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Summary

The modifications of epidemiological peculiarities in some aero-
genic infections in the period of systematic immunizations

The goal of this article is to analyze the epidemiological peculi-
arities of epidemic process of diphtheria, measles and mumps in
condition of systematic vaccination on the territories of Republic
of Moldova.

Similar modifications in the epidemiology of the afore mentioned
infections consist of a significant decrease of morbidity, decrease
in the duration of epidemic cycles with cyclic character leveling

of the epidemic process in rural and urban areas, redistribution of

the illness predisposition according to the residential area, the lack
of seasonality at the reduced level of morbidity and the tendency
of morbidity “maturation” of these diseases. At the same time,
epidemic outbreak of these diseases are characterized by involv-
ing a significant number of territories in the epidemic process
(80-100%), leveling of the intensity and weight of the morbidity
within urban and rural population, increase of the period with
high morbidity.

The modifications extent of epidemic process particularities men-
tioned above directly depends on contagiousness of the infectious
disease and intensity of epidemic process.
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Peztome

H3menenue ocobennocmeil Inudemuueckozo npoyecca
HEKOmopbIX aIpPOoZeHHbIX UHpEKUUIl 6 nepuod NAaAHO6ON UMy-
Huzayuu.

L]envio 0annozo uccnedo8anus AGNACMCA AHANU3 INUOEMUONOU-
YeCKUX Xapakmepucmux dnU0emMuieckozo npoyecca ougmepuu,
KOpU U INUOEMUYECKO20 NAPOMUMA 8 YCLOBUSAX CUCIEMAMUYECKOT
sakyunayuu Ha meppumopuu Pecnybnuxu Monoosa.

Cxoorcue usmeneHus @ INUOEMUONTO2UU HA3ZBAHHBIX UHPEKYUL CO-
CMOsIM 8 3HAUUMETLHOM YMEHbUIEHUU 30001€6AeMOCHU, YMEHbULe-
HUYU ONTUMENTbHOCHU INUOEMUYECKO20 YUKILA C YPAGHUBAHUEM YU~
KAUYHOCMU INUONPOYECCA 8 20POOCKOU U CENbCKOT MECMHOCHISIX,
nepepacnpeoeienuu 3a601e6aeMOCU N0 MECHY HCUMETbCMEA,
OmMCYCmeUU Ce30HHOCMU NPU HU3KOM YPOHE 3a001e6aeMocmu
U meHOeHyuU 83pocieHust OaHHbIX uHpexyuti. B mo dice epems,
anudemMudeckue GCNbIUKY IMUX UHQEKYUll XapaKkmepuszyiomcs
606IEUEHUEM 3HAYUMETbHO2O0 YUCIA MEePPUMOPUT 8 INUONPOYeCcC
(80-100%), svipasnusanuem UHMEHCUBHOCIMU U YOEIbHO20 8eCd
3abonesaemMocmu 8 20pOOCKOU U CENbCKOU NONYIAYULU, YBeTUYEHU-
eM nepuooa ¢ 8blCOKol 3a001e8aeMOCMbIO.

Cmenenv BbIPAJICEHHOCMU 6blUUe NePEeYUCTIEHHbLX UsMEeHeHUll 0co-
bennocmeti 31’11/{0}1]?01466’00 3asucum om KOHmaz2uo3Hocmu UH¢€K-
YUOHHO20 3ab01e6aHUS U UHMEHCUBHOCMIU 3}’11/1071]?01//800(1.

Knroueswlie cnosa: ougpmepusi, kops, snudemuyeckuli napomum,
dnUdeMuecKuill npoyecc.
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Introducere

Supravegherea moderna si controlul
asupra unui sir de maladii infectioase se ba-
zeaza preponderent pe realizarea imunizarilor
sistematice cu vaccinuri de o inaltd eficientd,
care in majoritatea tdrilor lumii sunt efectuate
in cadrul programelor nationale de imunizari
(PNI). Dintre maladiile prevenibile prin vacci-
ndri fac parte unele infectii aerogene cu ca-
racteristici epidemiologice similare - difteria,
rujeola, oreionul si alte boli.

