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Summary
Current strategies in diphtheria control. Epidemiological surveillance

Ensuring a normal epidemiological situation for diphtheria depends on population
vaccination, on revealing unvaccinated people and on carrying out their emergency
immunization.

By monitoring the results of randomized serological testing, we determined that the
proportion of unvaccinated people belonging to different adult groups is wide. In the
process of characterizing antidiphtheria immunization situation, we used the following
indices: percentage of target population coverage, observation of decreed immunization
ages, timelines, and complete visibility of vaccinations made and vaccines spent.

The analysis of our data revealed a number of administrative territories where the
planned level of BCG and DTP vaccination was not reached (figures ranging from
8.9% to 55.9%) and a low vaccination coverage at children aged 1 to 2 years, 1-st
cycle of vaccination. A large number of contraindications (0.11% to 10.8% for differ-
ent vaccines) lead to a wrong orientation when deciding vaccination. This changes
the index value of vaccination.

The analysis of obtained data showed that 93% of the studied contingent aged from
15 to 26 months was vaccinated with DTP-1 during the first year of life, with DTP-2
—91%, DTP-3—86%. Only 72% of children have been vaccinated as recommended.
The study results reveal the need to revise and adapt the vaccination programs so as to
achieve the vaccination level stipulated in the National Program of Immunization.

Key words: normal epidemiological situation, epidemiological surveillance, popula-
tion immunization, serological testing monitoring.

Peziome
AKmyanbHnble cmpamezuu KOHmMpPoasa npu ougpmepuu. Inuonao3op.

Obecneyenue dnudemuono2uyecko2o baazononyuus no ougdmepuu 3asucum om
COCMOAHUA NPUBUINOCIU HACETIEHUSL, BbLASTEHUS KOHMUH2EHMA HENPUSUMBIX U UX
cpounan ummyHuzayus. Monumopune pe3ynsmamos 6b100pouUHO20 CEPONOUTECKO20
00c1e008anUs NOKA3A, YO 00 HE3AUWULYEHHBIX 8 PASTUYHBIX SPYINAX 83DOCT020
HaceneHus Koneonemces 8 3HaUUmenbHuIx npeoenax. i xapakmepucmuxy COCIosHus
UMMYHU3AYUY NPOMUE OUGMEPUL UCNOTbI08AHBI CIEOVIOUIE NOKA3AMENU: NPOYEHM
0xX8ama NPUBUGKAMU YeNeBbIX SPYNN HACENeHUs U OeKPemUpPOBAHHbIX 603PACMOE,
CB0eBPEMEHHOCIb NPOBEOeHUs NPUBUEOK, NOTHOMA yHema COeNaHHbIX NPUBUBOK U
U3pAcxo008aHHOU 8AKYUHBI.

Ananuz oannvix 6 xo0e ucciedosanuil 818U PO AOMUHUCTPANUBHBIX TNEPPUINOPUL,
KOmopble He 00Cmueu 3aniaHuposanioco yposHs oxeama eéaxyunayueti bLJK,
DTP (ux yoenvuwiii gec — om 8,9 0o 55,9%), a maxowce Hu3Kuil yposens oxeama
npusuekamu demeti 1-2 nem 6 nepsom yuxne sakyunayuu. borvuioe xonuvecmeo
npomusonokasanuil (6 npedenax om 0,11 0o 10,8% o5 pasnvix eakyum) npusooum
K HenpasuibHOU OpueHmayuy npu NPUHAMUY PEULeHUs. O 6aKYUHAYUU, YMo MeHsem
3HAUeHUsl UHOEKCO8 6AKYUHAYULL.

Ananuz nonyyennvlx 0anHuix nokasan, ymo 93% ucciedyemozo KonmunzeHma
6 gospacme 15-26 mecsyes dvLiu saxyunuposanvt DTP-1 6 nepeviti 200 orcusHu,
DTP-2 — 91% u DTP-3 — 86%. Jluwwv 72% Oemeti Ovliu 8aKyuHUpo8ansvl 8cemu
PEKOMEHOO0BAHHBIMU BAKYUHAMU OO 200d.

