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Summary

Combating of Pertussis in the Re-
public of Moldova

The article analyzes from a historical
point of view the morbidity caused
by whooping cough in the Republic
of Moldova during the 20th century
and medical efforts, such as vaccina-
tion, that led to the reduction of the
incidence of this infection. It also

describes the future possibilities of

evolution of this epidemiology.
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Peztome

bopvéa c koxkniowom ¢ Pecnyonuxe
Monooesa.

B cmamve npusoosmcs oannvie o
3aboresaemocmu Hacenenus Mon-
008bl KOKTIIOUWOM U O NPEONPUHSIINBIX
Mepax no 6opvbe ¢ 3moil uHpexyu-
ell, 8 OCHOBHOM Nymem GaKYuHaAyuu
6Ce20 HACeNeHUs. NPOMUG KOKIOuA
accoyuupoOBHHLIMU BAKYUHAMU.
B pesynomame, na npomsoicenuu
NOCieOHUx nem 3ma uH@pexyus 8
Ppecnyniuke pe2ucmpupyemcs Ha
VDOBHEe HeCKOMbKux ciyuaes. Bui-
CKA3bIBAEMCs MHEHUEe 0 Mepax no
NO00EPACAHUIO IMOU INUOEMUOTIO-
euveckol cumyayuu Ha oyoyujee.

Knwueevie cnosea: xoxiwu,
bordetella pertussis, eaxyunayus,
3a601e6aemMocmsb, UMMYHUMEN,
anudemuonozuieckasn d¢gexmus-
HOCIb.

COMBATEREA TUSEI CONVULSIVE
IN REPUBLICA MOLDOVA

Petru IAROVOI,
Centrul National Sinatate Publics,

Tusea convulsiva (pertussis, popular - “tuse magareasca”) este
o boala infectioasa acuta antroponozad, ce se caracterizeaza clinic
prin simptome complexe ale infectiei catarale a sistemului respira-
tor si accese repetate de tuse spasmolitica. Prima epidemie de tuse
convulsiva in Paris a fost descrisa de G. Baiu in anul 1578. In secolul
XVII maladia a fost descrisa de T. Sidengan in Anglia si in secolul XVIII
- de Hoffman in Scandinavia.

Agentul patogen, Bordetella pertussis, a fost izolat din mucoa-
sa eliminata in accesele de tuse de catre J. Borde si O. Jangu in anii
1900-1906. Agentul patogen e putin rezistent in mediul ambiant,
foarte sensibil la razele solare, temperaturi ridicate si practic la toate
substantele dezinfectante.

Mecanismul de transmitere - aerogen, se raspandeste foarte
usor si repede, receptivitatea pana la 70-80%, ataca in majoritatea ca-
zurilor copii de varsta frageda. Sursa de infectie sunt bolnavii de orice
forma clinica (grea, medie, usoara, subclinica), dar cei mai periculosi
ca sursa de infectie sunt persoanele in prima saptdmana de boala.
Infectia suportata lasa dupa sine o imunitate dura si de lunga durata
si, ca urmare, imbolnaviri repetate se inregistreaza foarte rar [1].

Morbiditatea prin tuse convulsiva, in perioada de pana la in-
troducerea vaccinarii antipertussis, se caracteriza in RSSM, ca si in
ansamblu in fosta URSS, prin indici de intensitate ridicati. in aceasta
perioada, cea mai inalta morbiditate a fost inregistrata in anul 1957,
constituind 1846 de cazuri la 100 mii de locuitori. De fapt, si in anii
precedenti se inregistrau indici ridicati de morbiditate prin tuse
convulsiva. Astfel, in 1954-1955 au fost inregistrate respectiv 315,6 si
349,1 cazuri la 100 mii de locuitori.

Situatia epidemiologica agravata — 8-9 mii cazuri — s-a schimbat in
urma implementarii preparatelor vaccinale. In principiu, combaterea
tusei convulsive a fost realizatd concomitent cu combaterea difteriei.
Primele 4500 de vaccinari antipertussis au fost efectuate in Moldova
in anul 1956; in 1957 s-au facut deja 12040 de vaccinari, iar in anul
1958-5380, fiind astfel vaccinati 18,3% din numadrul total de copii in
varsta de pana la 5 ani. In anii urmatori, vaccinarea acestui contingent
de copii creste intr-un ritm accelerat (vezi tabelul).

