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Summary
Epidemiological situation regarding pertussis in Moldova

This article includes data analysis of pertussis cases in the
Republic of Moldova for the period 1993-2013, the age
structure of cases (total 4320 cases) and vaccination history
of patients. Was analyzed immunization coverage to pertus-
sis in children under two years of age and preschool children

SITUATIA EPIDEMIOLOGICA
PRIVIND TUSEA CONVULSIVA
IN REPUBLICA MOLDOVA

who received 3 and 4 doses of pertussis vaccine. Incidence of
pertussis in Moldova in 1993-2013 has an overall downward
trend, but over the last decade has seen a slight tendency :
to an increase in morbidity. The epidemic process saves it :
cyclic character, but with a gradual decrease morbidity and

increase the cycle time. In periods of low pertussis morbidity

it is concentrated in urban areas. Pertussis remains child

infection, and most victims are children aged 0-2 years.
However, there is a tendency to increase the proportion

of adults suffering from whooping cough. Approximately

two thirds of patients have not been vaccinated. It can be
concluded that a full course of primary vaccination protects
children of target contingents against pertussis.
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Pezrome

Dnudemuonozuueckas cumyayus 6 OMHOUICHUU KOKJTI0-
wa 6 Monooee

B cmambio gxniouenvl 0annble aHanu3a 3a601e6aeMOCmu
Kokroutem 8 Pecnyonuxe Mondosa 3a nepuoo 1993-2013 2.,
803PACMHOU CINPYKMYPbL 3a001e8uux (6ceco 4320 ciyuaes)
U NPUBUBOUHO20 aHamHesa 60onbHbIX. Bvlia npoananusupo-
6AHA UMMYHHASL NPOCAOUKA K KOKIIOULy y oemetl 00 08yX
Jem u 0emeu OOWKONIbHO20 603PACMA, KOMOPbLE NOTYYAIU
3 u 4 003vl KOKIIOWHOU SaKyunbl. J{unamuxa 3abonesae-
Mmocmu Kokatouiem 8 Monoose 6 nepuoo 1993-2013 umeem
00WY10 MEHOEHYUIO K CHUICEHUIO, 0OOHAKO 3d NOCeOHee
decsamuiiemue Habawoaemcs ciabas meHOeHyust K yee-
auuenuto 3abonesaemocmu. Coxpamsiemcs YUKIUYHOCHb
INUOEMUYECKO20 NPOYECcd, HO C HOCENEHHbIM CHUNICEHUEM
3a601€8aeMOCMU U YEEIUYEHUEM NPOOOINCUMETIbHOCIU
yukaa. B nepuoovl nHuskou 3abonesaemocmu KOKIOUWEM
OHA KOHYEHmMPUPyemcst 8 20poockoii mecmuocmu. Koxaow
ocmaemcsi 0emckoul ungexyuetl, u Haubolee nocmpaoas-
wumu sensiiomest demu 6 gospacme (-2 nem. O0naxo om-
Meyaemcsi meHOeHYUsL K Y8eTUdeHUur0 00U 3POCAbIX Cpeou
3abonesuiux Kokarowem. Ipumepro 0se mpemu 601bHbIX He
OvLIU BaKYUHUPoBausl. ModcHo coerams 8b1800, YmMo Noi-
HbLI KYPC NEPEUYHOL GAKYUHAYUY 3auuiaem nooexcauue
KOHMUH2eHmbl Oemel Om KOKIIOwA.

Knroueswie cnosa: KOKJirout, Ha()3op, UMMYHU3ayUus
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Introducere

Tusea convulsiva (sau pertussis) este o maladie
transmisibild respiratorie prevenibila prin vaccinare,
carein ultimele doua decenii a devenit reemergents,
cu aparitia cazurilor de boala la copii mici, adolescenti
si adulti.in conditiile actuale este necesar de evaluat
situatia creatd si de elaborat metode eficiente de
supraveghere si control al acestei maladii [1].

In 2001 a inceput sa activeze Initiativa globa-
Ia privind tusea convulsiva (The Global Pertussis
Initiative — GPI) in vederea evaluarii problemelor
existente si elaborarii masurilor adecvate pentru
supravegherea acestei maladii. A fost recomandata
revaccinarea copiilor pana la admiterea la scoald, a
adolescentilor si a adultilor cu risc de transmitere
a tusei convulsive la copiii mici. in 2010, membrii
GPI au recomandat perfectionarea sistemelor
nationale de supraveghere, realizarea studiilor de
seroprevalentd, standardizarea metodelor bacteri-
ologice si PCR pentru diagnosticul de laborator al
tusei convulsive, elaborarea metodei de detectare
a anticorpilor in salivd, armonizarea definitiei clinice
de caz a pertusei [2].

