ECHO 30 s-a manifestat cu o incidenta sporita in lunile de vara. In special au fost afectate persoanele de varsta
tanara. Realizarea masurilor de control si raspuns, similare cu masurile antiepidemice realizate pentru com-
baterea hepatitei virale A, au condus la o ameliorare a situatiei epidemiologice exprimatd prin intensificarea
tempoului de reducere a morbiditatii prin enteroviroze. Sunt necesare studii suplimentare Intru optimizarea
sistemului de supraveghere racordate la exigentele Comunitatii Europene.

Summary

The article is analyses the epidemiological situation on enteroviral infection in the Republic of Moldova
during the years 2001-2009. Morbidity caused by etiologic enteroviral infection caused by viruses ECHO 30
manifested an increased incidence in the summer months. In particular, people of young age were affected.
Antiepidemic control and response measures similar to antiepidemic measures taken to combat viral hepatitis
A, has led to an improvement of the epidemiological situation expressed by increasing tempo of reducing mor-
bidity due enteroviral infection. Further studies are required to fully optimize the monitoring system connected
to the requirements of European Community.
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Introducere. In perioada imunizarilor cu acoperire vaccinala inalta (95-98%) este deosebit de
importantd existenta unui sistem de monitorizare a nivelului de imunitate la maladiile transmisibile
incluse in Programul national de imunizari.

Este bine cunoscut faptul cd nivelul de acoperire vaccinala nu reflectd in deplind masura protec-
tia reald a populatiei la maladiile prevenibile prin vaccinare, care depinde de maturitatea si calitatea
serviciilor de imunizare, calendarul de vaccinare, calitatea s manuirea vaccinurilor etc. De mentionat
ca vaccinurile moderne nu oferd imunitate 100% persoanelor imunizate.

Examinarea nivelului de imunitate prin monitorizarea serologica are ca scop determinarea pro-
tectiei reale a populatiei Tmpotriva maladiilor transmisibile pentru a identifica grupurile de populatie
expuse riscului privind aceste maladii, a evalua eficacitatea programelor de vaccinare realizate in tara.
Avand in vedere importanta supravegherii seroepidemiologice in eradicarea, eliminarea si reducerea
incidentei prin boli infectioase in Regiunea Europeana, a fost elaboratd o metodologie speciald pentru
efectuarea acestei masuri [1]. Decizia privind necesitatea de a standardiza monitorizarea serologica a
nivelului de imunitate a fost dictatd de incapacitatea de a evalua si compara datele respective, obtinute
in diferite state, din cauza folosirii, pentru colectarea serurilor si pentru investigatii de laborator, a
diverselor principii si metode, ceea ce face dificila generalizarea rezultatelor si prognoza raspandirii
infectiilor, identificarea lacunelor in programele de vaccinare a populatiei europene [2].

In prezent, 17 tari europene si Australia utilizeazi o metodologie standardizati pentru suprave-
gherea serologica la 8 infectii: difterie, tuse convulsiva, rujeola, rubeola, oreion, variceld, hepatite A
si B [3-5]. Elementele importante in realizarea monitoringului serologic includ utilizarea unor meto-
de de laborator standardizate, numarul necesar de examinari, criterii similare in evaluarea nivelului
de rezistenta specifica in diferite grupe de varstd si a nivelului admis de susceptibilitate la maladiile
respective in populatie [6-8].
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In Republica Moldova, in prezent nu existi un program national de serosupraveghere privind
toate maladiile transmisibile prevenibile prin vaccinare si incluse in PNI. In perioada anilor 1996-
2000 s1 2001-2005, au fost realizate studii serologice pentru evaluarea nivelului de anticorpi specifici
la tetanos, difterie si rujeold. La momentul actual, este necesar de continuat aceste investigatii si de
examinat evolutia nivelului de protectie a populatiei la aceste maladii, in scopul aprecierii eficacitatii
vaccindrilor si identificdrii grupurilor de populatie cu niveluri insuficiente de protectie specifica.

Material si metode. Au fost examinate 1933 de seruri sanguine (inclusiv 376 de probe colecta-
te la prescolari, 753 — la copiii de varsta scolard si 804 — la populatia adulta). Datele obtinute au fost
comparate cu cele din perioadele anterioare, 1996-2000 si 2001-2005.

