3. Sezonalitatea morbiditdtii prin infectia me-
ningococicd in mun. Chisindu, anii 1993-2013 (%)

Conform structurii clinice, boala s-a manifestat
in 83% din cazuri in forme generalizate si in 17% -
localizate (rinofaringita meningococica), din numarul
de cazuri raportate.

Dupa evolutie, formele generalizate au decurs
grav in 87,4% din cazuri, in 11% - extrem de grav si
numai 1,6% au fost forme medii. in 7,2% din numarul
total de cazuri boala s-a terminat cu deces.

Infectia meningococica decurge si sub forme
fulminante (fulgeratoare). in consecint3, se instaleazd
o stare de soc toxicoinfectios (STI), un grad avansat
de intoxicatie si este necesara spitalizarea cat mai
curand posibil pentru initierea terapiei intensive.

Spitalizarea bolnavilor cu infectie meningoco-
cica a constituit 97% din numarul total de cazuri in-
registrate. Nu au fost spitalizati 3% dintre bolnavii cu
forme localizate de rinofaringitda meningococica.

La monitorizarea spitalizarii pacientilor de la
dataimbolnavirii s-a stabilit ca: in | zi au fost spitalizati
39,8% din numarul bolnavilor, all-a zi - 38,9%, a lll-a
zi — 14,7%. Dupa a IV-a zi de imbolnavire au fost in-
ternate 6,6% din numarul de persoane care au suferit
boala. intre zilele a 4-6-a au fost spitalizati pacientii
depistati cu rinofaringita meningococicd. Din numa-
rul total de bolnavi, 91,6% au fost spitalizati in prima
zi de adresare, 7,8% — in a 2-a zi si cate 0,3% - in ziua
a lll-a si a V-a. In zilele urmatoare au fost spitalizati
pacientii cu rinofaringita meningococica.

Bolnavii cu infectie meningococica forme gra-
ve preponderent au fost spitalizati in prima zi de la
adresare dupa asistenta medicala (datorita vigilentei
lucratorilor medicali). Bolnavii cu forme localizate
de rinofaringita meningococica au fost spitalizati
pe parcursul supravegherii medicale in focar si la
prezenta rezultatelor pozitive dupa examenul bac-
teriologic.
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Confirmarea bacteriologica a cazurilor de in-
fectie meningococica in morbiditatea multianuala
difera de laanlaan, cu o cota de depistare a Neisserie
meningitides de peste 70% numai in anii 1997, 1998,
2002 si 2008. in anul 2013, rata depistarii agentului
cauzal constituie 60% (figura 4).
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Figura 4. Ponderea confirmdrii bacteriologice a morbi-
ditatii multianuale prin infectia meningococicd pentru
anii 1993-2013 in mun. Chisindu

Peisajul microbian in cazurile infectiei menin-
gococice confirmate bacteriologic, in mun. Chisinau,
a intrunit doar 4 serogrupe din cele 13 identificate.
Ponderea infectiei meningococice confirmate bac-
teriologic constituie 42,8%. Cota serogrupei tip A,
asa-numitul tip epidemic, este de 6,8%, a serogrupei
B -59,0%, a serogrupei C—16,7%; X - 1,2% si a tulpi-
nilor nonaglutinabile - 16,1%. Serogrupele B, C, X etc.
produc cazuri sporadice. In ultimii 5 ani au circulat
tulpinile A, B, C, preponderent tulpina C (figura 5).
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Figura 5. Ponderea peisajului microbian, dupa sero-
grupele identificate de Neisseria meningitidis, al mor-
biditatii prin infectia meningococicdin mun. Chisindu,
anii 1993-2013

Concluzii

Intensitatea procesului epidemic in mun.
Chisindu a depasit nivelul indicilor din Republica
Moldova in anii 1994, 2000, 2002-2007, 2009, 2011,
iar in ceilalti ani a fost la nivelul indicilor din repu-
blica. Morbiditatea prin infectia meningococica in
mun. Chisindu, in perioada 1993-2013, are tendinta
de diminuare. Prepoderent sunt afectati de infectia
meningococica copiii, din ei 63,4% sunt cei cu varsta
de 0-2 ani.
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Caracterul sezonier de iar-
na-primavara al infectiei menin-
gococice se mentine si in mun.
Chisindu. In structura formelor
clinice predomina formele ge-
neralizate, cu evolutie grava sau
extrem de grava. in ultimii 5 ani,
bolnavii cu infectie meningoco-
cica au fost spitalizati in primele
2 zile de la depistare.

