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Definitie

Gripa este o boala respiratorie contagioasa cauzata de infectia cu un virus gripal care se
transmite usor de la om la om, in special prin contact direct cu secretii respiratorii de la
bolnavii infectati, tuse, stranut sau prin secretiile de pe maini, batiste si suprafete. Daca cineva
cu gripa nu isi acopera nasul si gura in timp ce tuseste sau stranuta, persoanele aflate in
apropiere (aproximativ la o razd de un metru) se pot infecta. in plus, existd unele dovezi care
sugereaza ca particulele infectioase minuscule din aer (aerosoli) pot contribui, de asemenea, la
raspandirea gripei. Gripa se poate transmite chiar daca bolnavul nu are simptome. Adultii sunt
contagiosi 1 - 2 zile Tnainte de aparitia simptomelor si pana la 7 zile dupa aparitia acestora.
Statistic, o persoana bolnava de gripa poate infecta 1 - 3 persoane sanatoase.

Tn fiecare an, in timpul sezonului de iarna, gripa afecteazi Europa si alte parti ale emisferei
nordice si se estimeaza ca pana la 20% din populatie, adica aproximativ 50 de milioane de
oameni in Europa (UE) si Spatiul Economic European (SEE) se infecteaza anual cu virusuri
gripale [1].

Gripa poate provoca probleme grave de sanatate, fie din cauza infectiei virale in sine, fie din
cauza complicatiilor care pot aparea.

Rata generala estimatd a mortalitatii legate de gripa este de 13,8 decese la 100.000 de
persoane la nivel global in fiecare an [2].

Etiologie

Virusurile gripale sunt virusuri ARN din familia Orthomyxoviridae. Exista patru tipuri principale
de virus gripal cunoscute sub denumirea A, B, Csi D, in functie de diferentele de proprietati
antigenice si biologice.

Virusurile gripale de tip A sunt responsabile pentru cea mai mare parte a epidemiilor sezoniere.
Doua glico-proteine de pe suprafata virusului gripal, hemaglutinina (HA) (H1-H18) si
neuraminidaza (NA) (N1-N110) sunt importante, determinand clasificarea principala a
subtipurilor de virus gripal. Hemaglutinina este antigenul principal asociat cu imunitatea.
Neuraminidaza joaca un rol minor in imunitate. Doar virusurile de tip A pot determina
pandemii, deoarece acestea au animalele ca rezervor. Schimbarile genetice pot duce la
aparitia unui nou virus de tip A care sa fie viabil si care are capacitatea de a genera infectia la
om, de a se multiplica si raspandi rapid.

Virusurile gripale de tip B provoaca boli mai putin severe si tind sa provoace mai putine
complicatii decat unele virusuri de tip A. Virusul gripal de tip B nu are subtipuri, ci doua linii
antigenice distincte: Victoria si Yamagata.

Tn unele sezoane de grip3, diferite subtipuri de gripa A sau B pot co-circula in acelasi timp in
populatie.

Virusul gripal de tip C este detectat mai rar si, de obicei, provoaca infectii usoare, astfel incat
nu prezinta importanta pentru sanatatea publica.

Virusurile gripale de tip D afecteaza in primul rand bovinele si nu se cunoaste daca infecteaza
sau provoaca boala la oameni [3].

Virusurile gripale A(H1IN1) care circula in prezent sunt legate de virusul pandemic HIN1 2009,
care a aparut in primavara anului 2009 si a provocat o pandemie de gripa. Aceste virusuri,
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numite stiintific virusul ,A(HIN1)pdmO09”, si mai general numit ,,HIN1 2009”, au continuat sa
circule sezonier si au suferit modificari genetice si modificari ale proprietatilor lor antigenice.
Virusurile gripale A(H3N2) se modifica atat genetic, cat si antigenic. Virusurile gripale A(H3N2)
au format Tn ultimii ani multe clase separate, diferite din punct de vedere genetic, care
continua sa co-circule.

Virusurile gripale de tip B nu sunt impartite n subtipuri, ci sunt clasificate in continuare in
doua linii: B/Yamagata si B/Victoria. Similar cu virusurile gripale A, virusurile gripale de tip B
pot fi apoi clasificate Tn mai multe clase si subclase specifice. Virusurile gripale B se modifica, in
general, mai lent in ceea ce priveste proprietatile lor genetice si antigenice decat virusurile
gripale A.

Datele de supraveghere ale gripei din ultimii ani arata co-circulatia virusurilor gripale B din
ambele linii in Statele Unite si in intreaga lume. Cu toate acestea, proportia de virusuri gripale
B din fiecare linie care circula poate varia in functie de locatia geografica si de sezon.

Tn ultimii ani, virusurile gripale B/Yamagata au circulat mult mai rar in comparatie cu virusurile
gripale B/Victoria la nivel global [4].

Genomul virusurilor gripale este supus unei rate semnificative de mutatie spontana, cunoscuta
sub numele de antigenic drift. Acest lucru are ca rezultat schimbari treptate ale virusurilor
gripei umane sezoniere. In plus, genomii gripei A si B constau din opt segmente separate de
ARN. Reasortarea segmentelor genomului are ca rezultat o variabilitate antigenica
considerabild, in special a subtiplui HA a virusurilor gripale A.

Gripa A poate fi transmisa la oameni si de la mamifere sau pasari de curte. La pasari au fost
detectate H1-H16 si N1-N9. Toate virusurile gripale A care au fost detectate la mamifere sau
pasari de curte provin de la pasari salbatice. in plus, H17-18 si N10-11 au fost detectate la
lilieci.

Tn multe tari, oamenii folosesc termenul ,,gripd” pentru boli respiratorii usoare cauzate de alti
agenti infectiosi mai degraba decat exclusiv pentru virusul gripal [5].

Diagnostic clinic

Simptomele gripei pot include:

* Febra (peste 38 grade Celsius) cu debut brusc;

¢ Tuse (de obicei uscata);

¢ Cefalee;

¢ Stare de oboseals3;

¢ Mialgii;

¢ Frisoane;

¢ Disfagie.

¢ Transpiratie abundenta;

e Stare generala alterats;

¢ Rinoree;

Pe langa febra si simptome respiratorii, copiii cu gripa pot prezenta si simptome
gastrointestinale, cum ar fi varsaturi sau diaree.

La adulti, simptomele dureaza de obicei cateva zile, dar tusea si oboseala pot continua chiar
cateva saptamani.

Tn medie, perioada de incubatie pentru gripa sezonierd este de dou3 zile, dar poate varia pana
la patru zile.
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Deoarece simptomele gripei pot fi similare cu ale altor infectii respiratorii, pentru stabilirea
unui diagnostic definitiv este necesara recoltarea de probe respiratorii adecvate si testarea cu
laboratorul.

Diagnostic de laborator

Exista teste antigen de detectie a virusurilor gripale A si B. Sunt teste rapide pentru detectarea
calitativa a antigenelor virusului gripei de tip A si de tip B in exsudatul nazofaringian sau din
aspiratul nazal. Aceste teste ajuta la diagnosticarea diferentiala rapida (in 15 minute) a
infectiilor virale in gripa de tip A si B, fiind usor de efectuat si pot oferi medicului informatii
rapide pentru diagnosticare si tratament. Este foarte important ca o persoana care prezinta
simptome de gripa sa se prezinte la medic pentru stabilirea diagnosticului si pentru
prescrierea unui tratament adecvat. Automedicatia nu este indicata, medicul este cel care
recomanda daca pacientul trebuie sa se trateze cu antibiotice.

Testele de laborator mai complexe pot fi efectuate pentru a confirma diagnosticul de gripa.
Acestea implica de obicei prelevarea unei mostre de mucus si efectuarea unui test de detectie
a virusului gripal utilizand tehnici precum reactia in lant a polimerazei (PCR), imunotestul legat
de enzime, imunofluorescenta si cultura virala. Cu exceptia culturii virale, rezultatele pot fi
disponibile in aproximativ 1 - 2 zile si pot ajuta la ajustarea tratamentului. Aceste teste pot
oferi informatii mai detaliate despre tipul de virus gripal prezent in organism. Tn timpul
pandemiei recente de COVID-19, nu a fost exclusa posibilitatea testarii in acelasi timp pentru
gripa si inclusiv COVID-19. Testele de diagnostic pot ajuta la determinarea daca un pacient
este bolnav de gripa, COVID-19 sau alta infectie respiratorie. Prin urmare, exista un test de
diagnostic multiplex RT-PCR care poate detecta virusurile gripei sezoniere de tip A si B.

n plus, probele de virus gripal colectate pot oferi material pentru caracterizarea virusurilor si
pot contribui la dezvoltarea sezoniera a vaccinurilor. Aceasta supraveghere virusologica in UE
este de cea mai mare importanta si contribuie la Sistemul global de supraveghere si raspuns la
gripa (GISRS) al OMS, care monitorizeaza evolutia virusurilor gripale. Datele contribuie la
formularea recomandarilor pentru compozitia vaccinului antigripal din sezonul urmator din
cadrul reuniunilor bianuale ale expertilor OMS[3].

Complicatiile gripei

Exista cateva complicatii ale gripei care trebuie amintite:

* Pneumonia, care este provocata de o infectie cu virusuri, bacterii, dar si cu alte
microorganisme. Pneumonia este o complicatie severa si uneori poate duce la deces;

¢ Exacerbarea astmului bronsic, daca pacientul era deja diagnosticat cu aceasta boal3;

¢ Otita medie, frecventa la prescolari, dar se intalneste si la adolescenti sau adulti, mai ales
primdvara si toamna. In general, otita medie este legatd de epidemiile de viroze respiratorii si
de aceea, dezobstructia nazala este primul pas in tratamentul infectiilor de tract respirator
superior;

¢ Alte afectiuni severe, cum ar fi miocardita si encefalita.

n timp ce complicatiile pot ap&rea la oricine, grupurile cu risc ridicat sunt:

¢ Persoanele cu varsta de peste 65 de ani prezinta risc mai mare de complicatii severe. Aceste
persoane au frecvent boli asociate care le reduc rezistenta la infectii, iar raspunsul lor imun
poate fi mai putin eficient;
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* Persoanele de orice varsta care sufera de afectiuni medicale cronice (boli metabolice,
afectiuni pulmonare cronice, boli cardiovasculare, boli hepatice, afectiuni genetice, boli renale
cronice, obezitate morbida, afectiuni hematologice sau tratamente chimioterapice);

* Femeile insarcinate;

¢ Copiii sub cinci ani au risc crescut de a fi infectati, deoarece nu au dezvoltat imunitate la
virus;

¢ Personalul medico-sanitar prezinta un risc ridicat de a dobandi infectia cu virus gripal din
cauza expunerii crescute la pacientii cu gripa, dar pot contribui si la transmiterea infectiei in
special la persoanelor vulnerabile.

Gripa poate determina complicatii care pot duce la spitalizare sau, in cazuri extreme, la deces.
Cele mai multe decese legate de gripa in tarile dezvoltate apar in randul persoanelor cu varsta
de peste 65 de ani.

Tntre timp, cercetarile estimeazd ca in tarile in curs de dezvoltare infectiile tractului respirator
inferior provocate de gripa reprezinta 99% din decesele la copiii sub 5 ani.

Din punct de vedere economic, un studiu a estimat costul anual al pandemiilor de gripa la 60
de miliarde USD [6].

Tratamentul gripei

Majoritatea persoanelor se recupereaza in decurs de o saptamana cu tratament simptomatic.
Se recomanda ramanearea la domiciliu a persoanelor simptomatice pentru a reduce riscul de
transmitere in comunitate.

