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KDeﬁnitia

Kcopilairiei.
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v Este 0 virozi eruptiva transmisibila, cu inalta
contagiozitate, specifica omului, frecventa la varsta

)




Caracteristicile agentului \
etioloqic

v Virusul rujeolic este putin
rezistent in mediul extern, fiind
Inactivat rapid de caldura, lumina,
UV, pH acid, dezinfectantele

Poarta de intrare\

este reprezentata de:

v/ mucoasa cailor
respiratorii si
v de mucoasa
conjunctivala.

uzuale, uscaciune;
\/ Rezista la temperaturi scizute; /

(U /




& Secretii conjunctivale, lacrimi;
@ Urina;
o Sange;

& Elemente eruptive;
@ Inconstant LCR.

Procesul epidemiologic
|zvorul de infectie este reprezentat de: \
o Bolnavii cu forme clinice tipice/atipice de boala;
v Contagiozitatea apare la sfarsitul perioadei de incubatie,
e maxima in perioada catarala si se mentine 4-6 zile dupa
aparitia exantemului;
v" Virusul se elimina prin:
& Secretii respiratorii;




Procesul epidemiologic

-

(Cii si mecanisme de transmitere

Flugge, cu indice de contagiozitate mare, de peste 95 %;

\ prospit contaminate.

v Transmiterea directd (indirectd simpli), prin picaturile

v In mod exceptional - transmiterea indirecti prin obiecte

)




Number of cases

K Imunitatea postinfectioasa este solida, pe viata. /
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Populatia receptiva \
v Receptivitatea populatiei este generald, cu maxim la
varsta de 3-5 ani, dupa care scade treptat;
v Dupa introducerea vaccinarii antirujeolice, afecteaza mai
frecvent persoanele cu varsta intre 10-14 ani, adolescentii si
tinerii;
v" Sugarul are anticorpi materni in primele 6 luni de viata,
uneori chiar pana la 9-12 luni;




number of cases
immunization coverage (%)

(1)

stceptibile. /

Measles global annual reported incidence and NMCV coverage, 1980-2005
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/Manifestﬁrile procesului epidemiologic \
v Morbiditatea poate fi sporadici, endemica sau epidemica,
in functie de starea imunologica a populatiei;
v Inainte de vaccinare, evolutia era endemo-epidemica cu
Izbucniri la intervale de 3-5 ani, in special Tn sezonul rece;
v Dupa vaccinare, periodicitatea este influentata de
constituirea unei proportii de peste 10% persoane




Profilaxie si combatere
__—
/Mz‘isuri fata de bolnavi

v" Depistare cu izolare la domiciliu;

v' Sau 1n clinica de Boli Infectioase - doar formele grave si
complicate;
v Durata de izolare se apreciaza pania la disparitia febrei si a

~

\ exantemului; - -
/
/Mﬁsuri fata de contacti \

v" Contactii se supravegheaza pe perioada de incubatie maxima;
v Beneficiaza de profilaxie postexpunere prin vaccinare
antirujeolica, in primele 72 h de la contactul infectant;

v Supravegherea clinico-epidemiologici a colectivitatilor de
prescolari, a scolilor si a colectivitatilor Tnchise.

o /




Profilaxie si combatere
~ Imagine originala
_
Profilaxie specifica
v" Se realizeaza prin vaccinarea antirujeolica a copiilor.




57% din totalitatea cazurilor raportate.

® S-au inregistrat In aceasta perioada, majoritatea in
Romania, Franta si Italia.

72y World Health
> ¥ Organization

MEASLES
OUTBREAKS CONTINUE
TO SPREAD RAPIDLY
AROUND THE WORLD

Monthly measles and rubella
monitoring report

October 2019

Situatia actuala
® Rujeola raméane inca una din importantele cauze de mortalitate
in copilarie. Se estimeaza ca Tn 2017, la nivel mondial au
decedat prin rujeola de persoane, majoritatea copii
sub 5 ani.
® Din septembrie 2018 pana Tn august 2019, in UE s-au raportat
. Franta, Italia, Romania si Polonia au insumat
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Situatia actuala

Measles in Europe
EU/EEA countries, August 2019

Measles affects all age groups

Age distribution of cases in August
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Unvaccinated young children are
at the highest risk of measles and its
complications, which can be fatal.

%
!

Measles cases 2017-2019
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Having measles later in life can also be very
serious. Most EU/EEA cases are in teenagers
and adults.

