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REZUMAT

Introducere. incepand cu anul 2016, Romania se confruntd cu o epidemie importanté de rujeold aparuté pe
fondul unui procent tot mai scazut de vaccinare. Evolutia epidemiei a fost marcata si de o crestere alarmanta
a numarului de complicatii si decese.

Materiale si metode. Am evaluat retrospectiv 632 pacienti diagnosticati cu rujeola, internati in Spitalul Cli-
nic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes®, in perioada ianuarie 2016 — decembrie 2017. Datele
epidemiologice, caracteristicile clinice si rezultatele probelor biologice au fost obtinute din fisele medicale ale
pacientilor.

Rezultate. Din cei 632 de pacienti, 341 (53,9%) au fost de sex masculin. Grupa de varsta cea mai afectata
a fost 1-4 ani (39,2%), urmata de cea a sugarilor cu un procent de 19,6%.

O treime din cazuri (31,3%) au avut contactul infectant in cadrul familiei. In ceea ce priveste statusul vaccinal,
aproape jumatate din pacienti (47,1%) nu au fost vaccinati, iar 44,3% nu cunosteau istoricul de vaccinare
(probabil nevaccinati sau incomplet vaccinati).

Complicatiile virale au fost prezente la majoritatea pacientilor (84,1%) sub forma unei pneumonii interstitiale.
Pneumonia bacteriana a fost prezenta la 15% dintre pacienti, iar dintre acestia 45,2% au asociat si insufi-
cienta respiratorie. Sase pacienti au necesitat transfer in sectia de terapie intensiva pediatrie pentru suport
respirator, Tnregistrandu-se 2 decese.

Laringita a fost prezenta in 8,2% cazuri, otita in 12% cazuri, in timp ce 61,7% dintre pacienti au avut afectare
gastrointestinala.

Paraclinic, a fost evidentiata citoliza hepatica la 101 (15,9%) pacienti si diselectrolitemia a fost prezenta la
94 (14,8%) din cazuri.

Concluzii. Studiul prezent arata cresterea alarmanta a incidentei bolii si a complicatiilor sale in ultimii 3 ani,
mai ales la varstele mici. Consideram imperios necesara aplicarea programului de vaccinare pentru a asi-
gura o acoperire vaccinala optima, utila atat in stoparea epidemiei actuale, cat si in prevenirea unor viitoare
epidemii.

E— Cuvinte cheie: rujeola, epidemie, complicatii, deces, vaccinare

INTRODUCERE cale aeriand, prin picaturi respiratorii, boala raspan-
dindu-se cu usurintd de la o persoana la alta prin

Rujeola este o boala acuta, extrem de contagioa-
sa (indice de contagiozitate peste 95%), determina-
ta de infectia cu virusul rujeolic (Morbillivirus, fa-

tuse sau stranut.

milia Paramyxoviridae). Transmiterea se face pe

Principalele simptome sunt reprezentate de fe-
bra si exantem maculo-papulo-eritematos, insotite
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de tuse, coriza si afectare oculara. Primele simpto-
me apar la aproximativ 10-11 zile dupéd contactul
cu o persoand bolnava si se manifesta prin febra,
catar ocular si respirator, iar ulterior, dupa 3-4 zile
de la debutul acestora, apare rash-ul caracteristic cu
distributie cranio-caudala.

Virusul rujeolic determina imunosupresie im-
portanta, iar complicatiile rujeolei afecteaza mai
ales copiii cu varsta pana la 5 ani, persoanele imu-
nodeprimate si adultii. Dintre complicatii se remar-
ca pneumonia, encefalita, otita, gastroenterocolita
si laringo-traheo-bronsita. Panencefalita sclerozan-
ta subacuta este o complicatie rara, dar foarte seve-
ra, ce apare la distantd de episodul acut (cu o medie
de 7 ani), cu degradare progresiva a sistemului ner-
vos central, fiind letala in proportie de 100%.

In ultimii 3 ani, Europa si implicit Romania s-au
confruntat cu o epidemie de rujeold, aparuta pe fon-
dul unui procent tot mai scazut de vaccinare.