in ultimii 5 ani, in mun.
Chisinau a circulat preponderent
tulpina din serogrupa C, tulpina
care produce cazuri sporadice.
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EVALUAREA PRESCRIERII ANTIBIOTICELOR IN
INFECTIILE RESPIRATORII LA NIVEL DE MEDICINA PRIMARA
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Summary

Assessment of antibiotic prescriptions in respiratory infections in primary
health care

The phenomenon of antimicrobial resistance is a global public health problem.
Infections caused by resistant microorganisms fail to respond to treatment, result-
ing in the extension and severity of disease and increased risk of death. Reduction
and prudent and rational use of antibiotics in primary health care will help to
reduce the risk for the emergence, spread and persistence of resistant organisms
in the community.

Keywords: antibiotics, resistant microorganisms, respiratory infections

Pezrome

Ouenka HA3HAYEeHUA AHMUOUOMUKOE NPU PECRUPAMOPHLIX UHMEKUUAX HA
YPO8HEe REPEUYHOT MEOUUUHbL

Denomen YyCmMoUdU8OCmMU MUKPOOP2AHUIMO8 K OelCmeuio 00H020 uiu
HECKONbKUX aHMUOAKMEPUATLHIX NPENnapamos seisemcs 00HOU u3 npobrem
30pasooxpanenus 60 ecem mupe. Ungpexyuu, evizganuvie ycmouuueulmu
MUKPOOP2AHUSMAMU K AHMUOUOMUKAM, MPYOHO NOOOAOMCS leYyeHUl,
VBeNUUUBAIOM NPOOONACUMENLHOCb U MAMNCECMb MedeHUs 3a001e6anus, d
makoice nosvluiarom puck cmepmuocmu. CHudiceHue HASHAYeHUs U pa3yMHas,
payuonanrvHas anmudouomukomepanus 6 nepeuynol meduyure oOyoem
cnocoocmeosams yYMeHbUeHUIO PUCKA NOABIEHUs, PACHPOCMPAHEHUs U
COXpAHEeHUs: YCIMOUMUBHIX HOPM MUKPOOPSAHUIMO8 8 0DUjecmae.

Kniwuesvie cnoea: anmubuomuku, ycmouyugvle MUKpoOOpSaHu3mbl,
pecnupamopuvle uHgexyuu

Introducere

,Fara actiuni urgente, coordonate intre mai multi factori de decizie,
lumea merge spre era post-antibiotica, unde infectiile uzuale si afecti-
unile minore care au fost tratate usor zeci de ani pot ucide din nou” (Dr.
Keiji Fukuda, Organizatia Mondiala a Sanatatii).

Fenomenul rezistentei antimicrobiene (RAM) reprezinta o proble-
ma de sanatate publica la nivel global. Agentii patogeni rezistenti la
preparatele antimicrobiene constituie cauzele principale de morbidi-
tate si mortalitate in Regiunea Europeana a OMS. Infectiile cauzate de
microorganisme rezistente nu raspund la tratament, ducand la prelun-
girea duratei si severitatii bolii si la sporirea riscului de deces. Utilizarea
imprudenta si irationala a preparatelor antimicrobiene creeaza conditii
favorabile pentru aparitia, rdspandirea si persistenta microorganismelor
rezistente.

in fiecare an, aproximativ 25000 de pacienti din UE mor de o in-
fectie cu bacterii multirezistente. in afara de decese, acest fenomen se
transpune in costuri suplimentare pentru asistenta medicala si pierderi
in productivitatea muncii egale cu circa 1,5 miliarde Euro anual pentru
UE. Dezvoltarea rezistentei antimicrobiene, presiunile de a reduce pre-
turile la medicamente, compensatiile minime si sporirea dificultatilor
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