Countries affected in August

453 cases were reported by 20 countries
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m Check your
U vaccination status

Whatever your age or wherever you
travel, vaccination protects both you
and those who are too young to be
vaccinated.
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Source: data submitted to the European Surveillance System hy-'éujigﬁcquﬁ es.
For the latest ECDC monthly measles and rubella reports, see: bit.ly/2CpljOK



Nr. cazurila 100 000 locuitori
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Situatia actuala - RO
® 1n anul 2017, in cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei, la
nivel national au fost raportate , din
care 3887 cu laboratorul, cu prin rujeola .
® Incidenta la nivel national a fost de , de 3,8 ori
mal mare decat in anul 2016
Incidenta multianuala a rujeolei in Roméania, 1960 - 2017
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incidenta rujeola (nr. cazuri/100.000 locuitori
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Fig. 3 Distributia geografica a incidentei rujeolei in Romania, 2017

Incidenta cazurilor de rujeola pe grupe de varsta in Romania,
2017
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Situatia actuala - RO
® Numarul total de cazuri confirmate cu rujeola in Romania
raportate pana la data de 25.10.2019 este , din care
Acoperirea vaccinala cu RRO 1 si RRO 2
Romania, 2005 - 2017
100% Acoperirea vaccinala (%)
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Definitia
v’ Este 0 viroza eruptiva transmisibili, endemo-epidemica,
frecventa la varsta copilariei si cu evolutie clinica benigna.
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Sindromul rubeolic congenital
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aracteristicile agentulu

Microcephaly

~

etiologic

actiunea

wzuale;

v’ Virusul rubeolic este putin
rezistent 1n mediul extern si la
dezinfectantelor

)

/Pﬂ

oarta de intrare

este reprezentata de:

v mucoasa ciilor

respiratorii si

v" de mucoasa
Qonjunctivalé.

\

)




Procesul epidemiologic

|zvorul de infectie este reprezentat de:
@ omul bolnav cu forme clinice tipice/atipice de boala;
@ Persoanele cu infectii inaparente;

@ Copiii cu sindrom rubeolic congenital;
v" Virusul rubeolic este eliminat pe diferite cii:
& Secretii nazo-faringiene,
@ Urina,
& Secretii conjunctivale;
@ Leziuni eruptive, la care se adauga
@ Placenta si organele provenite de la fatul cu rubeola
congenitala;
v Bolnavul este contagios cu 4-7 zile Tnainte de eruptie si 6-
7 zile dupa aparitia eruptiei, exceptional pana la 14 zile.

v Sugarii cu SRC elimina virusul timp de luni dupa
astere.




Procesul epidemiologic

(C

ai si mecanisme de transmitere
v’ Transmiterea directa / indirectd simpla, prin picaturile
Flugge;

v’ Transmiterea transplacentari mama-fat;

v' In mod exceptional, transmiterea indirecta. j




Procesul epidemiologic
7

/Populatia receptiva \
v Receptivitatea populatiei este generald, cu maxim la varsta
de 6-9 ani, dupa care scade treptat;

v Pana la 6-9 luni sugarul este protejat datoritd imunitaitii
transmise de la mama,;

v Imunitatea postinfectioasa este solida, dar reinfectiile sunt

\gosibile; - —]

/

/Manifestz‘irile procesului epidemiologic -
v Morbiditatea poate fi sporadica, endemica sau epidemica,
Tn functie de starea imunologica a populatiei;

v’ Se pot remarca izbucniri epidemice la intervale de 5-9 ani
printre copii, adolescenti, adultii tineri, in special in sezonul

Qece. /




Profilaxie si combatere

__—

Masuri fata de bolnavi -
v" Depistare cu izolare la domiciliu sau in spital, cu mentiunea
ca formele grave si complicate se izoleaza in clinica de Boli
Infectioase, iar durata de izolare se apreciaza pana la disparitia

febrei si a exantemului;

N — J
/
/Mz‘isuri fata de contacti \

v’ Contactii se supravegheazi pe perioada de incubatie
maxima, recomandandu-se si:

v’ Supravegherea clinico-epidemiologicad a colectivitatilor de
prescolari, a scolilor si a colectivitatilor Tnchise;

v  Carantina n colectivititile Tnchise de prescolari, pentru

Qopiii reintorsi din sectiile de Boli Infectioase. /




Profilaxie si combatere

Countries using rubella vaccine in their routine national immunization
system, 2005

Routine rubella implementation status

I Yes (117 countries or 61%)
[77777] Yes inpart of the country (I country or 0%)

[ No (74 countries or 40%)
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Profilaxie specifica

\nu sunt gravide).

