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INTRODUCERE

Tusea convulsiva (pertusa), este o maladie transmisibila respiratorie prevenibila prin vaccinare,
care Tn ultimele doua decenii a devenit reemergenta cu aparitia cazurilor de boala la copii mici,
adolescenti si adulti. In conditiile actuale este necesar de evaluat situatia creata si de elaborat
masuri eficiente de supraveghere si control a acestei maladii.

Tn 2001 a inceput s& activeze Initiativa globald privind tusea convulsiva (The Global Pertussis
Initiative — GPI) Tn vederea de a evalua problemele existente si a elabora masuri adecvate pentru
supravegherea acestei maladii [1]. A fost recomandata revaccinarea copiilor pana la admiterea
la scoald, a adolescentilor si a adultilor cu risc de transmitere a tusei convulsive la copii mici. Tn
2010 membrii GPI au recomandat perfectionarea sistemelor nationale de supraveghere, realiza-
rea studiilor de seroprevalenta, standardizarea metodelor bacteriologice si PCR pentru diagnos-
ticul de laborator al tusei convulsive, elaborarea metodei de detectare a anticorpilor Tn saliva,
armonizarea definitiei clinice de caz a pertusei.

Morbiditatea prin tusea convulsiva este diferitd Tn diferite tari, plenitudinea Tnregistrarii cazuri-
lor depinde de nivelul de supraveghere, definitia de caz folosita. Totusi Tn ultimii ani se observa
cresterea numarului de cazuri, preponderent la copii si adolescenti, tusea convulsiva fiind cauza
frecventa a mortalitatii copiilor. La nivel global, n 2018 Organizatia Mondiald a Sanatatii a Tnre-
gistrat 151 074 cazuri de Tmbolnaviri de pertusa si un nivel estimat de acoperire vaccinald cu
DTP3 egal doar cu 86% [2]. A fost demonstrat ca populatia bacteriana a speciilor Bordetella,
printre care se afld agentul cauzal al tusei convulsive, este similard pentru majoritatea tarilor
europene. Cu ajutorul unui model matematic a fost stabilit cd administrarea primelor doze de
vaccin la timp conform calendarului poate sa reduca morbiditatea copiilor cu véarsta sub un an
cu 16%, implementarea revaccindrii la varsta de 11 ani — cu 3%, majorarea acoperirii vaccinale de
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la 80% la 95 - cu 38%. Imunizarea femeilor gravide la nivel de 50 la suta poate sa reduca cu 43%
morbiditatea prin tusea convulsiva printre copiii de 0-2 luni. Tn 2017, 42.242 de cazuri de tusea
convulsiva au fost raportate Tn tarile UE. Cinci tari (Germania, Olanda, Polonia, Spania si Marea
Britanie) au reprezentat 76% din totalul notificat al cazurilor, comparativ cu 2016 cand 30 de state
au raportat 48 446 cazuri, 68% din care au fost Tnregistrate n Germania, Olanda, Polonia si Marea
Britanie. In 2017 persoanele cu varsta = 15 ani au reprezentat 62% din totalul cazurilor raportate.
Sugarii cu varsta sub un an a fost cel mai afectat grup de varstd, 53,9 la 100.000 de populatie si
trei decese raportate, urmate de ratele la copiii de 10-14 ani [3, 4].

Forma clinica a tusei convulsive la adolescenti si adulti poate fi usoara si de multe ori nu este
diagnosticata. Acest fapt reprezintd un risc de transmitere la sugari care sunt prea mici pentru a
avea finalizata prima serie de vaccinare anti-pertussis [8, 9].

Strategiile de vaccinare trebuie revizuite pentru a se asigura protectia sugarilor; posibile abordari
includ vaccinarea femeilor gravide si adolescentilor, precum si revaccinarea adultilor.

Cele expuse mai sus subliniaza necesitatea de a analiza particularitatile epidemiologice a tusei
convulsive n conditii de realizare a imunizarilor sistematice, de a elabora un conduit de suprave-
ghere a acestei maladii pentru conditii reale.

Prezentul Ghid are drept scop crearea unui proces standardizat si sistematizat de supraveghere
a tusei convulsive Tn Republica Moldova. Ghidul este destinat lucratorilor medicali de la toate ni-
velurile institutiilor de sanatate, ocupati cu realizarea programului de imunizari si supravegherea
pertusei, altor parti interesate. Ghidul poate fi folosit Tn procesul didactic.
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Capitolul |

CARACTERISTICA GENERALA
A TUSEI CONVULSIVE

Tusea convulsiva (pertusa) reprezinta o infectie acutd, de origine bacteriand, a cailor respira-
torii. Se caracterizeaza clinic prin accese paroxistice de tuse spasmodica precedate de inspiratie
zgomotoasa.

11 ETIOLOGIE, PATOGENIE, TABLOUL CLINIC SI
TRATAMENT

Etiologie. Agentul cauzal al tusei convulsive este Bordetella pertussis. un coccobacil gram-nega-
tiv mic, care infecteaza celulele epiteliale ciliate ale mucoasei tractului respirator uman. Borde-
tella poseda un numar de factori de virulenta: toxina pertussis (TP), hemaglutinina filamentoasa
(HAF), pertactina (PRN), fimbriae (FIM) tip 2 si tip 3, toxind de adenil ciclaza (TAC), citotoxina
traheala (CTT) si lipoligozaharida (LPS). Patogenia pertusei este incomplet studiatd dar HAF, PRN
si FIM faciliteaza atasamentul la celulele epiteliale, iar TP, CTT si TAC contribuie la evaziunea fac-
torilor imunitari ai gazdei si distrugerea celulelor epiteliale.

Asadar aceasta bacterie se multiplicd pe mucoasele tractului respirator si elibereaza o toxina
specifica — pertusis, care declanseazad simptomatologia bolii. Pe ldnga deteriorarea mucoase-
lor, are loc si slabirea sistemului imunitar. Aditional B. pertussis, si alte specii de Bordetella pot
provoca boli la om: B. parapertussis, B. holmesii si B. bronchiseptica. B. parapertussis provoaca
0 boald asemanatoare tusei convulsive care este Tn general mai usoara Infectia cu Bordetella pa-
rapertusis, micoplasma, virusul sincitial respirator si cel paragripal pot realiza manifestari clinice
similare, dar mai usoare si pe o perioada mai scurta de timp.

Patogenie

B. pertussis patrunde n cdile respiratorii, se multiplicd Tn mucoasa tractului respirator, produ-
cand congestie si infiltratie leucocitara si necroza a epiteliului bronsic.

Infectia se poate extinde si Tn structurile profunde bronhopulmonare, realizénd peribronsite,
pneumonii interstitiale. Tn unele cazuri se produc atelectaze si emfizem compensator. B. pertus-
sis nu patrunde n sange.

Rolul principal in patogenia tusei convulsive Ti apartine toxinei pertussis care excita termina-
tiunile nervoase din mucoasa respiratorie. Excitatia specificd a receptorilor vagali declanseaza
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reflexul de tuse Tnsotit de spasmul musculaturii bronsice. Impulsurile se transmit spre SNC, bul-
bul rahidian, centrul respirator, formand un focar de excitatie dominant, responsabil de tusea
spasmodica (convulsiva).

Acest focar de excitatie este stabil, devine mai putenic la a 2-3-a sdptamana a bolii, sumeaza si
excitatii nespecifice, iradiaza spre centrele apropiate (de voma, vasomotor, etc.), este activ 6-8
saptdmani si mai mult.

Uneori starea de hiper-excitabilitate poate fi urmata de epuizarea functionald a centrului respira-
tor — stop respirator (apnee).

Tn tusea convulsiva se mai pot produce pneumonii determinate de suprainfectii bacteriene.

n cazuri severe este posibild encefalita cu congestie, edem, hemoragii si degenerescen-
ta neuronald, determinata de mai multi factori declansatori: toxici, alergici, etc.

Manifestari clinice

Perioada de incubatie a pertusei este Th medie de 5-14 zile, cu un interval de 5-21 zile, cel mai
frecvent 10-12 zile. Durata totala a bolii este de la cateva sdptamani pana la cteva luni. La tinerii
si adulti simptomele tipice pot sa lipseasca, singura manifestare fiind tusea cronica. Tabloul clinic
al tusei convulsive se poate delimita in functie de evolutia simptomelor, Tn trei stadii — stadiul ca-
taral (de prodroma), stadiul convulsiv (spasmodic, paroxistic) si stadiul de convalescenta. Stadiul
cataral dureaza Tntre una si doua sdptamani si se caracterizeaza prin:

e Debut treptat
e Intoxicatie generald absentad sau discreta
e Subfebrilitate sau febra (mai rar) 1-3 zile

e Semne de catar banal al cdilor respiratorii: rinitd, tuse uscata, obsedantd, predominant noc-
turna, uneori urmata de varsaturi

e Durata acestei perioade este de 1-2 saptamini

Stadiul convulsiv. Acest stadiu dureaza intre trei si sase saptamani, se considera initiat Tn mo-
mentul Tn care tusea devine spasticd, Tn accese paroxistice, cianozante, emetizante si predomi-
nant nocturne.

Simptomele tipice sunt:
- Accesele de tuse caracteristica (spasmodica);
- Expectoratie vascoass;
- Vomg;

- Agravarea nocturna a simptomelor.

Componentele accesului de tuse:
e Aura (senzatie de neliniste)

e Inspiratie brusca, adanca
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e Serie de secuse expiratorii (scurte, afone, spastice)
e Pauzd de expiratie fortata
e Inspiratie adanca, prelungitd, sonord - ,repriza”

e In continuare se repeta secusele expiratorii si repriza.

- Aura: se poate evidentia doar la copiii mai mari si este reprezentata de presimtirea de
catre copil a declansarii accesului; acesta devine nelinistit, anxios si Tsi intrerupe jocul;
Tnaintea accesului propriu-zis apare un inspir brusc, adanc, suspinat.

- Accesul de tuse propriu-zis este format din mai multe (5-10) secuse expiratorii ex-
plozive, scurte, afone, urmate de o pauza prelungita Tn expir fortat, cand faciesul devine
congestionat sau chiar cianotic. Dupd aceasta, se produce un inspir adanc, prelungit,
zgomotos, cunoscut ca ,repriza” si comparat cu zbieratul magarului (tuse mdgareasca)
sau cu cantatul cocosului.

Aceste elemente (secusele expiratorii, pauze Tn expir fortat, reprize) se repeta de mai multe oriin
timpul unui acces. La sfarsitul accesului, copilul expectoreaza, expectoratia fiind filanta, vascoa-
s, greu eliminatd, asemanatoare albusului de ou. De mentionat ca sugarul prezinta expectoratie
n cursul tusei convulsive, spre deosebire de alte afectiuni respiratorii Tn care tusea nu este ur-
mata de expectoratie.

Frecvent, accesele de tuse se finalizeaza cu varsaturi, daca acestea sunt repetate, pot determina
deshidratarea si denutritia bolnavului.

Tn cursul accesului de tuse, faciesul este congestionat (chiar cianotic in accesele prelungite), ochii
ldcrimeaza si au conjunctivele hiperemiate, uneori cu microhemoragii, salivatia este abundents,
limba este proiectata n afara si cu varful orientat Tn sus, astfel ca se pot produce ulceratii ale
frenului lingual (sugarul de 6 luni are doar 2 incisivi inferiori).

Intre accesele de tuse starea generala a copilului este buna, copilul este afebril, vioi, apetent.
Stetacustic pulmonar se pot decela raluri bronsice.

in cursul perioadei de stare a tusei convulsive, faciesul este tumefiat, cu edeme palpebrale, une-
ori cu petesii la nivelul pometilor; ca urmare a efortului repetat de tuse pot sa apara: epistaxis,
prolaps de mucoasa anala, hernii, pneumotorax etc.

Numarul de accese de tuse Tn 24 de ore variaza de la 4-8 (in formele usoare) pana la 30 (in
formele severe). Accesele se declanseaza, fie spontan, fie la stimuli durerosi sau la apdsarea pe
peretele faringian posterior sau pe cartilajele laringiene.

