IGIENA SI EPIDEMIOLOGIE

Summary

A study of antidiphtheria immunization in Republic
of Moldova

Randomized serological testing proved beneficial dur-
ing periods of normal diphtheria situation and was
considered an important measure of epidemiological
control. The estimative figures of vaccination coverage
were determined by means of the serological method,
using TPHA with diphtheria erythrocytic testing.

Our study revealed a high percentage of individuals
with tighter antibodies levels below the protective
ones, these referring to various age groups and certain
areas. The analysis of the protective levels in different
groups of population (known as population immune
structure) allows determining the mortality risks in
these groups.

A high level of antidiphtheria immunity is achieved by
carrying on a planned active immunization.

Key words: immunological control, immunological
surveillance, population immune structure, active im-
munization.

Pezrome

Hmmynonozuueckuit KOHmpoJb 3auiU{eHHOCIU Ha-
cefleHus npu ougmepuu @ pecnyonuke mMonioosa

B nepuoo snudemuonocuueckoeo bnazononyuus no
Jugpmepuu ceponocuueckoe HabOeHue 8bI6OPOUHO0
macwmabda onpagoano, CoCMagisisi BANCHYI0 CMOPOHY
onuoHao3opa. Konuuecmeennas oyenka Hanpsaiceno-
cmu uUMMYHUmMema 0vlia npoeedena cepoiocueckum
memooom, nocpedcmeom PIITA ¢ ougpmepuiinvim
IPUMPOYUMAPUBIM OUACHOCTIUKYMOM.

Hauwe uccnedosanue 6v1a6uno vicoxuil npoyenm auy
uMelowux aumumenda 8 mumpax Huxce 3aujumHsIxX
8 PA3IUYHLIX 803DACMHLIX SPYNNAX, 8 ONPEOeleHHbIX
meppumopusax. Ananus ypoeus 3auuujeHHocmu pas-
JIUYHBIX 2DYNN HaceNeHUs, MAK Ha3bl8aeMoll UMMYHHOU
CMPYKmMYypbl HACeleHUs, NO360Jsem OYeHUms PUcK
3abonesaemMocmu 8 IMUX ePYNNAX.

Buicoxuii yposens npomugoougpmepuiinoco ummyHu-
mema obecneuugaemcs NAAHOG0U AKMUSHOU UMMY-
Husayueil.

Knrwouesvie cnosa: ummyHonozuyeckuil KOHMpobv,
ceponozuieckoe HadoOeHue, SINUOHAO30P, UMMYHHAS
cmpyKkmypa Hacenenus, akmusHAas UMMYHUZAYUSL.
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Introducere

Difteria ramane o problema actuala pentru Repu-
blica Moldova din cauza potentialului epidemiologic
deosebit.

Controlul obiectiv al statutului de imunitate antidif-
terica este apreciat ca 0 masurd importanta in prevenirea
si combaterea difteriei [2, 5]. Situatia favorabila stabila
privind difteria poate fi mentinuta la un nivel de protec-
tie mai inalt de minim (95%), prin realizarea imunizarii
sistematice a populatiei generale [11]. Conform datelor
OMS, protectia individuala se asigura la valoarea titrului
de antitoxina difterica mai mare sau egala cu 0,12 Ul/ml
- nivel al protectiei imune garantate [12].

Conform literaturii de specialitate, ,sero-supra-
vegherea este instrumentul cel mai sigur in mdsurarea
imunitdtii unei populatii” [1].

Eficienta supravegherii epidemiologice este con-
ditionata de alcatuirea corecta a calendarului de vacci-
nari (programarea vaccindrilor), monitorizarea acoperirii
vaccinale, controlul serologic al nivelului de imunitate
postvaccinala in diferite grupe de varstd, evidentierea
grupelor de risc, prognosticarea modificdrii situatiei
epidemiologice intr-un anumit teritoriu [3, 7, 8].

Scopul acestui studiu este identificarea masurilor
de supraveghere si de control.