Tratamentul igieno-dietetic

Acesta consta in:

- repaus la pat in perioada febrila;

- hidratarea obligatorie cu supliment hidric (ceai) in perioada febrila (10-20 ml/kg peste
necesarul fiziologic pentru fiecare grad de temperatura);

- lipsa apetitului este normala, astfel ca parintii nu trebuie sa forteze copiii sa manance;

- izolarea, deoarece gripa este contagioasa si pentru a evita expunerea si infectarea altor
persoane, de asemenea, bolnavul putand fi expus suprainfectiei bacteriene.

Se considera important ca monitorizarea pacientilor pentru a detecta situatia in care starea lor
se deterioreaza si necesita interventie medicala [3].

Tratamentul medicamentos

Acesta se concentreaza pe reducerea febrei si ameliorarea simptomelor:

e Combaterea febrei cu antitermice si/sau antiinflamatorii nesteroidiene, iar cand febra
depaseste 38.5-39 grade Celsius se recomanda metode fizice care promoveaza termoliza
fiziologica si anume descoperirea partiala a tegumentelor, impachetari, bai hipotermizante,
stergerea tegumentelor cu un burete inmuiat in ap3;

e Combaterea obstructiei nazale se face prin umidificarea aerului, aspirarea secretiilor,
drenarea secretiilor, instilatii nazale cu ser fiziologic pe o perioada de 4 - 5 zile.
Antibioticele nu scurteaza evolutia bolii. Acestea nu se recomanda decat in caz de
suprainfectie bacteriana sau profilactic la grupele cu risc inalt (nou-ndscut, sugari cu
malnutritie protein-calorica severa, prematuri). Daca infectia este severa, medicul poate
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recomanda un antiviral care poate reduce perioada de recuperare si poate preveni aparitia
complicatiilor grave.

Profilaxia gripei

Masuri de protectie personala:

- spalarea regulata a mainilor si uscarea corecta. Mainile trebuie spalate bine cu apa si sapun
timp de cel putin 40-60 de secunde si uscate, mai ales dupa tuse sau stranut. Dezinfectantele
pe baza de alcool reduc cantitatea de virus gripal de pe mainile contaminate. Atunci cand
spalarea mainilor nu este posibila, dezinfectantii pe baza de alcool sunt o optiune;

- 0 buna igiena respiratorie prin acoperirea gurii si a nasului atunci cand se tuseste sau se
stranuta. Folosirea si eliminarea corecta a servetelelor utilizate, urmata de o igiena adecvata a
mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii. Eticheta de tuse include intoarcerea capului
si acoperirea gurii atunci cand tusiti si stranutati sau, mai degraba tusiti intr-o maneca, cot,
decat intr-o mana;

- purtarea mastilor trebuie luata in considerare in locurile aglomerate in aer liber, unde
distantarea fizica nu este posibila.

ECDC recomanda purtarea mastilor in spatiile publice restranse, cum ar fi magazine,
supermarketuri, noduri de transport si atunci cand utilizati transportul public.

O masca de fata trebuie utilizata corect pentru a obtine efectul dorit. Utilizarea incorecta
poate creste in loc sa scada raspandirea infectiilor respiratorii. Daca mastile de fata sunt
purtate si eliminate in mod corespunzator, acestea vor ajuta la prevenirea expunerii si la
reducerea riscului de infectie, totusi ar trebui utilizate Tmpreuna cu alte masuri preventive,
cum ar fi evitarea contactului apropiat si mentinerea unei bune igiene a mainilor.

Profilaxia preexpunere cu antivirale gripale poate fi prescrisa pentru perioade de timp mai
lungi sau mai scurte atunci cand este de asteptat o expunere, de exemplu in institutiile
medicale.

Profilaxia postexpunere cu antivirale gripale (persoana cu risc, nevaccinatd) depinde de
prescrierea in timp util, avand in vedere ca perioada de incubatie este de 1- 4 zile. De obicei,
antiviralele nu sunt prescrise mai mult de 10 zile.

Prescrierea profilaxiei cu antivirale depinde de mai multi factori, cum ar fi tipul de pacient,
tipul de expunere si riscul asociat cu expunerea [3].

Vaccinarea antigripala

Vaccinarea este cel mai bun mod de a preveni gripa.

Vaccinurile sunt sigure si eficiente, fiind utilizate de peste 60 de ani.

Vaccinurile sunt actualizate in mod regulat, fiind dezvoltate noi vaccinuri care contin virusuri
care se potrivesc cu cele aflate in circulatie. Vaccinurile antigripale inactivate si cele
recombinante sunt disponibile sub forma injectabila, iar vaccinurile gripale vii atenuate sunt
disponibile sub forma de spray nazal.
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Vaccinarea anuala este recomandata pentru toate persoanele incepand cu varsta de 6 luni,
inclusiv pentru adultii sanatosi, intrucat imunitatea dupa vaccinare scade in timp.

Vaccinarea este deosebit de importanta pentru persoanele cu risc ridicat de complicatii ale
gripei si pentru ingrijitorii acestora.

Timp de multi ani, vaccinurile gripale au fost concepute pentru a proteja impotriva a trei
virusuri gripale diferite: un virus gripal A (H1IN1), un virus gripal A (H3N2) si un virus gripal B,
chiar daca exista doua linii diferite de virusuri B care circula in majoritatea anotimpurilor. Un
virus B din a doua linie a fost adaugat mai tarziu pentru a oferi o protectie mai larga impotriva
virusurilor gripale circulante.

Anticorpii impotriva unui tip sau subtip de gripa nu protejeaza neaparat impotriva altor tipuri
sau subtipuri de virus gripal (asa-numita protectie incrucisatd). Tn mod similar, imunitatea
incrucisata in urma infectiei sau vaccinarii iTmpotriva unei tulpini de gripa nu protejeaza
complet impotriva variantelor ulterioare de acelasi tip sau subtip.

Vaccinurile antigripale inactivate injectate sunt cel mai comun tip de vaccin la nivel mondial.
fn 2011, un vaccin antigripal viu atenuat a fost aprobat si in UE pentru copii si adolescenti.
Vaccinarea anuala este recomandata pentru toate persoanle incepand cu varsta de 6 luni,
inclusiv pentru adultii sanatosi. Vaccinarea este deosebit de importanta pentru persoanele cu
risc ridicat de complicatii ale gripei si pentru persoanele care i ingrijesc. OMS recomanda
vaccinarea impotriva gripei cu vacinul antigripal pentru urmatoarele grupuri de risc:
persoanele cu varsta de peste 65 de ani, persoanele cu boli cronice cardio-pulmonare sau
sistemice, persoanele institutionalizate, gravidele,copiii cu varsta intre 6 luni si 5 ani,
personalul medico- sanitar.

Vaccinul antigripal nu este autorizat pentru copiii cu varsta sub sase luni [3].

Desi, vaccinarea este optiunea preferata pentru prevenirea gripei, antiviralele pot fi utile
atunci cand vaccinul esueaza sau nu este disponibil. Acest lucru s-ar putea datora nepotrivirii
antigenice cu virusul circulant, scaderii imunitatii la varstnici, vaccinul nefiind inca disponibil,
sau in timpul unui focar al unei tulpini gripale emergente sau al unei pandemii.

Exista patru medicamente antivirale aprobate de Agentia Europeana pentru Medicamente
(EMA) disponibile in statele membre ale UE pentru tratarea gripei: oseltamivir, zanamivir,
peramivir si baloxavir. Pentru cel mai bun beneficiu clinic, tratamentul cu antivirale trebuie
administrat la inceputul infectiei, in decurs de 48 de ore (cu cat mai devreme cu atat mai bine),
pentru a reduce febra si simptomele asemanatoare gripei.

Antiviralele pot reduce, de asemenea, riscul de complicatii, cum ar fi otitele la copii,
complicatiile respiratorii care necesita antibiotice si spitalizarea la adulti.

Nivelul rezistentei antivirale este urmarit indeaproape de autoritatile de sanatate publica.
Informatii despre rezistenta la antivirale a virusurilor gripale in Europa sunt publicate in
actualizarea saptamanala privind gripa Flu News Europe [3,7].

Povara gripei

Povara gripei este dubl3. in primul rand, exista impactul direct asupra sdnatitii cauzat de
formele severe si decese. In al doilea rand, existd impactul economic al numarului mare de
cazuri usoare pana la moderate care au ca rezultat absenteismul de la locurile de munca,
pierderi economice si costuri asupra serviciilor de sanatate si de asistenta sociala.
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Epidemiile si pandemiile de gripa provoaca morbiditate si mortalitate semnificative. Se
estimeaza ca numai pandemia din 2009 a provocat intre 100.000 si 400.000 de decese, nu
numai in randul grupurilor considerate cu un risc mai mare de complicatii, dar si a persoanelor
tinere si sanatoase [8].

1.1.1 CONTEXTUL EUROPEAN

n Europa si in restul emisferei nordice, gripa se poate manifesta sub forma de epidemii mai
ales in timpul sezonului rece. Comparativ cu zonele ecuatoriale unde transmiterea infectiei se
mentine aproape pe tot parcursul anului, in zonele sudice infectiile au loc de obicei in perioada
iunie — octombrie.

n Europa, pe langé evolutia sezoniera din timpul iernii, pot apérea si infectii sporadice in
timpul verii.

Tn timpul sezonului de supraveghere a gripei, ECDC si Oficiul Regional pentru Europa al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS Europa) publica saptamanal actualizari comune privind
gripa in Europa, pe baza informatiilor furnizate de experti, virusologi si medici din intreaga
regiune europeana [3].

Rezumatele saptamanale ale tuturor informatiilor ofera actualizari privind situatia globala si
schimbarile in epidemiologia bolilor transmisibile cu potential de a afecta Europa. Bolile care
sunt in centrul eforturilor de eradicare sunt, de asemenea, incluse.

ECDC - Communicable Disease Threats Report (CDTR) este un buletin saptamanal pentru
epidemiologi si profesionisti din domeniul sanatatii cu privire la amenintarile active la adresa
sanatatii publice. Supravegherea in asistenta medicalad primara si secundara indica faptul ca
infectiile respiratorii continua sa scada si revin la nivelurile de referinta in majoritatea tarilor
UE/SEE [9].

Pozitivitatea testului pentru gripa

Tn cadrul unit&tilor santineld de tratament primar, valoarea mediand a pozitivitatii testului la
nivelul UE/SEE a fost cea mai ridicata pentru gripa (4%), majoritatea tarilor raportand o
Dintre cele 20 de tari care au raportat raspandirea geografica a gripei sezoniere, opt tari au
raportat o raspandirea sporadica, trei tari au raportat o raspandire locala, patru tari au
raportat o raspandire regionala si cinci tari au raportat o raspandire mai larga.

Dintre cele 88 de cazuri de gripa sezoniera, 74 (84%) au fost identificate cu virus gripal de tip B,
iar 14 (16%) cu virus gripal de tip A.

Dintre detectiile de tip B, 36 au fost definite in continuare ca descendenta B/Victoria, in timp
ce restul de 38 au fost de descendenta necunoscuta.

Dintre detectarile de gripa de tip A care au fost subtipate in continuare, cinci (42%) au fost
A(H1)pdmO09 si sapte (58%) au fost A(H3). Celelalte doua detectii de gripa de tip A au fost de
subtip necunoscut.

Este de remarcat faptul ca o tara a reprezentat 62% din numarul total de detectii de gripa B
raportate.
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Tn urma transmiterii relativ scizute a bolilor respiratorii in perioada de var3, ratele de
adresabilitate catre consult medical au crescut in institutiile de ingrijiri medicale primare
incepand cu septembrie 2023.