v'Se realizeaza prin vaccinarea antirubeolici a copiilor_si
femeilor de varsta fertila (fara rubeola Tn antecedente si care

/
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Situatia actuala
® In perioada septembrie 2018-august 2019, in UE s-au
raportat . Polonia a raportat 75,06% din
totalitatea cazurilor europene.
® In Planul European de Actiune in domeniul vaccinérii 2015—
2020, regiunea si-a stabilit ca obiectiv eliminarea rujeolei si
rubeolei,

. Pana n 2014, 22 de tari din regiune au
intrerupt transmiterea endemica a virusului rujeolic si 25 pe
cea a virusului rubeolic. Dupa care .......
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Situatia actuala
® In anul 2017, in Romania au fost raportate
, dintre care 6 cazuri confirmate cu laboratorul si 3
cazuri clasificate ca posibile (incidenta de 0,04%,, locuitori)
si nu a fost raportat niciun deces.
® De la ultima epidemie de rubeola cand s-a inregistrat o
incidenta 97,5%,, In 2012, valorile au Tnceput sa scada;
® Au fost raportate si , clasificate Tn 1
caz confirmat, 14 cazuri probabile si 4 infirmate.
Incidenta cazurilor de rubeola, Romania, 2007-2017
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Caracteristicile agentului patogen

\

v’ Este dati de Streptococii hemolitici de grup “A”:
& Coci Gram +, dispusi n lanturi;
o Pe medii de geloza - sange dau, in 24-48 h, 0 hemoliza
completa, de tip B, Tn jurul coloniei.
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throat infections including scarlet fever could lead to increases in all forms of Strep A infection,” said
Shiranee Sriskandan, MBBChir, senior author of the study and a professor of infectious disease at

Imperial College, in an Imperial press release.
BIOMERIEUX

Group A Streptococcus is among the top 10 infectious causes of human mortality, with more than = 4
500,000 deaths annually. !

S I t -
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! . g N4 NEWSLETTER
UK researchers detail new Strep A strain behind A sicv-vp 1
rise in scarlet fever Get CIDRAP news and
other free newsletters.
Filed Under: Streptococcus; Scarlet Fever; Misc Emerging Topics Si
- 50 = ign up now»
Stephanie Soucheray | News Reporter | CDRAP News |Sep 11,2019 f Share W Tweet  in Linkedln &% Email ) Print & PDF
A new strain of Group A Streptococcus (or Strep A),
calle @ is behind the spike of scarlet fever cases OUR UNDERWRITERS L
seen in the last 3 years in the United Kingdom, . .
2 : 3 Unrestricted financial support
researchers from Imperial College London reported in LY ooy
The Lancet Infectious Diseases yesterday. . :
! BENTSON
The new strain produces more of one type of : PRINCIPAL
streptococcal toxin than do existing strains, which has 2, UNDERWRITER
led to a higher incidence of sore throat, scarlet fever, J :
and rare invasive infections across Britain since 2014. ‘. ( GILEAD
! u wocaypnnics S UPPORTING
In 2016, there were more than 19,000 cases of scarlet parinyabinsuk /iStock UNDERWRITER
fever, and by 2018, Public Health England tracked a
doubling of scarlet fever cases compared with 2014.
Grant support for ASP
"Scarlet fever is a very visible signal of how much Strep A is circulating in the wider community, and provided by
causing sore throats. Strains of Strep A that cause these commoner throat infections and scarlet fever
are the same strains that cause rarer invasive diseases - and therefore a rise in these commoner 9 MERCK

T:; cursul'nr5 fr.ppt ) UK researchers detai...




& amigdale criptice sau

& in coinfectiile cu Staphylococcus aureus secretor de
\penicilinazﬁ. /

Procesul epidemiologic
|zvorul de infectie poate fi reprezentat de: \
& Omul_cu boala tipica, contagios de la sfarsitul
perioadei de incubatie, Tn faza de debut si Tn perioada
de stare a bolir;
@ De purtitorii convalescenti — pana la 10 saptamani;
& De persoanele cu infectie inaparenta sau
& De purtatorii aparent sanatosi;
v" Fostii bolnavi care raman purtatori in convalescenti pot
infecta alte persoane;
v’ Aparitia purtatorilor convalescenti este cauzata de
inoperativitatea tratamentului cu Penicilina, in cazurile cu:




Procesul epidemiologic

__—

.. . : : N
Cai si mecanisme de transmitere
v Transmiterea _directi/indirectd simpld, prin picaturile
Flugge sau

v Transmiterea indirecti — prin obiecte contaminate; -
_

G)pulatia receptiva \

v Receptivitatea populatiei este generali, maxima intre
varsta de 5-10 ani;
v' Singurii protejati sunt nou-niscutii si sugarii In varsta de
pana la 6 luni, datorita imunitaitii transplacentare;
v Imunitatea dupa boala poate fi:
o Bacteriana, specifica de tip;
o Antitoxica, fata de toxina eritrogena (cei care fac a
doua scarlatina se infecteaza cu un steptococ secretor de

alta eritrotoxina);
¥ Indicele de contagiozitate este de 40%.