Pesynomamer uccnedosanuii noomeepocoarom HeobdX00UMOCHb 8 nepecmompe
u adanmayuu Kanenoaps eaKyuHayuy 0as 00CMUNCEHUA YPOSHA BaAKYUHAYUU,
npedycmompennozo HITH.

Kniwouesvie crosa: snudemuonozuueckoe 61azononyuue, INUOHAO30p, NPUSUMOCHIb
Hacenenusl, MOHUMOPUHE CEPONIOSUYECKO20 0OCIe008aHUSL, HAYUOHATbHASL NPOSPAMMA
ummynuzayuu (HITH).
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Introducere

Difteria in Republica
Moldova este un exemplu
tipic de infectie reemergenta.
Evolutia episodului epidemic
prin difterie din Europa si din
tarile altor continente, aco-
perirea vaccinald insuficienta
a populatiei infantile, dimi-
nuarea imunitatii antitoxice
a adolescentilor si adultilor
[13, 16], formele invazive ale
infectiei difterice, letalitatea
inalta, modificarile posibile
la nivelul genetic al tulpinilor
circulante de C. Diphtheriae
impun revederea masurilor
profilactice pentru Republica
Moldova, aplicabile in a men-
tine difteria sub control [3, 10,
22-24].

Supravegherea circulati-
ei corynebacteriilor patogene,
diagnosticul microbiologic al
infectiei care confirma diag-
nosticul clinic, diferentierea
cazurilor suspecte, argumen-
tarea seroterapiei si realizarea
masurilor antiepidemice au
o importanta deosebita in
reducerea morbiditatii prin
difterie [3, 7, 111.

Controlul infectiei difteri-
cein conditiile circulatiei libe-
re a tulpinilor de bacili difterici
in populatie, reducerea mor-
biditatii pana la zero cazuri si
protectia fatd de eventualele
importuri au ca unica metoda
eficientd protectiaimunain-
dusa prin vaccinare [11].

Materiale si metode

in studiu a fost inclusa
informatia cantitativa privitor
la nivelul acoperirii vaccinale
a populatiei. Evaluarea a fost
efectuata in baza: datelor sta-
tistice de acoperire vaccinala;




rezultatelor investigatiilor serologice; indicilor de
morbiditate; datelor furnizate de 2 studii populatio-
nale (acoperirea vaccinala a copiilor pana la 5 ani si
activitatea serviciului de imunizare). Pentru analiza a
fost utilizata metoda epidemiologica retrospectiva.

Rezultate obtinute

Efectuand analiza epidemiologica retrospectiva
a morbiditatii prin difterie, am constatat ca acoperi-
rea vaccinala raportata pe tara se situeaza in limita
valorilorinalte. Analiza datelor din teritorii in perioa-
da studiata a evidentiat existenta unui numarimpor-
tant de unitati administrative care n-au atins nivelul
planificat de acoperire vaccinala pentru BCG, DTP s.a.,
proportia lor variind intre 8,9% si 55,9%. Nivele mici
de acoperire vaccinald au fost inregistrate la copiii
de 1-2 ani la | ciclu de imunizare. Numarul mare de
contraindicatii medicale (in limitele 0,11-10,8% pen-
tru diferite vaccinuri) scoate in evidentd orientarea
gresita a indicilor vaccinarii (tabelele 1, 2).

Rezultatele investigatiilor serologice, nivelul de
anticorpi specifici antidifterie si tetanos evidentiaza
protectia imuna mai redusa decat ne-am fi asteptat
dupa datele de acoperire vaccinalad raportata (la dif-
terie — 90,8+1,8%, la tetanos protectia imuna sigura
-91,3+2,2%, comparativ cu 93,7-98,8% in medie la
cei vaccinati cu DT).

Contingentele mai putin protejate impotriva
difteriei s-au dovedit a fi prescolarii, adultii din teri-
toriile rurale, iar la tetanos - prescolarii.

Protectia imuna la tuse convulsiva se ridi-
cd la 77,7+4,4%, iar la copii pana la 14 ani - la
73,526,0%.