Ratele de consult medical au fost cele mai ridicate la diferite momente din fiecare tard in
timpul perioadei de iarna, cu rate de varf atinse intre saptamana 50, 2023 si saptdmana 7,
2024.

Tncepand cu sdptdmana 15, 2024, ratele de consult medical au continuat sd scad3 si au revenit
la nivelurile de referinta in majoritatea tarilor UE/SEE [10].

Saptamana 50/2023 a marcat inceputul epidemiei de gripa sezoniera.

O tendinta descrescatoare a activitatii gripei a fost observata incepand cu saptamana 4, 2024,
cu o imagine mixta la nivel de tara. Comparativ cu tendintele observate in epidemiile de gripa
anterioare, activitatea gripei sezoniere a scazut la inceputul acestui sezon. Cazurile severede
gripd au afectat toate grupele de varstd. incepand cu sdptdmana 6, 2024, s-a observat o
scadere a indicatorilor de boala severa pentru gripa sezoniera in majoritatea tarilor UE/SEE. Au
fost detectate atat virusuri gripale de tip A, cat si de tip B, dominand virusurile A(H1)pdmO09 in
prima parte a sezonului. incepand cu sdptdmana 13, linia B/Victoria a fost cel mai detectat
virus, desi numarul de detectii a fost scazut [10].

Figura nr. 1. Sezonul gripal 2023-2024 in UE si SEE
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Sursa: ECDC [11]
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Vaccinarea antigripala
Figura nr. 2. Proportia populatiei din grupa de varsta 2 65 ani vaccinate antigripal,
2019-2022

Sursa: OECD [12]

Vaccinuri disponibile in Europa

Urmatoarele vaccinuri impotriva gripei sunt autorizate la nivel central de catre Agentia
Europeana pentru Medicamente: Fluenz Tetra, Flucelvax Tetra, Supemtek.

Vaccinurile tetravalente contin atat subtipuri de gripa sezonierda A, A(H3N2) si A(HIN1)pdmO9,
cat si linii de gripa B, B/Victoria si B/Yamagata.

Vaccinurile trivalente contin una dintre cele doua componente ale virusului de linie B.

Pe langa acestea, exista vaccinuri antigripale sezoniere autorizate la nivel national care sunt
aprobate in Statele Membre ale Uniunii Europene, care pot fi gasite in MRI Product Index [12].

Compozitia vaccinului

OMS recomanda ca vaccinurile trivalente pentru utilizare in sezonul gripal din emisfera
nordicd 2024-2025 sa contina urmatoarele:

Vaccinuri pe baza de ou: A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO09; A/Thailanda/8/2022 (H3N2);
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria).

Vaccinuri pe baza de culturi celulare sau recombinante: A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdmOQ9;
A/Massachusetts/18/2022 (H3N2); B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria).

Pentru vaccinurile tetravalente pe baza de culturi de oua sau celule sau recombinante pentru
utilizare in sezonul gripal din emisfera nordica 2024-2025, OMS recomanda includerea
urmatoarelor componente ca linia B/Yamagata: un virus asemanator cu B/Phuket/3073/2013
(B/Yamagata).

OMS Europa monitorizeaza reglementarile din Regiune si acoperirea vaccinald in gripa
sezoniera, pentru a furniza asistenta tehnica Statelor Membre care imbunatatesc programul
de vaccinare antigripala [14].

Absenta detectarii confirmate a virusurilor din linia B/Yamagata care apar in mod natural
indica un risc foarte scazut de infectare cu virusurile din linia B/Yamagata. Prin urmare,
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comitetul consultativ pentru compozitia vaccinului gripal al OMS considera ca includerea unui
antigen din linia B/Yamagata in vaccinurile gripale tetravalente nu mai este justificata, si
trebuie depuse toate eforturile pentru a exclude aceasta componenta cat mai curand posibil.
Este necesar un efort continuu al tuturor CNI-urilor GISRS pentru identificarea virusurilor
B/Yamagata-lineage, pentru caracterizarea detaliatd a acestora, pentru a determina daca
exista vreun virus in circulatie [15].

1.1.2 CONTEXTUL NATIONAL
Tn Romania, conform CNSCBT, in sezonul 2023-2024 au fost confirmate cu laboratorul 2.246
cazuri de gripa (comparativ cu 3.900 cazuri detectate in sezonul precedent si cu 1.045 cazuri in

sezonul 2021-2022), existand o co-circulatie a virusurilor gripale tip A si B:

Tabelul nr. 1. Distributia tipului de virus gripal identificat in anul 2023-2024

Sezon 2023-2024
Total C C e C . - .
. Cazuri gripa A, | Cazurigripa A, | Cazurigripa A | Cazuri | Cazuri coinfectie
cazuri . . . - s e n e e
grip3 subtip H1 subtip H3 nesubtipate gripa B | gripa AsigripaB
2.246 367 334 1.437 102 6

Sursa: INSP [16]

Din cele 2.246 cazuri de gripa confirmate de laborator, un numar de 108 au fost co-
infectii:

— 76 co-infectii de virus gripal cu SARS-CoV-2

— 30 co-infectii de virus gripal cu VRS

— 2 co-infectii de virus gripal cu SARS-CoV-2 si VRS

Figura nr. 3. Evolutia infectiilor respiratorii - sezon 2023-2024 comparativ cu sezoanele
anterioare
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Sezonul 2023-2024 s-a incadrat in normalul asteptat pentru primele 13 saptamani
(540/2024-S52/2024), apoi a depasit in mod constant, pana la mijlocul lunii februarie
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Sursa: INSP [16]

n sdptdmana 22.01.2024-28.01.2024 (S04/2024), dupd o succesiune de 3 sdptdmani
epidemice n care numarul de cazuri de infectii respiratorii (gripa clinica, IACRS si

pneumonii), a depasit nivelul mediu calculat pentru ultimele sezoane, cu o intensitate Tnaltd a
activitatii gripale si cu o raspandire geografica extinsa a circulatiei virusurilor gripale la nivelul
intregii tari, a fost declarata situatia de alerta epidemiologica.

Ativitate gripala a fost similara cu cea inregistrata in Europa, inregistrandu-se un trend
ascendent, cu 4-5 saptamani mai tardiv fata de cel din sezonul precedent.

Figura nr. 5. Evolutia cazurilor de gripa clinica in sezoanele 2019-2020, 2022-2023 si
2023-2024

10000
9000
8000
7000
6000
5000
1000

3000

Numar cazuri gripa clinica

2000

1000

0

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 S0 51 2 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ins saptamana

w—sczon 2022-2023 w——sezon 2019-2020  ss=sezon 2023-2024



Sursa: INSP [16]

Tabelul nr. 2 Distributia cazurilor de ILI, Romania

sa':;g;f)"a sezon 2023-2024 | sezon 2022-2023 S?;:’:piziﬁgo
1 4168 4629 487
2 4574 5082 692
3 6981 4553 1389
4 9151 3405 3645
5 8391 2788 7022

Sursa: INSP [16]

Au fost raportate 65.135 cazuri clinice compatibile cu gripa (ILI), cu 12.6% mai multe
comparativ cu cele din sezonul precedent (57.814).

Cele mai multe cazuri de ILI au fost raportate in municipiul Bucuresti (14.914) si cele mai
putine in judetul Arges (26).

Distributia cazurilor pe grupe de varsta a fost similara cu cea inregistrata in sezonul precedent,
cele mai multe cazuri de ILI fiind Tnregistrate la grupa de varsta 5-14 ani (28.6%), urmata de
grupa de varsta 15-49 ani (24.9%).

Figura nr. 6. Distributia cazurilor de ILI pe grupe de varsta, Romania
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Ponderea internarilor afectiunilor clinice compatibile cu gripa:
—din cele 65.135 cazuri de afectiuni clinice compatibile cu gripa raportate, un procent
de 20.6% s-au internat (13.449);

— cele mai multe cazuri care au necesitat internarea au fost persoanele cu varsta >65
ani.

insp.gov.ro 14



Tabelul nr. 3 Ponderea cazurilor ILI internate pe grupe de varsta

Total

0-1an

2-4ani

5-14 ani

15 - 49 ani

50 - 64 ani

>65 ani

20,6%

31,7%

17,6%

12,7%

12,4%

27,2%

55,6%

Sursa: INSP [16]

Figura nr. 7. Ponderea cazurilor ILI internate pe grupe de varsta
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Sursa: INSP [16]

Vaccinarea antigripala in sezonul 2023-2024:

Tncepand cu luna septembrie 2023, ca urmare a includerii vaccinului gripal in lista de
medicamente pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale

(Hotararea de Guvern nr. 781 din 31 august 2023) si in conformitate cu prevederile Ordinului
Ministrului Sanatatii nr. 3.120 din 12 septembrie 2023 pentru aprobarea segmentelor
populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de
compensare a medicamentelor imunologice a inceput monitorizarea in Registrul Electronic
National de Vaccinari (RENV) a numarului de persoane vaccinate antigripal in sezonul
2023-2024.

Tn ultimele sezoane se observd o scadere a numarului de doze de vaccin gripal administrate.
O acoperire vaccinala scazuta va duce atat la acumularea de indivizi susceptibili, cat si la
scaderea imunitatii populatiei, astfel ne vom putea confrunta cu o crestere a severitatii
viitoarelor epidemii de gripa.
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Figura nr. 8. Numar doze vaccin gripal administrate in sezoanele 2016-2024
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Sursa: INSP [16]

Acoperirea vaccinala in acest sezon, calculata pe baza vaccinarilor inregistrate in RENV, a
fost:

- In populatia generald - 5.7%, mai mica fata de sezonul precedent (8%);

- la persoanele = 65 de ani - 16.4%, mai mica fata de sezonul precedent (23%), tinta OMS
fiind de 75%;

- cadre medicale - 5 %, mai mica fata de sezoanele precedente (8% in sezonul 2022-2023,
21.5% in sezonul 2022-2023 si 45.9% in sezonul 2021-2022).

Este important sa se constientizeze importanta vaccinarii impotriva gripei in randul
personalului medico-sanitar, atat pentru protectia personald, cat si a pacientilor ingrijiti,
care prezinta vulnerabilitate crescuta.

La copiii si femeile insarcinate, care prezinta risc crescut de a contracta gripa si de a dezvolta
forme severe de boald, acoperirea vaccinala antigripala a fost de asemenea foarte scazuta
(doar 1.184 vaccinari antigripale inregistrate la gravide Tn sezonul 2023-2024).

Utilizarea foarte scazuta a vaccinului gripal sugereaza necesitatea promovarii beneficiilor
vaccinarii antigripale, atat in grupurile de risc, cat si in populatia generala.