Procesul epidemiologic

1.0
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/Manifestérile procesului epidemiologic \
v  Sunt caracterizate de endemie prelungita, pe care se
grefeaza mici crosete epidemice;

v’ Boala prezinta o periodicitate multianuala si de sezon
rece;

v' Cele mai atinse grupe de varsta sunt:
& 5-9 ani;

K : 1;1614ngni. /




Profilaxie si combatere

__—

/Mz‘usuri fata de bolnavi \
v Depistare precoce;

v' Declarare nominali;

v" 1zolare Tn clinica de Boli Infectioase;
v Ancheta epidemiologici;

v' Decontaminarea focarului;

o 7 /
/

/Mésuri fata de contacti R
v’ Depistarea;

v’ Supravegherea bacteriologica a contactilor pe perioada
de incubatie maxima;

v’ Tratamentul cu_Peniciline retard, al contactilor cu

Qntecedente cardiovasculare sau renale. /




Profilaxie si combatere
e o . . N
/Masurl fata de purtatori
v Depistarea si tratamentul purtatorilor de Streptococ -
hemolitic de grup “A”;
v Triajul epidemiologic in unititi sau colectivititi afectate de
infectii streptococice; y
Masuri fata de convalescenti
v Urmirirea si supravegherea acestora, in scopul depistarii
complicatiilor nesupurative.




spitalicesti.

N /

Profilaxie st combatere
Alte masuri \
v Triaje epidemiologice profilactice Tn colectivititi de copii
prescolari/scolari, dupa vacante;
v  Triaje epidemiologice in colectivititile Tnchise de copii
(case de copii) — prin efectuarea exudatului nazo-faringian,;
v Decontaminare profilactica;
v Respectarea masurilor de asepsie si antisepsie in unititile




Situatia actuala

® In anul 2017, au fost raportate , din care 1.922
au fost clasificate ca fiind scarlatina, restul (457 de cazuri) fiind
infirmate;

® Cu o incidenta a bolii pentru populatia de pana la 15 ani de
, fiind raportate incidente crescute in
judetele: Brasov, Sibiu, Dambovita.

Fig. 69 Distributia georgafica a incidentei scarlatinei, Romania, 2017
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Definitia

v’ Este 0 boala transmisibild acuta, cu caracter toxiinfectios,
determinata de Corynebacterium diphteriag, in present in

\.anumite zone cu evolutie sporadici; J




@tibiotice. /

/Caracteristicile agentului etiologic \
v’ Este relativ rezistent Th mediul extern, Tndeosebi daci este
inglobat Tn substraturi albuminoase;

v Tulpinile cele mai virulente si toxigene apartin tipului
gravis;

v’ Sensibilitatea la fagii specifici ai tulpinilor de bacili
difterici permite stabilirea originii si filiatia cazurilor in
focarele epidemice;

v  Este sensibil la actiunea dezinfectantelor si a unor




Poarta de intrare
v Este reprezentata de leziunile tequmentare si de
mucoasele nazo-faringiana, laringiani, oculara si genitala;

v La nivelul portii de intrare agentul patogen elaboreazi
exotoxina ce va difuza apoi in organism;

v In raport cu poarta de intrare si cu localizarea agentului
cauzal, forma clinica cea mai frecvent intialnita este angina
difterica;

v Mai rar apare difteria laringeana (crupul difteric);

v Exceptional — alte forme (in ultimul timp a crescut
incidenta formelor cutanate).