Materiale si metode

Au fost selectate anumite contingente de varsta
pentru vaccinare (selectarea persoanelor din registrele
generale de evidentd de pe sectoare). Pentru simplificare,
sefaceinregistrarea in registrul de evidenta a populatiei
pe sector (pasaportul de sector) conform anului nasterii.
Selectarea dupa acest model a facilitat planificarea,
indeosebi a adultilor (vaccinarea impotriva difteriei si
tetanosului), avand in vedere ca acest contingent se
planifica dupa asa-zisa metoda ,jubiliard” sau la ,vdrste
fixe" - la 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60 de ani de la nastere.
Planificarea se face pe liste separate conform varstei
(pe orizontala - lunile anului, planificare individual3;
pe verticala - lista persoanelor), acestea fiind vizate de
medicul de sector si seful sectiei.

Rezultate si discutii

Imunoprofilaxia este masura cea mai eficienta de
prevenire a difteriei. Rezultatele studiului morbiditatii in
difterie pe grupe de varsta, in conformitate cu imuniza-
rile la debutul epidemiei, sunt prezentate in tabelul 1.
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Tabelul 1

Incidenta prin difterie si corelarea ei cu eficienta vaccindrilor
in diferite grupe de vdrstd

Grupa | Incidenta la 100000 locuitori | Indicii de eviden-
de var- td a vaccinarilor,
std %
(ani) | Imuni- Imunizati | Neimunizati In Conform
zati | comform | sifarddate | total | calenda-
(total) | calenda- | despre imu- rului vac-
rului nizdri cindarilor
1-4 9,1 6,4 54,2 83,3 96,1
5-10 | 21,6 13,7 389,4 94,3 98,8
11-14 | 18,6 15,3 241,6 92,1 96,6
15-17 | 7,8 5,6 116,8 93,4 96,6
Adulti | 4,0 2,5 7,5 46,4 80,0

Incidenta prin difterie in randurile copiilor
si adolescentilor neimunizati este de 6-18 ori mai
mare decat printre cei imunizati, iar in comparatie
cu persoanele vaccinate complet (conform cerintelor
calendarului de vaccinari) aceasta deosebire este si
mai evidentd - de 8-28 de ori mai mare. La populatia
adulta procentele nu variaza in limite mari, morbi-
ditatea printre cei neimunizati fiind de 2-3 ori mai
inalta decat printre cei imunizati. Explicatia consta
in reluarea vaccinurilor la intervale mari (15-20 de
ani). In cazul copiilor acoperirea vaccinala s-a situat
la nivelul cerintelor internationale.

Printre persoanele imunizate primar cu vaccin
asociat (DTP) nivelul morbiditatii a fost de 7,0 la
100.000 persoane, comparativ cu cei imunizati pri-
mar cu anatoxina Td (32,6, sau de 4,7 ori mai mic).

Analiza datelor privind intervalul dintre ultima
administrare a anatoxinei difterice si data imbolna-
virii nu a evidentiat o relatie certa cu tendinta de
crestere insemnatd a morbiditatii odata cu marirea
acestui interval.n cazul bolnavilor imunizati, 14,1%
au avut uninterval de peste 5 aniintre ultima admini-
strare a vaccinului si imbolnavire,
constatarea fiind mai evidenta la
grupele de varsta 15-29 de ani
(22,7%) si 3-9 ani (16,8%).
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in unele teritorii acoperirea vaccinala a fost sub
80,0% (mun. Chisinau — 75,7%; Tiraspol - 66,5%, Un-
gheni 75,0%; Dubasari 79,2%; r-nul Drochia - 74,5%,
Causeni - 73,8%, Slobozia - 61,1%; Ocnita — 78,5%),
acestea fiind teritorii cu risc sporit de raspandire a
maladiei.

Acoperirea la prima revaccinare la varsta de
3 ani cu DTP pe republica s-a ridicat la 84,7%, in
raioane - 90,6%, iar in orase — 71,5%.