Eforturile ar trebui sa se concentreze pe combaterea ezitarii la vaccinare prin campanii
educationale si pe comunicarea transparenta a tuturor informatiilor privind siguranta si
eficacitatea vaccinurilor antigripale [16].
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Tabelul nr. 4 Sezonul gripal 2023-2024 in Romania, la nivel judetean

. . s Cazuri Total
Cazuri Cazuri Cazuri gripa A . .
e . . . n . coinfectie Total decese
gripa A, | gripa A, | nesubtipate/in Cazuri . . .
Judet . . . . subtip cazuri confirmate
subtip subtip curs de gripa B . . . .
H1 H3 subtipare AHL1 si gripa Cu virus
P AH3 gripal
Alba 0 0 100 9 0 109 1
Arad 57 1 0 1 0 59 7
Bacau 12 11 95 1 0 119 2
Bihor 16 26 1 1 0 44 2
Bistrita 4 0 112 11 0 127 3
Botosani 1 3 1 0 0 5 0
Brasov 7 19 1 3 0 30 1
Braila 0 1 2 0 0 3 0
Buzau 7 17 6 0 0 30 12
Caras 0 0 1 0 0 1 0
Calarasi 3 4 8 1 1 17 2
Cluj 67 55 68 1 2 193 16
Constanta 13 6 57 2 0 78 4
Covasna 0 0 0 0 0 0 0
Dambovita 2 0 18 2 0 22 1
Dolj 1 2 3 0 0 6 0
Giurgiu 0 1 13 0 0 14 0
Gorj 0 0 1 0 0 1 0
Harghita 0 0 0 0 0 0 0
Hunedoara 0 0 0 0 0 0 0
lalomita 2 0 6 0 1 9 3
lasi 23 51 34 2 0 110 3
Maramures 1 1 10 0 0 12 0

insp.gov.ro
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Mehedinti 0 0 0 0 0 0 0
Mures 20 20 49 0 2 91 5
Neamt 0 0 0 1 0 1 0
Olt 16 4 55 2 0 77 6
Prahova 9 18 6 1 0 34 8
Satu Mare 0 1 29 1 0 31 1
Salaj 1 0 0 0 0 1 1
Sibiu 2 3 87 1 0 93 3
Suceava 0 0 1 0 0 1 0
Teleorman 0 0 7 0 0 7 0
Timis 24 4 4 2 0 34 11
Tulcea 0 0 3 0 0 3 1
Vaslui 0 1 0 0 0 1 0
Valcea 1 0 4 0 0 5 0
Vrancea 0 0 5 0 0 5 0
Bucuresti 73 80 529 47 0 729 6
[Ifov 3 2 77 12 0 94 2
Total 367 334 1437 102 6 2246 101

Sursa: INSP [17]

Evolutia infectiilor respiratorii acute, a gripei si a infectiilor respiratorii acute severe (SARI) in

sezonul 2023-2024

Tn Romania, conform CNSCBT, de la inceputul sezonului 2023-2024 au fost raportate 2.246

cazuri de gripa confirmata de laborator, din care:

- 367 cazuri cu virus gripal AH1;

- 334 cazuri cu virus gripal AH3;

- 102 cazuri cu virus gripal B;

- 1.437 cazuri cu virus gripal A nesubtipat;

- 6 cazuri cu virus gripal AH1 si AH3.

Pana in prezent au fost comunicate 101 decese confirmate cu virus gripal:
- 50 tip A, subtip H1 (din care 3 co-infectii cu SARS-CoV-2);

- 26 tip A, subtip H3 (din care 1 co-infectie cu SARS-CoV-2);

- 1 co-infectie de virus gripal tip A, subtip H1 si subtip H3;

- 24 tip A, nesubtipat.

Cele 101 decese au fost inregistrate la urmatoarele grupe de varsta:
-4 |la 0-4 ani;

- 81a 15-49 ani;

- 18 la 50-64 ani;

-71la =65 ani.
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Pana la data de 19.05.2024 au fost inregistrate in Registrul Electronic National de Vaccinari
(RENV) un numar de 1.078.684 persoane vaccinate antigripal, din care 1.053.669 din grupele
populationale care beneficiaza de decontare in regim compensat [17].

1.2 TUSEA CONVULSIVA

Tusea convulsiva (pertussis) este o boala acuta infectioasa extrem de contagioasa care este
produsa de Bordetella pertussis. Cunoscuta si sub denumirea populara de tuse magareasca,
este cauzata de o bacterie care se gdseste in gura, nasul si gatul persoanei infectate. Bacteria
are multiple componente biologic active responsabile de manifestarile bolii. [18,19,20].

Impactul modificarilor genetice

Bacteriile care provoaca pertussis se schimba mereu la nivel genetic.

CDC continua sa evalueze ce impact au modificarile moleculare in Bordetella pertussis asupra
sanatatii publice.

Cea mai mare incidenta se se intalneste in randul sugarilor. Bebelusii se confrunta cu.
Bebelusii sub un an prezinta cel mai mare risc de boli grave si deces, deoarece sistemele lor
imunitare sunt in curs de dezvoltare. Anticorpii materni nu par sa protejeze nou-nascutii de
aceasta boala.

Tusea convulsiva ramane o cauza importanta a decesului infantil la nivel mondial si continua
sa fie o problema de sanatate publica chiar siin tarile in care exista rate de acoperire ridicate.
Tusea convulsiva nu este doar o boala a copildriei. Este dramatica pentru nou-nascuti si sugari,
dar poate fi de asemenea si pentru copii si adulti.

Desi campaniile de vaccinare initiate cu succes de-a lungul anilor au redus substantial rata
morbiditatii in majoritatea tarilor, deoarece infectia poate fi prevenita prin vaccinare, aceasta
este Inca o boala actuala si ingrijoratoare.

Vaccinul pertussis a fost introdus in anii 1940, iar programul de imunizare de rutina a copiilor a
condus la reduceri substantiale ale bolii [21]. Tn Romania vaccinarea impotriva tusei convulsive
a fost introdusi in anul 1960, acest program in care s-a realizat imunizarea de rutina a copiilor
a consus la reduceri substantiale ale aparitiei bolii.

De peste 40 de ani, vaccinurile pertussis cu celule intregi au fost foarte eficiente, prevenind in
jur de 760.000 de decese la nivel mondial in fiecare an. Cu toate acestea, boala pertussis
continua sa fie o povara mare, existand inca 50 de milioane de cazuri de boala pertussis si
300.000 de decese anual, mai ales in randul sugarilor [22].

AGENTUL ETIOLOGIC

Bordetella pertussis este o bacterie de dimensiuni mici, aeroba, Gram-negativa, care creste
rapid pe medii speciale. Bacteria produce multiple antigene/toxine si componente biologic

active, precum toxina pertussis, hemaglutinina filamentoasa, aglutinogene, adenilat ciclaza,
pertactina si citotoxina traheala. Acestea sunt responsabile pentru manifestarile clinice ale

bolii, precum si pentru raspunsul imunitar fata de una sau mai multe componente. Se
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estimeaza ca imunitatea determinata de boald nu este permanenta, ceea ce explica reinfectia
frecventa a unor pacienti [18,23].

CARACTERISTICI CLINICE

Incubatia bolii variaza intre 4 si 21 de zile, cu 0 medie de 7-10 zile si maxime, rare, de pana la
42 de zile. [18,23,24]

La persoanele neimunizate boala clasica urmeaza trei faze:

- Perioada catarala, se caracterizeaza printr-un debut insidios de coriza (catar nazal), stranut,
si tuse usoara, similara racelii. De obicei, pacientii nu dezvolta febra. Progresiv tusea devine
severa si dupa 1-2 saptamani incepe cea de-a doua etapa, tusea paroxistica [18,23].

- Perioada paroxistica se caracterizeaza prin paroxisme sau accese de tuse frecvente care se
succed rapid. Finalul accesului de tuse este urmat de un efort inspirator insotit de un zgomot
suierat, ascutit. In timpul unui atac de tuse, pacientul poate deveni cianotic. Un astfel de
episod poate fi urmat si de un episod de varsatura.

Sugarii si copiii mici au un tablou clinic grav, cu stare generala intens influentata, la care se
asociaza accese de tuse care se termind printr-o crizd de apnee asociatd cu cianozi. Intre
atacuri, starea generala este relativ buna, fara prezenta semnelor de boala. Paroxismele de
tuse apar mai frecvent noaptea, putand ajunge in medie pana la 15 atacuri/24 de ore. in
aceasta etapa evolutiva, accesele de tuse cresc ca frecventa in primele doua saptamani, iar
ulterior se raresc progresiv. Etapa paroxistica dureaza de obicei intre 1-6 saptamani,
persistand uneori pana la zece saptamani. Copiii mai mici de sase luni nu pot sustine efortul de
tuse si sunt mai predispusi la complicatii [18,23,24].

- Perioada de convalescenta - recuperarea se instaleaza treptat.

Tusea isi pierde progresiv caracterul paroxistic si dispare in doua-trei saptamani. Paroxismele
pot sa reapara la mai multe luni de la debutul bolii in cazul infectiilor respiratorii ulterioare.
Adolescentii, adultii si copiii partial protejati prin vaccinare se pot reinfecta cu Bordetella
pertussis, dar boala este mai usoara comparativ cu cea a sugarilor si a copiilor mici nevaccinati.
La aceste persoane, episoadele de boala pot fi asimptomatice sau se prezinta sub forma de
tuse usoara, nespecifica, care nu dureaza mai mult de sapte zile. Persoanele in varsta, chiar
daca dezvolta forme usoare de boald, pot transmite agentul patogen persoanelor neimunizate.
Frecvent adultii, adolescentii sau copiii vaccinati se pot prezenta cu simptome atipice. Trebuie
precizat ca si aceste cazuri ar trebui investigate, in mod particular cele la care tusea este
paroxistica, care se intensifica noaptea si care asociaza febra.

Cazurile letale ale bolii pot ramane nedetectate la sugarii mici. Simptome asemanatoare cu
tusea convulsiva pot fi, de asemenea, cauzate de adenovirusuri, virusul respirator sincitial
(RSV), virusurile gripale si alti agenti patogeni si, prin urmare, confirmarea de laborator este
importanta [18,23,20].
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Figura nr. 9. Graficul schematic al simptomelor si procedurilor de diagnosticare in tusea
convulsiva

Sursa: OMS [22]

TRANSMITERE

Transmiterea infectiei se realizeaza pe cale respiratorie, respectiv prin secretii si mai putin prin
obiecte recent contaminate.

Infectia nu are sezonalitate. Cu toate acestea s-a observat ca boala poate fi mai frecventa vara
si toamna.

Contagiozitatea bolii este foarte crescuta, rata de atac secundar in randul contactilor din
familie este de 80-90%.

Adolescentii si adultii sunt o sursa importanta de agent patogen pentru sugar. Persoanele sunt
contagioase n timpul fazei catarale si in primele doua saptamani ale fazei paroxistice
(aproximativ 21 de zile).

Orice persoana nevaccinata cu vaccinul antipertussis sau care nu are situatia vaccinarilor la zi
risca sa contracteze boala.

Cazurile de infectie cu B. Pertussis sunt raportate de reteaua sistemului de supraveghere a

a bolilor transmisibile in majoritatea tarilor. Desi multe cazuri de tuse convulsiva, ca si alte boli
transmisibile, sunt subestimate, sistemul de supraveghere este util pentru monitorizarea
tendintelor epidemiologice [18,19,23].

DIAGNOSTIC
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Diagnosticul de tuse convulsiva se bazeaza pe istoricul clinic (rinoree, tuse cu durata de peste
douad saptamani cu caracter de paroxisme, inspir zgomotos, cianoza si varsaturi), si confirmat
prin teste de laborator.

Criterii de laborator - cel putin un criteriu din urmatoarele trei trebuie confirmat:

1. izolarea Bordetellei pertussis dintr-o proba biologica;

2. detectia acidului nucleic al Bordetellei pertussis intr-o proba biologica;

3. raspuns serologic specific.

Diagnosticul direct (criteriile 1 si 2): Bordetella pertussis si acidul nucleic sunt mai bine
izolate/detectate din probele de exsudat nazofaringian.

Diagnosticul indirect (criteriul 3): se recomanda utilizarea reactiei ELISA, utilizand toxina
pertussis Tnhalt purificata (Pt) si seruri de referinta WHO ca standard.