Tn 50% din cazuri apare respiratia grea, cu senzatie de sufocare. Prezenta febrei indic& o suprain-
fectie bacteriana. Simptomatologia este mai putin grava n cazul tinerilor si al adultilor.

Particularitati clinice si de evolutie ale tusei convulsive la sugari
e Receptivitatea mare, incepind cu nou-nascutul.

e Predomina forme tipice severe si medii, probabilitatea Tnaltd a mortalitatii si formelor cu
sechele severe (maladii cronice a tractului respirator, retard psihomotor si psihic)
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e  Predomina formele tipice medii si severe.

e  Premorbidul nefavorabil.

e Perioada de incubatie si prodromala scurta (cTteva zile), uneori lipseste.
e Perioada spasmodica indelungata (6-8 saptamini si mai mult).

e Accesele de tuse sunt frecvent cu cianoza fatiesului, mucoasei cavitatii bucale; secusele mai
scurte, frecvente; reprize absente, iar in locul lor apare apnea.

e Lanou-nascuti, Tn special la prematuri, tusea este slaba.

o  Este caracteristica expectoratia dificild a sputei vascoase. Sputa poate fi eliminata prin nas,
ceea ce poate fi considerat ca rinoree.

e  Apneea sincopala apare numai la copii sub un an.
e  Sunt caracteristice echivalente de acces de tuse — stranuturi paroxistice.

o Intre accese de tuse starea generala este dereglat: copilul este flasc, ineficient suge pieptul,
scade masa corporald, se pierd deprinderi capatate pana la boala (motorii si a vorbirii).

e  Sindromul hemoragic se manifesta prin hemoragii Tn SNC si mai rar hemoragii nazale si
cutanate.

e Sunt caracteristice complicatii specifice, inclusiv stari de pericol pentru viata (apnee, dere-
glari circulatorii cerebrale). De mentionat cd retinerea respiratiei, poate fi si in afara accesului
de tuse (frecvent Tn somn, dupa mese).

e Sunt caracteristice complicatii precoce nespecifice (pneumonii bacteriene si virale).

e Modificarile hematologice caracteristice pot lipsi.

e Anticorpii specifici apar mai tarziu (a 4-6-a saptdmana a perioadei spasmodice). Titru de
anticorpi specifici poate fi mai jos de titru diagnostic.

Stadiul de convalescentd se caracterizeaza prin remiterea progresiva a simptomelor Tntr-un in-

terval de la sase pana la zece saptdmani. De mentionat ca Tn convalescenta si Tnca aproximativ 6

luni de la debutul tusei convulsive, orice intercurenta respiratorie poate redestepta tusea spasti-
cd, Tn accese, asemandtoare cu cea din perioada de stare a tusei convulsive.

Prezentarea bolii poate varia n functie de varsta, stare generald a sanatatii si de istoricul vacci-
ndrii anterioare. Adultii si adolescentii cu un anumit nivel de imunitate pot prezenta doar simp-

luni de zile. Pertusa rareori provoacd complicatii severe Tn randul persoanelor vaccina:[e. Sugarii
prezintd cel mai mare risc pentru complicatii si mortalitate legate de aceasta maladie. In absenta
tratamentului adecvat si Tn urma formelor severe, prelungite, copiii pot prezenta sechele: bron-
siectazii, emfizem pulmonar, astm bronsic.
Criteriile de evaluare a gradului de severitate in tusea convulsivd
v Frecventa acceselor de tuse Tn 24 de ore:

— Formausoara - 10-15, 3-5 reprize

—  Forma medie — 16-25, 6-10 reprize

- Forma severa — 26-30 si mai mult, peste 10 reprize.

v Prezenta cianozei si a edemului fatiesului Tn timpul accesului de tuse si Tn pauze.
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Aparitia cianozei fatiesului Tn timpul tusei Tn prima saptamina a bolii (perioada prodromald).
Intensitatea dereglarilor respiratorii.

Frecventa si durata apneei.

Intensitatea dereglarilor cardio-vasculare.

Prezenta encefalopatiei.

Stare generala grava n afara acceselor de tuse.

Vome dupa accesul de tuse sau Tn afara lui.

Modificari hematologice severe.

A NN N N N RN

Prezenta complicatiilor.

Complicatii. Pneumonia secundara bacteriana este cea mai frecventa complicatie la toate grupele
de varstd; convulsiile si encefalopatia sunt rare si, in general, apar doar la sugari foarte mici. De-
cesul este rar si este foarte probabil sa apara la sugari nevaccinati, desi fatalitatile sunt raportate
ocazional printre copiii mai mari si adultii cu afectiuni grave de sanatate.

Pot sa apara complicatii neurologice, cum ar fi convulsiile si encefalopatia (o tulburare difuza a creie-
rului) ca rezultat al hipoxiei (reducerea aportului de oxigen) din cauza tusei sau, posibil, sub influenta
toxinei. Complicatiile neurologice sunt mai frecvente la sugari. Alte complicatii mai putin grave includ
otita medie, anorexia si deshidratarea. Complicatiile rezultate din efectele de presiune ale paroxis-
melor severe de tuse includ pneumotorax, epistaxis, hematoame subdurale, hernie si prolaps rectal.

Tn urma infectiei naturale cu Bordetella pertussis, anticorpii la TP — antigen specific pentru acest
agent cauzal - sunt identificati la 80-85% dintre pacienti. Nici tipul, nici nivelul de anticorpi nu
sunt bine corelate cu protectie specifica, pand Tn prezent, nu este clar mecanismul de protectie.
Infectia naturala nu ofera o protectie specifica de lunga durata. Infectarea repetata poate aparea
la adolescenti si adulti si au fost de asemenea raportate cazuri si la copii.

Tratament

Pacientul diagnosticat cu tusea convulsiva se izoleaza la domiciliu timp de 10 zile sub tratament
antibiotic. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu tuse convulsiva:

e Forme severe

e Forme medii ale bolii la sugari

e  Prezenta complicatiilor

e  Copii care locuesc Tn cdmine

o Copii din colectivitati inchise (centre de plasament, scoli-internate, case de copii etc.)

e  Copii din familii social vulnerabile

Tratamentul igieno-dietetic presupune asigurarea unor conditii optime de izolare (camere bine ae-
risite, corect Tncalzite) si o alimentatie bogata repartizata in mai multe mese (cu repetarea alimen-
tatiei dupa varsaturi pentru a evita deshidratarea si denutritia copiilor). La domiciliu se pot folosi
urmatoarele masuri pentru ameliorarea simptomelor: bolnavul ar trebui sa bea cat mai multa ap3,
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pentru a favoriza dizolvarea sputei la nivel pulmonar si expectorarea sa. Avand n vedere faptul ca
atacurile de tuse apar Tn special noaptea, se recomanda asigurarea unui grad optim de umezeala a
camerei si o temperatura scazutd (se pot agata Tn camera batiste ude, de exemplu).

Tratamentul etiologic consta Tn administrarea de antibiotice. De mentionat ca antibioticele nu ac-
tioneaza asupra simptomatologiei, Thsa Tntrerup lantul infectios si favorizeaza vindecarea. Cu cat
administrarea antibioticului se face mai devreme, cu atat mai rapid si mai simplu evolueaza pro-
cesul de vindecare. Se recomanda macrolide (Eritromicina), Beta lactamine (amoxicilind), Tn doze
pe varste, 5-7 zile, in formele severe - cefotaxim. Tratamentul antimicrobian nu diminueaza, in
general, severitatea bolii daca nu Tncepe Tn perioada catarala pana la aparitia tusei paroxistice.

Tratamentul patogenetic si simptomatic urmareste atenuarea tusei si combaterea varsaturilor
cu Clorpromazina, antihistaminice. Daca fiind frecventa microhemoragiilor Tn cursul acceselor de
tuse, se poate indica administrarea de capilarotonice.

Tratamentul pacientilor cu tusea convulsiva la domiciliu se va face sub supravegherea medicului
de familie Tn conformitate cu Protocolul Clinic National.

1.2 DEFINITIILE DE CAZ LA TUSEA CONVULSIVA

Definitia cazului de tusea convulsiva recomandata de OMS este umatoarea:

Definitia cazului clinic

Un caz clinic diagnosticat ca tusea convulsiva de catre un medic sau un caz cu tuse care dureaza
cel putin doua sdptamani cu cel putin unul dintre urmatoarele simptome:

e paroxisme (accese) de tuse
e inspiratie zgomotoasa

e  varsaturi post-tussive (adica varsaturi imediat dupa tuse) fara alta cauza aparenta

Criterii de confirmare prin metode de laborator
e izolarea Bordetella pertussis sau
e detectarea secventelor genomice prin reactia polimerazicd n lant (RPL) sau

e teste serologice pozitive.

Clasificarea cazurilor

Caz confirmat clinic: un caz care Tndeplineste definitia cazului clinic, dar nu este confirmat de
laborator

Caz confirmat de laborator: un caz care Tndeplineste definitia cazului clinic si este confirmat de
laborator.
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Caz confirmat clinico-epidemiologic: un caz care Tndeplineste definitia cazului clinic si a avut
contact cu un caz confirmat de laborator Tn perioada a 3 saptamani pana la debutul tusei. Con-
tactul apropiat este definit ca avand expunere fatd-in-fatd cu un caz, care include contactul Tn
familie, persoanele care au stat peste noapte in aceeasi camera cu un caz si persoanele care au
avut contact direct cu secretiile respiratorii, orale sau nazale cu un caz confirmat de laborator.

1.3 CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA

Sezonalitatea maladiei — toamna si iarna. Periodicitate — morbiditatea sporeste la interval de 2-3
ani. In pofida disponibilitétii de peste 60 de ani a vaccinurilor pertusice eficace, tusea convulsiva
este Tncd endemicd Tn multe tari, inclusiv Tn tarile dezvoltate cu acoperire vaccinald Tnalta la
copii. Ca urmare a introducerii imunizarii antipertussis, evolutia acestei boli este sporadica, cu
numeroase forme atipice, deobicei Tn perioada de iarna-primavara a anului, cazurile apdrénd mai
frecvent la copii cu varsta de peste 3 ani.

Dupa introducerea pe piatd a vaccinurilor pertusici la mijlocul anilor *40 a secolului trecut,
incidenta globala a bolii a scazut dramatic: Tn perioada anilor 1950-1960, in tarile dezvoltate
vaccinarea pe scara larga a favorizat reducerea cu peste 90% a incidentei bolii si a mortalitatii.
Totusi, Tncepand cu anii 80 si pana in prezent, multe tari dezvoltate cu acoperiri vaccinale
nalte se confrunta cu o crestere a incidentei tusei convulsive. Aceasta crestere este caracteri-
zata printr-o deplasare catre grupele de varsta mai Thaintata si printr-o recrudescenta a bolii
la sugarii cu varsta de sub 1 an, n particular la cei sub 6 luni care sunt prea mici pentru a fi
complet vaccinati.

Sursa de infectie. Unica sursa de infectie la tusea convulsiva este persoana bolnava:

- bolnavul cu forma tipica, contagios Tn perioada de incubatie, Tn perioada catarala (7-
12 zile si 3-4 saptamani de la debutul tusei spasmodice). Administrarea terapiei cu anti-
biotice scurteaza perioada de contagiozitate la 8-10 zile.

- bolnavul cu forma atipica, deobicei adult. Adolescentii si adultii sunt surse importante
de transmitere a tusei convulsive la sugari si copii nevaccinati.

Transmiterea
— aeriana, n timpul tusei, stranutului sau sarutului.

- indirecta, prin obiecte contaminate cu secretii respiratorii (rar datorita rezistentei re-
duse Tn mediul extern a agentului cauzal).

Receptivitatea

- generala, inca din primele zile de la nastere. Cele mai grave forme apar in primul an de
viata. Indicele de contagiozitate variaza Tntre 25-50%, cel mai mare (pana la 90%) fiind
n familii, coolectivitati, unde este contact interuman stréns. Virulenta agentului patogen
este foarte mare: aproximativ 8 persoane din cele 10 care se afld in contact cu bolnavul
vor contracta boala.
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Studiile privind transmiterea bolilor infectioase estimeaza numarul de reproducere a infectiei
(RO). RO este definit ca numarul estimat de cazuri secundare produse de un caz primar confirmat
ntr-o populatie complet susceptibild. Pertusa este considerata mult mai contagioasa decat po-
liomielita, rubeola, oreionul si difteria. Studiile au aratat ca o persoana infectatd poate transmite
B. pertussis la 12 pana la 17 alte persoane susceptibile, Tn timp ce valorile RO pentru poliomielita
sunt de 5 pana la 7, rubeola si difteria de 6-7, oreionul de 4-7, adica sunt substantial mai mici.
Rata secundara de atac pentru tusea convulsiva este estimata la cel putin 80%.