In anul 2016 au fost raportate 5.273 de cazuri de
rujeold in 53 de tari europene. Numarul de cazuri a
crescut de aproximativ 4 ori in anul 2017, cand au
existat 23.927 persoane din Europa infectate cu vi-
rusul rujeolic. Peste 75% dintre cazuri au fost Inre-
gistrate Tn prima jumatate a anului 2017, preponde-
rent in lunile martie (2.802 cazuri), aprilie (2.472
cazuri) si mai (2.244 cazuri) (1). Romania a fost
cea mai afectata tara din anul 2017 cu un total de
9.076 de cazuri raportate (2). Alte tari care au ra-
portat un numar alarmant de cazuri au fost Italia
(peste 5.000 de cazuri), Grecia (967 cazuri), Ger-
mania (929 cazuri) si Franta (518 cazuri). Tot In
anul 2017 au existat 37 de decese ale pacientilor
diagnosticati cu rujeold, cele mai multe fiind in Ro-
mania (26 cazuri), urmata de Italia (4 cazuri) si
Grecia (2 cazuri).

Epidemia a continuat si Tn anul 2018. Astfel,
peste 41.000 de cazuri de rujeola si 37 de decese au
fost raportate in prima jumatate a acestui an, fiind
afectate 43 de tari din Europa. Franta, Georgia, Ita-
lia, Rusia, Grecia, Ucraina si Serbia s-au confruntat
fiecare cu peste 1.000 de cazuri. In Germania au
fost raportate 328 de cazuri, iar in Belgia, Bosnia si
Hertegovina au existat aproximativ cate 100 de ca-
zuri. Cele mai multe cazuri de rujeold au fost in
Ucraina (peste 23.000), in timp ce in Serbia s-au
inregistrat cele mai multe decese (14 cazuri) (3,4).

Conform ultimului raport publicat de Institutu-
lui National de Sanatate Publica, in Roméania pana

octombrie 2018, numarul total de cazuri cu rujeola
raportate a fost de 15.395, dintre care 59 de decese.
Varful epidemiei de rujeola a fost atins In luna mar-
tie 2017, cand au fost inregistrate 1.338 cazuri. Ul-
terior, s-a observat o scadere a numarului de cazuri
inregistrate sdptamanal, de la 300, in perioada apri-
lie-iunie, la 50, in perioada septembrie-octombrie
(2). Chiar si in acest context, Romania inca se afla
in plind epidemie de rujeold, din cauza acoperirii
vaccinale insuficiente.

Obiectivul studiului de fata a fost sa evalueze
cazurile de rujeold internate intr-un spital de boli
infectioase din Bucuresti si sa identifice caracteris-
ticile socio-demografice, epidemiologice si evolu-
tia clinica a acestor pacienti.

MATERIALE $I METODE

A fost realizat un studiu retrospectiv pe un lot de
pacienti diagnosticati cu rujeold, in Spitalul Clinic
de Boli Infectioase si Tropicale ,,Dr. Victor Babes*
din Bucuresti, n perioada ianuarie 2016 — decem-
brie 2017.

Datele epidemiologice, caracteristicile clinice si
rezultatele probelor biologice au fost obtinute din
fisele medicale ale pacientilor si din baza de date
electronica a spitalului. Diagnosticul de rujeola s-a
stabilit pe baza datelor clinice si a testelor serologi-
ce (anticorpi Ig M antirujeola in plasma) si molecu-
lare (PCR virus rujeolic din exsudatul nazo-faringi-
an), respectiv in functie de caracteristicile epide-
miologice (contact familial/colectivitate, status
vaccinal).

REZULTATE

Numarul total de pacienti diagnosticati cu rujeo-
la in perioada analizata a fost de 632, semnificativ
mai mare n anul 2017 comparativ cu 2016 (604 vs.
28)(Fig1).Incidentatotaldafost1,8%(632/34.691),
cu numeroase variatii de-a lungul celor doi ani de
studiu, de la 0,0% in perioada iulie-septembrie
2016 la 5,8% 1n acelasi interval al anului 2017 (Ta-
belul 1).

Din totalul de 632 pacienti, 341 (53,9%) au fost
de sex masculin, iar 330 de pacienti (52,2%) prove-
neau din mediul urban. Mediana varstei la momen-
tul diagnosticului rujeolei a fost de 4 ani, cu un mi-
nim de 9 zile si maxim 49 de ani. Cei mai multi
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FIGURA 1. Distributia temporalé a numarului de cazuri de rujeola

TABELUL 1. Distributia temporalé a incidentei rujeolei

2016 2017
Luna 01-03 04 - 06 07 - 09 10-12 01-03 04 - 06 07 - 09 10-12
Nr. total bolnavi (n) 4.729 5.799 4.372 4.105 4.438 4.429 4.260 4.014
Nr. total cazuri rujeola (n) 4 1 0 23 35 173 248 148
Incidenta (%) 0,08 0,01 0,00 0,56 0,78 3,9 5,8 3,6

pacienti au avut varsta cuprinsa intre 1 si 4 ani
(39,2%), iar 124 (19,6%) erau sugari (tabelul 2).