Rezultatele trebuie interpretate in functie de statusul vaccinal, astfel:

- daca respectivul caz este vaccinat intr-o perioada de 12 luni anterior recoltarii probei, titrul
anticorpilor specifici anti-toxina Bordetella pertussis poate fi consecinta vaccinarii anterioare.
La aceste cazuri se va realiza detectia prin PCR a acidului nucleic al Bordetellei pertussis in
proba de exsudat nazofaringian;

- titrul IgG anti-Pt =100 Ul/ml indica o infectie acuta/recenta cu B. pertussis sau vaccinarea
recentd. Rezultatul este interpretat ca pozitiv in lipsa unei doze de vaccin DTPa administrate in
perioada de 12 luni anterior recoltarii probei de ser (Guiso et al., 2011);

- titrul IgG anti-Pt <40 Ul/ml se interpreteaza ca rezultat negativ;

- titrul IgG anti-Pt=40-99 Ul/ml reprezinta valoare de interferenta (borderline);

Tn acest caz se recomand3 repetarea testdrii sau analiza celei de-a doua probe de ser recoltat
la un interval de 7-10 zile fata de prima proba, pentru a evidentia o eventuala crestere in
dinamica a titrului de anticorpi specifici.

Adultii, adolescentii sau copiii vaccinati se pot prezenta cu simptome atipice. Si aceste cazuri
ar trebui investigate, in mod particular cele la care tusea este paroxistica, se intensifica
noaptea si apare in absenta febrei [25].

EVOLUTIE SI COMPLICATII

Cele mai grave forme de tuse convulsiva se manifesta la sugari si copii mici. Cazurile de tuse
convulsiva la sugarii nevaccinati sau la sugarii ale caror mame nu au fost vaccinate pot fi
deosebit de periculoase, deoarece poate determina complicatii grave.

Cea mai frecventa complicatie este pneumonia bacteriana cu insuficienta respiratorie
secundara, leziuni pulmonare extinsesi chiar deces.

Complicatiile secundare hipoxiei sunt de regula complicatii neurologice (convulsii,
encefalopatie) si sunt mai frecvente in randul sugarilor.

De asemenea, pot sa apara complicatii datorate efectelor de presiune in timpul paroxismelor
severe de tuse, precum: pneumotorax, epistaxis, hematom subdural, hernie si prolaps rectal
[18,23,24].

TRATAMENT
Tratamentul cu antibiotice este cel mai util daca este administrat devreme in cursul bolii, cu
toate acestea, de obicei acest lucru nu este posibil din cauza intarzierilor in diagnosticare.
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Tratamentul poate fi administrat in decurs de 21 de zile de la debutul tusei, pentru a ajuta la
reducerea transmiterii.

Pacientii nu mai sunt considerati infectiosi dupa cinci zile de tratament [25].
Tratamentul si profilaxia post-expunere recomandate, in functie de varsta si

categoria la risc (Tabelul 5).

Tabelul nr. 5. Tratamentul si profilaxia post-expunere recomandate, in functie de varsta si

categoria la risc

Grupa de varsta

Claritromicina

Azitromicina

Eritromicina*

Cotrimoxazol**

Nerecomandata i i
De preferat la . Nelicentiat
. . . . ) din cauza .
Nou-ndscuti nou-ndscuti: 10 mg/kgc, 1/zi, o pentru sugarii cu
(sub 1 luna) 7,5 mg/kge x 2/zi, | 3zile asociertl c'u . varsta sub 6
7zile st.enoza Pll?rlca saptamani
hipertrofica
1luna-11 ani: 1-6 luni: 1-23 luni: 6 saptamani-5
10 mg/kgc, 1/zi, 125 mgla 6 ore, luni:
3 zile 7 zile 120 mg x 2/zi,
7 zile
Sub 8 kg: >6 luni: 2-7 ani: 6 luni-5 ani:
7,5 mg/kge x 2/zi, | 10 mg/kgc (max 250 mg la 6 ore, 240 mg x 2/zi,
7 zile 500 mg), 1/zi, 7 zile 7 zile
3 zile
8-11kg: 8-17 ani: 6-11 ani:
62,5 mg x 2/zi, 500 mg la 6 ore, 480 mg x 2/zi,
Sugari (1-12 7 zile 7 zile 7 zile
luni) si copii > 12 | 12-19 kg: 12-17 ani:
luni 125 mg x 2/zi, 960 mg x 2/zi,
7 zile 7 zile
20-29 kg:
187,5 mg x 2/zi,
7 zile
30-40 kg:
250 mg x 2/zi,
7 zile
12-17 ani:
500 mg x 2/zi,
7 zile
Adulti 500 mg x 2/zi, 500 mg/zi, 1/zi, 500 mg la 6 ore, 960 mg x 2/zi,
’ 7 zile 3 zile 7 zile 7 zile
Gravide Nerecomandata Nerecomandata De preferat Contraindicat

*dozele pot fi dublate in infectiile severe
**7n cazul in care macrolidele sunt contraindicate sau netolerate
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Sursa: INSP [25]

PREVENIRE

Se estimeaza ca imunitatea determinatad de boalad nu este permanenta, ceea ce explica
reinfectia frecventa a unor pacienti.

Prevenirea bolii prin imunizare (vaccinare) ramane cea mai eficienta metoda, chiar daca dupa
vaccinare, infectia poate sa reapara, aceasta va fi sub o forma clinica mai usoara.

Vaccinul Tmpotriva tusei convulsive a fost introdus in Romania n anul 1960, iar programul de
imunizare de rutina a copiilor a condus la reduceri substantiale ale aparitiei bolii.

n prezent, sunt disponibile doud tipuri de vaccin: celular - obtinut din germeni inactivati,
combinat cu anatoxina difterica si tetanica (DTP) si varianta acelulara — care contine toxina
pertussis inactivata, avand o eficienta mai mica, comparativ cu vaccinul celular, Tnsa cu mai
putine reactii adverse.

fn Romania, incepand cu anul 2008, se utilizeaza cea de-a doua varianta descrisd mai sus, iar
din luna martie 2015, schema de vaccinare pertussis presupune vaccinarea cu trei doze de
vaccin hexavalent DTPa-VPI-HB-Hib, administrate la varsta de 2, 4 si 11 luni, urmate de un
prim rapel cu acelasi tip de vaccin, la varsta de 5-6 ani si un al doilea rapel la 14 ani. Ulterior
este necesar un rapel din 10 in 10 ani.

n cazul femeilor gravide, pentru a se maximiza transferul pasiv de anticorpi citre fit, acestea
ar trebui sa se vaccineze impotriva tusei convulsive incepand cu saptamana 27 de sarcina.
Vaccinarea se efectueaza in cabinetele medicilor de familie. Vaccinul se administreaza
intramuscular. Vaccinul trebuie transportat si pastrat la 2-8°C [26].

IMUNOPROFILAXIE

Cel mai important mod de a preveni tusea convulsiva este printr-un program complet de
imunizare.

Vaccinul antipertussis este de obicei administrat impreuna cu vaccinul impotriva difteriei si
tetanosului (adesea in combinatie si cu vaccinarea impotriva poliomielitei, Haemophilus
influenzae si hepatitei B).

O serie initiala de 2-3 doze se administreaza de obicei de la varsta de 2 luni pana la 12 luni, in
conformitate cu schema nationala de vaccinare. A treia sau a patra doza se recomanda de la
varsta de 11 luni pana la 24 de luni si o alta doza de la varsta de 3 ani pana la 7 ani.
Completarea schemei de vaccinare primara este recomandata copiilor sub sapte ani, la
intervale minime recomandate, precum si rapelul de la varsta de patru - sase ani.

Vaccinurile pertussis acelular (aP) contin componente purificate ale Bordetella pertussis in
diferite cantitati.

Sunt disponibile numai in combinatii cu anatoxina tetanica si difterica.

Formularea pediatrica DTaP se poate administra copiilor intre sase saptamani si sase ani. .
Formula pentru adolescenti si pentru adulti este Tdap, cu un continut mai mic de componenta
pertussis si anatoxina difterica. Aceasta este indicata pentru profilaxia persoanelor intre 10 si
64 de ani.
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Vaccinarea este contraindicata sugarilor cu antecedente de encefalopatie de etiologie
necunoscutad, aparuta in primele sapte zile de la administrarea unui vaccin care contine
componente pertussis. in aceste situatii, se va intrerupe vaccinarea pertussis, putandu-se insd
continua administrarea vaccinurilor diftero-tetanic. Vaccinarea trebuie amanata in randul
persoanelor cu boli acute febrile severe. Prezenta unei infectii minore nu constituie o
contraindicatie pentru vaccinare.

Ca toate vaccinurile injectabile, vaccinarea poate provoca reactii locale: durere, roseatd, edem
local, acestea fiind raportate Th 20-40% din cazuri dupa primele trei doze si care devin mai
frecvente la dozele ulterioare.

Reactiile generale ca somnolenta, iritabilitate, febra usoara, sunt autolimitate si pot fi
ameliorate cu tratament simptomatic.

OMS recomanda administrarea universala a trei doze primare de DTaP, la interval de patru-
opt saptamani, ultima doza din aceasta serie fiind administrata la varsta de 6 luni.

Toti copiii, inclusiv cei HIV pozitiv, trebuie imunizati Tmpotriva infectiei cu B. pertussis. A patra
doza trebuie administrata la interval de minimum sase luni fata de seria primara, intre 1-6 ani.
Unele tari din UE/SEE recomanda doze de rapel pentru adolescenti, adulti si/sau femei in
timpul sarcinii, care protejeaza temporar si copilul dupa nastere. De asemenea, unele tari
recomanda doze de rapel imediat dupa nastere in cazul femeilor neprotejate, pentru a reduce
riscul transmiterii bolii la nou-nascut. Fiecare tara poate adopta schema specifica in functie de
epidemiologia locala si politica de sanatate publica.

Tn Romania o dozi de rapel va fi administratd la 5-6 ani. Vaccinul se administreaz3
intramuscular. Vaccinul trebuie transportat si pastrat la 2-8°C [18,20,23,27,28,29,30].

Tabelul nr. 6. Schema de vaccinare in Romania este urmatoarea

Varsta recomandata* Tipul de vaccinare Comentarii
primele 24 de ore Vaccin hepatitic B (Hep B)** in maternitate
7-12 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG) in maternitate
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
. poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B . .
2 luni . medicul de familie
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
. poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B . .
4 luni i medicul de familie
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
. poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B . .
11 luni . medicul de familie
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5-6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular- medicul de familie
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poliomielitic (DTPa-VPI)

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular

14 ani
pentru adulti (DTPa)

medicul de familie

Sursa: MS [30]

NOTE:

* Vaccinarea copilor abandonati in unitatile sanitare cu paturi se realizeaza la varstele
recomandate n Calendarul national de vaccinare sau, dupa caz, la alte varste, in functie de
starea de sanatate a acestora

** n situatia Tn care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele 24
de ore de la nastere, copiilor nascuti din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar
urmatoarea schema de vaccinare:

Tabelul nr. 7. Schema de vaccinare Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
Haemophilus B-hepatitic B

Varsta recomandata Tipul de vaccinare Comentarii

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
6 saptamani poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de familie
(DTPa-VPI-Hib-Hep.B) doza |

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de familie
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza a ll-a

30 de zile de la prima
doza

. Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
30 de zile de la a doua

dozs poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B medicul de familie
z

(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza a lll-a

Sursa: MS [30]

Programe de vaccinare

Toate tarile UE/SEE dispun de un program de vaccinare primara finantat integral impotriva
tusei convulsive la sugari si copii mici.