Riscul de infectare este cel mai mare la sfarsitul perioadei de incubatie si Tnceputul stadiuui cata-
ral, cu o rata de atac secundar de pana la 90% la cei susceptibili. Pacientii netratati pot transmite
infectia timp de 3 sdptamani sau mai mult dupa debutul tusei tipice. Contagiozitatea scade treptat
dupa a 6-a saptdmana de boala.

Transportul cronic al B. pertussis nu a fost documentat, si infectii asimptomatice sau usoare sunt
mai putin frecvente, se Tntalnesc rareori la persoanele vaccinate anterior.

Singura metoda eficienta de prevenire a tusei convulsive o constituie vaccinarea. Pentru diminu-
area riscului de infectare se recomanda evitarea contactului cu persoanele infectate.

GHID PRACTIC. SUPRAVEGHEREA S| CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE Q



Capitolul li

SUPRAVEGHEREA TUSEI CONVULSIVE

2.1 PRINCIPIILE DE SUPRAVEGHERE
A TUSEI CONVULSIVE

Datele colectate n sistemul de supraveghere privind investigatiile de caz sunt folosite pentru a
evalua impactul bolii si @ monitoriza modificarile epidemiologice a acesteia n timp. Datele de su-
praveghere sunt de asemenea utilizate pentru a ghida politica de sandtate publicd si dezvoltarea
strategiilor de prevenire si control. Mai multe state si organizatii internationale utilizeaza date de
supraveghere pentru a monitoriza tendintele zonale si nationale privind raspandirea maladiilor
transmisibile prevenibile prin vaccinare, inclusiv si tusea convulsiva, si pentru a identifica teritoriile
si populatiile expuse riscului [5]. Departamentele de sanatate locale si de stat utilizeaza date de
supraveghere pentru a identifica grupuri de cazuri conexe care ar putea indica o epidemie. Este, de
asemenea, importanta supravegherea de laborator pentru monitorizarea modificarilor in B. pertus-
sis. Culturi de B. pertussis colectate prin sistemul de supraveghere de rutina au oferit cercetatorilor
resursele necesare pentru a identifica astfel de modificari, inclusiv modificarile recente ale agentului
cauzal la nivel molecular. Aceste informatii sunt vitale pentru intelegerea evolutiei B. pertussis si a
modului Tn care acestea modificari pot afecta programul actual de vaccinare Tmpotriva tusei con-
vulsive si alte strategii de prevenire. Sunt cateva modele folosite Tn supravegherea tusei convulsive

e  Supravegherea de rutina (in cazul Tn care acoperirea DTP3 este < 90%)
e  Supravegherea bazata pe caz (in cazul in care acoperirea DTP3 este >90%)
e Investigarea focarelor

e  Supravegherea de sentinela.

0 provocare cheie Tn estimarea poverii de pertusa se refera la diferentele de informatii raportate
n diferite studii si sisteme de supraveghere. In unele sisteme, sunt raportate cazuri de boal di-
agnosticate numai clinic (fara confirmarea de laborator), Tn timp ce alte sisteme se concentreaza
pe cazuri diagnosticate de laborator. Tn sistemele care colecteaza rapoarte de cazuri diagnos-
ticate clinic, exista riscul de supraestimare a ratelor morbiditatii prin pertusa. n contrast, alte
sisteme care se concentreaza pe cazuri de pertusa confirmate de laborator pot subestima ratele
reale ale morbiditatii, deoarece substantial mai putin de 100% din cazuri suspectate clinic pot fi
supuse testarilor de laborator. Raportarea unui numar reduse de cazuri este mai probabila si s-a
sugerat ca incidenta reala a pertusei este de cel putin de trei ori mai mare decét datele oficiale
raportate. Raportarea subestimatd are o importanta deosebita Tn ceea ce priveste adolescenti si
adulti, pentru care tabloul clinic al maladiei poate fi atipic. Prezentarile clinice cu tuse atipica pot
duce la intarzieri semnificative Tn solicitarea consultarii medicale.
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Monitorizarea periodica a indicatorilor de supraveghere poate identifica anumite domenii ale su-
pravegherii, sistemului de raportare care necesita Tmbunatatiri. Unii indicatori de supraveghere
sugerati includ:

e Completitudinea elementelor cheie de date; informatii despre prezentarea clinica, tratamen-
tul cu antibiotic; istoricul vaccindrii si datele epidemiologice. Aceste date au o importanta
deosebita si neaparat ar trebui colectate.

e Proportia cazurilor va fi raportata la sugari, copii, adolescenti si adulti.

e Proportia cazurilor confirmate prin metode de laboiratror. O proportie mica a cazurilor con-
firmate prin metode de laborator poate fi o indicatie a necesitatii unei educatii sporite si
promovarea practicilor corecte de testare a tusei convulsive.

e Intervalul mediu dintre debutul tusei si notificarea diagnozei probabile si confirmate de pertusa.

2.2 RECOMANDARILE OMS PRIVIND SUPRAVEGHEREA
SI CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE

Rationamente pentru supravegherea tusei convulsive la nivel mondial includ urmatoarele:

- tusea convusiva este o cauza majora a morbiditatii si mortalitatii copiilor. Existd date
precise ale unei poveri mari de pertussis Tn tarile Tn curs de dezvoltare. Rdméne una
dintre principalele cauze ale deceselor provocate de infectii prevenibile prin vaccinare;

- pe plan mondial, doar 2018 au fost inregistrate 151074 de cazuri.

Obiectivele supravegherii tusei convulsive sunt:
1. monitorizarea poverii tusei convulsive si impactul programului de imunizare cu pertus-
sis, cu un accent special pe intelegerea morbiditatii si mortalitatii la copii <5 ani;
2. generarea de date pentru a informa programul de vaccinare si strategiile de livrare pen-
tru a optimiza impactul vaccindrii

3. detectarea semnalelor cu ghidarea raspunsului si controlului de sanatatea publica la
focare de pertussis.

Avand Tn vedere complexitatea epidemiologiei si diagnosticului pertussis, supravegherea stan-
dard minima recomandatd este supravegherea cazurilor cu confirmare de laborator, cu accent pe
copiii spitalizati <5 ani, Tn care majoritatea bolilor severe vor fi capturate. Acelasi standard mini-
mal recomandat pentru detectarea focarelor de pertussis poate fi fie supravegherea pe baza de
eveniment, fie cu agregarea datelor, folosind definitia de caz, cu confirmare de laborator. Trebuie
efectuatd o investigatie detaliata a tuturor focarelor, inclusiv supravegherea cazurilor. Cu toate
acestea, pentru a atinge alte obiective declarate de supraveghere a pertussisului, si anume defi-
nirea sarcinii bolii si informarea programelor de imunizare, deoarece focarele constituie doar un
aspect al imaginii epidemiologice pentru controlul tusei convulsive.

Imunizarea cu un vaccin eficace este principala metoda de prevenire a tusei convulsive.Motivul pen-
tru supravegherea pertussis este detectarea unor zone cu risc ridicat si focare detectabile (care
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trebuie apoi investigate). In tarile Tn care gradul de acoperire vaccinald este moderat si scizut, su-
pravegherea ar trebui pur si simplu sa includa monitorizarea situatiei create. Odata cu majorarea
acoperirii vaccinale, incidenta pertussis treptat scade si, supravegherea trebuie modificata pentru a
ntelege particularitdtile tusei convulsive T conditii noi si, astfel, pentru a dirija politica de vaccinare
si supraveghere. Ce priveste maladiile similare pertussis, se poate de mentionat ca in prezent Bor-
detella parapertussis, care provoaca o boala mai blanda Tn general si nu este responsabila pentru o
mortalitate semnificativd, nu este o prioritate pentru supravegherea in majoritatea tarilor.

Supravegherea de rutind (in cazul in care acoperirea cu DTP3 este sub 90%). Raportarea lunara
de rutina a datelor agregate privind cazurile clinice de la nivelul periferic. Toate nivelurile ar trebui
sa fie instruite pentru a raporta cazurile stratificate Tn functie de grupa de varsta (de exemplu, <é
luni, 6-11 luni, 1-4 ani, = 5 ani etc)

Supravegherea bazatd pe caz se recomanda atunci cand acoperirea atinge 90%. Informatiile
privind varsta, starea de imunizare si rezultatul final al maladiei (Tnsanatosire sau deces) ar trebui
colectate.

Investigarea focarelor. Fiecare focar de pertusd trebuie raportat imediat biroului regional al
OMS, investigat pentru a Tntelege de ce a aparut si confirmat prin metode de laborator. Informa-
tiille bazate pe caz trebuie colectate Tn urmatorul format: data debutului bolii, varsta, starea de
imunizare, localizarea geografica si rezultatul final.

Supravegherea de sentineld este recomandata in cateva spitale mari pentru a colecta mai mul-
te informatii detaliate. Datele colectate pe fiecare caz trebuie sa includa: data debutului, statutul
de imunizare, vérsta, confirmarea de laborator si rezultatul final al cazului de Tmbolnavire.
Aceasta furnizeaza informatii suplimentare privind povara si caracteristica epidemiologica a
pertusei (de exemplu, ratele cazurilor fatale specifice vérstei). Sistemul de supraveghere
trebuie sa aiba legaturi stranse cu structurile de diagnosticare a maladiilor transmisibile si

retelele de laborator. _ _ ) ‘
Indiferent de tipul de supraveghere, toate nivelurile ar trebui sa raporteze la o anumita frecventa (de

exemplu sdptamanal sau lunar), chiar daca exista cazuri zero (adesea denumite ,raportare zero”).
Minimum de date recomandat pentru raportare:
Datele agregate pentru raportare (cdnd acoperirea DTP3 este < 90%)

- numarul de cazuri pe grupe de varsta (<6 luni, 6-11 luni, 1-4 ani, = 5 ani)

- numarul primelor si al treilea doze de DTP administrate la sugari

— numarul de doze de rapel DTP (daca sunt parte a PNI)

Notd: ar trebui de colectat si de analizat datele din punct de vedere a oporunitdtii realizdrii imunizdrii cu

DTP, adicd dozele de vaccin sunt administrate conform calendarului, fdrd intdrziere.

Analiza datelor, prezentadri, rapoarte

Date agregate
- numarul de cazuri si rata incidentei dupa luna, an si zona geografica

- proportia cazurilor la persone imunizate, partial imunizate si nevaccinate

6 GHID PRACTIC. SUPRAVEGHEREA S| CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE

- acoperirea cu DTP3 pe ani si zona geografica
- revaccinarea DTP pe ani si zona geografica
- ratade abandon pe an si aria geograficd de la DTP1 la DTP3

- completitudinea rapoartelor lunare Tn functie de aria geografica

Datele bazate pe informatii
Aceleasi date agregate plus urmatoarele:
—  rata cazurilor de fatalitate pe varste

- ratele de incidenta specifice varstei, sexului si localitatii in functie de lund si an

Utilizarea principald a datelor pentru luarea deciziilor

e  Monitorizarea ratelor de incidentd pentru evaluarea impactului niveului de protectie specifica
si al politicii de supraveghere (de exemplu, programului de imunizari)

e Monitorizarea ratelor de incidentd pe zone geografice pentru a identifica zonele cu risc ridicat
sau cele cu performante slabe ale sistemului (astfel incat sa se poata lua masuri corective)

e Monitorizarea ratelor de atac specifice varstei pentru a identifica grupurile de véarsta aflate Tn
pericol (care pot compromite politica de imunizare)

e Identificarea focarele, efectuarea investigatiilor Tn scopul de a determina cauzele si pentru a
Tntelege epidemiologia tusei convulsive, pentru a asigura o buna gestionare a cazurilor

« TIntelegerea evolutiei epidemiologice a tusei convulsive (de exemplu, schimbarea grupului de
varsta Tn pericol, modificarea periodicitatii etc)

e  Monitorizarea raportului caz-fatalitate si, daca acesta este ridicat, determinarea cauzelor
(diagnostic slab / tardiv, gestionarea incorectd a cazurilor, accesul necorespunzator / intar-
ziat la Tngrijire)

e In baza studiierii nivelului de acoperire vaccinald, analizei anamnezei vaccinale, oportunita-
tii realizarii imunizarilor sunt determinate cauzele Tntarzierii vaccindrilor (deoarece aceasta
poate influenta atat morbiditatea cat si mortalitate).

