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Measles Morbidity in Chisinau

The aim of this study is to analyse the epidemiological features of measles and immunization coverage in Chishinau in 1980-2006 during the
six epidemiological events/periods between 1980 and 2006. [Is this a proper medical term for periods of disease?]. Morbidity declined over
these years: 505.1 in 1980 and 95.0 in 2002 in populations of 100,000. More school-age children and adults were involved in epidemic
processes in recent years. The prevention of measles depends on immunization anamnesis and vigilance on the part of public health officials.
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Oco6eHHOCTH 3BOONEeBaeMOCTH KOpbo B MyHMUMNUK KnunHay

B cratbe mpezcraBiieH aHanu3 3a001€BAEMOCTH KOPBIO U OXBaT UMMYHH3ALUel MPOTUB He€ B MyHUIMIMKU KUIIMHAYY B Iepro;T
1980-2006 rr. — mepuo ¢ pa3HbIMH MUIEMUYCCKUMHU CUTYalsaAMU. Tak, yka3aHHBIN IMepruo HAOMIOAAINCh 6 SMTUACMUYECKHUX IO TbE-
MOB 3aboeBaeMoctr. OHAKO XapaKTePHBIM B MUIEMUYECKOM ITPOLIECCE MTPU KOPHU SBJISICTCS TCHIACHIIUS K CHIDKSHUIO 3a00J1eBaeMo-
cru: B 1980 - 505,1 cmyyaeB Ha 100000 nacenenus, B 2002 - 95,0 cnyuaes Ha 100000 Hacenenus. B mocienHue roipl B SMUAEMUYECKUI
MTPOIIECC YaIle BCEro ObUTH BOBIIEUYEHBI ITOAPOCTKH U B3pOCIbIe. TSHKECTh KIIMHUYECKOTO TEUSHHSI KOPH 3aBUCUT OT KauecTBa IPOTHUBO —
KOPEBOM MMMYHH3aLIMH 3a00JIeBIIEer0. B HBIHEITHUX YCIIOBUSX HEOOXOIUMO YACISITH 0CO00e BHUMAHKE SHIEMHOIOTUISCKOMY HA30-

Py 32 KOpbIO, KAUECTBEHHOMY OXBAaTy UMYHM3aL[MEN IPOTUB KOPH MOJIEKAIIUX KOHTUHT€HTOB.

KimroueBble ciioBa: KOpb, SMUAEMUYECKUN nponecc, oxBaT HMMyHPI3aHHCﬁ IIPOTUB KOPHU

Introducere

Realizarea aproape in toate tarile lumii a programelor de
imunizare a contribuit la o diminuare esentiala a morbiditatii prin
rujeold. Dar si in prezent rujeola ramane a fi una dintre infectiile
cu influentd nociva asupra sanatatii populatiei, in special prin
complicatiile sale postinfectioase, §i cea mai importantd cauza de
deces al copiilor in unele state ale Asiei si ale Africii [1, 2, 3].

Nivelul inregistrat de morbiditate este influentat de factori
multipli, cum ar fi particularitatile circulatiei agentului cauzal
si cele epidemiologice, starea socio-economicd a tarii §i a
serviciilor medicale, plenitudinea realizarii programelor de
imunizare, intensitatea proceselor de migratie a populatiei etc.
[4,5, 6]. In organizarea supravegherii epidemiologice a rujeolei,
in conditiile actuale, este necesar de luat in consideratie:
posibilitatea aparitiei cazurilor de rujeola si in colectivitéti cu
acoperire vaccinald inaltd [7, 8]; modificarea tabloului clinic
[9] si necesitatea confirmarii diagnosticului clinic prin metode
de laborator [10, 11, 12]; schimbarea distributiei teritoriale si
pe grupuri de varsta in morbiditatea prin rujeola [13, 14]; cat si
particularitatile locale ale procesului epidemic in maladia data,
mai ales In urbe cu o migratie intensiva a populatiei [15]. Toate
acestea devin i mai importante in perioada eliminarii rujeolei
din spatiul european pana in anul 2010 [16]. In lucrarea data
sunt prezentate rezultatele analizei epidemiologice a morbiditatii
prin rujeola in mun. Chisindu.

Material si metode

Date despre morbiditatea prin rujeold in mun. Chisinau,
pe parcursul anilor, au fost colectate din surse statistice, inclusiv
si din formulare medicale de raportare. La prelucrarea lor au
fost folosite metode de analiza epidemiologica retrospectiva si
operativa, metode statistice traditionale.