Tabelul 1

Rezultatele acoperirii vaccinale raportate dupd vaccinarea
cu preparate DPT

Anii | DPT-3 DPT-3 DPT-4 DPT-4
+DT +DT

1an 1an 3ani 3ani

1991 80,7 85,6 84,3 89,4
1992 | 83,5 89,2 84,9 90,2
1993 | 69,5 85,3 79,7 88,9
1994 | 85,7 92,3 84,8 91,7
1995| 95,5 96,9 83,0 93,7
1996 | 96,8 97,7 93,2 97,1
1997 | 97,1 97,9 96,5 98,2
1998 | 96,9 97,4 97,5 99,4
1999| 97,0 97,4 97,8 98,1
2000| 94,5 96,0 96,5 97,1
2001 97,1 97,8 97,4 97,9
2002| 95,3 95,7 97,8 98,0

Nivelul mai redus al protectiei la difterie, tetanos
si tuse convulsiva din ultimii trei ani comparativ cu a.
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1996-1999 poate fi explicat prin cresterea nivelului
de protectie specifica, ca urmare a realizarii campa-
niei de imunizare cu DT in 1995-1996. Imunizdrile
sistematice au permis efectiv controlul incidentei,
au contribuit la diminuarea morbiditatii, a formelor
clinice grave, a complicatiilor si a deceselor.

Tabelul 2

Acoperirea vaccinald si obiectivele PNIin RM (a. 1995-
2000)

Imuniza-| Var- | Procentul | Nivelul | Mediape | Contra-
rea sta- | teritoriilor | acoperirii | republicd | indicatii
impotri- | tintd | cuindici | vaccinale| sitinta | medicale

va sub obiec- PNI (%)

tivele PNI
(%)

difteriei 1an 23,3 96,0-97,9 | 97,2-95,0| 1,05-8,3
siteta- | 3ani 17,4 |93,7-98,2|97,1-950| 0,3-44
nosulul 175 [ 139 |95,3:99,4]97,4950| 0236
15 ani 18,9 36,9-98,8 | 84,4-95,0| 0,18-3,4

Dupa epidemia din a.1994-1996, incidenta prin
difterie revine treptat la valorile perioadei preepi-
demice (in medie 0,03 cazuri la 100 000 populatie).
Mentinerea situatiei epidemiologice favorabile
in privinta difteriei depinde de crearea protectiei
imune a populatiei, de monitoringul bacteriologic,
screeningul serologic, depistarea contingentelor
neprotejate si imunizarea lor urgenta.

Analiza datelor obtinute prin studiul popula-
tional de indicatori multipli din 2000 a aratat ca 93%
din contingentele cu varsta de 15-26 de luni au fost
vaccinati cu DTP-1 pana la prima lor aniversare; cu
DTP-2 - 91% si DTP-3 — 86%. Doar 72% din copiii din
contingentele eligibile au fost vaccinati cu toate vac-
cinurile recomandate pana la varsta de 1 an. Rezulta-
tele investigatiilor confirma necesitatea revizuirii si
adaptarii calendarului in vederea atingerii nivelului
prevazut in Programul National de Imunizare (PNI).

Analiza datelor obtinute ne-a permis sa formu-
[am urmatoarele recomandari:

1. Elaborarea unor materiale pentruinstruirea
medicilor de familie cu referire la PNI, vaccinari si
revaccinari, securitatea vaccindrilor; neutralizarea
deseurilor medicale; organizarea cursurilor de scurta
durata, testarea cunostintelor, instruirea in calcularea
acoperirii vaccinale, inregistrarea si raportarea.

2. Implementarea sistemului de monitorizare
a acoperirii vaccinale, introducerea indicatorilor de
performantad in raportarea acoperirii vaccinale (ple-
nitudinea si oportunitatea).