2.3 MANAGEMENTUL CAZURILOR S| A FOCARELOR DE
TUSEA CONVULSIVA

0 buna gestionare a cazurilor de tuse convulsiva Tn cadrul sistemuluui de supraveghere include:
e  Prevenirea transmisiei agentului cauzal prin izolarea bolnavilor infectiosi

e Tratament cu antibiotice precoce pentru reducerea termenului de eliminare a agentului cau-
sal de la bolnavi

e Gestionarea contactelor pacientilor infectiosi.

e  Educarea si informarea pacientilor, parintilor, populatie despre tusea convulsiva.
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Managementul cazului clinic

v lzolarea persoanelor bolnave

Cazurile (persoanele) suspectate la pertusa ar trebui sa evite contactul cu copii mici si feme-
ile la sfarsitul sarcinii, Tn special cei neimunizati. Durata de izolare trebuie sa fie minim 5 zile
de la initierea cursului de antibioterapie. In mod ideal, cazurile netratate ar trebui s3 evite
contactul cu indivizii cu risc ridicat pentru Tntreaga perioada infectioasa. Pacientii bolnavi
spitalizati trebuie plasati sub izolare respiratorie sau trebuie sd se aplice precautii de contact
si protectie individuala (cum ar fi purtarea unei masti).

v" Tratamentul cu antibiotice

Antibioticele macrolide, cum ar fi eritromicina, pot preveni sau atenua clinica pertusei atunci
cand sunt administrate Tn timpul perioadei de incubatie sau Tn faza catarala timpurie. Cand se
administreaza Tn timpul fazei paroxistice a bolii, antibioticele nu modifica evolutia bolii, dar
pot elimina bacteriile din nazofaringe si, prin urmare, pot reduce transmiterea.

Managementul persoanelor de contact

Investigarea si gestionarea contactilor ar trebui sa se concentreze asupra contactilor cu grad
Tnalt de risc asupra sanatatii, Tn mod ideal, toate contactele apropiate fara exceptii. Persoanele
contacte sunt persoane care au avut expunere la un caz infectat, care include contactul in familie,
persoanele care au stat peste noapte Tn aceeasi camerd cu un caz si persoanele care au contact
direct cu secretii respiratorii, orale sau nazale, cu un caz confirmat de laborator. Contactele cu
grad ridicat de risc nu sunt neaparat contacte apropiate, dar au fost expuse unui caz suspect si
prezintd un risc crescut de complicatii ale tusei convulsive sau prezinta riscul transmiterii infectiei
altor persoane expuse riscului unei boli severe cu consecinte asupra sanatatii. Persoanele aflate
la risc sunt: sugari, femei Tnsarcinate, si anume, n al treilea trimestru de sarcina, lucratori din
domeniul sdnatatii care lucreaza cu sugari sau femei nsarcinate si persoane de orice varsta care
lucreaza sau Tmpartasesc o locuintd cu sugari.

v" Testarea contactilor

Contactii trebuie testati numai daca au simptome consecvente cu infectia pertusica. Con-
tactele asimptomatice ale cazurilor confirmate nu trebuie testate si testarea de laborator a
contactilor nu trebuie utilizata pentru decizii de profilaxie post-expunere.

v' Tratamentul precoce si profilaxia post-expunere

Tratamentul precoce cu antibiotice macrolide (cum ar fi eritromicina) trebuie administrat
contactilor, Tn special sugarilor <é luni care prezinta simptome de infectie respiratorie. Pe
langa tratamentul precoce al sugarilor, se aplica profilaxia antibiotica post-expunere la con-
tactele asimptomatice cu risc ridicat, chiar si atunci cand simptomele nu sunt prezente.

v" Vaccinarea contactilor

Tn cursul unei investigatii cu privire la un caz de infectie pertusic, pot fi identificate persoane
nevaccinate care au avut contact cu o persoana bolnava de tusea convulsiva. Vaccinul cu
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component pertusiss celular trebuie sa fie administrat persoanelor cu varsta mai mica de
4 ani care nu sunt complet imunizate Tnh conformitate cu programul national de imunizare.
Vaccinul cu component pertussis acelular poate fi administrat peroanelor de orice varstd,
inclusiv gravidele in termenul de 27-36 saptamani de sarcina. Vaccinarea nu poate proteja
de boald o persoana care a fost deja infectata cu B. pertussis.

Supravegherea, investigarea si
controlul unui focar de pertusa

Un focar este o crestere a incidentei sau a numarului de cazuri in raport cu pragul epidemic (cres-
tere neobisnuita de cazuri) raportat Tntr-o anumitd zona geografica limitata Tntr-un timp specific.
Aceastd crestere este uneori dificil de definit exact si implica unele nefntelegeri la nivel local.

Focarele pot apdrea n unitati cum ar fi scoli, spitale sau Th zone geografice mai mari (de exemplu
raion). Pericolele de tusea convulsiva pot fi dificil de identificat si de gestionat, avand Tn vedere
periodicitatea regulata (rate crescute la fiecare doi pana la cinci ani) si existenta altor agenti pa-
togeni respiratori care cauzeaza simptome similare. Pentru a raspunde in mod corespunzator,
este important de confirmat faptul ca B. pertussis este responsabil de aparitia focarului si sa
determine daca alti agenti patogeni contribuie la aparitia lui. Investigatiile respective pot furniza
informatii utile privind eficienta vaccinului si epidemiologia pertusii, inclusiv distributia cazuri-
lor si raportul fatalitatii cazurilor pe grupe de varsta. Un focar de severitate serioasd la sugari,
sugereaza lacune Tn ceea ce priveste acoperirea cu imunizare, in timp ce un focar la grupuri de
varstd mai Thaintata ar putea semnala o schimbare epidemiologica (datoritad imunitatii scazute)
sau modificari ale supravegherii in sine.

Daca se efectueaza supravegherea pe baza de eveniment sau agregat n scopul detectarii focare-
lor, dupa identificarea unui grup de cazuri, cazurile ar trebui sa fie investigate individual printr-un
formular de investigare.

In focare, informatiile trebuie colectate individual pentru a ajuta la intelegerea evolutiei epidemiolo-
giei focarului. Investigatiile privind cazurile de pertussis individuale si contactele acestora ar trebui
sd ajute punerea n aplicare a masurilor preventive de control al epidemiilor. Daca resursele sunt li-
mitate, probele pot fi colectate numai pe un subset de cazuri (de exemplu, primele 5-10 cazuri) pen-
tru confirmarea focarului. Dupd acest punct, ar trebui sa se realizeze legaturi epidemiologice pentru
economisirea resurselor. Dupd doud sau trei perioade de incubatie (aproximativ una pana la doud
luni), este posibil ca procesul s3 fie repetat pentru a confirma ca este Tnca un focar de pertussis.

v' Masuri de sanatate publica in focare

in timpul focarelor, eforturile de vaccinare ar trebui s3 se concentreze asupra celor nevac-
cinati sau vaccinati partial. in acelasi timp, imunizarea de rutind in zona focarului ar trebui
sa fie consolidatd. Managementul contactului este acelasi cu cel mentionat anterior, acor-
dandu-se o atentie deosebitad tratamentului precoce la sugari <6 luni cu semne de boald
respiratorie. Campaniile de vaccinare nu fac parte din raspunsul epidemiei de pertussis. in
unele tari, PPE (profilaxia post-expunere) cu macrolide este furnizat contactelor casnice
asimptomatice sau altor contacte apropiate ale cazurilor de pertussis cu cel mai mare risc
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de a dezvolta consecinte pentru sanatate, cei cu risc crescut de a dezvolta pertussis sever,
cum ar fi sugarii si persoane care vor avea un contact strans cu acestia cu risc crescut de a
dezvolta pertussis sever.

Identificarea activa a pacientilor simptomatici cu suspiciune la tusea convulsiva trebuie facu-
ta Tn timpul aparitiei unor focare, cum ar fi scoli, centre de zi si spitale sau alte colectivitati.
Verificarea activa a cazurilor suspectate poate reduce expunerea la mai multe persoane, n
special la sugari vulnerabili.

Informarea a tuturor institutiilor medicale publice si private din zonele afectate si din apro-
piere ale focarului si informarea unui indice ridicat de suspiciune (vigilentd crescutd) pentru
cazurile de pertussis. Este necesara realizarea activitatilor de promovare a sanatatii si dis-
tribuirea materialelor educationale pentru a furniza informatii de baza despre pertussis si
prevenirea acestuia, Tn special prin vaccinare.

Investigarea cazurilor de tusea convulsiva

Cercetarea cazurilor, in special, includ examinarea datelor epidemiologice, clinice, de laborator,
antecedentelor vaccinale din cele mai sigure surse de informatii.

Investigatiile includ, de asemenea, intervievarea pacientilor (parintilor), care este necesara pen-
tru identificarea surselor de infectie si a persoanelor contacte care pot fi infectate.

Datele colectate la investigarea cazurilor de tusea convulsiva includ urmatoarele informtii:

e Pentru raportarea datelor agregate (nr. total de cazuri):
v" Numdrul total de cazuri pe grupe de varstd (<6 luni, 6-11 luni, 1-4 ani, = 5 ani),
v' Timp (data, luna an)
v Aria geograficd
v' Statutul vaccinal 0, 1, 2, 3 + doze DTP)

e Pentru raportarea datelor bazata pe caz (individual):
% Date demografice
v" Nume/Familie
v ID (numarul unic al cazului)
Data de nastere (sau varsta Tn caz ca asa date nu sunt disponibile)

Gen (masculin/feminin)

<X

Domiciliul

%+ Date despre raportare
v' Data notificarii catre autoritatile de sanatate publica
v Data investigarii cazului

% Date clinice:

v' Suspectat tusea convulsiva
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Data debutului tusei (sau apnee, in cazul lipsei tusei)

Simptome: paroxisme; efort inspirator; voma post-tusiva; apnee
Tratament cu antibiotice (Da/Nu/Fara date)

Data initierii tratamentului cu antibiotice

Statutul spitalizarii

SR ]R

Rezultatul bolii (nsatosit/decedat/fara date)

% Date de laborator:

Data colectarii probei de laborator

Tipul probei (sdnge, lavaj nazofaringial, aspirat nazofaringial)

A fost colectata proba Tnaintea tratamentului cu antibiotice? (Da/Nu/Fara date)
Data transmiterii probei catre laborator

Data receptiondrii probei de cdtre laboraor

Metoda de testare (Culturd/PCR/serologie)

Rezultatele testarii (pozitiv/negativ/nedeterminat)

N N N N R

«+ Date vaccinale

v" Numarul de doze de vaccin DTP

v Datele administrarii dozeloe de vaccin cu component pertusic
v Tipul vaccinului (DTP celular/DTP acelular)

¢ Clasificarea cazului (suspect/probabil/confirmat de laborator/confirmat clinico-epidemi-
ologic)

2.4 CONFIRMAREA DIAGNOSTICULUI
PRIN METODE DE LABORATOR

Supravegherea starii de sanatate publica se bazeazd atat pe rapoartele clinice, cat si pe cele de
laborator; prin urmare, colectarea adecvata a probelor, transportul si testarea n laborator sunt
esentiale. Determinarea diagnozei de tusea convulsive poate fi dificild. Ori de cate ori este posibil,
clinicienii ar trebui sa obtina un frotiu nasofaringian sau aspiratii de la toate persoanele cu cazuri
suspectate.