\ & Sanatosi — cu un portaj de 3 saptamani. /

Procesul epidemiologic
|zvorul de infectie este reprezentat de: \
o Bolnavii_de difterie cu forme clinice tipice sau
atipice si
& De purtatorii de germent;
v Omul bolnav poate elimina agentul patogen timp de
10-30 de zile de la debutul bolii, Tn lipsa tratamentului
antibiotic;
v’ Purtatorii de Corynebacterium diphteriae pot fi:
& Convalescenti (care elimina agentul patogen 2-3
saptamani, pana la 2-3 luni, in lipsa tratamentului
antibiotic;




Procesul epidemiologic

/Céi si mecanisme de transmitere \

v Transmiterea_directi/indirecta simpla, prin secretii nazo-
faringiene proiectate sub forma de picaturi, de bolnavii sau
purtatorii de germeni;

v  Transmiterea _indirecta — prin obiecte contaminate,
indeosebi cu secretii nazo-faringiene sau secretii/false
Qembrane ale altor mucoase. /




A o et = Diphtheria =
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Populatia receptiva

v Receptivitatea populatiei este generali;

v Morbiditatea a fost influentata prin vaccinare;
v Imunitatea postinfectioasi este relativa;

_ /
/M

/

anifestarile procesului epidemioloqgic -
v In prezent predomini morbiditatea sporadico/endemica,
v  Aspectul endemo-epidemic fiind ntalnit in zonele fara
program de vaccinare;
v’ Relaxarea vaccinarii la varsta adulti determina, Tn
Qarezent, reemergenta difteriei. /




Profilaxie si combatere

Maisuri fati de bolnavi \

v" Depistare precoce a formelor tipice sau atipice;

v" 1zolare separati in clinica de Boli Infectioase;

v Titrarea antitoxinei difterice In sange la internare
precum si confirmarea difteriei clinic, epidemiologic si
bacteriologic prin evidentierea Corynebacterium diphteriae
Tn exudatul faringian si nazal;

v’ Durata izolarii — péana la vindecarea clinica, cu
mentiunea ca bolnavul nu mai este contagios dupa 2-3 zile
de la instituirea tratamentului cu antibiotice;

v Externarea se face dupa vindecarea clinici, debarasarea
de C.d. si examenul ECG normal, cu supraveghere timp de
3 luni - prin examen clinic si ECG;

v" Declararea este nominali;
v' Ancheta epidemiologici si decontaminarea curenti/
rminala sunt obligatorii.




I S )
Masuri fata de purtatori

v Administrarea de Eritromicina 40 mg/kg corp/24 h la copil si
1 g/24h la adult, timp de 7-10 zile, sau o doza de benzantin-
\Jpenicilina 600000U1/1200000 UI. /

Profilaxie si combatere

Masuri fata de contacti \

v Contactii adulti se supravegheaza la locul de munca, timp

de 10 zile, cu efectuarea examenului bacteriologic repetat

(exudatul nazo-faringian);

v Contactii copii se izoleaza la domiciliu, pana la comunicarea

rezultatului de la examenul bacteriologic;

v'Se vaccineaza sau revaccineaza antidifteric, in functie de

antecedentele vaccinale sau de testele imunologice;

v'Excluderea temporara a celor ce manipuleaza alimente sau
\Igcreazﬁ cu copii scolari:7 J




Profilaxie si combatere

\

DT VAX

5 mil . 10 doses”®
Yoie intraemusculsrt &

’\;mcvm entre '-_'d y
Keep becween 1'% ol
Conservar entre *2 740
Vaccine meeo
Aventis pastev’

Imagini originale

Profilaxie specifica
v' Prin vaccinare antidifterica.
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Situatia In RO ——

Difteria este 0 problema marginala Tn statele dezvoltate ale
Europei. Acoperirea vaccinala inalta si standardele ridicate de
viata au interupt circulatia tulpinilor de Corynebacterium.

Boala este inca raspandita in Belarus, Ucraina, Rusia si este
endemica Tn Asia, Africa si America de Sud.

In mai 2015 a aparut primul caz de difterie cauzat de C.
diphtheriae, inregistrat in Spania in ultimii 28 de ani, la un copil
de 6 ani nevaccinat datorita refuzului parintilor.

In Romania, ratele initiale de incidenta anualid la inceputul
secolului XX erau ridicate, pana la 117%,.

Dupa introducerea in anul 1960, a vaccinarii antidifterice s-a
inregistrat o scadere marcata a incidentei, iar din anul 1990
pana in prezent nu a mai fost confirmat niciun caz de difterie n
tara noastra (in 1989 s-au inregistrat ultimele 5 cazuri).
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Definitia
v’ Este 0 virozia acutd transmisibild, endemo-epidemica, ce se
caracterizeaza clinic prin febra, inflamatia si tumefactia
\glandelor salivare precum si a altor glande si tesuturi. )
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Caracteristicile agentului R m de intrare N
etiologic este reprezentata de:
v/ virusul urlian are o rezistenti i{rrlucfoasvelc? rino-
scazutda Tn mediul extern fiind ;‘"“‘g}a“agl .
inactivat de radiatiile U.V., Formol CONIUNCUIYA L
@ Fenoli; / k /