De fapt, vaccinarea in masa propriu-zisa a copiilor impotriva
tusei convulsive incepe in 1958, cand in practica ocrotirii sanatatii din
republica este introdus vaccinul pertusis-difteric (PD). Aceasta masura
intreprinsa pe fundalul imunitatii cdpatate de mii de copii in urma
fmbolnavirii de tuse convulsiva cu 3-4 ani in urma, cdnd morbiditatea
era foarte inaltd, a dus in 1960 la o scadere a numarului de cazuri de
imbolnavire (108,6 la 100 mii de persoane). Din anul 1960 incepe sa se
aplice vaccinul difterico-tetanos-pertussis (DTP), iar din 1965 - vacci-
nul difterico-tetanos-pertussis asociat (DTPA). Totodatd, in anul 1965
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numarul celor vaccinati a crescut pana la 108 mii. in
acesti ani, morbiditatea prin tuse convulsiva a scazut
de 9 ori.In 1961 cuprinderea populatiei cu vaccinari
antipertussis atinge un nivel de 90%, iar in anii ur-
matori gradul de cuprindere creste, mentinandu-se
la un nivel mediu nu mai mic de 95%. in aceasts, se
fac aproximativ 285000 de vaccinari pe an. Faptul a
determinat o scadere brusca a morbiditatii. Astfel, in
1969 nivelul morbiditatii prin tuse convulsiva era de
13 ori mai scazut decat in 1956 (anul initierii vacci-
narilor). Este interesant de remarcat faptul ca media
anuala a morbiditatii prin tuse convulsiva a fost in
perioada 1966-1970, cand a inceput sa se aplice
vaccinul DTPA, de 4 ori mai scazuta (24,0 la 100 miii
locuitori), decat in anii 1961-1965, cand se folosea
vaccinul PDT (91,5 la 100 mii de locuitori).
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focarelor cu 10 si mai multe cazuri constituia 0,4%,
doi ani mai tarziu numarul lor era de 0,05% sau de
8 ori mai putin [2].

In anii ce au urmat toate eforturile au fost direc-
tionate spre acoperirea vaccinald a copiilor la nivel de
90-95% si mai mult, efectuandu-se circa 70-85 mii de
vaccinari anual. Reducerea numarului de vaccinari se
datoreaza scaderii natalitatii si nu denota reducerea
acoperirii vaccinale. Ca rezultat, numarul de cazuri
inregistrate pe parcursul a 20 de ani se reduce de
la cateva sute in anii ‘90 ai secolului trecut pana la
cateva zeci de cazuri in primii 10 ani ai secolului XXI
(vezi tabelul).

Morbiditatea prin tuse convulsiva si vaccinarea copiilor in
anii 1945-2010

inanul 1975, morbiditatea prin tuse convulsiva g | Nrea- | Vacci- || Neea- | Vacci-
a inregistrat cel mai scazut nivel de cand boala a zuri abs. | ndri zuri abs. | ndri
fost constatata in RSSM: 98 cazuri sau 2,7 la 100 mii 1945 866 1978 249 | 65730
locuitori. Este un nivel de circa 120 de ori mai mic 1946 396 1979 656 65394
decat celinregistratin 1957 (anul in care s-a inceput 1947 1685 1980 301 70533
vaccinarea in masa a populatiei). In perioada 1960- 1948 769 1981 413 81149
1972 medi I3 bd o de 2 ori mai 1949 1268 1982 317 74475
72, meA |? anuala a morbi |t‘a';|'| e;te e 2 ori mai 1950 73 1983 316 78925
mica decat in fosta Uniune Sovietica. Procentul rlql- 1951 4504 1934 331 83271
cat (95%) de cuprindere a populatiei prin vaccinari 1952 | 11985 1985 353 84605
impotriva tusei convulsive a dus la scaderea de circa 1953 6441 1986 234 85632
3 oria morbiditatii in randul copiilor de pana la 4 ani, 1954 8016 1987 388 89715
la micsorarea focarelor cu un numar mare de cazuri 1955 9085 1988 353 84707
de imbolnavire. Astfel, daca in anul 1962 numarul 1956 7610 4500 1989 459 76753
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii prin tuse convulsiva si a acoperirii vaccinale contra acestei infectii in anii 1945-2010.
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1957 | 11846 | 12040 | 1990 | 266 | 74316 Concluzii:
1958 | 9993 1991 | 442 | 73955 1. Rezultatele obtinute in combaterea tusei
iggz ;ggg ??gi iggi gi? gg;g convulsive pe parcursul a zeci de ani ne demonstrea-
wo [ a0 ez [ e[| e e o
1962 3660 132114 1995 123 63765 T N . .
1963 2488 | 101568 | 1996 73 56462 si mai mult a categoriilor eligibile pentru vaccinare.
1964 2379 91088 1997 327 49432 2. Lipsa de purtétori de germeni ai tusei
1965 3765 | 108029 | 1998 182 44883 convulsive si efectul antiepidemiologic ridicat al
1966 1358 90555 1999 38 46842 preparatelor imunogene aplicate creeaza premise
1967 1352 | 168417 | 2000 169 35603 sigure pentru combaterea maximd a acestei boli pe
1968 646 95613 2001 210 48102 teritoriul republicii.
1969 579 83192 2002 5 41235
1970 324 70977 | 2003 31 40370 Bibliografie
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1975 98 69829 2008 19 39762 3090, inv. nr. 1, u.p. nr. 240.
1976 687 69777 2009 35 38591 4. ANRM, fond 3090, inv. nr. 1, u.p. nr. 259.
1977 285 70513 2010 23 40541 5. ANRM, fond 3090, inv. nr. 1, u.p. nr. 281.
6. Arhiva Centrului National de Sandtate Publica.
Asadar, rezultatele obtinute in combaterea 7 K. Bacunbes, M. Aposoit. Ouepku yacmHol snudemuo-

tusei convulsive au confirmat veridicitatea concep-
tiei noastre privind combaterea difteriei: pentru a
obtine rezultate remarcabile in combaterea infecti-
ilor cu cale de transmitere aerogena, este necesara
mentinerea acoperirii vaccinale de 95% si mai mult
a persoanelor eligibile pentru vaccinarea contra
infectiei respective (7).
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