TABELUL 2. Caracteristici socio-demografice ale pacienti-
lor diagnosticati cu rujeola

Caracteristici Nr. total cazuri rujeola
N =632

Sex masculin n (%) 341 (53,9)

Mediul urban n (%) 330 (52,2)

Varsta la diagnostic (ani) Mediana |4 (9 zile, 49 ani)

(interval)

Distributia pe grupe de n (%)

varsta

<1lan 124 (19,6)

1-4ani 248 (39,2)

5-10 ani 113 (17,8)

11-15 ani 60 (9,4)

16 — 25 ani 35(5,5)

25—35 ani 21 (3,3)

>35 ani 33 (5,2)

In ceea ce priveste caracteristicile epidemiologi-
ce, aproximativ jumadtate dintre pacienti, 317/632
(50,1%), nu au avut un contact de rujeola cunoscut,
aproximativ o treime dintre pacienti, 197/632
(31,3%), au avut contact in familie, iar 70 (11%) au
contactat virusul in colectivitati, dintre care 48/632
(7,5%) In mediul spitalicesc.

In privinta statusului vaccinal, 54/632 (8,5%)
pacienti au declarat vaccinare incompleta, iar 298
pacienti (47,1%) nu au fost vaccinati. 280 pacienti
(44,3%) nu cunosteau istoricul de vaccinare (Tabe-
lul 3).

TABELUL 3. Date epidemiologice ale pacientilor diagnosti-
cati cu rujeola

Caracteristici Nr. total cazuri rujeola
n=632
Contact rujeola n (%)
Mediu familial 197 (31,3)
Mediu spitalicesc 48 (7,5)
Colectivitate 70 (11,0)
Necunoscut 317 (50,1)
Status vaccinare ROR* n (%)
Vaccinat incomplet 54 (8,5)
Nevaccinat 298 (47,1)
Necunoscut 280 (44,3)
*ROR= vaccin rubeola, oreion, rujeold

Diagnosticul paraclinic s-a stabilit cu ajutorul
testelor serologice (IgM rujeold), care au fost pozi-
tive in cazul a 422 dintre pacienti (66,7%), in timp
ce 72 (11,3%) au avut test PCR din exsudatul nazo-
faringian pozitiv pentru virusul rujeolic.

Au fost 41 de pacienti cu comorbiditati (para-
plegie flasca, tetrapareza spastica, epilepsie, mal-
formatii cardiace, sindrom West, sindrom Down,
boald pulmonara interstitiald cronica, insuficienta
cardiaca, glicogenoza tip IB, colita ulcerativa).

Pe parcursul evolutiei bolii, au fost diagnostica-
te o serie de complicatii asociate rujeolei. Marea
majoritate a pacientilor a asociat pneumonie inter-
stitiala (84,1%).

Suprainfectia bacteriana a fost diagnosticata sub
forma de pneumonie bacteriana in cazul a 95 (15%)
pacienti. Dintre acestia, 43/95 (45,2%) au asociat §i
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insuficienta respiratorie acutd, majoritatea cu evo-
lutie favorabild sub oxigenoterapie, corticoterapie
si antibioterapie cu spectru larg. Sase pacienti au
necesitat transfer in sectia de terapie intensiva pedi-
atrie pentru intubare si ventilatie mecanica, dintre
care 2 au avut evolutie nefavorabila cu deces (Ta-
belul 4).

Alte complicatii infectioase au fost: bronsiolita
(13, 2%), laringita (52, 8,2%), otita (76, 12,0%), in
timp ce 390 (61,7%) au avut afectare digestiva (en-
terocolita).

Nu au fost diagnosticate cazuri de complicatii
neurologice la pacientii evaluati.

Citoliza hepatica a fost prezenta la 101 (15,9%)
pacienti. Diselectrolitemia in context intrainfectios
a fost identificata la 94 (14,8%) dintre cazuri (Ta-
belul 5).

