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Summary

Aspects of manifestasion epidemic process of incidente
of whoping cough acording to level of coveragie bu ino-
culasions with a component of whooping caugh in mun.
Chisinau

In this article are analyzed the aspects of the process thourgh
pertussis epidemic in Chisinau municipality, during 1993-
2013. Pertussis is a chlidhood infection, with spirng-summer
seasonal nature, directed through vaccinations. Morbidity
indices depend on the level of vaccination coverage with
DTP vaccine, against diphteria, tetanus and pertussis, until
getting sick.
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Pe3zome

Acnexkmbut nposejienusn INUOEMUUECKO20 npoyecca KoxKijiio-
uiem 6 coomeemcmeuu C ypoéHem oxeama npueUeKamu ¢
KOKJITIOUWHBIM KOMRBOHEHMOM 6 MYHUUUunuu Kumuuay

B oannoii cmamwve npogedén amnanius dnudemuieckozo
npoyecca npu koxmowe. Kokmow — demckas ungpexyus ¢
XAPAKMEPHbIM 6€CEeHHe-TIeMHUM NOObEMOM 3a001e6aeMO-
cmu, ynpasisemas saxyuronpoguiaxmuxoil. [loxkazamenu
3a001€6aeMOCMU 3A8UCSIN OM YPOBHSL OXEAMA 6aAKYUHAYUE
saxyunon AKJ{C npomue ougpmepuu, xoxaowa, cmono-
HAKA.

Knrwouegvle cnoea: snudemuyeckuili npoyecc, ungexyus,
YRpasnsemasi 6aKyuHONPOQUIAKMUKOL, 3a601e6aeMOCb

Introducere

Tusea convulsiva este o boala prelungita a
copilariei, care se transmite usor de la o persoana
la alta prin picaturi eliberate in timpul tusei sau al
stranutului. Aspectele clinice pentru pertussis sunt
tusea persistenta, cu duratd de doua saptamani sau
mai mult, si reprizele de tuse, care in mod tipic au
debut brusc si sunt de natura paroxistica. In cazurile
severe, episoadele de tuse pot fi urmate de convulsii
sau varsaturi. Febra, de obicei, lipseste sau este mica,
daca nu apare suprainfectia [3].
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Pertussis este o boald foarte contagioasa, ratele
de atacfiind cuprinse intre 90% si 100% din categoria
persoanelor aflate in contact, neimunizate, dintr-o
familie.

inainte de introducerea vaccinului impotriva
tusei convulsive, in tarile europene, incidenta medie
a constituit 150 de cazuri la 100000 de populatie pe
an. Epidemiile de pertusis apdreau o data la fiecare
3-4 ani, fara caracteristici sezoniere semnificative. in
perioada 1940-1950, pertussis a determinat mai mul-
te decese la copii decat difteria, poliomielita, rujeola,
meningita si scarlatina luate impreuna [5].

Incidenta tusei convulsive a scazut de 100-150
de ori dupd introducerea vaccinului universal celular,
iar ratele de mortalitate scad chiar mai mult [7].

Intreruperea sau restrangerea utilizarii vaccina-
rii pertusis s-a asociat cu reaparitia rapidd a cazurilor
de imbolnavire prin tuse convulsiva in Marea Brita-
nie, Suedia si Japonia. In Statele Unite, in perioada
1992-1994, au fost raportate in total peste 15000 de
cazuri de tuse convulsiva. Din acestea, 41% au fost
inregistrate printre sugari (copii sub 1 an). Totodata,
78% din decesele cauzate de tusea convulsiva s-au
inregistrat tot la sugari. Rata totala a fatalitatii a fost
de 0,2%, iar la sugari — 0,6%. Dintre copiii intre 7
luni si 4 ani care s-au imbolnavit cu tuse convulsiva,
aproximativ jumatate nu au primit numarul cores-
punzator de doze de vaccin pentru grupa lor de var-
std. Persoanele peste 20 de ani au reprezentat 11%
dintre cazurile de tuse convulsiva raportate. Totusi,
studiile minutioase asupra contactatilor din familie
au aratat ca, pe cand 40-80% din memobrii familiei
prezinta dovezi serologice de infectie, doar o treime
din aceste infectii au fost insotite de semne clinice.
Tusea convulsiva simptomatica nediagnosticata la
adulti este recunoscutd drept o importanta sursa de
transmitere la sugari si la copii [5].