Nivelul de anticorpi la tetanos, difterie si rujeold a fost determinat in reactia de hemaglutina-
re pasivd (RHAP). In cadrul analizei datelor obtinute a fost calculat nivelul paturii imune generale
— numarul persoanelor cu titre de antitoxina tetanica > 0,1 Ul/ml, difterica > 0,03 Ul/ml si nivelul
paturii imune individuale sau garantate cu titre, respectiv, > 0,8 Ul/ml si > 0,12 Ul/ml. Patura imuna
la rujeold consta din numarul persoanelor cu titre de anticorpi Impotriva rujeolei > 1:10. Intensitatea
imunitatii la rujeola a fost evaluata prin calcularea titrului mediu geometric. Pentru a detecta diferen-
tele statistice a fost utilizat indicele Student.

Rezultate. Analiza rezultatelor examinarilor serologice la tetanos (tabelul 1) a aratat ca pe
parcursul tuturor perioadelor de observare stratul imun (> 0,1 Ul / ml) in populatia republicii a fost
mentinut la un nivel Tnalt, fara o diferenta statistica semnificativa — 98,3 + 0,4%, 98,2 £ 0, 6% si 98,9
+ 0,4%, (P> 0,05). Este observata o crestere a paturii imune generale in populatia adulta, in ultima
perioada — 99,5 £+ 0,4%, comparativ cu perioada precedentd — 97,6 £ 1,4% (P <0,01). Stratul imun
garantat (0,8 > Ul/ml) n grupul de copii 0-14 ani si in grupul de adulti a fost la un nivel suficient
de inalt, respectiv, 92,5 + 1,4% si 97,1 £ 1,1%. Printre copiii prescolari (0-6 ani) acest indicator
s-a observat mai redus — 88,3 £+ 3,2% , a fost la acelasi nivel statistic ca si in perioada precedenta
(2001-2005), dar mai mic comparativ cu prima perioada (P <0,01), cand au fost realizate imunizari
suplimentare cu vaccinuri de tip TD 1n legatura cu epidemia de difterie. Numarul persoanelor cu titre
de antitoxina tetanicd sub nivelul de protectie individuala in randul copiilor de 0-6 ani a fost egal cu
11,7%, in randul copiilor de 0-14 ani — 5,4%, iar in randul populatiei adulte — 2,9%.

Tabelul 1
Nivelul de antitoxina tetanicd in diferite grupe de varsta ale populatiei din Republica Moldova,
anii 1996-2000, 2001-2005, 2006-2008
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Valorile 1nalte de straturi imune sunt constatate si in privinta difteriei (tabelul 2). Patu-
ra imund generald (= 0,03 Ul/ml) in populatia totald este egalda cu 98,7 + 0,4%, semnificativ mai
mare comparativ cu perioada precedenti — 97,6 = 0,8% (P <0,01). In ultimii ani, comparativ cu
perioada precedenta, in grupul copiilor de 0-14 ani a fost observatd cresterea stratului imun ge-
neral (98,4 £ 0,6%), care a fost semnificativ mai mare in comparatie cu anii anteriori (P <0,01).
Nivelul de protectie garantata (> 0,12 Ul/ml) mpotriva difteriei in populatia totald a fost de 94,4
+ 1,0%, la copii — 93,0 £ 1,4%. Numarul de persoane cu titre de antitoxind difterica sub nivelul de
protectie personald impotriva acestei infectii in randul copiilor de 0-6 ani a fost de 9,6%, in randul
elevilor (7-14 ani) —5.7%, iar pentru adulti — 3,5%.

Tabelul 2
Nivelul de antitoxina difterica in diferite grupe de virsta ale populatiei din Republica Moldova,
anii 1996-2000, 2001-2005, 2006-2008
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Analiza rezultatelor testelor serologice la anticorpii rujeolici (tabelul 3) a aratat ca, in toa-
te perioadele de observare, nivelul paturii imune a fost insuficient. Numarul de persoane care au
titre protectoare de hemaglutinina rujeolicd in perioada actuald este egal cu 92,0 £ 1,2%, ceea ce

23




se compara cu perioada anterioard (P> 0,05), dar este mai mare decat in prima perioada (P <0,05).
Cel mai mic strat imun la rujeola este observat in randul copiilor de 0-6 ani — 86,4 + 3,6%, printre
elevi — 91,2 £ 2,0%, iar in grupul adultilor — 95,2 + 1,4%. Numarul de persoane neimune la rujeola
printre copiii de 0-6 ani este egal cu 13,6%, in grupul de elevi cu varsta de 7-14 ani cota lor a scazut
pana la 8,8%, la adulti acest indicator este cel mai mic — 4,8%, (P<0,05), ceea ce poate fi explicat prin
busterizarea naturala, care, fapt evident, nu a fost posibila pentru copii in conditiile morbiditatii joase
prin rujeola.