Izolarea culturii de B. pertussis ramane standardul de aur pentru diagnosticarea tusei convulsive.
Este, de asemenea, necesard pentru testarea sensibilitatii antimicrobiene si pentru tiparea mole-
culard. Desi aceasta metod3 este specifica, Tn conditii optime, doar 80% din cazurile suspectate
n investigatiile epidemiologice pot fi confirmate bacteriologic; in cele mai multe situatii clinice,
ratele de izolare sunt mult mai scazute. Colectarea incorectd a probelor poate afecta rata de
izolare, precum si utilizarea concomitenta a preparatelor antimicrobiene eficiente, cu exceptia
cazurilor, cand tulpinile sunt rezistente la antibiotic. Dar examenul bacteriologic trebuie realizat
indiferent de utilizarea concomitenta a unui antibiotic. Izolarea B. pertussis utilizand placarea di-
rectd are cel mai mare succes n timpul perioadei catarale (adica, primele 1-2 saptamani de tuse).
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Toate persoanele cu suspect la pertusa trebuie examinate bacteriologic (exudat nazofaringian sau

un tampon obtinut din nazofaringe posterior). Testele trebuie obtinute din nazofaringe posterior,

nu din gat utilizand un tampon nazofaringian cu poliester (cum ar fi Dacron® sau nylon flocked).

Odata ce a fost colectat un lavaj nasofaringian, acesta trebuie plasat imediat in mediul de transport.
nsemantarea pe medii de cultura se va face in laborator in 24 de ore de la colectare. Acelasi specimen
poate fi utilizat atdt pentru culturd, cat si pentru reactia de polimerizare in lant, testul cel mai rapid.

Testarea prin RPL a lavajelor sau aspiratiilor nazofaringiene s-a aratat o metoda rapida, sensibila
si specifica pentru confirmarea pertusei. Cu toate acestea, rezultatele fals pozitive pot fi obtinute
din cauza contaminarii in laborator sau Tn timpul colectarii probelor. Tampoanele cu bumbac sau
alginat de calciu nu sunt acceptabile pentru colectarea probelor nazofaringiene, deoarece rezi-
duurile din aceste materiale inhiba testele.

Materialul de la bolnavi sau persoanele cu suspect la pertusa, ar trebui sa fie colectat in mod ideal
n primele 3 saptamani de boala, dar poate oferi rezultate exacte timp de pana la 4 saptamani.
Examinarea bacteriologica cu obtinerea culturii are o specificitate aproape absolutd, dar dureaza
pana la 7 zile pentru a obtine rezultate. De asemenea, Th mod ideal, clinicienii trebuie sa colecteze
material pentru investigatii in primele 2 saptamani de boala.

Cultura bacteriana pentru tusea convulsiva este cea mai utila n timpul primelor doua saptdmani de
tuse si Tnainte de utilizarea antibioticelor. RPL poate diagnostica efectiv pertusa timp de 2-4 sapta-
mani de tuse si testele serologice adecvate sunt cele mai utile Tn 2-8 saptdmani de la debutul tusei.

Testarea de laborator in termenele necorespunzatoare poate duce la rezultate fals pozitive si
fals-negative, reducand astfel calitatea generala a diagnosticului de pertusa si, Tn cele din urma,
a supravegherii acestei maladii.

Teste de laborator nespecifice

n faza de stare acuta se constata:

- modificarea caracteristica a leucogramei sub actiunea toxinelor pertussis (leucocitoza,
uneori la valori leucemoide de 40 000-60 000 elemente/ml), cu limfocitoza absoluta de
60-80% fara aspect modificat;

- VSH normald sau putin modificata.
Diagnosticul bacteriologic specific

Produsul patologic este reprezentat de sputd si secretii bronsice sau nazofaringiene.
Tehnica de recoltare clasicd, denumita tehnica ,placilor tusite”, constd Tn Tnsamantarea directa
a produsului patologic de la nivelul tractului respirator pe mediul Bordet-Gengou, fara a utiliza

instrumentar de recoltare. Placa se tine la o distantd de 30 cm de gura pacientului, iar acesta
expectoreaza pe suprafata mediului.

Cea mai eficientd metoda de prelavare consta Tns3, in recoltarea exudatului nazofaringian cu aju-
torul unui tampon special, confectionat din alginat de calciu sau dracon (vata este toxica pentru
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germen), Tnfdsurat pe o sarma subtire flexibild. Tamponul se introduce Tn nara pana Tntampina
rezistentd, se mentine pe loc 30 de secunde pentru a se Tncarca cu secretie, apoi este retras si
introdus Tn eprubeta protectoare.

Se mai pot recolta aspirate bronsice sau nazofaringiene.

Daca prelucrarea probelor nu se face direct, se utilizeazd mediu de transport de tip Amies cu
carbune, mediu carbune-sange,etc.

Posibilitate de izolare a bacilului este mai crescuta n perioada prodromala (catarald) si apoi sca-
de treptat.

1. Examen direct

Aspiratele bronsice sau nazofaringiene se preteaza la examinarea directa prin imunofluo-
rescentd. Produsele se etaleaza pe lama, se usuca, se fixeaza si se coloreaza cu anticorpi
anti-pertussis sau anti-parapertussis marcati cu fluoresceind. O imunofluorescenta negativa
nu exclude prezenta bordetelei.

2. lIzolarea germenului

Mediile utilizate pentru izolarea Bordetelei pertussis trebuie sa fie proaspat preparate si sa
contind substante care sa absoarba acizii grasi si produsii toxici din mediul de baza (agar)
care distrug germenii (exemplu: mediul Bordet-Gengou si agarul cu sange si carbune).

Identificarea se face pe baza caracterelor culturale si biochimice.

3. RPL(PCR) este un test rapid, de obicei, pentru depistarea antigenului,si are o sensibilitate
excelentd. Totusi aceste teste variaza in specificitate. Prin urmare, trebuie de obtinut confir-
marea prin izolarea culturii bacteriene pentru cel putin un caz suspect ori de cate ori exista
suspiciune de aparitie a unui focar de pertusa. Ar trebui de interpretat rezultatele Tmpreuna
cu simptomele clinice si informatiile epidemiologice. Trebuie de testat probele luate pana
la 3 saptdmani dupa debutul tusei. RPL poate arata, de asemenea, rezultate precise timp
de péna la 4 saptdmani. Dupa a patra sdptamana de tuse, cantitatea de ADN bacterian din
nazofaringe se diminueaza rapid, ceea ce creste riscul de a obtine rezultate fals negative.
Sensibilitatea ridicata a acestei metode creste riscul de reactii fals-pozitive, dar urmarea
unor bune practici simple poate reduce riscul de a obtine rezultate inexacte.

4. Diagnostic serologic permite cercetarea n dinamica a anticorpilor specifici prin analiza imu-
noenzimatica

Cercetdrile au demonstrat cd masurarea titrurilor de anticorpi IgG la toxina pertussis este
testul cel mai specific si sensibil, dar trebuie s3 fie calibrata la standardul de referinta pentru
testele punctului unic, cum ar fi Standardul International al OMS. Serologia bazata pe alte
antigene pertussis ar trebui evitata.

Spre deosebire de alte boli, testarea IgM nu este utilizatd pentru a diagnostica cazurile de
pertussis din cauza lipsei unei sensibilitati si a unei specificitati adecvate.

Anticorpii clasei IgG sunt prezenti la 4-12 saptamani dupd debutul tusei. Serologia nu este
fiabila la sugari din cauza prezentei anticorpilor materni si este insensibild la copiii cu varsta
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< 10 ani. Mai mult, serologia nu trebuie fdcutad daca vaccinarea contra pertussis a avut loc Tn
ultimul an la persoanele de toate varstele datorita prezentei IgG indusa de vaccin.

5. Electroforeza in gel in cdmul electromagnetic este Tn prezent cea mai raspandita metoda de
supraveghere a tulpinilor circulante de agenti cauzali.

FIGURA

1 Diagnosticul de laborator Tn timp al B. pertussis
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Figura 1. Diagnosticul de laborator in timp al B. Pertussis.

2.5 SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL TUSEI
CONVULSIVE iN REPUBLICA MOLDOVA

Unul din obiectivele specifice ale supravegherii si controlul tusei convulsive este reducerea inci-
dentei prin tuse convulsiva sub 2 cazuri la 100 mii populatie.

in Programul National de Imunizari pe anii 2016 — 2020 sunt formulate scopul si obiectivele pri-
vind supravegherea si controlul maladiilor transmisibile prevenibile prin vaccinare:

.Prezentul Program are drept scop eliminarea sau reducerea morbiditdtii, invaliditdtii si mortalitdtii
prin asigurarea populatiei cu imunizdri obligatorii, garantate de stat, conform Calendarului de vacci-
ndri pentru anii 2016-2020 (anexd la prezentul Program), precum si prin imunizdri la indicatii epide-
mice in situatii de risc sporit privind imbolndvirea si rdspindirea infectiilor. Pentru realizarea scopului
sint stabilite urmdtoarele obiective specifice ale Programului: 1) sporirea gradului de constientizare a
fiecdrei persoane si a comunitdtii privind importanta imunizdrii si promovdrii la toate nivelele a vac-
cindrilor drept unul din drepturile si obligatiile omului; 2) asigurarea acoperirii vaccinale cu cel putin
95% din populatie la virstele-tintd la nivel national, prin accesul echitabil si universal la serviciile de
imunizdri garantate de stat pentru toate persoanele, prin folosirea strategiilor inovationale adaptate
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la conditiile locale; 3) fortificarea serviciilor de imunizdri, supraveghere epidemiologicd si control al
bolilor infectioase prevenibile prin vaccindri, ca parte integrantd a sistemului de sdndtate’7] .

Tn pofida obiectivului sistemului de supraveghere a tusei convulsive de a mentine o incidenta de
maxim 2 cazuri la 100 mii populatie pe Tntreg teritoriul tarii, se observa o crestere semnificativa
a morbiditatii prin pertusa. Tn anul 2016 incidenta prin tusea convulsiva a crescut de 5 ori faté de
2015, atingind 6.9 cazuri la 100 mii populatie (281 cazuri absolute), iar Tn 2017 incidenta a ajuns
la 8.8 cazuri de pertusa la 100 mii locuitori (355 cazuri absolute). Tn 2018 sa atestat o diminuare a
morbiditatii, incidenta fiind de 6.7 cazuri la 100 mii locuitori (271 cazuri absolute).
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Figura 2. Morbiditatea prin tusea convulsiva si acoperirea vaccinala cu DTP3,
2000-2018, Republica Moldova.

Tn urma studierii evolutiei morbiditatii prin pertusa si a acoperirei vaccinale cu DTP3 in perioada
2000-2018 (fig. 1), putem observa o relatie evidenta a cresterii morbiditatii Tn urma descresterii
acoperirii vaccinale, care din anul 2009 se afla sub nivelul recomandat \(95%), care determina
limitarea si controlul tusei convulsive.

Conform Ordinului MS RM nr. 385 din 12 octombrie 2007 , Cu privire la aprobarea definitilor de caz
pentru supravegherea si raportarea bolilor transmisibile Tn Republica Moldova” [8] este n vigoare
urmatoarea definitie de caz a tusei convulsive.

Descriere clinica

Tablou clinic compatibil cu pertusis, si anume o tuse care dureaza cel putin doud saptdmani cu
unul dintre urmatoarele simptome: accese de tuse ,convulsivd” (spasmodica) cu inspir suiera-
tor (,repriza,), voma si/sau secretii vascoase dupa crizele de tuse, fara alta cauza aparenta.
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Criterii de laborator pentru diagnostic
- Evidentierea formarii anticorpilor specifici ai pertusis T absenta unei vaccindri recente;
-  Detectarea ADN Bordetella pertussis (d.e. prin PCR);

- lzolarea Bordetella pertussis dintr-o proba clinica.