Procesul epidemiologic

y 3 1. Erutry
#. ExIT
2. Diseasas .
- iliss - ZiiSpread

Parotitis

/Izvorul de infectie este reprezentat de: \
& Omul bolnav cu forme tipice sau atipice;
& De persoanele cu infectie inaparenta;
v Eliminarea virusului se face prin saliva si urina;
v Bolnavul este contagios cu 2-6 zile Tnainte de debutul
bolii si se mentine contagios pana in ziua a 12-a sau chiar
a 16-a de boala;

\\/Tn general, contagiozitatea este apreciata la 21 zile. /




Procesul epidemiologic

Cai si mecanisme de transmitere
v Transmiterea_directi/indirectd simplia, prin picaturi de
saliva, dupa contact prelungit si

v’ Transmiterea indirecti complexi — mai rar;

_—

Populatia receptiva
v Receptivitatea populatiei este generalid dar mai crescuti la
copii, adolescenti si la adultii tinert;

)

\\/ Imunitatea postinfectioasa este durabila, solida. Y,




Procesul epidemiologic

Member States using mumps vaccine in their routine national
immunization system, 2004

Routine mumps implementation statu
[ 1 One dose schedule (20 cormtries)

schedule (82 cowmtries)

N Two-dose
Mo mumps vaccine (37 counfries)
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Date of slide: 02 October 2005
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Manifestarile procesului epidemioloqgic

v'Pot fi sporadice sau

v' Endemo-epidemice,
v Cu imbonaviri frecvente iarna si primévara.

~




Profilaxie si combatere

mfatﬁde bolnavi \ /_%

v Depistare precoce cu izolare in
clinica de Boli Infectioase
& Pentru copii - timp de 10-14
zile, socotind de la debutul
bolii;
@ Pentru adulti — pana la

disparitia fenomenelor clinice;

! Declararea este numerici; /

Imagine originala

Profilaxie specifica
v' Prin vaccinare
antiurliana.

-

~




vaccin).

ﬁe 'ce Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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Situatia actuala
® 1n 2017 s-au raportat 13.693 cazuri confirmate in UE/EEA;
® Cele mai mari rate - Spania, Marea Britanie, Polonia, Cehia.
® Epidemiologia actuala a parotiditei epidemice in Europa
poate fi explicata Tn mare masura prin
(diferente Tntre antigenele virale circulante si cele incluse in




Situatia actuala - RO

Conform CNSCBT, in 2018 s-au inregistrat ;
2 focare in 2 judete (Iasi si VValcea);
Nu a fost raportat niciun deces;

Din totalul cazurilor confirmate, 35,07% aveau 0 singura
doza de ROR;

Infectia urliana continua

Incidenta infectiei urliene Tn Romania,
2004 - 2018

__ROR 2
I Metodologie supraveghere I

1000

100

10 3

Nr. cazuri |2 100,000 de locuitorl

12004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 201 288 4 2015 2016 2017 2018

An

——Numar cazuri 1a 100,000 locuitori



Situatia actuala - RO
® Singura complicatie raportata a fost orhita (8.3%).
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Definitia

\

v  Este 0 bacteriozd acutd cu transmitere tipic aerogena,

care afecteaza in special copiii, in lipsa imunizarii active.

"

)
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/Caracteristicile aqentului\

etiologic
v  Bordetella  pertussis
rezistenta sciazuta 1n

are o
mediul

Qntibiotice;

extern fiind sensibila la actiunea
dezinfectantelor wuzuale si la

/Poa<a de intrare\

este reprezentata de:
v/ mucoasa cailor
respiratorii superioare.

)

= )




Pathogenesis of Bordefelfla perfussis

_— / i {,"

Bordetelia pertuss'ly/

Adherence to ciliated
/ respiratory epithelial
L= cells, and multiplication \
Systemic imoxication Interaction
with immune

Pertussis toxin
Adenylate cyclase toxin effector cells

Tracheal cytotoxin Entry ¥
Dermonecrotic toxin
Entry, survival
+ within macrophages
_-/

Local mucosal damage;

paroxysmal cough Persistence 2

v

Transmission

___—

i
/Izvorul de infectie este reprezentat de: \
v Omul bolnav cu forme tipice sau atipice, care elimina
Bordetella pertussis prin sputa sau secretii nazo-
faringiene;
v Bolnavii sunt contagiosi din perioada prodromala si
pana la 3 saptamani de la debutul bolii, Tn lipsa

tratamentului antibiotic;

( Rolul purtatorilor asa-zis sinatosi este discutabil. /




Procesul epidemiologic
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Cai si mecanisme de

transmitere

v Transmiterea este directa/

indirecta simpla, indeosebi in
timpul chintelor de tuse, prin

secretil ale mucoaselor bronsice,

laringiene si faringiene, sub
forma picaturilor Flugge;
v'Rar indirect prin obiecte;

-

mﬁa receptiva \

v" Receptivitatea populatiei
este generalda cu maxim de
morbiditate la copiii sub 5
ani, n lipsa imunizarii
active;

v Imunitatea

/

postinfectioasa este solida.