Scopul lucrarii a fost evaluarea situatiei epide-
miologice si determinarea particularitatilor actuale
ale morbiditatii prin tuse convulsivd, dependenta
incidentei de nivelul acoperirii vaccinale cu compo-
nentul pertussis.

Materiale si metode

Analiza epidemiologica a situatiei prin tusea
convulsiva in mun. Chisinau si determinarea nive-
lului acoperirii vaccinale a copiilor cu componentul
pertussis au fost efectuate in baza datelor oficiale
din rapoartele statistice formularul nr. 2 Privind
bolile infectioase si parazitare, formularul nr. 060/e
Registrul evidenta bolilor infectioase, formularul nr.
362/e Fisa de anchetare epidemiologicd a focarului
de boald infectioasd. La capitolul imunizarilor au fost
folosite date din rapoartele statistice formularul nr.
5-san Darea de seamda privind vaccindrile preventive
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si raport statistic nr. 6 Privind cuprinderea copiilor cu
vaccindri impotriva bolilor infectioase.

Materialele au fost prelucrate prin metode epi-
demiologice retrospective, operative si statistice.

Rezultate si discutii

Analiza morbiditatii in perioada 1993-2013
reflecta faptul ca incidenta prin tusea convulsiva,
ca maladie prevenibila prin vaccinari s-a diminuat
de la 36,5 la 100000 populatie in anul 1993 pana la
11,28% ,,,in @anul 2013.

In anii de raportare, dupa o perioada de stabili-
zare a morbiditatii prin tusea convulsiva in municipiul
Chisindu, in anii 2002-2008 (cu frecventa morbiditatii
de 0,381n anul 2002 panala 1,791a 100000 populatie
in 2008), incepand cu 2009 se atesta sporirea mor-
biditatii — de la 3,83 In 2009 pana la 11,28 la 100000
populatie in 2013.

Incidenta prin tusea convulsiva in municipiul
Chisindu, comparativ cu indicatorul din Republica
Moldova, in anii 1993-2013 (la 100000 populatie)
este mai inalta (figura 7).
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Figura 1. Dinamica multianuald comparativa (Chisi-
ndau/RM) a morbiditdtii prin tuse convulsivd a 100000
populatie, anii 1993-2013

in perioada anilor 1993-2013, s-a constatat ca
indicii morbiditatii in municipiul Chisinau depasesc
nivelul din RM, cu exceptia anului 2003. Pe parcurs,
au fost inregistrate 4 avansdri ale morbiditatii in a.
1994 -39,70/0000, in a. 1997 - 19,60/0000, in a. 2001
-5,80/0000, in a.2013 - 11,280/0000. E semnificativ
faptul ca dina. 2002 panain 2010 nivelul morbiditatii
afost sub 50/0000, dar in anii 2002, 2003, 2005 - sub
1,50/0000, ceea ce corespunde prevederilor Progra-
mului National de Imunizari (PNI). incepand cu anul
2006, incidenta a depasit nivelul de 1,50/0000, insa
din 2011 s-ainregistrat un nivel sporit al morbiditatii
de peste 50/0000, atingand nivelul de 11,280/0000
in anul 2013.

Cu cat acoperirea vaccinala este sub limita de
95%, prevazuta de PNI, cu atat indicii morbiditatii de-
pasesc nivelul de 1,50/0000, recomandate de OMS.

Dinamica morbiditatii multianuale prin tusea
convulsiva la 100000 populatie in mun. Chisindu/
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RM, in anii 1993-2013, nivelul acoperirii vaccinale cu
componentul pertussis a copiilor cu varsta de 1 an
(cu 3 doze) si a celor de 3 ani (cu 4 doze) si cerintele
PNI sunt redate in figura 2.
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Figura 2. Morbiditatea multianuald prin tuse convul-
siva si acoperirea vaccinald la 1 an si 3 ani in mun.
Chisindu, perioada 1993-2013