3. Intocmirea corecta a documentelor de evi-
denta a activitatilor din PNI.

4. Elaborarea si distribuirea unui Registru al
activitatilor lunare de imunizare, raportare si evidenta
a stocului.

Setul de formulare pentru inregistrarea si rapor-
tarea imunizarilor trebuie sa contina urmatoarele:
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a) acoperirea vaccinala a copiilor pana la 12 luni;

b) monitorizarea lunara a acoperirii vaccinale;

¢) evidenta dozelor de vaccin administrate;

d) monitorizarea stocurilor si pierderilor de vac-
cin;

e) evidenta comenzilor si eliberarea vaccinuri-
lor;

f)  definitiile standarde de caz.

Rezultatele implementarii Programului Natio-
nal de Imunizari in mun. Chisindau

Organizarea si efectuarea imunoprofilaxiei in

mun. Chisinau in anul 1990 au avut in vedere:
trecerea de la principiul de sector al organizarii
muncii specialistilor din sistemul antiepidemic
la cel de profil si cel mixt;
schimbarile in mentalitatea populatiei sub in-
fluenta factorilor social-economici;
cresterea migratiei temporare a populatiei;
dezorganizarea fostului sistem de asigurare
centralizata cu preparate imunobiologice.
Un sir de factori obiectivi si subiectivi au deter-
minat agravarea situatiei epidemiologice lainceputul
deceniului in privinta maladiilor vaccinoprevenibile
planificate.

Morbiditatea prin difterie a variat de la 1,5
cazuriin a. 1992 panala 10,7 la 100000 populatie in
1995.Din a ll-a jumatate a a. 1995 si in 1996 situatia
epidemiologica s-a ameliorat datorita organizarii,
efectuadrii si evidentei corecte a profilaxiei specifice.
Acoperirea vaccinala impotriva difteriei a copiilor
la varsta de 1 an s-a situat in anii 1992-1993 la 76-
77,1%, in perioada 1995-1996 - la 95-95,2%, iar la
revaccinati — respectiv 70-81,6% si 91,1-96,5%.

Investigatiile imunologice au demonstrat efi-
cacitatea preparatelor si a schemelor folosite. Titrul
antitoxic protector impotriva difteriei a fost deter-
minat la copiii din grupa de varsta 0-2 ani in 95,2%
cazuri, 3-6 ani in 98,5%; 7-14 ani — 98,3% cazuri. La
adulti in diferite sectoare ale m. Chisinau protectia
imuna la difterie a variat de la 99,6 la 99,0%, cea
generala fiind de 98,0%.

Recomandari generale:

1) Acoperirea vaccinala sirevaccinarile populatiei
conform obiectivelor PNI;

2) Evidenta deplina a factorilor negativi legati de
imunoprofilaxie;

3) Evaluarea calitatii si eficientei masurilor;

4)  Supravegherea epidemiologica cu determina-
rea grupurilor, teritoriului, timpului de risc;

5) Adaptarea propunerilor PNIla situatia din teren,
la rezultatele studiilor stiintifice;

6) Monitorizarea datelor intr-un sistem unic repu-
blican;

7)  Monitorizarea serologica a protectiei postvac-

cinale si revaccinarea corespunzatoare.
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Sa nu se uite faptul ca eficienta preparatelor
vaccinale existente e limitata (DT - 96-98% etc.),
chiar silaadministrarea repetata. Profilaxia specifica
estein stare sa stabilizeze echilibrul rezonabil dintre
protectia populatiei si circulatia agentului cauzal al
maladiilor transmisibile in natura.

Discutii

Dintre interventiile menite sa asigure sanatatea
publicd, nici una cunoscuta si practicata pand azi nu
prezinta un raport atat de convenabil intre beneficii
si costuri, caimunizarile specifice. OMSin 1991 insti-
tuie programul largit de vaccinari, recomandat si ac-
ceptat de tarile-membre, cu enumerarea vaccinarilor
obligatorii in copilarie. Programul este un prim pas
spre globalizare, protectia noilor generatii, in toate
zonele geografice ale globului, ceea ce va conduce
la asigurarea linistii epidemiologice.