Indicii acoperirii vaccinale cu anatoxina dif-
terica (vaccin DTP, DT, Td etc.) au fost mai fnalti: pe
republica - 91,7%; in raioane - 94,5% si doar 85,0%
in orase. Revaccinarea a 2-ala varsta de 7-8 ani a fost
in limitele 86,7 si 93,0% (in orase intre 75,6-87,5%),
iar revaccinarea a 3-a la varsta de 15 ani - 82,1% (in
orase —65,7%); acoperirea vaccinald a adultilor a fost
de - 70,0%.

Acoperirea vaccinald la difterie raportata a fost
permanent egala sau mai mare de 97% in total pe
tara din 1996 (cu exceptia a. 2000) (tabelul 2). In aa.
1995-1997 i 1998-2000 acoperirea vaccinala inregi-
strata la copiii de 1 an a fost sub 95%, controlata in
23,5%, respectiv 33,6% din numarul total al terito-
rillor administrative; n orase limitele de acoperire
vaccinala a fost de 78,6% - 100,0%.

Acoperirea insuficienta (<95%) la prima revac-
cinare difterica in anii 1995-1997 a cuprins 47,1%
din teritorii, scazand in anii urmatori: 1998-2000
-39,2%,2001-2002 - 25,4%. In general pe republica,
limitele indicatorului de acoperire vaccinald nu s-au
modificat, constituind 85,4%-100,0%.

Revaccinarea a ll-a la difterie si tetanos difera,
acoperirea vaccinala pe republica situandu-se intre
0% si 100%. Teritoriile cu acoperire sub 95% in anii
2001-2002 au alcatuit 85,7%. Teritoriile cu acoperire
insuficienta la revaccinarea a 3-a impotriva difteriei
au atins cel mai scazut nivel in anii 1995-1997 si
1998-2000.

Tabelul 2

Acoperirea vaccinald la difterie in RM in anii 1995-2002 (PNI = 95%).

StUdil:'I ‘acoperirii. V?C_Cinal‘e Perioada % de imunizare la
a pOpLIIaUe' Cu vaccinari anti- Vaccinare 1 revaccinare 1l revaccinare | Il revaccinare
difterice la debutul epidemiei ne (1 an) (3 ani) (7 ani) (15 ani)
vorbeste despre starea nesatisfa- 19951L997 23.5(78) 47.1(15,7) 47,1 (15,7) 74,5 (24.8)
catoare aimunizarilor colective in 2 97,5 (80,0-100,0) | 96,3 (86,8-100,0) | 97,3 (72,2-100,0) | 93,7 (0-100,0)
anul 1994, in majoritatea grupelor 3 0-74 0-22 0-14 0-0,8
de varsta si mai ales in anumite {1998-2000
itorii ini i 1* 36,6 (11,2) 39,2 (13,1) 33,6 (11,2) 75,6 (25,2)
ritorii administrative.
teritorii administrative. 2 ]97,0(78,6-100,0) | 98,2 (85,8-100,0) | 97,5 (2,7-100,0) | 75,0 (0-100,0)
Acoperirea vaccinala la varsta 3 0-6.1 0-3.6 02,7 0-4,6
de un an in R. Moldova a fost de  [2001-2002
92,3%j1ar in 10 orase mai mari - de 12* 97 81 5%99 (97’999 2) | 98 35’845(41121’8) 0 888 55’70(4120’(5)”0 97 ;5’193(71’?)%) 0
89,0%. Acoperirea vaccinala cu DTP 3 ’ (0_6’ s )| % (0_’2;‘ 0) ’ 6_2'1 0|97 (0_’3'8 )

s-aridicatdoarla 85,7% (78,6% po-
pulatie urbana si 88,3% populatie
rurald), obiectivul prevazut de PNI
fiind de 95,0%.

*Legendd: 1) proportia teritoriilor cu protectie sub obiective in total si in medie
anual; 2 ) media pe republica si limitele acoperii vaccinale; 3) contraindicatii

medicale.
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Analiza indicatorului in cauza
in functie de teritoriu, comparativ
cu obiectivele PNI, a demonstrat ca
exista un numar mare de teritorii care
n-au atins obiectivele de acoperire
la varstele-tinta. Mai mult, contrain-
dicatiile medicale au fost exagerate,
adica mai mari decat prevederile
instructiunilor in vigoare, subliniind
riscul epidemiologic, preponderent
in cazul copiilor mici si al persoanelor
care constituie colective noi (intrare
sau absolvire a scolii).