Morbiditatea prin tusea convulsiva este diferita
in diferite tari, inregistrarea cazurilor depinde de
nivelul de supraveghere, de definitia de caz folosita.
Totusi, in ultimii ani se observa cresterea numarului
de cazuri, preponderent la copii si adolescenti, si
tusea convulsiva este cauza frecventd a mortalitatii
copiilor de la infectiile dirijabile [3]. A fost demonstrat
ca populatia bacteriana a speciilor Bordetella, printre
care se afla agentul cauzal al tusei convulsive, este
similara pentru majoritatea tarilor europene [4]. Cu
ajutorul unui model matematic a fost demonstrat
ca administrarea primelor doze de vaccin la timp
conform calendarului poate sa reduca morbiditatea
copiilor cu varsta sub un an cu 16%, implementarea
revaccinarii la varsta de 11 ani — cu 3%, majorarea
acoperirii vaccinale de la 80% la 95% - cu 38%.
Imunizarea femeilor gravide la nivel de 50% poate
sa reduca cu 43% morbiditatea prin tusea convulsiva
printre copiii de 0-2 luni [5]. Desi in mai multe state
dezvoltate, in ultimii ani, se practica imunizarea
adultilor, acoperirea vaccinala la acest contingent
ramane joasa [6].

Cele expuse mai sus subliniaza necesitatea de
a analiza particularitatile epidemiologice ale tusei
convulsive in conditiile de realizare a imunizarilor
sistematice.




Materiale si metode

in baza datelor statistice nationale (Raport
statistic nr. 2 privind bolile infectioase si parazitare) a
fost analizata morbiditatea prin tusea convulsiva in
Republica Moldova, in perioada 1993-2013, structura
de varsta a bolnavilor (in total 4320 de cazuri) si an-
tecedentele vaccinale la persoanele bolnave. A fost
analizat nivelul paturii imune la tusea convulsiva la
copiii cu varsta pana la doi ani si de varsta prescolara
care au primit 3 si 4 doze de vaccin pertusic. Datele
obtinute sunt exprimate ca procent cu eroare medie

doi indici a fost folosita metoda clasica Student.

Rezultate si discutii

Analiza morbiditatii prin tusea convulsiva, pe
parcursul anilor 1993-2013 (figura 1, tabelul 1) a aratat
ca siin perioada realizarii multianuale a Programului
National de imunizari (PNI) aceasta maladie isi pas-
treaza caracterul ciclic, dar cu reducerea treptata a
morbiditatii si majorarea duratei ciclurilor, ceea ce
este caracteristic si pentru alte maladii respiratorii

prevenibile prin vaccinare [7].
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii prin tuse convulsivd in
Republica Moldova, 1993-2013

Morbiditatea prin tusea convulsivain ariile urba-
ne este mai inalta, comparativ cu cele rurale. Aceasta
diferenta este mai exprimata de 2,9 ori in anii cu mor-
biditatea cea mai redusd, comparativ cu aproximativ
2 orifin anii cu morbiditatea inalta sau medie. Asadar,
in conditiile de raspandire redusa a tusei convulsive,
morbiditatea se concentreaza in aria urbana. in pe-
rioada 1993-2008 se observa o tendinta evidentd de
reducere a morbiditatii prin tusea convulsiva, iar in
ultimele 5 ani - o tendinta slaba de crestere.

Analiza distribuirii bolnavilor prin tusea convul-
siva pe grupe de varsta la diferit nivel de intensitate
a procesului epidemic a aratat ca maladia respectiva
ramane o infectie a copilariei, proportia copiilor
printre bolnavii de pertussis se afla in limitele de
96,5%1,7% si 97,5+0,7% in diferite perioade (tabelul
7). Cei mai afectati de tusea convulsiva sunt copiii
cu varsta de 0-2 ani. La analiza morbiditatii pe grupe
de varsta trebuie de luat in considerare faptul ca din
2004 s-a modificat divizarea populatiei conform var-
stei, sianume, in grupul copiilor au fost inclusi per-
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soanele cu varsta de 0-17 ani, comparativ cu 0-14 ani
in perioada precedenta, adica au fost adaugate inca
trei grupe de varsta. Acest fapt a influentat, de exem-
plu, reducerea proportiei printre bolnavi a copiilor de
0-2 ani pana la 42,5% in anii cu nivelul morbiditatii
mediu anual egal cu 669. Faptul ca contingentul de
adulti s-a redus cu trei grupe de varsta si se observa
tendinta de crestere a proportiei lor printre bolnavii
de tuse convulsiva evidentiaza fenomenul maturiza-
rii acestei maladii, observat si la alte boli respiratorii
prevenibile prin vaccinare.