Procesul epidemic al infectiilor nomi-
nalizate in perioada ultimilor aproape cinci
decenii, influentat de imunizarile efectuate
n mod sistematic, se manifesta printr-o ten-
dinta generald de reducere a morbiditatii.
Totodata, in anii “80-90 ai secolului XX difteria
a devenit o maladie reemergenta in unele
tari europene, inclusiv in Republica Moldova,
manifestandu-se printr-un nivel sporit al mor-
biditatii in aproape toate grupurile de varsta
ale populatiei si prin particularitati specifice
perioadei date, comparativ cu cea prevacci-
nala [6]. In unele state, cu toate interventiile
implementate, morbiditatea prin difterie pana
in prezent n-a revenit la nivelul ei preepidemic
[14] si exista riscul de inregistrare nu numai a
cazurilor unice, dar si restabilirea a izbucnirilor
epidemice de difterie [5, 7, 11].

Actualmente, pe fundalul paturii imune
inalte si reducerii morbiditatii prin rujeold cu
74% in ultimii 5 ani, comparativ cu perioada
precedenta, sunt inregistrate eruptii epide-
mice masive de maladia data [3, 9, 13]. Chiar
si in statele cu un sistem de sanatate publica
dezvoltat persista riscul agravarii situatiei
epidemiologice in privinta rujeolei [4, 10].

Peste 120 de tdri au inclus imunoprofi-
laxia oreionului in programele nationale de
imunizari [15]. Desi morbiditatea prin oreion
s-a redus semnificativ, sursele bibliografice
atesta ca si in perioada vaccinarilor sistema-
tice s-au inregistrat eruptii de oreion in diferite
tari — Spania, SUA, Belgia, Anglia[1, 2, 8, 12].

De mentionat ca in Republica Moldova,
pe fundalul acoperirii vaccinale inalte la ma-




ladiile-tinta incluse in PNI, in anii 1994-1996 a
fostinregistrata o epidemie masiva de difterie.
in perioada 2000-2002 a avut loc 0 majorare a
morbiditatii prin rujeold, avand o raspandire
epidemica, iar in 2007-2008 a mai urmat o
epidemie de oreion, ceea ce ne permite de a
analiza caracterele similare si cele particulare
ale raspandirii acestor infectii in conditii de
realizare a programelor de imunizare. Anume
problema data reprezinta scopul lucrdrii, care
consta in evidentierea modificarilor similare
in particularitatile epidemiologice in difterie,
rujeola si oreion.

Materiale si metode

Pentru analiza modificarii caracterelor
epidemiologice sub influenta imunizarilor
sistematice in raspandirea difteriei, rujeolei si
oreionului in populatia Republicii Moldova in
perioada vaccinarilor de ruting, au fost utilizate
metodele de analiza epidemiologica retrospec-
tiva, metode statistice. Caracterele specifice de
raspandire a infectiilor mentionate au fost ana-
lizate in perioada anilor de raspandire epidemi-
ca indicati mai sus, pre- si postepidemica — din
anii '90 ai secolului trecut pana in prezent.

Rezultate obtinute

in studiul comparativ al modificarilor
particularitatilor epidemiologice sub influenta
imunizarilor au fost incluse difteria, rujeola si
oreionul din urmatoarele considerente: aceste
maladii sunt infectii respiratorii acute cu sus-
ceptibilitate universald, provocate de un agent
biologic viu, raspandite ubicvitar, evolueaza
prin manifestari ciclice, unica sursa de infectie
fiind omul infectat, si pe parcursul anilor nu
s-au constatat modificari semnificative ale
structurii antigenice a agentilor cauzali. Din
punct de vedere al semnificatiei epidemiologi-
ce, pot fi egalate starile de purtator in difterie
cu prezenta infectiei cu manifestarile asimpto-
matice in rujeola si oreion. Actualmente sunt
disponibile vaccinuri foarte eficiente impotriva
maladiilor nominalizate, care sunt utilizate in
Republica Moldova pentru realizarea imunizarii
populatiei pe parcursul ultimilor 30-50 de ani.

in perioada prevaccinalad maladiile res-
pective au fost caracterizate printr-o evolutie
ciclica a procesului epidemic, cu o afectare
preponderenta a copiilor si o sezonalitate ex-
primata (toamna-iarna in difterie, primdvarain
rujeola si iarna-primavara in oreion), mentine-
rea preponderentd si de o duratd mai lunga a
situatiei epidemice in mediul urban sau rural
in diferite perioade de timp.