(U /




Procesul epidemiologic

Wheooping Cases & Vaccine Coverage
England and Wales 1940-2005 Q3
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Manifestarile procesului epidemiologic

v Tn prezent are o evolutie sporadici, datoriti programului
de imunizare antipertussis;

v' Este considerata boala reemergenta.
\C 5 J




€ necesara, saptamani de la

K / eristarea ultimului cay

Profilaxie si combatere
Masuri fata de \
suspecti
v' Identice cu cele de
mai sus;
oL : \ v  1zolare separata fata
Masuri fata de bolnav de bolnavii confirmati;
v" Depistare precoce, cu _izolare v Tn colectivititile
obligatorie in clinica de Boli inchise sau semitnchise
Infectioase, timp de 14 zile, a de copii, dupa aparitia
cazurilor tratate cu antibiotice; tusei convulsive, se va
v' Declararea este numerica; interzice primirea de noi
v Decontaminarea terminald nu membrii, timp de 3




Masuri fata de contacti

v Contactii copii pot primi o doza de
vaccin DTPa, daca nu au primit-o in
ultimii 3 ani, cat mai repede posibil
dupa contactul presupus infectant;

v’ Se poate recurge la antibioprofilaxie
cu:

@ Eritromicina;

@Claritromicina;

@ Azitromicina;
timp de 7 zile, doar copiilor sub 1 an si
gravidelor in ultimele 3 saptimani de
sarcina sau contactilor lor familiali.

-

Imagine originala

Profilaxie

specifica

v/ Prin vaccinare
antipertussis.

/




Situatia actuala

® Incidenta tusei convulsive prezinta 0 crestere semnificativa Tn
ultimii ani, Tn ciuda acoperirii vaccinale Tnalte, probabil si

® 1n 2017, tirile UE/EEA au raportat )

® Ceil mai mari indici de raportare s-au inregistrat in Germania,
Olanda, Spania, Marea Britanie si Polonia;

ecoc Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Reported cases (N)

walue range: 1 - 15857
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Situatia actuala
® In Marea Britanie — in 2012 epidemie majora cu 9300 cazuri si
14 sugari decedati;
® Inanii 2013 si 2016 s-au mai inregistrat 18 decese.
Confirmed cases of pertussis (whooping cough) in England,
2002-2017
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Situatia actuala - RO
® 1n 2018, in Romania - de tuse convulsivi
(36% confirmate);
® Incidenta - ;
Incidenta tusei convulsive, Romania, 1999-2018
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Situatia actuala - RO
® Valorile incidentei raportate sunt foarte mici si nu reflecta
realitatea;
® interes scazut fata de aceasta boala infectioasa care nu este
considerata prioritate de sanatate publica;
® concentrarea atentiei medicilor asupra copiilor, neglijandu-se
faptul ca boala este prezenta si la varste mai mari;
® sub-detectia, prin investigarea incompleta cu laboratorul;
® posibil si sub-raportarea.
Zoenn




/Deﬁnitia B
v Este 0 bacterioza acuta cu transmitere tipic
aerogena si manifestiri sporadice endemice sau
epidemice.

- )
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Caracteristicile
agentului etiologic
v Neisseria meningitidis este

un diplococ Gram negativ,
aerob, fragil in mediul extern

i sensibil la antibiotice; /

\

/Poarta de intrare

este reprezentata
mucoasa rinofaringelui.

(&

de

/




ﬁvorul de infectie este reprezentat de:

@ Bolnavil___cu___ rinofaringitd, cu  meningita

meningococica sau alte infectii meningococice;
o si de purtatorii rinofaringieni de meningococ;

lipsa tratamentului antibiotic corespunzator);

la instituirea antibioterapiei adecvate.