Multitudinea factorilor care determina eficaci-
tatea vaccinurilor (geografici, demografici, economi-
co-sociali etc.) impun analiza si evaluarile periodice.
Statisticile atesta eficienta vaccinurilor, eficacitatea
efortului de acoperire vaccinala protectoare prin
reducerea mortalitatii generale, a complicatiilor,
sechelelor si a incidentei.

Acceptarea vaccinarilor profilactice este una-
nima (desi eficienta nu poate atinge practic 100%),
chiar daca acestea sunt insotite de reactii adverse:
locale, sistemice, tardive [12]. Reactiile adverse pun
in pericol acceptabilitatea vaccinarilor, iar refuzul
vaccinadrii reduce protectia specifica, astfel creste
pericolul epidemiilor potentiale. Ca masura reala
se impune informarea corecta si convingatoare a
populatiei, ca sa fie constientizata oportunitatea
vaccinarii de catre adulti, pentru a se proteja si a
proteja persoanele tutelate.

Vaccinarea profilactica ramane permanent
intr-o relatie dinamica cu boala pe care o previne.
Succesul OMS legat de eradicarea variolei a ridicat
prestigiul vaccinoprofilaxiei. in 1974 a fost adoptat
Programul Extins de Imunizare (PEI), in care se preve-
dea realizarea unui sir de activitati in scopul preve-
nirii si combaterii a 6 maladii transmisibile: difterie,
tetanos, rujeold, tuse convulsivd, poliomielita si
tuberculoza. Atingerea obiectivelor PEl a contribuit
la diminuarea morbiditatii si fatalitatii prin aceste
maladii de zeci si sute de ori (de exemplu, in mai
multe state ani la rand nu s-au mai observat cazuri
de difterie).

Succesul politicii OMS presupune atingerea
unei acoperiri vaccinale inalte — la nivel de 90-95% - si
functionarea eficientd a sistemului de supraveghere
[7, 21]. In RM ignorarea strategiei OMS a condus la
declansarea epidemiei de difterie in 1991-1997, care
s-a caracterizat prin morbiditate sporita in majorita-
tea grupelor de varsta ale populatiei, preponderent
la copiii de 5-10 ani si adultii de 30-50 ani.




Pentru atingerea nivelului acoperirii vaccinale
prevazut de PNI, a fost elaborat un nou calendar de
vaccinari.in perioada urmatoare a continuat tendinta
de scadere a morbiditatii prin difterie — 5 cazuri in
2001 (0,12%,, ) si un cazin 2002 (0,02%,__ ).

Activitatea pozitiva a majoritatii institutiilor
medico-sanitare din tara in anul 2002 si asigurarea
cu vaccinuri si seringi din asistenta umanitara au
permis obtinerea unor rezultate pozitive, si anume
atingerea tintelor PNIin acoperirea vaccinala primara
a copiilor cu varsta de 1 an contra difteriei, tetano-
sului si tusei convulsive (DTP) — 97,1%, poliomielitei
- 98,3%, tuberculozei - 99,6%; revaccinarea 1 DTP
- 97,8%, poliomielitei — 98,5%, a copiilor cu varsta
de 3 ani etc.

Concluzii

Mecanismul de evaluare a protectiei populatiei
impotriva maladiilor transmisibile ce pot fi prevenite
prin vaccinare este bazat pe metode obiective: asi-
gurarea logistica, asigurarea ritmica cu materiale de
profilaxie (vaccinuri, seringi etc.)

Cu cat este mai inalta acoperirea vaccinala
raportatd, cu atat sunt mai importante:

1) depistarea prin metode de laborator a con-
tingentelor neprotejate, care pe

parcursul anilor sunt acumulate si pot deveni
cauza declansarii unei epidemii;

2) elaborarea unui nou sistem de evidentd si
raportare a vaccinarilor efectuate, a stocului de vac-
cinuri si a randamentului de folosire a lor;

3) sistemul de supraveghere, care implica cele
trei elemente indispensabile: medicina primara,
medicina preventiva si serviciile de laborator;

4) utilizarea definitiei standarde de caz;

5) organizarea instruirii personaluluiimplicatin
serviciile de imunizare.
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