TABELUL 4. Evolutia pacientilor cu insuficientd acuta
respiratorie asociatd pneumoniei bacteriene apdarute in
cursul evolutiei rujeolei

Complicatii Nr. total cazuri
pneumonie bacteriana
n=95

Insuficienta respiratorie n (%) |43 (45,2)

Transfer in sectia ATl cu 10T si | n (%) |6 (6,3)
ventilatie mecanica

Deces* 2(2,1)
*In sectia ATl pediatrie

TABELUL 5. Complicatii asociate rujeolei

Complicatii Nr. total cazuri rujeola
n=632
Pneumonie interstitiald n(%) |532(84,1)
Pneumonie bacteriana n (%) |95 (15,0)
Bronsiolita n(%) |13(2,0)
Laringitd n(%) |52(8,2)
Otita n(%) |76(12,0)
Enterocolita n (%) [390(61,7)
Citolizd hepatica n(%) |101(15,9)
Diselectrolitemie n (%) |94(14,8)
DISCUTII

Studiul prezent a fost efectuat pe un lot semnifi-
cativ de pacienti diagnosticati cu rujeold intr-un
spital de boli infectioase din Bucuresti, Romania.
Incepand cu anul 2016, tara noastri s-a confruntat
cu o epidemie de rujeola care s-a extins alarmant pe
fondul acoperirii vaccinale suboptimale din ultima
decada. Conform Institutului National de Sanatate
Publica, numarul cazurilor declarate de rujeold din
Romania a crescut de la 2.435 in 2016 la 9.076 in

2017. Similar, rezultatele studiului de fata au evi-
dentiat acelasi trend ascendent, cu o diferenta sem-
nificativa intre numarul cazurilor raportate in 2017
fata de anul precedent (2). Incidenta rujeolei la pa-
cientii din spitalul nostru a crescut alarmant ince-
pand de la finalul anului 2016, atingand un maxim
in perioada iulie-septembrie 2017 si apoi urmand
un trend usor descendent.

Similar raportarilor din alte tari, incidenta bolii
a variat in functie de grupele de varsta, rujeola fiind
diagnosticatd predominant la copiii cu varsta sub
10 ani, mediana varstei la diagnostic fiind de 4 ani.
Grupa de varsta cel mai frecvent afectata a fost 1-4
ani, sugarii fiind infectati in proportie mai mica,
probabil datoritd imunitatii restante de la mama.
Conform raportarilor Institutului National de Sana-
tate Publica, grupa de varsta 1-4 ani a fost cea mai
afecatata la nivel national, fiind urmata de grupa de
varstd sub 1 an. Astfel, de la inceputul epidemiei,
numarul copiilor cu varsta in acest interval a fost
semnificativ mai mare comparativ cu alte grupe de
varsta.

In Grecia, in perioada mai 2017-martie 2018, a
fost raportat un total de 2.099 cazuri de rujeola.
Dintre acestea, 69% au fost diagnosticate la copiii
cu varsta sub 14 ani (6). In Italia, din totalul celor
5.098 de cazuri diagnosticate cu rujeola in anul
2017, 68% au avut varsta peste 20 de ani. Ucraina
s-a confruntat in primele luni ale acestui an cu o
epidemie majora de rujeola, 66% dintre cazuri fiind
diagnosticate la copii si 34% la adulti (12). Regatul
Unit al Marii Britanii a inregistrat 760 de cazuri de
rujeold in primele 7 luni ale anului 2018 la adoles-
centi si adulti tineri, cel mai probabil ca o consecin-
ta a lipsei vaccinarii (4).

Epidemia de rujeolda s-a raspandit pe fondul
imunitatii precare impotriva virusului rujeolic.
Aparitia acestei situatii a fost favorizata de imple-
mentarea ineficientd a programelor de vaccinare.
Un procent important din totalul pacientilor lotului
studiat au recunoscut vaccinare incompleta sau ab-
sentd. Aproximativ o treime dintre pacientii nostri
au avut contact in familie cu virusul rujeolic. Con-
form Organizatiei Mondiale a Sanatatii este nece-
sar ca 95% dintre persoanele eligibile sd fie vacci-
nate cu 2 doze de vaccin anti-rujeolic pentru a
preveni epidemia (5,11). In 2016, in Romania, au
fost Inregistrate procente de 86% si 76% in ceea ce
priveste rata vaccinarii cu prima si respectiv a doua
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doza (10). Ratele de vaccinare pentru cele doua
doze au variat de la o tara la alta. Astfel, Italia a
raportat rate de 87%, respectiv 82%, Franta 90%,
respectiv 79%, Grecia 97% si 83%. In Ucraina a
fost inregistratd una dintre cele mai mici rate de
imunizare la nivel mondial in anul 2016, doar 4%
dintre copii fiind vaccinati cu prima doza. Situatia
s-a imbunatatit in 2017, cand 93,3% dintre copii au
primit prima doza de vaccin (9). Cu toate acestea,
Ucraina s-a confruntat la inceputul anului 2018 cu
cea mai mare epidemie de rujeold raportata in Eu-
ropa. Desi Portugalia a Inregistrat in anul 2016 rate
ale vaccinarii de 98% si 95% pentru cele 2 doze, au
fost raportate 34 de cazuri de rujeold in perioada
februarie-mai 2017 (8).