IGIENA SI EPIDEMIOLOGIE

De mentionat ca in rezultatul imunizarilor sistematice
ale populatiei, acoperirea vaccinala contra acestor maladii
in perioada ultimelor doua decenii se mentine la un nivel
fnalt - in limitele de 85-95% la inceputul anilor "90 ai se-
colului XX si 95-100% in perioada ulterioara.

Difteria.Vaccinarile sistematice impotriva difterieiin
Republica Moldova au fost initiate la inceputul anilor ‘60 ai
secolului XX. In perioada 1971-1990 incidenta prin difterie
practic afost eliminata, fiind inregistrate in medie 3 cazuri
de difterie anual, iar la inceputul anilor "90, pe fundalul
unei acoperiri vaccinale relativ inalte (85-90%), insa neuni-
formein diferite grupuri de varsta ale populatiei, ainceput
sa se manifeste o tendinta de majorare a incidentei, care
a evoluat in anii 1994-1996 intr-o epidemie veritabila de
infectie diftericd, urmata de o perioadd cu morbiditate la
nivelul anilor preepidemici (figura 1).

Astfel, pentru anii 1991-1993 a fost caracteristica in-
tensificarea procesului epidemicin difterie cu inregistrarea
a 71 de bolnavi si 192 de purtatori sanatosi de corinebac-
terii difterice toxigene. Procesul epidemic in perioada data
a fost caracterizat prin: focare cu cazuri unice si multiple
de imbolnavire cu 40% cazuri de import; 60% din bolnavi
erau din localitati urbane; 60% aveau varsta mai mare de
15 ani, iar 39% din numarul total de pacienti nu erau vac-
cinati contra acestei maladii. Fatalitatea a crescut treptat
de la 0% pana la 11,4%.

Pe parcursul anilor de raspandire epidemica a dif-
teriei (1994-1996) au fost afectate 82,4% din teritoriile
administrative ale Republicii Moldova.

Indicii de raspandire a infectiei difterice in teritorii
urbane si rurale au demonstrat ca in perioadele pre- si
postepidemica incidenta prin difterie si stare de purtator
de corinebacterii difterice predominau in ariile urbane, in
perioada raspandirii epidemice — in ambele arii, indicii fiind
aproape identici: in cele rurale — 21,3%,,, si in cele urbane
-19,5%,., P>0,05.
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Figura 1. Dinamica incidentei prin difterie si purtatori ai C.
diphtheriae toxigene in R. Moldova, anii 1980-2008.

Forma clinica dominanta in timpul epidemiei s-a
dovedit a fi difteria faringiana.
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in perioadele pre- si postepidemica s-a ma-
nifestat sezonalitate caracteristica pentru difteria
de toamna-iarna, iar in perioada de rdaspandire
epidemica morbiditatea inalta a fost inregistrata
si in lunile de primavara.

Spre deosebire de perioada prevaccinala,
in cadrul epidemiei din anii 1994-1996 a crescut
semnificativ rata bolnavilor de varsta adulta, care
a variat de la 47,2% pana la 78,2%, constituind
in medie 66,7%. Totusi intensitatea afectarii prin
difterie a ramas mai inalta la copii (40,3%,,,), fata
de adulti (13,2%,,,). in procesul epidemic dintre
toate grupurile de varsta mai frecvent au fost
afectati copiii de varstd scolara si adultii de pana
la 35 de ani.

in perioada initiala a campaniei de imunizare,
realizate in scopul stoparii epidemiei, rdspandirea
totala a infectiei difterice s-a redus de 2,8 ori, iar
spre etapafinala — de 5,6 ori. Indicele de diminuare
a morbiditatii prin difterie in perioada sezoniera
era egal cu 3,7 pentru bolnavi si 3,1 - pentru
purtatorii de corinebacterii difterice toxigene. In
rezultatul campaniei de vaccinare situatia epide-
miologica privind difteria a fost ameliorata.