Pe tot parcursul perioadei ana-
lizate acoperirea vaccinald a lasat de
dorit; numarul contraindicatiilor a fost
mai mare in zonele urbane ale tarii si
in Transnistria; aprovizionarea cu vac-
cin DTP, acoperirea cu revaccinarea
a ll-a a fost incompleta: in 18,75%
din judete si in 33% din teritoriile
urbane.

Nivelul imunitatii antidifterice
a fost evaluat la 3080 de persoane
(1358 de copii si 1722 de adulti) in
diferite perioade (in 1999 si dupa anii
2000-2002 prin investigarea serului
sangvin prin reactia hemaglutinarii
pasive (RHAP), prezenta anticorpilor
specifici. A fost calculata proportia
persoanelor cu titru de anatoxina =
0,03 Ul/ml (protectie imuna genera-
[d) si =0,12 Ul/ml (protectie imuna
sigurd). Protectia imuna generala in
lotul examinat a alcatuit 90 + 1,8%,
iar protectia imunad sigurd a fost
egald cu 82,4+2,4% (mai redusa com-
parativ cu perioada precedenta - P<
0,01, P<0,05, respectiv), ceea ce ne
vorbeste despre un nivel de protectie
insuficient.

In grupa de varsta 0-14 ani acesti
indici au fost mai inalti (95,3£1,6% si
89,4+2,4), comparativ cu copiii de
varsta scolard. Un nivel redus al pro-
tectiei imune generale, s-a observat
la prescolari (82,5+8,4%) si la adulti
(83,0+3,6%), cu valoride 66,3+10,4si,
respectiv 70,4+4,4 in cazul protectiei
sigure. La adulti indicatorii analizati
determina reducerea paturii imune
generale cu 9,5% si a celei sigure cu
12,5% (P<0,001) comparativ cu pe-
rioada precedenta. Rezultatele starii
imunitatii impotriva difteriei a popu-
latiei urbane si rurale sunt prezentate
in tabelul 3.
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Nivelul protectiei imune generale al copiilor din toate grupele
de varstd s-a situat peste 95% (P>0,05). Nivelul protectiei individuale
al adultilor din teritoriile urbane s-a dovedit maiinalt cu 23,4% com-
parativ cu cel al adultilor din zonele rurale (91,6+0,03% si, respectiv,
68,2+4,8%; P<0,01).

Tabelul 3
Evaluarea protectieiimune impotriva difteriei in zonele urbane siin cele rurale
ale RM

Contingentul Total Protectia imund
>0,03 Ul/ml| P >0,12 Ul/ml P
Urbana | Abs 219 209 197
Copii
0-14 ani >0,05 >(0,05
Rurald |%=+2m | 100,0 95,4+2,8 90,0+4,0
Abs 460 438 410
Urbana | %+2m | 100.0 95,2+1,8 89,1+2.8
Abs 36 36 33
Adulti | Rurald |%+2m | 100,0 100,0 91,6+9,2 |<0,001
Abs 359 295 245
%=+2m | 100,0 82,244 68,2+4,9
Concluzii

1. Analiza comparativa a indicatorilor de acoperire vaccinala si
a rezultatelor investigatiilor serologice scoate in evidenta diferente
in valorile nivelului de protectie. Spre exemplu, acoperirea vaccinala
a prescolarilor cu DT se afla in limitele 93,7-98,2%, protectia imuna
impotriva difteriei fiind de 82,5+8,4%.

2. Atingerea unui nivel inalt de cuprindere cu vaccinare a con-
tingentelor eligibile se masoara serologic, ceea ce scoate in evidenta
grupele de populatie cu risc major de imbolndvire, fapt adeverit si
prin investigatiile noastre.

3. In perioada morbiditatii reduse prin difterie este obligatorie
mentinerea protectiei imune inalte a populatiei, bazata pe o imu-
nizare activa.
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