Programele actuale de utilizare a vaccinului pot fi grupate dupa cum urmeaza:

¢ Doua doze primare administrate intre doua si cinci luni, cu un prim rapel administrat intre
10-12 luni (programul 2p+1) in Austria, Cehia, Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, Islanda,
Italia, Liechtenstein, Luxemburg, Tarile de Jos, Norvegia, Romania, Slovacia, Slovenia, Spania si
Suedia;

e 18-24 luni (schema 3p) administrate intre doua si sase luni plus un rapel administrat in mod
obisnuit la 18-24 luni (schema 3p<TAG1>1) in Belgia, Bulgaria, Croatia, Cipru, Estonia, Grecia,
Grecia, Ungaria, Letonia (rapel la 12—-15 luni), Lituania, Malta, Tarile de Jos, Polonia si
Portugalia. In special, rapelul este administrat mai devreme in Letonia (rapel la 12-15 luni).

n Irlanda, se administreaza trei doze primare intre dou3 si sase luni si nu se administreaz nici
un rapel pana la varsta de 24 de luni (schema 3p+0).

n plus, fatad de programul de rutind pentru copii, toate tarile UE/SEE, cu exceptia Bulgariei,
Estoniei, Finlandei, Malta si Slovacia, au in vigoare o recomandare pentru o doza de rapel de
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vaccin acelular care contine pertussis cu antigen redus (acp) la femeile gravide [35].
Vaccinarea materna cu vaccinul antipertussis acelular poate proteja nou-nascutii nainte de a fi
suficient de mari pentru a primi propriile vaccinuri prin transferul de anticorpi de la mamele
lor.

Recomandarea a fost introdusa temporar in Croatia si, respectiv, in Ungaria, in perioade si in
zone cu incidenta ridicata. Recomandarea este finantata de guvern in toate tarile.

n functie de tari, rapelul matern este de obicei recomandat din al doilea semestru al sarcinii,
cu o fereastra comuna de administrare recomandata intre 16 si 36 de saptamani de amenoree.
Recomanddrile pentru o doza de rapel la adolescenti si adulti variaza intre tari. n timp ce
Croatia, Danemarca, Malta, Tarile de Jos, Portugalia si Spania nu au nici o recomandare pentru
un rapel la adolescenti, toate tarile ramase il recomanda adolescentilor (10—16 ani), cu un
interval de la ultima doza din ciclul primar de 3 pana la 11 ani.

n plus, Austria, Belgia, Finlanda, Cipru, Franta, Finlanda, Germania, Grecia, Italia, Liechtenstein,
Luxemburg, Norvegia, Slovenia si Polonia recomanda, de asemenea, o doza de rapel la adulti.
Rapelul pentru adulti este recomandat la fiecare 10 ani in Austria, Belgia, Cipru, Grecia, Italia,
Luxemburg, Norvegia si Polonia. In Franta, se recomand& o doz3 pentru persoanele cu varsta
cuprinsa intre 25 si 39 de ani, urmata de o doza de rapel la fiecare 10 ani dupa aceea, in
Liechtenstein si in Finlanda, rapelul pentru adulti este recomandat la varsta de 25 de ani.

n Cehia si in Germania se recomanda o doz& de rapel la varsta adult3.

n UE/SEE, monitorizarea vaccinarii antipertussis se face de citre OMS prin intermediul
formularului electronic de Raportare Comuna OMS/UNICEF (e-JRF). Datele sunt colectate
anual pentru a treia si a patra doza de vaccinuri care contin pertussis.

Conform celor mai recente date disponibile (2022), acoperirea vaccinala a celei de-a treia doze
de vaccin care contine toxoid difteric tetanic si pertussis (DTP3) ramane ridicata in tarile
UE/SEE.

Acest lucru reflecta un nivel bun de protectie a sugarilor la varsta de sase luni in tarile care au
adoptat schema de vaccinare primara 3p, sau la sugarii cu varsta cuprinsa intre 11-12 luni in
tarile care au adoptat chelajul pentru vaccinul primar 2p+1.

La nivelul UE/SEE, valoarea mediana calculatd atinge in prezent o acoperire de 94%, cu o
tendinta de scadere observata de la 97% in 2012 la 94% in 2022.

Exista date foarte putine privind acoperirea vaccinalad pentru a patra doza de vaccin care
contine toxoid difteric tetanic si pertussis (DTP4). Acest indicator reflectd acoperirea vaccinala
pentru rapelul primar administrat la varsta de 24 de luni sau in timpul scolii
prescolare/primare si in functie de gradul de vaccinare primara programul adoptat este un 3p
sau 2p+1.

Datele privind acoperirea vaccinala a celei de-a treia si a celei de-a patra doze de vaccinuri
care contin difterio-tetanos-pertussis (respectiv DTP3 si DTP4) au fost preluate de pe site-urile
portalului cu date de imunizare al OMS.

Acoperirea vaccinala a DTP3 reflecta nivelul de protectie obtinut cu ultima doza din schema de
vaccinare primara impotriva pertussisului la sase luni, cu o schema de vaccinare primara de 3p
sau la 11 sau 12 Luni cu un program de vaccinare primara de 2p+1.
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Tn 2022, acoperirea vaccinald pentru DTP3 a variat intre 84% in Austria si 99% in Grecia,
Ungaria si Portugalia, valoarea mediana calculata ajungand la 94% pentru UE/Tarile SEE (nu
exista date disponibile pentru Liechtenstein).

Acoperirea vaccinala a DTP4 reflecta nivelul de protectie observat la momentul primei doze de
rapel administrata la varsta de 18—24 luni in tarile care au adoptat doza primara de ‘3p’ in
schema de vaccinare sau la momentul administrarii dozei de rapel la varsta de 4—7 ani in tarile
care au adoptat schema de vaccinare primara ‘2+1’DTP3.

n 2022, acoperirea vaccinal3 pentru DTP4 a variat intre 16% si 100% (faré date raportate
pentru Austria, Cehia, Finlanda, Franta, Grecia, Irlanda, Slovenia). Desi nu exista un obiectiv
specific stabilit pentru acoperirea acestei doze specifice de vaccin, acoperirea vaccinala a fost
sub 90% in Bulgaria, Croatia, Cipru, Estonia, Islanda, Italia, Lituania, Tarile de Jos, Polonia si
Spania.

Tn 2022, la nivelul UE/SEE, acoperirea mediand a vaccinarii a atins 89,7% si a scizut comparativ
cu 2018 (91,1%).

Tntrucat estimarile OMS privind datele WUENIC nu sunt incé disponibile pentru 2023, datele
privind acoperirea vaccinald pentru 2023 au fost colectate din tarile definite ca oficial
»national cover” prin apelul de date Epipulse si ar trebui considerate preliminare.

Un total de 16 tari au raportat acoperirea vaccinala pentru datele din 2023 prin Epipulse.
Valoarea mediana a vaccinarii a fost usor mai mare comparativ cu 2022 si a ajuns la 92,5%.
Putine tari au raportat date privind acoperirea vaccinala prin apelul de date ad-hoc in Epipulse
la femeile gravide, in ciuda faptului ca recomandarea este in vigoare in 24 de tari din UE/SEE.
Acoperirea de imunizare materna raportata, colectata prin apelul de date ad-hoc prin EpiPulse
in pregatirea acestei evaluari a riscurilor, a fost raportata doar de noua tari, pentru ani diferiti
de estimari, si variind intre 1,6% si 88,5%, pentru anul 2023 [31].

Figura nr. 10. Acoperirea vaccinarii (%) a celei de-a treia doze de vaccinuri difteric-tetanos-
pertussis (DTP3), UE/SEE, 2022
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Sursa: ECDC [31]
1.2.1 CONTEXT EUROPEAN

n secolul XX, Pertussis a fost una dintre cele mai frecvente boli ale copil3riei si o cauzd majora
a mortalitatii.

Tnainte de disponibilitatea unui vaccin pertussis in anii 1940, expertii in sindtate publicd au
raportat peste 200.000 de cazuri de pertussis anual.

Primul vaccin pertussis a fost introdus in anul 1937 si continea Bordetella pertussis celular.
Desi eficient, reactiile adverse atat locale, cat si generale erau mai accentuate.

Reactiile adverse au fost un element important in refuzul parintilor de a vaccina copiii.
Preocuparile legate de siguranta preparatului pentru imunizare au condus la dezvoltarea
vaccinului subunitar purificat, acelular.

Utilizarea pe scara larga a vaccinului a inceput odata cu introducerea vaccinului pentru difterie,
antitoxina tetanica si pertussis cu celule intregi (DTP) in 1948. De atunci, numarul de cazuri a
scazut cu mai mult de 90%, comparativ cu era pre-vaccin.

Tn anii 1980, raportarile pentru Pertussis au inceput sa creasca treptat, ceea ce a dus la un varf
in 2012, cu 48.277 de cazuri raportate.

De atunci, cazurile raportate au ramas crescute pana la inceputul pandemiei COVID-19 in 2020.
Mai multi factori au contribuit probabil la cresterea cazurilor raportate, inclusiv recunoasterea
imbunatatita a pertussisului de catre furnizorii de servicii medicale si un acces mai mare la
utilizarea diagnosticelor de laborator.

Pertussis este o boala endemica in UE/SEE si in intreaga lume. La fiecare trei pana la cinci ani,
se asteapta epidemii mai mari chiar si cu o acoperire ridicata a vaccinarii.

Tntre anii 2012-2019 inclusiv, o medie de 38.145 de cazuri de pertussis au fost raportate in
fiecare an de catre tarile UE/SEE, cu un numar mare de cazuri observate in 2016 (41.026) si
2019 (34.468).

Tn UE/SEE au fost raportate 25.130 de cazuri de pertussis intre 1 ianuarie 2023 si 31 decembrie
2023, precum si alte 32.037 de cazuri raportate intre 1 ianuarie si 31 martie 2024.

Aceasta crestere a cazurilor a avut loc dupa o perioada de activitate pertussis foarte scazuta in
timpul pandemiei de COVID-19, intre jumatatea anului 2020 si sfarsitul anului 2022.

Tn timp ce numarul de cazuri raportate in 2023 este sub media din 2012-2019, o crestere
abrupta a fost observata in a doua jumatate a anului. [18, 31, 32, 33].

Numai in primele trei luni ale anului 2024, numarul de cazuri raportate este similar cu cel
raportat in anii anteriori pe o perioada de 12 luni. (Figura 11).
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Figura nr. 11. Numarul de cazuri de pertussis raportate ECDC, intre 1 ianuarie 2011 si 31
martie 20242, UE/SEE
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Numai in primele trei luni ale anului 2024, numarul de cazuri raportate este similar cu cel
raportat Tn anii anteriori pe o perioada de 12 luni.

n perioada 2023-2024, in 17 tari din UE/SEE (Austria, Belgia, Bulgaria, Cipru, Estonia,
Germania, Grecia, Ungaria, Irlanda, Italia, Lituania, Malta, Tarile de Jos, Portugalia, Romania,
Suedia, Slovacia), sugarii (cei sub varsta de un an) au reprezentat grupul cu cea mai mare
incidenta raportata.

Trei tari au observat cea mai mare incidenta la copii cu varsta de 10-14 ani, urmate de
adolescenti cu varsta de 15-19 ani (Croatia, Danemarca, Luxemburg), si doua tari au avut cea
n Spania, sugarii au avut cea mai mare incidentd in 2023, cu toate acestea, la inceputul anului
2024, copiii cu varsta de 10—-14 ani au avut cea mai mare incidenta.