A

v' Bolnavii elimind meningococul prin  secretiile
nazofaringiene, incepand din perioada de incubatie si
continuand Tn perioada de stare si in convalescenta (in

v Meningococii dispar din rinofaringe dupa 24-48 h de

/




Procesul epidemiologic

ﬂfcctie \

v’ Purtiitorul este o categorie
discutata dar mentionata 1in
literatura;

v’ Teoretic, in meningita
meningococica pot exista
urmatoarele categorli de
purtatori:

& Purtatori convalescenti;

& Purtitori de lunga durata
(peste 3 luni);

o Purtatori_sanatosi — de
contact (1-2 saptamani);

{ /

Cai si mecanisme\
de transmitere

v In principal
transmiterea directa/
indirecta simpla,

prin picaturi Flugge
de secretie nazo-
faringiana.

(U /




Procesul epidemiologic
L.
Populatia receptiva \

v Receptivitatea populatiei este redusi pentru boala manifesta
clinic (meningita meningococica) dar cei infectati fac frecvent fie
rinofaringite, fie infectii Inaparente, fie ramam purtatori
sanatosi;

v Tn general receptivitatea este mai crescuti la copii sub 4 ani si
apoi mal scazuta, datoritd infectiilor Imunizante din
antecedente, cu crestere la adolescenta si printre adultii tineri;

v Imunitatea postinfectioasa este specifica de serogrup. /




Procesul epidemiologic

MEHNINGITE A MENINGOCOLIUE A ET O

P C=inture mEningitique
[ | Zornes épidémigques
[ ] Sornes endémozporadiques

/Manifestz‘irile procesului epidemioloqic

v’ Procesul epidemiologic poate avea o evolutie sporadici,
endemica sau epidemica;

v Epidemiile apar, in general, in colectivitati Tnchise, cu
periodicitate de sezon rece si valuri epidemice la intervale de
5-10 ani.

vCea mai mare incarcitura — Tn centura meningitica

ericanﬁ. /




Profilaxie si combatere

Masuri fata de bolnavi \
v Depistare _precoce, cu izolare obligatorie in clinica de
Boli Infectioase, pana la vindecare clinica, normalizarea
LCR-ului si disparitia meningococului din rinofaringe;
v’ Se face control bacteriologic la 7-10 zile de la vindecarea
clinica;
v’ Declararea este nominali;

< Decontaminarea continui si terminala sunt obligatorii. /




Masuri fata de contacti

v Supraveghere clinica timp de 10 zile de la depistarea
ultimului caz;
v Antibioprofilaxie Tn raport cu sensibilitatea tulpinii de
meningococ;
v La contactii din focar, chimioprofilaxia se va institui fara
Investigarea starii de purtator;
vIn iminentd de epidemie se recomandid supravegherea
bacteriologici a colectivitatilor de copii si tineret, cu
aplicarea:
o Chimioprofilaxiei -  Ceftriaxon, Ciprofloxacin,
Rifampicina;
o Si a masurilor igienico-sanitare, general valabile n
infectii respiratorii:
v’ Evitarea aglomerarilor umane;
v Ventilarea locuintelor;
v’ Evitarea expunerii prelungite la frig;
v" A oboselii excesive;
v Masuri de crestere a rezistentei nespecifice




Profilaxie si combatere

7

&£ A\

rofilaxie specifica
v'Se face prin vaccinare antimeningococici cu vaccinuri
monovalente — Tmpotriva serogrupului C, serogrupului B
(vaccin autorizat in 2013, utilizabil de la doua luni), bivalente -
Mencevax AC sau tetravalente — vaccin tetravalent A, C, W si
Q( autorizat in 2010, utilizabil de la 12 luni. /




Situatia actuala

® Desi rara, este importanta prin
si prin potentialul mare de sechelaritate pe termen lung.

® In Europa, cele mai multe cazuri de boalid meningococici
invaziva sunt cauzate de serogrupurile B si C, cu dominanta
serogrupului B. Desi mai putin frecvente, numarul cazurilor
determinate de serogrupurile Y si W sunt in crestere.

® In 2017, in UE s-au raportat confirmate de boala
meningococica invaziva. Marea Britanie, Franta, Germania,
Polonia, Spania, Italia au raportat cele mai multe cazuri.

EP5c sSurveillance Atlas of Infectious Diseases




Situatia actuala

® In anul 2018 s-a inregistrat un numar de
(incidenta 0,3%) -
® Rata de fatalitate prin boala meningococica in Romania a fost

de
® Din 20 cazuri cercetate cu laboratorul, 16 au fost determinate

de serotipul B.

Distributia cazurilor de boala meningococica dupa
forma clinica, Romania, 2018

4%

= meningitaimeningoencefalita »meningococcemle
» purpura fulminans »meningita cu meningococcemie
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