Pe parcursul anilor analizati, cota morbiditatii
la copiii cu varsta de 0-17 ani a alcatuit 97%. Din
numarul copiilor afectati de pertussis, cea mai mare
pondere (51,4%) se atesta printre copiii de 0-2 ani.
Cota celor cu varsta de pana la 1 an dintre cei cu
varsta intre de 0-2 ani afectati de pertussis constituie
65%, la cei de 3-6 ani cota e de 22,2% sila 7-17 ani
- 26,4% (figura 3).
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Figura 3. Ponderea morbiditdtii prin tusea convulsiva
dupa grupele de vdrsta la copiiin municipiul Chisindu,
anii 1993-2013

Morbiditatea prin tusea convulsiva are caracter
sezonier de primdvara-vara.

in legatura cu fortificarea capacitatilor in dia-
gnosticul de laborator al cazurilor de tuse convulsiva,
confirmarea prin examen de laborator, inclusiv prin
metoda serologica, a crescut ponderea depistarilor
pozitive imunoglobulinelor IgM silgG de la 15,4%in
a. 2008 pana la 83,1% in anul 2013.

inanul 2013 s-ainregistrat focalitate doar la do-
miciliu in 20 de focare, inclusiv in 4 cazuriimbolnaviri
concomitente (in 3 cazuri la elevi din aceeasi institu-
tie preuniversitara) siin 16 focare cu cazuri secundare
(cu determinarea sursei de infectie). 50% cazuri au




EPIDEMIOLOGIA [N CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

aparut printre copiii sub un an de viata, iar ca sursa
de infectie au servit elevii si persoanele adulte.

Analiza epidemiologica retrospectiva a starii de
imunizare a bolnavilor prin tuse convulsiva denota
faptul ca peste 60% dintre copii nu sunt vaccinati
cu componentul pertussis. Motivele principale sunt
omiterile medicale temporare si cele de lunga dura-
ta, precum si refuzul neintemeiat al parintilor. Cota
refuzurilor parintilor a crescut de la 16% in anul 2008
panala31,5%in 2013.

La monitorizarea motivelor cuprinderii vacci-
nale joase a copiilor cu componentul pertussis, se
constata ca 27,2% din numarul copiilor aflati in evi-
denta la finele anului 2013 nu au primit vaccinarea
primara din cauza contraindicatiilor medicale tem-
porare, iar 16,4% — din cauza refuzului parintilor. in
procesul de revaccinare (varsta de 3 ani), rata copiilor
cu contraindicatii medicale temporare reprezinta
45,6%, iar 14,3% - din cauza refuzului neintemeiat
al parintilor. Din motiv religios, cu prima vaccinare
n-au fost imunizati impotriva tusei convulsive 3,9%
de copii, cu a IV-a doza nu au fost revaccinati 2,6%
din numarul celor neimunizati.

Prevenirea bolilor prin vaccinari este cea mai
eficienta investitie in sanatatea publica. La etapa
realizarii Programelor Nationale de Imunizari (PNI) si
evaludrii morbiditatii prin tusea convulsiva pe par-
cursul anilor 1993-2013, s-a evidentiat fenomenul
sporirii morbiditatii pe fundalul acoperirii vaccinale
contra pertussis sub nivelul cerintelor PNI (programul
prevede peste 95% la varstele-tinta).

Concluzii

Tusea convulsiva ramane afi o boala a copilariei.
Preponderent, sunt afectati copiii cu varsta 0-2 ani,
dintre acestia cel mai frecvent cei pana la 1 an de
viata. Sunt implicati in procesul epidemic, in majo-
ritatea cazurilor, copiii neimunizati cu componentul
pertussis. Morbiditatea prin tusea convulsiva are
caracter sezonier de primavara-vara. Confirmarea
prin examen de laborator, in special prin metoda
serologicd, cu depistarea imunoglobulinelor anti-
Bordetella pertussis IgM si IgG la cei neimunizati
este in crestere.

Reducerea morbiditatii prin tusea convulsiva
sub 1,5 cazuri la 100000 de populatie poate fi reali-
zatd prin: asigurarea cuprinderii cu vaccindri contra
pertussis a varstelor-tinta de peste 95%, depistarea
la timp a bolnavilor cu tuse convulsiva, investigarea
de laborator a fiecarui caz suspect prin metode
bacteriologice si serologice, pentru determinarea
prezenteiimunoglobulinelor IgM, IgG antiBordetella
pertussis.
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