Tabelul 1

Caracteristica morbiditdtii prin tuse convulsivain Republica
Moldova, in perioada 1993-2013

Nivelul |Nr. total| Nr. cazuri in medie anual la copii | Nr. Nr: Nr.
morbidi- | cazuri cu varsta: cazuri | cazuri | cazuri
tatii medii| de tuse in medie|in medie|in medie

anuale, |convul- 0-2ani | 3-6ani | 7-17 ani| total |y 0 1ol anual | anual in
nr: cazuri| Sivd adulti | inte- |teritorii

ritorii | rurale
urbane
669" abs. | 2008 | 343 186 123 652 17 460 209

%2 m | 1000 |513£22027.8£2.018421,7097,5£0,7] 2,540.7 |68 8+2,1[31,242,1
144%abs. | 1006 | 61 25 53 139 5 9% 50
%£2m | 100,0 42,5£3,1|17,1£2,4(37,5£3,1{96,9+1,1| 3,1£1,1 65,5£3,0(34,5£3,0
42abs. | 462 24 7 10 41 1 31 11
%2 m | 1000 |54,8:4,6[17,543,5(24,244,0(96,5£1.7] 3,521.7 [74,5:4,0[25,5+4,0

Notd."Anii 1993, 1994, 1997; 2anii 1995, 1998, 2000, 2001,
2004,2011,2013;3anii 1996, 1999, 2002, 2003, 2005-2010,
2012.

in Moldova sunt realizate imunizari planice cu
vaccinul pertusic in cadrul Programului national de
imunizari. Calendarul vaccinarilor prevede un ciclu
de imunizare din patru doze de vaccin pertusic
administrate la varsta de 2, 4, 6 si 22-24 de luni. in
figura 2 sunt prezentate date privind cuprinderea
cu vaccinari (3 doze de vaccin pertusic) a copiilor
cu varsta pana la 2 ani si morbiditatea prin tusea
convulsiva in aceasta grupa de varstd. Date similare
pentru grupa de varsta 3-6 ani, dar vaccinati cu 4
doze de vaccin pertusic, sunt incluse in figura 3.
Din datele prezentate este evident faptul ca nive-
lul morbiditatii prin tusea convulsiva este in mare
masura influentat de nivelul acoperirii vaccinale si
ca ciclul primar de vaccinari (4 doze de vaccin) este
eficient pentru protejarea contingentelor eligibile
de copii impotriva acestei maladii.

La analiza antecendentelor vaccinale la 1158
bolnavi de tuse convulsiva a fost stabilit cd 65,0+3,0%
nu au fost vaccinati, 19,2+2,5% au fost vaccinati in-
complet si numai 15,8+2,3% sunt vaccinati complet.
Este important de analizat aceste date in diferite gru-
pe de varstd a bolnavilor; ele fiind disponibile pentru
788 de persoane (tabelul 2). Printre copiii de 2-12
luni bolnavi de tusea convulsiva, 74,7+7,6% nu sunt
vaccinati, dar o doza sau doua doze de vaccin pertu-
sic au primit doar respectiv 20,8+7,1% si 4,5+3,3%




din cei bolnavi. Printre copiii mai mari de doi ani cu
tuse convulsiva, care ar trebui sa primeasca un ciclu
complet de imunizare impotriva acestei maladii, se
constata 65,4% persoane nevaccinate sinumai 26,8%
sunt vaccinati complet.
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Figura 2. Acoperirea vaccinald (3 doze de vaccin per-
tusic) a copiilor cu vdarsta panda la 2 ani si morbiditatea
prin tusea convulsivd in aceastd grupd de varsta
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Figura 3. Acoperirea vaccinald (4 doze de vaccin per-
tusic) a copiilor cu varsta de 3-6 si morbiditatea prin
tusea convulsivd in aceastd grupd de vdrsta

Tabelul 2

Date privind antecedentele vaccinale la persoanele bolnave
de tuse convulsivd, Republica Moldova, anii 1993-2013

Categoria Varsta
Pandla | 2-12 luni | Mai mult Total
2 luni de 2 ani
Nevaccinati 146 97 335 578
TATE76 | 654442 | 734431
0 doza de vaccin pertusic 27 0 27
20,8+7,1 34
2 doze de vaccin pertusic 6 6 12
45+33 | 12410 | 1,513
3 doze de vaccin pertusic 34 34
6,6+2,1 | 4314
4 doze de vaccin pertusic 137 137
268439 | 174+27
Total 146 130 512 788
100,0 100,0 100,0
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Concluzii

1. Dinamica morbiditatii prin tusea convul-
siva in Republica Moldova, in anii 1993-2013, are
o tendinta generala de descrestere, dar in ultimul
deceniu se observa o tendinta slaba de crestere a
incidentei. Se pastreaza caracterul ciclic al procesului
epidemic, dar cu reducerea treptatd a morbiditatii
si majorarea duratei ciclurilor. in conditiile de ras-
pandire redusa a tusei convulsive, morbiditatea se
concentreaza in aria urbana.

2. Tusea convulsiva ramane a fi o infectie a
copilariei si cei mai afectati sunt copiii cu varsta de
0-2 ani. Totodata, se observa tendinta de crestere a
proportiei adultilor printre bolnavii de pertussis.

3. Aproximativ doud treimidin bolnavii de tuse
convulsiva nu au fost vaccinati. Se poate de constatat
ca ciclul primar de vaccinare realizat complet prote-
jeaza contingentul eligibil de copii impotriva acestei
maladii.
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