Tn Norvegia, adolescentii cu varsta de 15—19 ani au avut cea mai mare incidentd in 2023, in
timp ce in 2024, incidenta a fost cea mai mare in randul copiilor cu varsta de 10-14 ani.

Aceste date de supraveghere trebuie interpretate cu prudentda din cauza diferentelor
cunoscute n sistemele de supraveghere ale statelor membre, a disponibilitatii metodelor de
laborator, a practicilor de testare, precum si a programelor de vaccinare [31].

Din punct de vedere istoric, sugarii (cu varsta de <1 an) au avut cea mai mare incidenta a tusei
convulsive raportate in tarile UE/SEE (Figura 12).
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Figura nr. 12. Incidenta cazurilor de pertussis raportate la ECDC la 100.000 de locuitori, pe
grupe de varsta si pe ani, 2011-2024, UE/SEE
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n perioada cuprinsd intre ianuarie 2023 si aprilie 2024, un total de 19 decese au fost raportate:
11 (58%) la sugari si 8 (42%) la adultii in varsta (60+ ani) (Figura 13).

Figura nr. 13. Numarul de decese cauzate de pertussis raportate la ECDC, pe grupe de varsta
si pe ani, 2011-2024, EU/SEE
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Sursa: ECDC [31]

Majoritatea deceselor au avut loc la sugari.

Determinarea cazurilor poate varia in functie de grupa de varst3. In multe tiri, programele de
vaccinare materna sunt folosite pentru a proteja sugarii in primele luni de viata. Cu toate
acestea, datele de acoperire, acolo unde sunt disponibile pentru astfel de programe, par a fi
sub-optimale. Tabloul epidemiologic observat poate fi atribuit unui numar de factori, care
includ: varfurile epidemice asteptate, prezenta persoanelor nevaccinate sau nevaccinate la zi,
scaderea imunitatii, scaderea contributiei la stimularea naturala a populatiei generale in
perioada pandemiei de COVID-19 [31].

1.2.2 CONTEXT NATIONAL

n anul 2023 au intrat in sistemul de supraveghere 48 cazuri suspecte de tuse convulsiv, cu 25
mai multe fata de anul precedent.

n perioada 01.01.2024-27.06.2024 au fost inregistrate 417 cazuri de tuse convulsiva,

dintre care 2 decese (1 in municipiul Bucuresti, 1 in judetul lasi):

- 1 sugar in varsta la varsta de 4 luni, din municipiul Bucuresti, vaccinat corespunzator varstei,
cu 2 doze de vaccin, dar inca prea mic pentru a dezvolta o imunitate solida;

- 1 sugar in varsta de 24 de zile, din judetul lasi, nevaccinat (neeligibil) [34].

Figura nr. 14. Distributia geografica a ratelor de incidenta a tusei convulsive, Romania,
01.01.2024-27.06.2024
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Sursa: INSP [34].
Cele 417 cazuri au fost raportate Tn municipiul Bucuresti si 35 de judete ale tarii, asa cum se
poate observa (Tabel 8).

Tabelul nr. 8. Distributia ratelor de incidenta a tusei convulsive pe judete,
Romania, 01.01.2024-27.06.2024

Numsr Rata incidentei (nr.
ort. Judet Numar cazuri cazuri/100.000
locuitori)
1 Timis 46 7.0
2 Hunedoara 16 4.5
3 Neamt 20 4.4
4 lIfov 23 4.1
5 Brasov 22 4.0
6 Clyj 27 3.9
7 Prahova 26 3.8
8 Bucuresti 63 3.7
9 Sibiu 12 3.1
10 Bacdu 18 3.0
11 Buzdu 12 3.0
12 Suceava 19 3.0
13 Caras-Severin 7 2.8
14 Bihor 15 2.7
15 Giurgiu 7 2.7
16 Alba 8 2.5
17 lasi 16 2.1
18 Covasna 4 2.0
19 Calarasi 5 1.8
20 Slaj 3 1.4
21 Mures 7 1.3
22 Maramures 5 1.1
23 Arges 6 11
24 Gorj 3 1.0
25 Constanta 6 0.9
26 Dambovita 4 0.8
27 lalomita 2 0.8
28 Teleorman 2 0.6
29 Galati 3 0.6
30 Olt 2 0.5
31 Botosani 2 0.5

insp.gov.ro 33



32 Arad 2 0.5
33 Mehedinti 1 0.4
34 Braila 1 0.4
35 Bistrita-Nasaud 1 0.3
36 Vaslui 1 0.3

Total 417 2.2

Sursa: INSP [34]

Tabelul nr. 9. Distributia cazurilor de tuse convulsiva pe grupe de varsta si status vaccinal,

Romania, 01.01.2024-27.06.2024

Grupa de varsta
Nr.doze de
A 10- 15- 20- 25- | 35- | 45- | 55-
vaccinin <1 14 5-9 >65
) . 14 19 24 34 | 44 | 54 | 64 . | Total
antecedente | an ani ani . . . ) . .| ani
ani ani ani ani | ani | ani | ani
0 107 88 31 14 9 1 6 | 10 9 0 3| 278
1 14 12 1 8 1 0 0 0 0 0 0 36
2 9 7 1 1 0 0 0 0 0 0 22
3 0 15 17 2 2 0 0 0 0 0 0 36
4 0 0 9 12 4 0 0 0 0 0 0 25
5 0 0 0 18 0 0 1 0 0 0 0 19
6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 130 | 122 62 55 18 1 7 | 10 9 0 3| 417
Sursa: INSP [34]
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Sursa: INSP [34]

Exceptand vaccinarea copiilor conform Calendarului National de Vaccinare, in perioada
01.01.2024-27.06.2024, conform datelor extrase din RENV, au fost vaccinati pentru
prevenirea tusei convulsive 1.146 adulti, din care 373 gravide si 773 adulti din alte categorii,
conform recomandarilor din Ordinul MS nr.3120/2023. [34].

Infectia cu Bordetella pertussis poate afecta pacienti de orice varsta. Exista un numar tot mai
mare de adulti si adolescenti care sunt diagnosticati cu infectie produsa de Bordetella pertussis.
n prezent, grupele de varsts cu cele mai multe cazuri de tuse convulsiva diagnosticate, sunt
sugarii sub un an si adolescentii cu varsta cuprinsa intre 10 si 20 de ani. Toti cei care nu sunt
vaccinati impotriva Bordetella pertussis cu numarul recomandat de doze de vaccin sunt expusi
riscului de infectare, indiferent de varsta.

Spre deosebire de alte boli infecto-contagioase, precum varicela si rujeola, este posibil ca
infectia cu Bordetella pertussis sa infecteze o persoana de mai multe ori pe parcursul vietii,
deoarece anticorpii care se dezvolta dupa infectie sau dupa imunizare nu persista timp
indelungat. Ca urmare a infectiilor frecvente la adolescentii si adultii cu risc crescut de a
disemina infectia la sugarii de varsta mica, incomplet imunizati, Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) recomanda o doza unica de dTap pentru persoanele intre 11 si
18 ani [18,35,36].

2. ANALIZA POPULATIEI TINTA

GRIPA

OMS recomanda ca persoanele din urmatoarele 5 grupuri prioritare sa se vaccineze inainte de
inceperea sezonului de gripa sau cat mai curand posibil dupa aceea. Acest lucru se intampla de
obicei in jurul lunii octombrie pana in noiembrie, dupa ce vaccinurile devin disponibile.
Deoarece personalul medical este mai expus la gripa prin munca lor, sansele lor de a transmite
infectia altora, inclusiv pacientilor vulnerabili cu risc de boli grave, sunt crescute. De asemenea,
ne bazam pe acestia pentru a ne conduce serviciile de sanatate, asa ca avem nevoie de ei
pentru a ramane sanatosi la locul de munca, nu pentru a fi bolnavi de gripa, in special intr-o
perioada a anului in care serviciile de sanatate sunt adesea sub cea mai mare presiune.

Pe masura ce sistemul imunitar slabeste odata cu varsta, corpul nostru devine mai putin
eficient in combaterea infectiilor, inclusiv a gripei. Acest lucru inseamna ca persoanele in
varsta au un risc mai mare de a dezvolta boli grave, pot avea nevoie de spitalizare si pot chiar
sa moara din cauza bolii.

Persoanele cu afectiuni cronice asociate, cum ar fi diabetul, bolile pulmonare sau afectiunile
cardiovasculare, au sistemul imunitar slabit si ca atare poate creste riscul de boli severe,
spitalizare si, eventual, deces din cauza gripei.
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Dovezile arata ca femeile insarcinate sunt mai predispuse la aparitia gripei severe, ceea ce
poate avea un impact negativ asupra copilului nendscut. Vaccinarea protejeaza femeia
insarcinata, fatul si copilul odata nascut.

Copiii mici sub 5 ani au mai multe sanse de a dezvolta boli mai severe si au potentialul de a

infecta alte persoane, inclusiv rudele mai in varsta.
Tarile ar trebui sa continue sa lucreze pentru vaccinarea a cel putin 70% din populatie,

acordand prioritate vaccinarii a 100% dintre lucratorii din domeniul sanatatii si a 100% dintre
grupurile cele mai vulnerabile, inclusiv persoanele cu varsta de peste 60 de ani si cei care sunt
imunocompromisi sau care au conditii de sanatate subiacente [37,38].

TUSEA CONVULSIVA

Tusea convulsiva poate aparea la orice varsta. Exista un numar tot mai mare de adulti si
adolescenti care sunt diagnosticati cu tuse convulsiva. n prezent, grupele de varsts cu cele
mai multe diagnostice de tuse convulsiva sunt sugarii sub un an si adolescentii cu varsta
cuprinsa intre 10 si 20 de ani.

Toti cei care nu sunt vaccinati impotriva tusei convulsive cu numarul recomandat de doze de
vaccin sunt expusi riscului, indiferent de varsta.

Spre deosebire de boli precum varicela si rujeola, este posibil ca tusea convulsiva sa apara de
mai multe ori pe parcursul vietii, deoarece anticorpii care se dezvolta dupa infectie sau
imunizare nu rezista in timp [35].

Tn Romania, schema de vaccinare a copiilor impotriva tusei convulsive presupune vaccinarea
cu trei doze de vaccin hexavalent DTPa-VPI-HB-Hib, administrate la varsta de 2, 4 si 11 luni,
urmate de un prim rapel la varsta de 5-6 ani si un al doilea rapel la 14 ani. Ulterior, este
necesar un rapel din 10 1n 10 ani.

Vaccinarea se efectueaza in cabinetele medicilor de familie.

n cazul femeilor gravide, pentru a se maximiza transferul pasiv de anticorpi citre fit, acestea
ar trebui sa se vaccineze impotriva tusei convulsive incepand cu saptamana 27 de sarcina [30].

Analiza grupurilor tinta sta la baza stabilirii obiectivelor campaniei de informare, educare,
comunicare.

Metoda de cercetare utilizata pentru analiza populatiei tinta:

Ancheta tip cunostinte, atitudini, practici

Instrument: Chestionar cu 10-15 intrebari

Aplicare: Distribuit on-line de catre INSP si DSP-uri

Datele care rezulta in urma aplicarii metodei si instrumentului de cercetare urmeaza sa fie
analizate si prezentate sub forma narativda, sub forma de tabele si reprezentari grafice,
mpreuna cu setul de concluzii referitoare la grupurile tinta analizate.