Rezultate obtinute si discutii

Odata cu aplicarea In tard a imunizarilor in masa, din 1964,
iar apoi a celor sistematice a inceput diminuarea esentiala a
morbiditatii prin rujeola si s-a demonstrat eficienta acestora in
suprimarea procesului epidemic in maladia data. In ultimii 25
de ani, morbiditatii prin rujeold in mun. Chisindu are o tendinta
geneticad de diminuare. Indicatorul de diminuare anuald a
morbiditatea prin rujeola este egal cu 9,2 °/ In dinamica
multianuala a morbiditatii se manifesta o tendintd de diminuare
cu un ritm mediu ,,expresiv”. in ultimii 25 de ani morbiditatea
prin rujeola s-a redus de la 500,1 la 100 000 de populatie, in
1980, pana la 0, in 2005. Luand in consideratie caracterul ciclic
al procesului epidemic in rujeola, pronosticul pentru 2007 este
urmatorul: Ipronostic mediu -0,729 -14,76°/ 0000,I pronostc
0,017/ 00

Analiza multianuald a morbiditatii prin rujeola denota ca
in ultimii 25 de ani, in mun. Chisinau, au fost inregistrate 6
perioade de crestere a morbiditatii cu o duratd de 1-2 ani sicu o
intensitate de 3-5 ori mai mica fata de cea precedenta, cu exceptia
anului 2002, cand s-a inregistrat o morbiditate cu ciclitate a
procesului epidemic, si marirea intervalului dintre cicluri de la
2-3 ani pana la 7 ani, in 2002 (fig.1).

De asemenea, s-a modificat si sezonalitatea, comparativ
celei tipice a rujeolei, cuprinzand lunile de vara. In ultima
perioadd epidemicd (2002), in lunile martie-iulie, au fost
inregistrate 82,3% din cazuri de maladie din morbiditatea anuala.

S-a modificat si structura de varstd a morbiditatii prin
rujeold, indeosebi 1n ultimii 5 ani. Are loc majorarea nivelului
morbiditatii in urmatoarele grupuri de varsta: 7-17 ani — de la
4,82%,,, in 2001, pand la 21,2 %, iIn 2002; la adulti (>18 ani)
—dela3,3%,,,in2001,1a63,3%,,, in 2002, ceea ce evidentiaza
»maturizarea” rujeolei. Aceasta particularitate a indicat
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Fig.1. Morbilitatea prin rujeold in anii 1980-2006, in mun. Chisindu.

necesitatea de a realiza cat mai rapid campania de vaccinare a
copiilor de varsta scolard, a adolescentilor si a persoanelor
adulte. Totodata, sunt atestate schimbari si in manifestarile
clinice ale rujeolei. In anii precedenti, in circa 35% din cazuri,
au fost inregistrate forme clinice usoare, in 45% — forme cu
gravitate medie si In 20% — forme grave; iar in 2002, respectiv,
6,1%, 85,9% si 7,9% din formele clinice. Manifestarile clinice
usoare si medii preponderent s-au observat la persoanele
imunizate cu vaccin antirujeolic — circa 53,4%; ceea ce
demonstreaza ca manifestérile clinice sunt corelate de
antecedentele vaccinale la bolnavi.

In pofida faptului ca acoperirea vaccinald medie la copiii
cu varsta de 1-10 ani constituie 95-99%, iar contingentele
eligibile de adulti in campania de imunizare din 2002 au fost
acoperite cu vaccin antirujeolic la nivel de 95-97%, numarul
celor ce au ramas neprotejati impotriva rujeolei din difirite
motive, este suficient de mare in mentinerea procesului epidemic,
luand in consideratie contagiozitate aproape absolutd a maladiei
in cauza.

Concluzie

S-a constatat din materialul prezentat necesitatea de a
fortifica supravegherea epidemiologicd a rujeolei prin: evitarea
erorilor in planificarea si efectuarea imunizarilor, asigurarea
evidentei totale a copiilor §i imunizarea acestora impotriva
rujeolei in conformitate cu cerintele documentelor directive in
vigoare, realizarea masurilor operative epidemiologice in
depistarea cazurilor suspecte de rujeold, informarea si instruirea
permanentd a cadrelor medicale si a populatiei.
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