Virusul rujeolic are tropism respirator si, in con-
secintd, pacientii asociaza complicatii atat la nive-
lul cailor respiratorii superioare, cat si al celor infe-
rioare, cel mai frecvent intalnite fiind pneumoniile.
Pneumoniile bacteriene diagnosticate la pacientii
nostri au avut in general evolutie favorabila, dar au
fost inregistrate si cazuri complicate cu insuficienta
respiratorie. Majoritatea acestor pacienti erau ta-
rati, fiind diagnosticati si tratati anterior pentru di-
verse malformatii si afectiuni: sindrom West, boala
pulmonara interstitiala cronica, tetrapareza spasti-
cd, epilepsie, colitd ulcerativa, malformatie cardia-
cd, sindrom Down, paraplegie flasca, glicogenoza
tip IB. Dintre acestia, 6 pacienti au necesitat trans-
fer in sectia de terapie intensiva pediatrie pentru
suport respirator si IOT cu ventilatie mecanica. 2
copii au avut evolutie nefavorabila spre deces.

La nivel national, numarul deceselor inregistra-
te in context de rujeola a fost de 13 in 2016, respec-
tiv 26 in 2017, in prezent fiind raportate un total de
59 decese.

Cel mai mare numar de decese a fost raportat de
Serbia in 2018 (14/1.778 cazuri) (13), in timp ce
Ucraina a raportat in 2017 7/4.782 decese (12). In
Italia, in perioada 2017-2018, au fost declarate
6/5.266 decese. 2 decese au fost inregistrate in
Franta, unul in prima jumatate a anului 2017, dintre
cele 518 cazuri raportate, iar cel de-al doilea in fe-
bruarie 2018 (7). In perioada mai 2017-martie

2018, dintre cele 2.099 de cazuri raportate in Gre-
cia, 3 s-au finalizat cu deces.

La nivelul lotului analizat nu au fost identificate
cazuri cu complicatii neurologice, nefiind evidenti-
at niciun caz de encefalita.

Desi virusul rujeolic este serologic monotipic,
in caracterizarea genetica a virusurilor tip salbatic
au fost identificate 8 clase (A-H). Acestea, la randul
lor, au fost divizate in 24 de genotipuri, clasele B,
C, D, G, H continand multiple genotipuri. Nu au
fost identificate diferente biologice intre diferitele
genotipuri. De asemenea, nu a fost gasita o asociere
intre un genotip specific, tipul de severitate al bolii
si probabilitatea de a dezvolta panencefalita sclero-
zanta subacuta.

Teste moleculare pentru identificarea genotipu-
lui circulant nu se efectueaza de rutina in tara noas-
tra. S-a realizat un numar foarte mic de genotipari
la nivelul lotului studiat, rezultatele demonstrand
apartenenta acestora la genotipul B3. Aceasta con-
firma datele din literatura, genotipul B3 fiind pre-
valent in Romania, similar Italiei sau Greciei, in
timp ce genotipul D8 a fost identificat in Franta sau
Italia.

CONCLUZII

Incidenta rujeolei a crescut alarmant in ultimii
ani in Romania, afectand in special copiii cu varsta
intre 1 si 4 ani. Evolutia clinica poate fi complicata
de suprainfectii bacteriene ce necesita uneori ma-
nagement in sectii de terapie intensiva, mai ales In
cazul copiilor cu comorbiditati asociate. In contex-
tul globalizarii actuale, cu miscari mari de popula-
tii, eliminarea rujeolei este dificil de realizat in ab-
senta unui program riguros de vaccinare.

Implementarea programelor de vaccinare efici-
ente si adoptarea de masuri adecvate — pentru a
creste congtientizarea populatiei asupra importantei
vaccinarii copiilor §i a riscurilor la care sunt expusi
prin nerespectarea acestora — au 0 maxima impor-
tanta in lupta pentru stoparea actualei epidemii de
rujeold si prevenirea unei viitoare epidemii.