2.1 Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului pentru evaluarea cunostintelor,

atitudinilor, practicilor si analizei rezultatelor.
- se va completa dupa aplicarea chestionarului si analiza rezultatelor
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3. PREZENTAREA UNOR ACTIVITATI UTILIZATE IN ALTE CAMPANII CU TEME SIMILARE

Acces, educatie si constientizare a politicilor: predictori ai acceptarii vaccinului antigripal in
randul personalului medical.

OBIECTIV
Identificarea predictorilor acceptarii vaccinului antigripal in randul personalului medical, cu
accent pe factorii modificabili legati de campaniile de promovare.

PARTICIPANTI
Esantion national voluntar de lucratori in sistemul Veterans Health Administration (VHA).

METODE

Esantion aleatoriu de 5% din personalul medical VHA.

Un sondaj bazat pe intranet cu 18 articole a intrebat despre ocupatie, statutul de vaccinare,
politica angajatorului si eforturile campaniei locale.

REZULTATE

Rata de raspuns a fost de 17,4%. Din 2.502 respondenti initiali, 2.406 (96,2%) au furnizat date
utilizabile. Acest esantion include respondenti din toate cele 140 de spitale.

Ratele de vaccinare antigripala auto-raportate au fost cele mai mari in randul medicilor (95,6%)
si al furnizorilor independenti autorizati (88,3%).

Personalul nonclinic (80,7%) a raportat utilizarea vaccinului similar cu alti furnizori certificati,
dar fara licenta (81,2%). Cel mai puternic predictor al acceptarii vaccinului in randul
personalului sanitar VHA a fost constientizarea individuala a politicii organizationale.
Acceptarea vaccinului a fost, de asemenea, mai mare in randul personalului sanitar care au
raportat mai multe optiuni de acces la vaccinare si in randul celor aflati in unitati cu mai multe
activitati educationale.

CONCLUZI

Acceptarea vaccinului antigripal a variat semnificativ in functie de cunostiintele angajatilor cu
privire la politica angajatorului si de accesul la vaccin .

Activitatile sponsorizate de angajatori pentru a creste accesul continua sa arate profituri
pozitive la nivelul angajatilor. Eforturile campaniei locale de gripa pentru a educa personalul
medical ar putea sa fi ajuns la saturatie n acest grup tinta.

Aceste rezultate sugereaza ca, comunicarile concentrate pentru a creste gradul de
constientizare si intelegere a HCW a politicii angajatorului poate conduce la cresterea in
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continuare a acceptarii vaccinarii impotriva gripei. Infect Control Hosp Epidemiol 2017;38:970-
975 [39].

Interventii de diseminare pentru imbunatatirea aderarii lucratorilor din domeniul sanatatii cu
ghidurile de prevenire si control al infectiilor: o revizuire sistematica si meta-analiza.
Strategiile de diseminare combinate au crescut adoptarea vaccinarii de catre lucratori,
respectarea igienei mainilor si cunostintele despre PCl in comparatie cu activitatile obisnuite.
Efectul a fost neglijabil in comparatie cu strategiile individuale de diseminare. Adoptarea
strategiilor de diseminare intr-un mod planificat si tintit pentru lucratorii din domeniul
sanatatii poate creste aderarea la liniile directoare PCl si poate preveni in acest fel
diseminarea bolilor infectioase la locul de munca [40].

O revizuire globala rapida a strategiilor de imbunatatire a adoptarii vaccinarii impotriva
gripei in Australia.

Acest studiu si-a propus sa identifice strategii eficiente pentru imbunatatirea adoptarii
vaccinarii Tmpotriva gripei si sa informeze recomandarile pentru programele de vaccinare
antigripala din Australia. A fost efectuata o revizuire sistematica rapida pentru a asimila si a
sintetiza articolele evaluate de colegi identificate in PubMed.

lerarhia probelor a fost utilizata pentru a evalua calitatea probelor. O cautare sistematica a
identificat 4373 de articole si au fost incluse 52 care au indeplinit criteriile de includere.
Dovezile sugereaza ca adoptarea vaccinarii antigripale poate fi imbunatatita prin interventii
care:

- cresc cererea comunitatii/pacientilor si accesul la vaccinul antigripal si depasesc barierele
legate de practic3;

- sa consolideze rolul critic pe care furnizorii de asistenta medicala il joaca in stimularea
adoptarii vaccinului antigripal.

Strategii precum ordinele permanente, eforturile de reamintire si rechemare au avut succes in
imbunatatirea ratelor de vaccinare antigripala. Farmaciile comunitare, in special in zonele
regionale/izolate, sunt bine pozitionate pentru a imbunatati acoperirea vaccinului antigripal.
Constatarile acestei revizuiri rapide pot fi utilizate pentru a imbunatati performanta
programelor de imunizare antigripala din Australia si din alte tari cu programe comparabile; si
sa recomande prioritati pentru evaluarea viitoare a interventiilor pentru a imbunatati
absorbtia vaccinarii antigripale [38].

Luarea de masuri pentru combaterea tusei convulsive intr-o colonie din cartierul Seine-
Saint-Denis

Miercuri, 7 septembrie 2016, echipa franceza Premiére Urgence Internationale a organizat o
campanie de vaccinare impotriva tusei convulsive intr-o colonie din Saint Ouen, in parteneriat
cu Agentia Regionala de Sanatate din Franta (ARS), Consiliul Seine-Saint-Denis, Médecins du
Monde si Asociatia Franceza pentru Dezvoltarea Sanatatii Femeilor (ADSF).

Scopul a fost prevenirea raspandirii bolii, dupa ce doua cazuri au fost identificate cu cateva zile
inainte. Au fost organizate doua sedinte, in primul rand pentru administrarea unui tratament
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preventiv, iar in al doilea rand pentru vaccinarea a aproape 100 de persoane, dintre care
majoritatea erau copii.

Accesul la ingrijire este dificil pentru comunitatile vulnerabile

Peste 300 de persoane de origine romana locuiau in aceasta colonie, Ianga o groapa de gunoi
din Saint Ouen. Conditiile de viata au fost deosebit de dificile, fara acces regulat la apa
potabild sau electricitate. In medie, familiile stiteau in acelasi loc timp de trei luni, cilatorind
adesea intre Franta si Romania. De fiecare data cand se intorc pe pamantul francez, aceste
persoane nu au drepturi, fiind considerate , turisti”, pana dupa trei luni cand pot solicita ajutor
medical de stat (AME) pentru a primi ingrijiri medicale, care necesita adresa legala si dovada
de rezidenta pentru aceste trei luni de locuire in Franta. n caz contrar, odata ce acest termen
»turism” a trecut, acesti oameni pot fi deportati. Combinatia acestor constrangeri
administrative a facut dificila urmarirea problemelor medicale.

Lucratorii din domeniul sanatatii sunt in centrul campaniei

Premiére Urgence Internationale lucreaza in Franta cu grupuri vulnerabile prin activitati de
informare in domeniul sanatatii. in contact in fiecare zi cu cei mai disperati oameni, lucratorii
din domeniul sanatatii au jucat un rol esential in a oferi informatii locuitorilor acestei asezari si
pentru a-i informa cu privire la necesitatea vaccinadrii. Multi dintre ei chiar credeau ca sunt
protejati impotriva tuturor bolilor pentru ca ,au fost deja vaccinati pentru BCG”, un vaccin
care a lasat o urma pe brate, sau ,pentru ca nu sunt bolnavi”. Lucratorul in domeniul sanatatii,
0 persoana pe care o cunosc, in care are incredere si cu care sunt obisnuiti sa vorbeasca, este
cheia succesului acestui tip de campanie. Dupa cum subliniaza Najat Lahmidi, manager de
proiect in domeniul sanatatii parteneriatului, ,,Extensia sanatatii nu este un substitut pentru
institutiile de ingrijire a sanatatii, ci construieste o conexiune intre institutii si beneficiari”.

Aproape 100 de persoane vaccinate: o operatie de succes

Tntr-o singura zi, echipele au vaccinat in principal femei si copii: ,este mai dificil s3 convingi
adultii sa primeasca vaccinul, si in special barbatii”, explica Roxana Albu-Merciée, lucrator in
domeniul sanatatii din partea Premiéere Urgence Internationale. Reticenta lor de a fi vaccinati
provine in principal dintr-o necunoastere a prevenirii bolilor. Copiii sunt mai receptivi, unii
chiar intreband ,,daca pot merge la scoald daca au fost vaccinati”. Cooperarea diferitelor
echipe din zona a facut ca aproape o treime din populatia asezarii sa fie vaccinata pentru a
preveni raspandirea tusei convulsive. Un rezultat satisfacator, chiar daca mai sunt multe de
facut pentru acest grup. in mod ideal, acestia ar avea nevoie de acces la locuinte decente si,
mai important, la apa potabila curata.

n cele din urm4, parteneriatul a sdrbatorit reusita de a implica organismele institutionale care
sunt responsabile cu actiunile cu privire la aceste probleme de sanatate publica. S-a dorit
continuarea acestei actiuni, Tn special pentru a doua doza de vaccin, fara de care acoperirea
vaccinala impotriva tusei convulsive este insuficienta [41].
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Pe teritoriul Romaniei, Campania ,LUNA NATIONALA DE PREVENIRE A BOLILOR
TRANSMISIBILE” se celebreaza in luna august 2024.

Grupuri tinta

Populatia generala, cu accent pe urmatoarele categorii:

- Medici, cadre sanitare medii si personal auxiliar, atat din spitale, cat si din unitatile sanitare
ambulatorii, inclusiv salariati ai institutiilor de ocrotire (copii si batrani) si ai unitatilor de
bolnavi cronici, care prin natura activitatii vin in contact cu pacientii sau persoanele asistate;
- Persoane cu varsta peste 65 de ani;

- Parintii copiilor eligibili pentru vaccinarea impotriva tusei convulsive;

- Adulti eligibili pentru rapelul cu vaccin dTpa.

Obiective

1. Sensibilizarea persoanelor vulnerabile pentru a incuraja adoptarea vaccinurilor impotriva
gripei si tusei convulsive;

2. Promovarea vaccinarii impotriva gripei in randul persoanelor din grupele la risc;

3. Promovarea vaccinarii impotriva tusei convulsive, conform Calendarului National de
Vaccinare.

Scop

Scopul campaniei este de a evidentia urmatoarele:

- este vital ca persoanele vulnerabile sa fie la curent cu vaccinarea impotriva gripei si tusei
convulsive;

- este importanta luarea de masuri indivoduale de catre intreaga populatie pentru a reduce
riscul de infectie cu virusurile respiratorii.

Tema
Prevenirea gripei si a tusei convulsive.

Slogan

Vaccinarea salveaza vieti!

Se va sublinia riscul de evolutie severa a bolilor, reamintind populatiei vulnerabile (din grupele
de risc) sa se vaccineze Thainte de a se Tmbolnavi si incurajand dialogul dintre pacienti si
profesionistii din domeniul sanatatii pentru a raspunde intrebarilor sau preocuparilor legate
de vaccinare.

Mesaje cheie
=  Fiti pregatiti, vaccinati-va Thaintea inceperii sezonului de gripa!
= Vaccinarea antigripala anuala este cea mai buna modalitate prin care putem preveni
gripa.
= QOricine se poate imbolnavi de gripa si o poate transmite altora fara sa stie.
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Persoanele de toate varstele se pot imbolnavi de tuse convulsiva si o pot transmite
sugarilor si copiilor mici.

Vaccinurile de rapel pentru copii si adulti impiedica raspandirea tusei convulsive la
nou-nascuti si sugari.
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