Clasificarea cazurilor

{ cu un caz confirmat

Sarcinile principale Tn supravegherea tusei convulsive

e identificarea, Tnregistrarea, evidenta si raportarea cazurilor de tusea convulsiva (cazuri soli-
tare si focare);

e ancheta cazurilor de tusea convulsiva (cazuri solitare si focare) si confirmarea diagnosticului;

e analiza epidemiologica a cazurilor (dupa teritoriu si timp, grup de varstd, forma clinica, date
examindrilor de laborator, anamneza vaccinala si tip de vaccin etc);

e stabilirea cauzelor si a factorilor de risc Tn aparitia cazurilor (focarelor) de tusea convulsiva;
o elaborarea si implementarea masurilor de prevenire a raspandirii tusei convulsive;

o planificarea, organizarea si realizarea imunizarilor contingentelor eligibile Tmpotriva tusei
convulsive cconform cerintelor PNI;

e monitorizarea permanenta a acoperirii vaccinae;

e evaluarea calitatii tuturor legdturilor Tn supravegherea tusei convulsive (fiabilitatea, oportu-
nitatea si integralitatea informatiilor);

e comunicarea cu parintii, publicul, mass-media si alte parti interesate.

Institutii de medcina primara:
— detectarea cazurilor (focarelor) de tusea convulsiva, izolarea surselor de infectie;

— raportarea cazurilor, nu mai tarziu de 24 ore de la momentul identificarii la Agentia Na-
tionald pentru Sanatate Publica (directiile de sanatate publica teritoriale), cu completea-
rea formularului nr. 58 separat pentru fiecare caz din focar;

— Tnregistrarea cazurilor de pertusa Tn Registrul de evidenta a bolilor infectioase (formular
nr. 060/e);

— oferirea de asistentd medicald pacientului, iar Tn caz de necesitate — spitalizarea acestuia;

— discutarea cu pdrintii/tutorii referitor la gestionarea pacientului;
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- Probabil: - Un caz compatibil cu descrierea clinica si are o legatura epidemiologica !

— efectuarea masurilor pentru excluderea riscului de raspandire a tusei convulsive (depis-
tarea oportuna a bolnavilor, izolarea lor, depistarea si vaccinarea persoanelor eligibile
pentru vaccinare);

— planificarea, realizarea si monitorizarea imunizarilor Tmpotriva tusei convulsive.

Algoritmul actiunilor Tntreprinse de lucratorul medical al institutiei medicale in caz de
tuse convulsiva:

— ldentificarea cazului de tuse convulsiva in baza datelor clinice, epidemiologice si a date-
lor din anamneza.

— Acordarea de asistentd medicala, spitalizarea Tn caz de necesitate.
—  Oferirea parintilor recomandarilor necesare.

— Tnregistrarea cazului in documentatia medicala relevant Tn Carnetul de dezvoltare a co-
pilului (formular nr. 112/e), fisa medicald a bolnavului de ambulator (formular nr. 025/e),
fisa medicald a bolnavului de stationar (formular nr. 003/e-2012), altele.

—  Colectarea informatiilor necesare despre pacient, inclusiv a datelor despre vaccinari.

— Informarea sefului institutiei medicale despre identificarea cazului/cazurilor de tuse
convulsiva.

—  Efectuarea imediatd, nu mai tarziu de 24 de ore, a urmdtoarelor actiuni:
v"informarea prin telefon si prin e-mail a directiei de sanatate publica teritoriale

v" Tnregistrarea cazului de tuse convulsiva Tn Registrul de evidenta a bolilor infectioa-
se (formular nr. 60/e).

— Participarea la ancheta epidemiologica a cazului, la organizarea masurilor antiepidemice.

Centrul de sanatate publica teritorial:

— Tnregistrarea cazurilor de tusea convulsiva Tn Registrul de evidentd a bolilor infectioase
(formular nr. 060/e);

— evaluarea informatiilor primite si luarea unei decizii privind organizarea masurilor antie-
pidemice (carantina, imunizare, depistarea activa a cazurilor suspecte de pertusa etc);

— transmiterea informatiilor despre cazuri de pertusa catre Directia Supraveghere epide-
miologica a infectiilor controlate prin vaccinare, Agentia Nationald pentru Sanatate Pu-
blica, nu mai tarziu de 24 de ore de la Tnregistrarea la telefon si Tn scris (e-mail);

— efectuarea anchetei epidemiologice a cazurilor (focarelor) de tusea convulsiva;

— monitorizarea permanenta a nivelului acoperirii vaccinale impotriva tusei convulsive.

Algoritmul actiunilor intreprinse de epidemiologul de la ANSP teritorial in caz (focar) de
tuse convulsiva:

— Analizarea informatiei raportate privind caz (focar) de tuse convulsiva.
— anegistrarea cazului Tn Registrul de evidentd a bolilor infectioase (formular nr. 60/e).

— Initierea anchetei epidemiologice: contactarea persoanei care a facut notificarea initiala,
deplasarea in teritoriu (institutie medicald, domiciliul pacientului etc.), intervievarea pa-
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cientului (parintele/tutorele), stabilirea contactelor, analiza acoperirii vaccinale privind
vaccinul pertussis, examinarea documentatiei medicale pentru colectarea informatiilor
necesare.

— Participarea la organizarea masurilor antiepidemice (carantina, imunizare, depistarea
activa a cazurilor suspecte de pertusa etc).

La aparitia cazurilor (focarelor) multiple, la Tngrijorarea publicului epidemiologul directiei de
sdndtate publica teritoriale este obligat sa informeze ANSP despre cursul anchetei, astfel Tn-
cat specialistul de la nivel national s& poata informa Tn timp util MSMPS pentru colaborarea cu
mass-media si populatia referitor la ancheta in desfasurare, dacd este necesar.

Algoritmul actiunilor Tntreprinse de epidemiologul de la ANSP (nivel national):
—  Analizarea informatiilor parvenite despre cazul (cazurile) de tuse convulsiva Tn contextul
altor raportdri, venite din toate regiunile, mai ales Tn aceeasi perioada de timp, pentru a
recunoaste nivelul de raspandire a infectiei;

— Verificarea datelor primite in 24 de ore de la data Tnregistrarii la telefon si in scris (fax, e-mail);

—  Clarificarea si solicitarea, in caz de necesitate, a datelor suplimentare (continuarea an-
chetei epidemiologice);

—  Pregatirea, pentru publicare pe site-ul web al ANSP, a buletinelor privind tusea convulsiva;

- Pregatirea informatiilor care sa fie comunicate mass-mediei in caz de necesitate;

Tncurajarea feedback-ului din partea organelor de sanatate privind organizarea masurilor antie-
pidemice si a altor actiuni.
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Capitolul IlI

PREVENIREA TUSEI CONVULSIVE

31 CARACTERISTICA GENERALA A MASURILOR
PREVENTIVE

Cel mai eficient mijloc de protectie Tmpotriva tusei convulsive (dintre cele disponibile Tn prezent)
este vaccinarea planica Tn cadrul PNI. De asemenea, pentru prevenirea infectiilor respiratorii se
folosesc si masuri nespecifice care sunt mult mai putin eficiente, in mare parte, datorita faptului
ca implementarea lor calitativa la nivel public poate fi extrem de dificila.

Pentru a reduce riscul de infectare este recomandat urmatoarele:

e  Evitati contactul cu persoanele bolnave;

e n cazul unui contact, evitati s& atingeti fata cu mainile si purtati o masca medical& (masca
trebuie schimbata cel putin de 2 ori pe zi).

e  Spalati-va pe maini frecvent cu apa caldd si sdpun. Daca acest lucru nu este posibil - utilizati
un dezinfectant ,de buzunar” pentru maini.

e Incurajati persoanele bolnave s stea acasa pana la sfarsitul perioadei de boals;

e Tncurajati persoanele bolnave s& acopere nasul si gura cu batiste de unici folosint atunci
cand tusesc sau stranutd (aruncandu-le la cos dupa utilizare).

Principala metoda de profilaxie impotriva numeroaselor boli infectioase (inclusiv tusea convul-
sivd) este imunizarea activa. Prin vaccinare, Tn organism se introduc antigenele agentului cauzal
care nu pot produce Tmbolnavirea, dar stimuleaza producerea de anticorpi protectori. Vaccinarea
imita infectia (fara a Tmbolnavi) pentru a provoca sistemul imunitar n lupta cu infectia atunci cand
agentul cauzal patrunde n organism. La infectii respiratorii vaccinul aduce tractul respirator din
stadiul naiv, Tn stare imund, protejand organismul ca si cand ar fi experimentat boala.

3.2 CARACTERISTICA VACCINURILOR ANTIPERTUSSIS

Sunt disponibile vaccinuri celulare preparate din celulele bacteriene integrale inactivate (VPc) si
vaccinuri acelulare care includ antigene pertusici purificate (VPac).

Vaccinurile celulare au fost introduse pe scara larga in tarile industrializate la mijlocul secolului
al XX-lea si au fost incluse in PEI din 1974. Multe tari cu venituri mari au Tnlocuit VPc cu VPac),
Tncepéand cu anul 1981 (Japonia), cu scopul de a reduce reactogenitatea vaccinului.
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Pe plan mondial sunt realizate mai mult de 80 diferite programe de vaccinare Tmpotriva tusei
convulsive. Exista vaccinuri monovalente dar mai frecvent se folosesc vaccinuri combinate cu
componentul pertusic

Vaccinurile pertusice celulare sunt produse din culturile bactriene de B.pertussis selectate care
sunt inactivate ulterior, de obicei prin incalzire sau tratare cu formalina. Fiecare lot de vaccin
este supus unor teste ample obligatorii pentru evaluarea antigenitatii, toxicitatii, sterilitatii si
concentratiei bacteriene. Toate vaccinurile pertusice celulare sunt combinate cu toxoid difteric si
toxoid tetanic (DTPc), pot fi de asemenea, combinate cu alte antigene prevazute de PNI pentru
copii, cum ar fi vaccinuri contra infectiei cu Haemophilus influenzae tip b (Hib) si hepatitei virale
B (HepB). Toate vaccinurile VPc contin saruri de aluminiu ca adjuvant, iar unele contin tiomersal
sau fenoxietanol addugate ca conservanti in flacoane cu mai multe doze.

OMS a elaborat un set de recomanddri privind calitatea, siguranta si eficacitatea vaccinurilor per-
tusice care sunt obligatori pentru toti producatori a preparatelor vaccinale.

Este un vaccin prezentat sub forma de solutie. In timpul pastrarii, particulele fine se pot separa de
lichid. Aceste particule au aspectul de praf fin sedimentat pe fundul flaconului. Trebuie de agitat
flaconul pentru a amesteca vaccinul si lichidul Thainte de a administra vaccinul.

Doza standard de vaccin este de 0,5 ml; se administreaza intramuscular Tn coapsa anterolateral
sugarilor si Tn muschiul deltoid Tn grupurile de varsta mai mari.

Vaccinurile sunt licentiate pentru utilizare Tncepand cu varsta de 6 saptdamani; producatorii re-
comanda 3 doze pentru cursul primar de imunizare cu un interval de cel putin 4 sdptamani ntre
doze, si un rapel.

Vaccinurile care contin componentul pertusic trebuie pastrate si transportate la 2-8 ° C si nu
trebuie Tnghetate. Componentul contra tusei convulsive din vaccinuri combinate este cel mai
sensibil la temperaturi Thalte. Congelarea duce la deteriorarea vaccinului. Pentru a evalua daca
vaccinul a fost Tnghetat, folositi testul de agitare. Dacd vaccinul a fost Thghetat, el trebuie nimicit.

Vaccinuri pertusice acelulare Primul vaccin VPac a fost produs Tn Japonia Th 1981 si vaccinu-
rile acelulare au devenit treptat predominante in tarile industrializate. Aceste vaccinuri contin
unul sau mai multi dintre antigenii celulei bacteriene B. pertussis. Vaccinurile difera nu numai Tn
numar si concentratia antigenelor, dar si Tn ceea ce priveste metode de purificare si detoxifiere
(glutaraldehida, formaldehida, H,0, sau genetice), adjuvanti si utilizarea conservantilor, cum ar
fi tiomersal si fenoxietanol. VPac poate fi combinat cu alte vccinuri. Doze si scheme, modul de
administrare si pastrare este similara cu VPc. Acest vaccin poate fi utilizat pentru imunizarea nu
numai a copiilor; dar si adolescentilor, adultilor si femeilor gravide (Anexa 1).
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3.3 CONTRAINDICATII SI PRECAUTII LA VACCINARE

Contraindicatiile si precautiile la vaccinare includ situatiile Tn care nu trebuie administra-
te vaccinurile. Majoritatea contraindicatiilor si precautiilor sunt temporare, cu exceptia
contraindicatiilor absolute, iar vaccinul poate fi administrat peste un interval de timp.