Rujeola.lmunizarea copiilor impotriva rujeo-
lei in Republica Moldova este realizata in mod sis-
tematic din anul 1964. Morbiditatea medie anuala
prin rujeold in deceniul preepidemic (1990-2000)
era egala cu 25,2 la 100 mii de locuitori (de 37 ori
mai joasa comparativ cu perioada prevaccinald).
Ultima crestere epidemica a morbiditatii prin ru-
jeolaainceputin 2001, fiind inregistrate 457 cazuri
de imbolnaviri (10,7 cazuri la 100 mii locuitori). In
anul 2002 epidemia a cuprins toate teritoriile ad-
ministrative ale repubilicii, fiind inregistrate 4929
de cazuri de rujeola (115,7 la 100 mii populatie).

In timpul a doi ani preepidemici morbiditatea
prevala in mediul populatiei rurale comparativ cu
cea urbana, respectiv 15,0si 11,3 la 100 mii locuito-
ri, iar in perioada epidemica — in mediul populatiei
urbane, comparativ cu cea rurald —respectiv 119,7
si 112,2 la 100 mii populatie, P >0,05.

Analiza distributiei cazurilor de rujeola dupa
lunile anului a demonstrat ca la un nivel redus
de morbiditate (< 2,0 la 100 mii populatie) in anii
pre- si postepidemici sezonalitatea infectiei nu
s-a manifestat. Iin anii cu raspandire epidemica
a rujeolei majoritatea cazurilor de imbolnavire a
fost depistata in lunile martie-iunie, iar in anii cu
circulatia mai intensa a virusului rujeolic avea loc
cresterea incidentei si in lunile de toamna.

Epidemia de rujeold s-a manifestat prin izbuc-
niri in institutiile de invatamant. Astfel, din totalul
de cazuri 56% erau copii scolarizati cu varsta de
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7-14 ani si circa 31% — persoane cu varsta intre 15 si
25de ani.S-aobservat o tendinta generala: pe mdsura
reducerii incidentei in structura de varsta a morbiditatii
crestea proportia copiilor de varsta scolara si a persoa-
nelor mature — 50% si 20% in perioada epidemiei —
comparativ cu 33,8% si 8,4% in 1986-1990.

Rujeola siin prezent ramane o infectie a copilului
(in diferite perioade 70,5%-90,2% cazuri din numarul
total al bolnavilor au fost inregistrate la copiii de 0-14
ani). Totodatd, in structura de varsta a morbiditatii
prin rujeold scadea proportia copiilor pana la 6 ani
(de 3,3-4,4 ori) si crestea cea a copiilor de 7-14 ani (
de 1,6 ori); si mai evidentd a fost aceasta tendinta de
majorare a ponderii celor de 15 ani si mai mult (de 3,0
ori).Incepand cu anul 1993, printre bolnavii de rujeola
predomina copiii de 7-18 ani si adultii. De mentionat ca
aceste tendinte se refereau nu numai la distributia bol-
navilor pe grupuri de varsta, dar si la numarul absolut
de cazuri de rujeold in anumite grupuri de varsta, ceea
ce era evident din analiza indicatorilor de morbiditate
la 1000 populatie din diferite grupuri de varsta.

In tabel este prezentata incidenta prin rujeola la
persoanele de diferita varsta in variate conditii de in-
tensitate a raspandire acestei maladii.