Analiza titrelor medii geometrice de anticorpi rujeolici a aratat ca, in toate grupele de varsta,
acest indicator in ultima perioada este semnificativ mai redus. In grupul de copii de 0-6 ani el este egal
cu 35,4 (32,3-38,9) si de 1,7 ori mai mic decat in anii anteriori — 62,9 (56,8-69,8), P <0,05. Deosebit
de frapanta este pierderea intensitatii imunitatii in grupul elevilor (7-14 ani) — de 2,9 ori, In compara-
tie cu perioada precedenta — respectiv, 38,3 (36.0-40,7) si 111 (103,9-120,1), P <0,05. La adulti, ca si
in grupele de copii, a fost observata micsorarea valorii titrului mediu geometric de anticorpi rujeolici
—45,1 (42,7-47,5) 51 93,8 (86,3-102,1) in perioada 2001-2005 (P <0,05).

Tabelul 3
Nivelul de anticorpi rujeolici in diferite grupe de virsta ale populatiei din Republica Moldova,
anii 1996-2000, 2001-2005, 2006-2008
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Discutii. Analiza comparativd a rezultatelor monitorizarii serologice a nivelului de imunitate
a populatiei Republicii Moldova in diferite perioade, in anii 1996-2000, 2001-2005 si 2006-2008, a
demonstrat valoarea inalta a paturii imune generale la tetanos si difterie pe parcursul tuturor perioa-
delor de observare. Patura imuna generala la tetanos a fost in limitele de 98,2+0,6% si 98,9 + 0,4%,
la difterie 96,5+0,8% si 98,7 + 0,4%. Aceste date sunt in concordanta cu rezultatele altor autori, sunt
considerate ca un indicator de o situatie favorabild privind imunitatea populatiei la tetanos si difterie,
se includ 1n cerintele privind nivelul necesar de protectie a populatiei [9, 10].

Cu toate acestea, un indicator important al situatiei epidemiologice de risc in ceea ce priveste
orice infectie este prezenta persoanelor susceptibile in randul populatiei generale, ceea ce poate fi
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determinat prin analizarea numarului persoanelor cu titre neprotectoare de anticorpi specifici, la ni-
velul paturii imune garantate. Anume acest indicator ne demonstreaza posibilitatea de raspandire a
agentului cauzal la aparitia sursei de infectie.

Numarul persoanelor cu titre neprotectoare de antitoxina tetanica si difterica in perioada actuala
(2006-2008 ani) este cel mai mare in grupul de adulti si cel mai mic in grupul de copii mici (0-6 ani).

Nivelul de rezistentd specificd impotriva rujeolei se afla la un nivel redus — 92,0 = 1,2%, in
randul populatiei generale, si 89,6 £ 1,8%, in randul copiilor de 0-14 ani. Cel mai mic strat imun la
rujeola a fost evidentiat in randul copiilor de 0-6 ani — (86,4 = 3,6%), care au primit doar o singura
doza de vaccin rujeolic.

Astfel, numarul persoanelor cu titre neprotectoare la rujeola in grupul copiilor cu varsta de 0-6
ani este egal cu 13,6%, 1n grupul de adulti — 4,8%, ceea ce corespunde nivelului posibil de susceptibili
la rujeold calculat pentru aceste grupe de varsta (respectiv, 15% si 5% ). Acest indicator Tn grupul
elevilor de 7-14 ani este de 8,8% si depaseste standardul de 5% pentru aceastd grupa de varsta [11].