O contraindicatie este o afectune a recipientului care creste semnificativ sansa aparitiei unei reac-
tii adverse. Tn majoritatea cazurilor este o afectiune a celui care primeste vaccinul si nu cauzata
de vaccin. Daca vaccinul a fost administrat in prezenta acelei afectiuni, reactia adversa rezultatd
poate afecta persoana vaccinata. De exemplu, administrarea unui vaccin care contine proteine de

ou la o persoana cu reactie anafilactica la ou cunoscuta ar putea cauza afectiuni grave.

Precautia este o afectiune care ar putea creste sansa de dezvoltare sau severitatea unei reactii
adverse grave, sau care ar putea compromite abilitatea vaccinului de a produce imunitate.Vacci-
nurile sunt amanate Tn cazul unei afectiuni care necesita precautie. Cu toate acestea, pot aparea
situatii Tn care beneficiile protectiei dobandite prin vaccinare depdsesc riscul unei reactii adverse

si s-ar putea decide administrarea vaccinului (riscul infectdrii, Tn focare de infectii etc).

De exemplu, plansul prelungit sau febra ridicatd dupd administrarea unei doze de vaccin per-
tussis celular sau acelular sunt considerate precautii rezultate Tn urma dozelor consecutive de
vaccin pertussis. Dar Tn cazul in care copilul prezinta risc mare de expunere la pertussis (ex.: Tn
timpul unei epidemii de pertussis Tn cadrul comunitatii), s-ar putea decide vaccinarea acestuia
si tratarea eventualelor EAPI (eveniment advers post-imunizare). in acest exemplu, beneficiile
protectiei dobandite prin vaccinare depasesc riscul EAPI ce ar putea fi cauzat de vaccin.

Exista foarte putine contraindicatii si precautii cunoscute. Contraindicatiile pentru vaccinul per-
tussis, adica afectiunile care sunt considerate contraindicatii permanente includ:

1. reactia alergica (anafilacticd) severa la o componentd a vaccinului sau ca urmare a unei doze
precedente de vaccin;

2. encefalopatia care nu se datoreaza unei alte cauze identificabile aparuta in 7 zile de la vacci-
narea pertussis.

Afectiunile considerate precautii la vaccinul pertussis sunt:
e oinfectie acuta, severa sau moderata cu temperatura mai mare de 38,0°C

e tulburare neurologica progresiva sau instabild, convulsii necontrolate sau encefalopatie pro-
gresiva

e reactii de hipersensibilitate de tipul fenomenului Arthus dupd administrarea dozei precedente

e sindromul Guillain-Barre n perioada de é saptamani dupa administrarea dozei anterioare a
vaccinului.

Este necesar de vaccinat Tmpotriva tusei convulsive persoana eligibila cat mai rapid po-
sibil dupa expirarea situatiilor de precautie.
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3.4 EVENIMENTE ADVERSE POST-IMUNIZARE (EAPI)

De obicei, reactiile la vaccinul cu componentul pertussis sunt usoare. Efectele adverse mai frec-
vent observate:

Febra <39°C. Pana la jumatate din copiii caror li se administreaza vaccinul cu componentul per-
tussis pot avea febra Tn seara dupd administrarea injectiei. Febra trebuie sa cedeze n timp de o
zi. Notati ca febra care se instaleaza la mai mult de 24 de ore dupa vaccinare este putin probabil
o reactie la vaccin.

Reactie locald. Pana la jumatate din copii pot prezenta dureri, hiperemie sau tumefiere la locul
unde s-a administrat injectia.

Fiecare al doilea sau al treilea copil poate dezvolta iritabilitate, somnolenta, pierderea poftei de
mincare. La un copil din zece pot fi constatate greturi si voma.

Frecventa reactiilor locale si a celor generale, cu exceptia febrei, creste in functie de numarul
dozelor primite de persoana vaccinata. Reactiile locale sunt mai exprimate la administrarea din
gretala subcutanata a vaccinului.

Vaccinul cu componentul pertussis celular cauzeaza o reactie severd Tntr-un caz la 100.000 de
doze de vaccin administrate.

Sunt descrise urmatoarele EAPI:
- Plins persistent timp de minim 3 ore, Tn majoritatea cazurilor din cauza cefaleei;
- Hipertermie (pina la 40.5°C);
- Tipat strident (neobisnuit inconsolabil);

- Convulsii (de obicei Tnsotite de febra). Convulsiile mai frecvent apar la persoane cu an-
tecedente neurologice, care prezinta risc sporit al aparitiei convulsiilor Tn primele 3 zile
dupa vaccinare;

- Hipotonie, hiporeflexie;
- Reactie anafilactoida — Tn cazuri rare.

Daca totusi o reactie severa are loc, lucratorii medicali trebuie sa raporteze imediat despre pro-
blema Directiilor de Sanatate Publica teritoriale.

3.5 CALENDARUL NATIONAL DE VACCINARI CONTRA
PERTUSEI. PLANIFICAREA VACCINARILOR

Conform Calendarului national vaccinuri cu componentul pertussis trebuie administrat la var-
stele de:

v' 2 luni;
v' 4 luni; si
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V' 6 luni.
v" La 22-24 luni se aplica o revaccinare

Adica cursul deplin de imunizare este compus din trei doze aplicate cu interval de doua luni, care
reprezintd vaccinarea primara si doza a patra n calitate de revaccinare.

Intervalul intre prima si a doua doza vaccinului precum si Tntre a doua si a treia doza poate fi
redus pana la 1 luna. Din 2012 Tn Republica Moldova este folosit vaccinul pentavalent - impotriva
difteriei tetanosului, pertusei, hepatitei virale B si infectiei cu Haemophilus influenzae tip b. Doza
de vaccin pentavalent constituie 0,5 mL.

Este necesar toate cele trei doze ale vaccinarii primare de administrat pana la varsta de sase
luni din doud motive: cat mai curand posibil de protejat copilul de infectiile grave si pentru a evita
evenimentele adverse, care sunt mai frecvente dupa aceasta varsta.

Daca este un interval prea mare Tntre doze, nu este necesar de reluat cursul de vaccinare din nou,
este necesar de continuat cu doza urmatoare.

3.6 NIVELUL ACOPERIRII VACCINALE
iN REPUBLICA MOLDOVA
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DTP3 = Acoperirea vaccinala recomandata

Figura 3. Acoperirea vaccinald cu DTP3, 2000-2018, Republica Moldova.
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3.7 PLANIFICAREA IMUNIZARILOR

Planificarea anuala a vaccinarilor

Elaborarea planului anual de vaccindri reprezinta punctul de initiere a programului de imunizare
si cuprinde doua obiective majore:

e Stabilirea tintelor numerice de acoperire vaccinala (humarului de persoane ce necesitd vac-
cinarea) si varsta, conform calendarului de vaccinari. Aceste cifre vor fi utilizate ulterior pe
parcursul anului pentru monitorizarea performantei programului Tn atingerea tintelor de
acoperire vaccinala.

e Estimarea corecta a necesitatilor anuald si trimestriale de vaccin, seringi, cutii de siguranta
si alte consumabile pentru vaccinare la nivel de tard, raion si institutie medicald T scopul
aproviziondrii lor la timp cu cantitatile necesare.

Procesul de planificare se desfasoara la sfirsitul anului curent, pentru anul viitor, in scop de a
avea o informatie clara privind realizarile anului curent, sau a vaccinarilor ce nu s-au reusit de
efectuat.

Planificarea se efectueaza de jos Tn sus, incepand de la nivelul sectorului de deservire a medicului
de familie.

Planificarea vaccinarilor va fi realizata in conformitate cu calendarul imunizarilor in vigoare si
Dispozitiile anuale ale MSMPS privind organizarea imunizarilor, cu includerea persoanelor rama-
se nevaccinate din anul precedent. Completitudinea planificarii va fi verificata Tn baza rapoartelor
lunare Formular nr.5-san si raportului statistic anual nr.6. Darii de seamd anuale privind vaccina-
rile preventive efecrtuate, Formular nr.5-san.

Planificarea anuala a vaccinarilor include urmatoarele activitati

Pentru a planifica corect numarul copiilor ce vor trebui vaccinati pe parcursul primului an de viata
este nevoie de a estima céti copii se vor naste pe parcursul anului ce urmeaza. Atat subestimarea
cat si supraestimarea numarului de nou-ndscuti va rezulta n tinte eronate de acoperire vaccinald
care nu vor permite monitorizarea corecta a starii de vaccinare a copiilor si comanda din timp a
cantitatilor necesare de vaccinuri si seringi. Numarul estimat de nou-nascuti pentru anul ce ur-
meaz4 se calculeazi, de obicei, in baza numarului mediu de nou-nascuti din ultimii 3 ani. in cazul
cand se observa un declin sau o crestere importantd a natalitatii, numarul estimat de nou-nascuti
va fi ajustat Tn functie de tendinta natalitatii.

Planul anual de vaccindri este alcatuit Tn baza tabelului cu acelasi nume din Registrul lunar al ac-
tivitatiulor de imunizare (pag. 5) si include date privind numarul populatiei tintd care este supusa
vaccinarii cu vaccinul respectiv pe parcursul anului, inclusiv pe luni si in crestere pe trimestre — pe
parcursul a 3,6,9,12 luni.

Q GHID PRACTIC. SUPRAVEGHEREA S| CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE

Estimarea numarului lunar de nou-nascuti:

Cifra estimata a nou-nascuti pentru anul ce urmeaza se Tmparte la 12 luni pentru a sti cati
copii se vor naste n fiecare luna. Cifrele estimate pentru primele sase luni pot fi intr-o anu-
mitd masurd verificate cu numarul de femei gravide, aflate la evidenta si termenul lor de
sarcind. Dar trebuie de avut Tn consideratie cd nu toate gravidele se adreseazd la medic si tot
timpul trebuie s& ne asteptam la mai mult decat cunoastem. Se va lua in consideratie de ase-
meni ritmul de crestere sau scadere a natalitatii sau alte fenomene sociale si demografice.

Planificarea estimata a vaccindrilor pentru viitorii nou-nascuti:

Pentru fiecare copil se planifica Tn timp vaccinarile primare care urmeaza sa le primeasca:
de exemplu, daca n ianuarie se vor naste 2 copii, ei vor fi planificati ceea ce priveste vaccinul
pertussis (in componenta vaccinului pentavalent) Tn martie la doza unu de vaccin (la virsta
de 2 luni), in mai la doza doi de vaccin (la virsta de 4 luni), Tn iulie la doza trei de vaccin (la
virsta de 6 luni).

in acelasi mod se va proceda si cu copiii ce se vor naste in celelalte luni.

Planificarea individuala a vaccindrilor pentru copiii aflati in evidenta:

Va fi efectuata Tn baza datelor privind starea de imunizare a fiecarei persoane, in conformita-
te cu datele de populatie din Registrul F166/e si datele de vaccinare din Registrul de evidenta
a vaccnarilor - F 063/e.

Vaccinarea primara va fi planificatd si pentru o buna parte din copiii ndscuti n anul curent
(sau si mai mari), care deja se afla in evidentd, dar nu au terminat vaccinarea primara din ca-
uza ca Tnca n-au atins varsta necesara, au auvut contraindicatii etc. Planificarea Tn acest caz
se va face individual pentru fiecare copil, in dependenta de varsta si vaccindrile deja primite.

—  Copiii pand la 4 ani inclusiv, care nu au fost vaccinati mpotriva tusei convulsive si nu au
contraindicatii la vaccinare, sunt supusi vaccinarii si revaccinarii, respectand intervalele
stabilite Tn calendarul de vaccinare.