Distributia morbiditdtii prin rujeold pe grupuri de vdrsta in
conditiile intensitdtii diferite a procesului epidemic

Incidenta
prinru- | Morbiditatea Varsta
jeold medie

la 100 mii anuald 0-2 | 3-6 | 7-14 | 0-14 | =I5

populatie* ani | ani ani ani ani

<10 7,4 | Abs. 45,5| 68,3| 140,5| 254,3| 64,5
Y%** 14,3| 21,4| 44,1 79,8 20,2

>10-20 15,3 |1a 1000 03| 03 0,2 02| 0,02
Abs. 89,2|118,8| 293,8| 501,8| 157,8
Y%** 13,5| 18,1| 44,5| 76,1| 23,9

>20-50 38,4(1a1000| 0,55| 045 042 05| 0,05
Abs. 354,31512,7| 587,0|1445,0| 218,0
Y%** 20,8| 30,8| 353| 869| 13,1

>50 93,4(1a1000| 1,55| 1,6 0,9 2| 0,07
Abs. 633,0|818,0| 1801,3|3252,3| 788,3
Y%** 15,7 20,2| 44,6| 80,5| 19,5
la1000| 3,53| 2,95 293| 3,03| 024

*Notd. Incidenta prin rujeold la 100 mii <10 in 1992, 1996, 1997,
1999; >10-20 -1991, 1993, 1998, 2000, 2001; >20-50 —1988, 1989,
1995; >50 -1990, 1994, 2002.

In anii cu intensitate variata a procesului epidemic
incidenta prin rujeola la copiii de diferita varsta era
aproape identica: de la 0,2-0,3 la 1000 la morbiditatea
generala <10 cazuri pana la 2,93-3,53 la 1000 la mor-
biditatea >50 la 100 mii populatie, avand urmdatoarea
tendinta: la morbiditatea generala =20 la 100 mii popu-
latie se observa o antrenare mai intensiva in procesul
epidemic a copiilor mici.
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Datorita realizarii campaniei de imunizare contra
rujeolei raspandirea in continuare a infectiei a fost sto-
patd, numarul de bolnavi fiind redus la 123 de cazuri in
decembrie 2002.1n luna ianuarie 2003 focare de infectie au
fost inregistrate doar in 9 teritorii administrative, insa era
intrerupta transmiterea in lant a acestei maladii si aparitia
cazurilor secundare in colectivitati. in anul 2003 au fost in-
registrate numai 87 de cazuri de rujeola. Majoritatea (55%)
au avut loc la adulti, iar printre elevii de 7-14 ani au fost
inregistrate doar 5 cazuri de imbolnavire,

Oreionul. Imunizarea copiilor cu o doza de vaccin
urlian a fost aplicata in Republica Moldova de la inceputul
anilor 80 ai secolului XX, cu doua doze de vaccin combinat
impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei — din anul 2002.1n
perioada vaccindrilor cu doud doze de vaccin morbiditatea
prin oreion s-a micsorat de 11,3 ori, comparativ cu perioada
prevaccinalg, si de 5,1 ori comparativ cu perioada vaccina-
rilor cu o doza de vaccin, in medie constituind 20,06°/
(figura 2).

Ultima epidemie de oreion a fost inregistrata in 2007-
2008. A avut loc o extindere a raspandirii epidemice a oreio-
nului cu afectarea teritoriului intregii tari. Eruptii epidemice
au fost inregistrate preponderent in colective organizate
de adolescenti si tineri. In total, pe parcursul epidemiei de
oreion au fost inregistrate 30 633 de cazuri, indicele intensiv
constituind 745,3%
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Figura 2. Morbiditatea multianuald prin oreionin R. Moldova
in anii 1950-2008.

In comparatie cu perioada prevaccinald, a fost observat
fenomenul de redistribuire a morbiditatii dupa medii de
trai, care s-a produs accentuat din contul anilor epidemici,
cand ponderea cazurilor de boala in mediul rural constituia
52% din morbiditatea sumara (eruptia din anul 2007). in
conditiile vaccinarilor planice, nivelul morbiditatii in urbe
a scazut in medie de 21,3 ori, iar in mediul rural —de 7,1 ori,
comparativ cu perioada prevaccinald. De asemenea, a avut
loc o nivelare a intensitatii morbiditatii in mediul urban si
cel rural, indicele de raport constituind 1,6, comparativ cu
4,9 in perioada prevaccinala.