in concluzie, este necesar de constatat ci, desi prin realizarea programelor de imunizare in tara
este atins un nivel Tnalt de paturd imuna generala la tetanos si difterie, nivelul protectiei garantate
in grupele de copii este redus, ceea ce poate crea un risc epidemiologic in privinta acestor maladii.
Prezenta unui numar semnificativ de persoane susceptibile la rujeola in randul copiilor de varsta pre-
scolard si scolara, care in majoritate covarsitoare se afla in colectivitati, cat si reducerea valorii titrului
mediu geometric de anticorpi rujeolici prezintd un indicator vulnerabil in vederea mentinerii situatiei
epidemiologice favorabile la rujeola. Datele prezentate indica necesitatea realizarii volumului deplin
de imunizari, prevazute de PNI, inclusiv la contingentele de adulti; evaluarea necesitatii de a revedea
calendarul de imunizari, realizarea permanenta a monitoringului serologic al nivelului de protectie a
populatiei la maladiile transmisibile prevenibile prin vaccinare.
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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele investigatiilor serologice ale nivelului de imunitate a populatiei Republicii
Moldova la tetanos, difterie si rujeold in anii 1996-2000, 2001-2005 si 2006-2008. Desi este constatat un nivel
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inalt de paturd imuna generald la tetanos (> 0,1 Ul/ml 98,9+0,4%) si difterie (> 0,03 Ul//ml 98,7+0,4%), ni-
velul protectiei garantate, mai ales, in grupele de prescolari (respectiv > 0,8 Ul/ml 88,3 +3,2% si >0,12 Ul/ml
90,443,0%) este redus, ceea ce poate crea un risc epidemiologic in privinta acestor maladii.

Stratul imun la rujeola este redus in populatia totald — 92,0 + 1,2%, la copiii de 0-6 ani — 86,4 + 3,6%, la
copiii de 7-14 ani si 91,2 = 2,0%. Prezenta unui numar semnificativ de persoane susceptibile la rujeola in ran-
dul copiilor prescolari si scolari, care in majoritate covarsitoare se afla n colectivitati, cat si reducerea valorii
titrului mediu geometric de anticorpi rujeolici, prezintd un indicator vulnerabil n vederea mentinerii situatiei
epidemiologice favorabile la rujeola.

Summary

The article presents the results of serological investigations of the level of population immunity to
tetanus, diphtheria and measles in Republic of Moldova in the years 1996-2000, 2001-2005 and 2006-2008.
Although it found a high level of general protection to tetanus (> 0.1 IU/ml 98.9 + 0.4%) and diphtheria (> 0.03
1U/ml 98.7 = 0.4%) guaranteed level of protection especially for preschool groups (ie,> 0.8 IU /ml 88.3 £3.2%
and > 0.12 IU/ml 90.4 + 3.0%) is low which may create an epidemiological risk in relation to these diseases.
The level of protection to measles is low in total population - 92.0 + 1.2%, in children 0-6 years - 86.4 + 3.6%
and in children 7-14 years 91.2 + 2 0%. The presence of a significant number of persons susceptible to measles
among preschool and school children, who are overwhelmingly were included in communities, and so reduce
the level of geometric mean measles antibody titer, is a vulnerable indicator for maintain favorable epidemio-
logical situation in measles.
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Introducere. In medicina moderna, ca si in alte domenii de activitate umana, se observa o ten-
dinta de specializare stricta, la care contribuie fluxul puternic de cunostinte noi, elaborarea a numeroase
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realizari noi. Toate acestea au conditionat organizarea numeroaselor centre specializate pe problemele
particulare in sanatate (sdnatatea copilului, asistenta medicald primard, medicina generald, centre de
imunizare etc). In circumstantele respective, a fost necesar de gisit un mecanism eficient de rezolvare a
problemelor generale legate de sanatatea publica si problemele care apar la tratamentul fiecarui pacient
in parte. Principiile acestei metode au fost formulate de un grup de cercetatori din Canada, universitatea
MacMaster, in anii ’80-90 ai secolului trecut. Metodologia propusa poate fi folosita la orice nivel de de-
cizie —de la un program statal pand la tratamentul individual al pacientilor si include principiile medici-
nei bazate pe dovezi (,,mbd”). Interpretarea acestui termen in diferite surse din literatura de specialitate
nu este identicd, dar mai aproape de sensul lui sunt urméatoarele — ,,garantarea celui mai eficient, econo-
mic i sigur tratament (interventie medicala) bazat pe cele mai bune dovezi disponibile” sau ,,tehnologia
informationala de alegere inteleapta a variantelor optimale de interventii medicale” [1].

De mentionat cd administrarea vaccinurilor are caracteristici specifice in comparatie cu alte inter-
ventii de sanatate, care ar trebui sa fie luate in considerare in procesul de dezvoltare a recomandarilor
privind realizarea programelor de imunizare (PI) atat la nivel individual, cat si la nivel populational [2,
3]. In primul rénd, aceasta se refera la caracterul universal al imunizirilor si masurare a eficientei re-
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