—  Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost vaccinati din anumite cauze Tmpotriva difteriei,
tetanosului, tusei convulsive, sunt supusi vaccindrii cu doud doze de DT, efectuate cu un
interval de 30-60 zile si revaccindrii peste 9-12 luni cu vaccin DT, adicd fard componentul
pertusic

— Tn cazul in care dup3 prima doza de vaccinul pentavalent a trecut un interval mai mare
decét cel prevazut de calendar, datoritd unor contraindicatii medicale temporare etc.
indiferent cat de mare este acest interval, copilului 7i vor fi aplicate urmatoarele doua
doze de vaccin din ciclul de vaccinare Tn timpul apropiat posibil, cu un interval de minim
de patru saptamani.

— Laevidentierea unei reactii alergice grave (soc anafilactic) dupa prima sau a doua doza
de vaccin cu omponentul pertussis folosirea Tn continuare a acestui vaccin se suspen-
deaza. Imunizarea poate fi continuata cu vaccin DT: copiii care au primit numai o singura
doza sunt supusi peste 30-60 zile vaccinarii cu vaccinul DT, cei ce au primit doud doze de
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vaccin pentavalent (cu DTP) se considera vaccinati la difterie si tetanos. In ambele cazuri
revaccinarea va fi efectuata cu vaccin DT peste 16-18 luni dupa doza a doua.

— Daca la termenul primei revaccindri copilul a atins varsta Tntre 5 si 8 ani, ea se efectuea-
za cu vaccin DT, indiferent de vaccinul folosit la ciclul de vaccinare primara.

—  Vaccinul DT poate fi folosit pana la varsta de 8 ani. Dupa aceastd varsta imunizarea Tm-
potriva difetriei si tetanosului este efectuata cu vaccin Td.

— In alte situatii se admite reducerea intervalului Tntre revaccinari pana la 2 ani, sau mari-
rea lui pana la 8 ani, pentru a readuce imunizarile la varstele stabilite in calendar.

— Persoanele, la care datele de imunizare nu pot fi stabilite, se supun unui examen serolo-
gic pentru aprecierea nivelului de imunitate la difterie si tetanos si imunizarii ulterioare
conform rezultatelor obtinute.

3.8 EVIDENTA S| MONITORIZAREA VACCINARILOR

Are sarcina de baza de a evalua sistematic progresul n atingerea tintelor de acoperire vaccinald
pana la virsta tintd de 12 luni (15 luni pentru ROR) cu vaccinarea primara.Monitorizarea acoperirii
vaccinale pina la virsta tinta de 12 luni poate fi efectuata:

- Lunar - Tn baza Raportului lunar privind vaccindrile preventive

- Lunar, sub forma de diagrama, conform modelului din pagina 9 a registrului activitatilor
lunare de imunizare.

-  trimestrial in baza tabelului din pagina 8 a aceluiasi document

Pentru completare vor fi folosite datele privind numarul de populatie tintd sub 12 luni si datele
lunare privind numarul de copii vaccinati pind la virsta tinta.
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Capitolul IV

COMUNICAREA CU POPULATIA PRIVIND
PREVENIREA TUSEI CONVULSIVE

0 comunicare sincerd si pasionatd este extrem de importanta atunci cand le vorbim parintilor
despre vaccinuri si vaccinari. Parintii, sau persoanele care Tngrijesc de copii, trebuie sa simta si
sd stie ca Tntrebdrile puse de ei sunt binevenite si ca ei vor gasi raspunsuri la medicul de familie
sau asistenta acestuia. La randul lor, cadrele medicale trebuie sa fie pregatite sa asculte si sa
raspunda clar, efectiv pe Tntelesul parintilor.

Aptitudinile de comunicare ale cadrelor medicale reprezintd un factor extrem de important al
reusitei activitatilor de vaccinare. Deseori, comportamentul si modul in care cadrele medicale co-
munica cu parintii influenteaza semnificativ decizia acestora de a vaccina sau nu copilul. Pe langa
aceasta, unii parinti pot cere informatii addugatoare si mai detaliate despre vaccinuri si vaccinare.

Tndeplinirea urmétoarelor recomandari poate permite o comunicare efectiva cu parintii sau per-
soanele care Tngrijesc de copii si diminuarea riscului refuzurilor din diferite motive.

Inainte de vaccinare

- Prestati informatie despre vaccinuri si vaccinare in limbaj simplu si pe Tntelesul parinte-
lui astfel Tncat sa-i linistiti, sau sa-i ajutati sa-si corecteze parerile gresite privind vacci-
narea;

- Informati familiile despre reactiile postvaccinale posibile si riscurile pe care le prezinta
bolile, care pot fi prevenite prin vaccinare, asupra sanatatii copilului, familiei si societatii;

- Acordati sprijinul personal vaccindrii si Tmpartdsiti experienta pozitiva pe care ati avut-o
cu alte familii Tn relatie cu vaccinarile si bolile care pot fi prevenite prin vaccinare.

Tn timpul vaccinarii

—  Adresati-va mamei si copilului cu voce calma si zambet.

- Rugati mama sa ia copilul Tn brate — el se va simti mai sigur si veti evita miscarile lui
bruste care sa creeze dificultati.

- Rugati mama sd pastreze calmul, altfel nervozitatea se va transmite copilului.

- Rugati mama, ca n timpul injectiei, sa vorbeasca copilului, sa-i arate ceva, astfel incat
sa fie relaxat.

Dupa vaccinare

- Rugati parintele cu copilul s rdmana Tn supravegherea Dvs. timp de 30 minute pentruava
asigura ca copilul nu manifesta reactii adverse serioase de tip imediat (soc anafilactic).
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- Descrieti pe scurt reactiile posibile Tn perioada postvaccinla si informati parintii cum sa
procedeze Tn cazul Tn care copilului i apare o reactie postvaccinald. Instruiti-i sd observe
atent aparitia semnelor mai grave (temperatura Tnaltd a corpului — 38°C si mai mult,
plans neintrerupt, convulsii sau alte manifestari neobisnuite) si sd se adreseze imediat
dupa asistenta medicala.

- Nu uitati sa amintiti parintilor cum sa pregateasca copilul pentru urmatoarea vaccinare
(sd nu includa produse noi Tn alimentatia copilului Tn ziua precedenta vaccinarii, Thainte
de a pleca la vaccinare s se asigure ca copilul nu e somnoros sau flamand, sa i-a cu ei
jucdria preferata si sa pregateasca copilul spunandu-i ca Tl va durea un pic).

- Informati parintii despre data urmatoarei vaccinari si amintiti-le sd aduca Certificatul de
vaccinare al copilului (cartela galbend) la vaccinare.

- Daca aveti la dispozitie, propuneti materiale informative despre vaccinare sau Tndrumati
parintele la o sursa credibila de informatie.

Daca este un domeniu al sanatatii publice Tn care controlul calitdtii si sigurantei este extrem de
riguros, acela este domeniul imunizarii. Putem sd nu ne Tndoim de faptul ca vaccinurile sunt
produse inofensive si de calitate Tnaltd, cdrora li se aplica cele mai Tnalte standarde de siguranta.

Educati parintii privind responsabilitatile
- Informati persoanele care Tngrijesc de copii si parintii despre responsabilitatea de a vac-
cina copilul pentru a asigura nu doar protectia sa proprie ci si a celor din jurul sdu: mem-
brii adulti ai comunitatii, copii de la scoala, gradinitd, inclusiv si copii care din motive
medicale serioase nu pot fi vaccinati (cei bolnavi de SIDA, cancer, etc.).
- Parintii trebuie sa Tnteleaga c3d, refuzand vaccinarea, lipsesc propriul lor copil de dreptul
de a fi protejat impotriva unor boli periculoase.

- Comunicati parintilor faptul cd conform legislatiei in vigoare copilul va fi admis la gradinita
sau scoald doar daca este vaccinat in conformitate cu Calendarul National de Vaccindri.

Parintii care refuza sa-si vaccineze copiii

- Preluati discutia despre vaccinari la fiecare ocazie disponibila.

- Aflati motivele din care parintii sau persoanele care Tngrijesc de copil refuza sau amana
vaccinarea (Au trecut printr-o experienta negativa? Ti Ingrijoreaza calitatea sau inofen-
sivitatea vaccinurilor? Refuza din motive religioase?).

- Dacd parintii, sau persoanele care Tngrijesc de copil, exprima Tngrijorari privind inofensi-
vitatea sau calitatea vaccinurilor sau opinii gresite despre acestea, rugatii-i sa va indice
sursa acestor Tngrijorari sau opinii.

- Ascultati cu multa atentie, parafrazati (interpretati Tn cuvinte proprii) ce vi sa spus si
ntrebati-i daca ati interpretat corect ceea ce au spus ei.

Daca, totusi, parintii se Tmpotrivesc vaccindrii, preluati discutia despre necesitatea vaccindrii la orice
ocazie disponibila sau dati-le de stire cd sunteti disponibil sa preluati discutia la urmatoarele vizite.
- Periodic, evaluati dorinta parintelui sau a persoanei care ingrijeste de copil sa vaccineze
micutul, inclusiv, la fiecare vizita de evaluare. Documentati in cartela medicald a copilu-

lui fiecare refuz de a-l vaccina.
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Ca concluzie...

Deoarece n prezent bolile care pot fi prevenite prin vaccinare se Tntalnesc rar si, practic, nu pot fi
observate de public, parintii pot pune la Tndoiald necesitatea vaccinarilor si chiar refuza vaccina-
rea copiilor. Comunicarea efectiva si la timp, poate ajuta parintii sd aprecieze beneficiile vaccinarii
n comparatie cu riscul bolilor. Atunci, cand oferiti familiilor informatii despre vaccinuri si vacci-
nare, Ti ajutati sa constientizeze necesitatea acestora.

MESAJE CHEIE

Imunizarile va pot salva viata copilului

Datorita progreselor din domeniul stiintei medicale, copilul dvs. poate fi protejat impotriva mai
multor boli decét oricand. Unele boli care au dus la sechele grave sau au ucis mii de persoane c au
fost eliminate complet, iar altele sunt aproape de eliminare - n primul rénd datorita vaccinurilor
sigure si eficiente. Un exemplu de mare impact este eliminarea poliomielitei si eradicarea variolei.

Vaccinarea este foarte sigura si eficienta

Vaccinurile sunt administrate copiilor doar dupa o examinare de lunga durata si atenta de catre
oamenii de stiinta, medici si profesionistii din domeniul sanatatii. Vaccinurile pot implica un anumit
disconfort si pot provoca dureri, Tnrosire sau sensibilitate la locul injectarii, dar acest lucru este mi-
nim Tn comparatie cu durerea, disconfortul si traumatismele bolilor pe care aceste vaccinuri le anti-
cipeaza. Reactiile adverse grave dupa vaccinare, cum ar fi reactiile alergice severe, sunt foarte rare.

Imunizarea protejeaza o comunitate Tntreaga

Copiii din unele regiuni Tnca sunt afectati de boli care pot fi prevenite prin vaccinare. Din pacate,
unii copii sunt prea mici pentru a fi complet vaccinati, iar altii nu pot sd primeasca anumite vac-
cinari din cauza alergiilor severe, sistem imunitar slabit sau contraindicatii medicale. Pentru a
va mentine Tn sigurantd, este important ca dumneavoastra si copiii dumneavoastra care sunteti
capabili sd va vaccinati sa fiti complet imunizati. Acest lucru nu numai ca va protejeaza familia, ci
ajuta la prevenirea raspandirii acestor boli la prietenii si la cei dragi.

Imunizarile va pot economisi timp si bani

Un copil bolnav de o maladie care putea fi prevenit prin vaccinare, poate fi refuzat sa participe la
studii sau la unitdtile de Tngrijire a copilului. Unele boli care pot fi prevenite de vaccin pot duce la
dizabilitati prelungite si pot implica resurse financiare enorme din cauza timpului pierdut de la
Tn schimb, obtinerea vaccinarii impotriva acestor boli este o investitie buna si, gratuit. Progra-
mul National de Imunizaari este un program finantat de Guvern care ofera copiilor vaccinuri fara
costuri. Pentru mai multe informatii, cereti informatii de la mediucl de familie.

Imunizarea protejeaza generatiile viitoare

Daca continudm vaccinarea acum si vaccindnd complet toate persoanele, Tn viitorul apropiat
multe maladii vor putea fi eliminate, astfel protejand generatiile viitoare de sechele grave si de-
cese ale unor boli, vom avea o societate sanatoasa si bine dezvoltata.
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