Au fost inregistrate schimbari in dinamica anuala a
infectiei urliane — in perioada vaccinarilor cu doud doze de
vaccin, pe fundalul inregistrarii unui numar mic de cazuri de
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boald, practic nu se evidentiaza sezonalitatea
infectiei. In perioada raspandirii epidemice a
oreionuluiinsa, sezonalitatea era clasica pen-
tru aceasta maladie —iarna si primdvara.

Mai afectate au fost grupurile de varsta
de 15-24 ani, constituind 79,6% din bolnavii
de oreion, inclusiv persoanele de 15-17 ani
alcatuind 40,4%, indicele intensiv in grupa de
varstd 15-17 ani fiind egal cu 6082,2° ., iar
in grupa 18-19 ani - cu 4323,6% .

In urma realizarii unei campanii supli-
mentare de vaccinare contra infectiei urliane,
a fost micsorata incidenta prin oreion de
la 745,3% ,,, in timpul epidemiei pana la
16,7°/ ,,, in perioada de dupa campanie. S-a
redus numadrul cazurilor de boaldinregistrate
lunar — de la 8280 cazuri in luna martie la 29
cazuri in decembrie 2008, fiind limitatd rds-
pandirea virusuluiin colectivitatile organizate
si micsorata focalitatea infectiei.

Discutii si concluzii

Intensitatea procesului epidemic in ca-
zul difteriei, rujeolei si oreionului este direct
conditionata de oportunitatea si plenitudi-
nea realizarii imunizarilor sistematice. In pe-
rioada vaccinarilor sistematice ale populatiei
este posibila lipsa cazurilor de boal3, iar la
reducerea nivelului de protectie specifica a
populatiei pot apdrea izbucniri epidemice
limitate sau epidemii puternice.

Analiza comparativa a modificarilor par-
ticularitatilor procesului epidemicin difterie,
rujeola si oreion in urma realizarii imunizarilor
sistematice a populatiei a evidentiat unele
caractere similare cum urmeaza:

- reducerea semnificativa a morbiditatii,
cresterea duratei ciclurilor epidemice
sau nivelarea caracterului ciclic al pro-
cesului epidemic;

- antrenarea in perioada epidemiilor a
unui numdr semnificativ de teritorii in
procesul epidemic (80-100%);

- nivelarea diferentei in distribuirea mor-
biditatii in mediul populatiei urban si
cel rural sau redistribuirea morbiditatii
in teritoriile date;

- distributia clasica a morbiditatii pe lunile
anului in perioade pre- si postepidemi-
ce, lipsa sezonalitatii la nivelul redus de
morbiditate, in timpul epidemiilor insa
marirea perioadei cu morbiditate inalta
comparativ cu perioada prevaccinala si
cea interepidemica;




in structura de varsta a bolnavilor creste rata
adolescentilor si adultilor. Desi maladiile ana-
lizate continua a fi infectiile copilului, este
evidenta tendinta de,maturizare”a morbiditatii
prin aceste boli;

realizarea campaniei de imunizare in masa in
timpul epidemiilor de difterie, rujeola si oreion
s-a dovedit a fi o masura decisiva pentru stopa-
rea raspandirii infectiilor.

Puterea de exprimare a modificarilor particula-
ritatilor procesului epidemic mentionate mai sus de-
pinde direct de contagiozitatea maladiei infectioase
si de intensitatea procesului epidemic.

Rezultatele obtinute pot servi drept baza
pentru optimizarea supravegherii epidemiologice,
pentru pronosticarea modificarilor particularitati-
lor procesului epidemic in conditiile imunizarilor
sistematice si pentru alte infectii aerogene in cazul
aplicarii imunizarilor respective in calendarul natio-
nal de imunizari - rubeola, infectia meningococica,
varicela si alte maladii. De exemplu, fenomenul de
~maturizare”a morbiditatii in cazul rubeolei necesita
realizarea masurilor suplimentare in vederea pre-
fntampindrii imbolnavirii de rubeola a femeilor de
varsta fertild, iar modificarea distributiei morbiditatii
pe lunile anului trebuie luata in consideratie la pla-
nificarea masurilor preventive.
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