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INTRODUCERE

Tusea convulsivă (pertusa), este o maladie transmisibilă respiratorie prevenibilă prin vaccinare, 
care în ultimele două decenii a devenit reemergentă cu apariţia cazurilor de boală la copii mici, 
adolescenţi și adulţi. În condiţiile actuale este necesar de evaluat situaţia creată și de elaborat 
măsuri eficiente de supraveghere și control a acestei maladii. 

În 2001 a început să activeze Iniţiativa globală privind tusea convulsivă (The Global Pertussis 
Initiative – GPI) în vederea de a evalua problemele existente și a elabora măsuri adecvate pentru 
supravegherea acestei maladii [1]. A fost recomandată revaccinarea copiilor până la admiterea 
la școală, a adolescenţilor și a adulţilor cu risc de transmitere a tusei convulsive la copii mici. În 
2010 membrii GPI au recomandat perfecţionarea sistemelor naţionale de supraveghere, realiza-
rea studiilor de seroprevalenţă, standardizarea metodelor bacteriologice și PCR pentru diagnos-
ticul de laborator al tusei convulsive, elaborarea metodei de detectare a anticorpilor în salivă, 
armonizarea definiţiei clinice de caz a pertusei.

Morbiditatea prin tusea convulsivă este diferită în diferite ţări, plenitudinea înregistrării cazuri-
lor depinde de nivelul de supraveghere, definiţia de caz folosită. Totuși în ultimii ani se observă 
creșterea numărului de cazuri, preponderent la copii și adolescenţi, tusea convulsivă fiind cauza 
frecventă a mortalităţii copiilor. La nivel global, în 2018 Organizaţia Mondială a Sănătăţii a înre-
gistrat 151 074 cazuri de îmbolnăviri de pertusă și un nivel estimat de acoperire vaccinală cu 
DTP3 egal doar cu 86% [2]. A fost demonstrat că populaţia bacteriană a speciilor Bordetella, 
printre care se află agentul cauzal al tusei convulsive, este similară pentru majoritatea ţărilor 
europene. Cu ajutorul unui model matematic a fost stabilit că administrarea primelor doze de 
vaccin la timp conform calendarului poate să reducă morbiditatea copiilor cu vârsta sub un an 
cu 16%, implementarea revaccinării la vârsta de 11 ani – cu 3%, majorarea acoperirii vaccinale de 

la 80% la 95 – cu 38%. Imunizarea femeilor gravide la nivel de 50 la sută poate să reducă cu 43% 
morbiditatea prin tusea convulsivă printre copiii de 0-2 luni. În 2017, 42.242 de cazuri de tusea 
convulsivă au fost raportate în ţările UE. Cinci ţări (Germania, Olanda, Polonia, Spania și Marea 
Britanie) au reprezentat 76% din totalul notificat al cazurilor, comparativ cu 2016 când 30 de state 
au raportat 48 446 cazuri, 68% din care au fost înregistrate în Germania, Olanda, Polonia și Marea 
Britanie. În 2017 persoanele cu vârsta ≥ 15 ani au reprezentat 62% din totalul cazurilor raportate. 
Sugarii cu vârsta sub un an a fost cel mai afectat grup de vârstă, 53,9 la 100.000 de populaţie și 
trei decese raportate, urmate de ratele la copiii de 10-14 ani [3, 4]. 

Forma clinică a tusei convulsive la adolescenţi și adulţi poate fi ușoară și de multe ori nu este 
diagnosticată. Acest fapt reprezintă un risc de transmitere la sugari care sunt prea mici pentru a 
avea finalizată prima serie de vaccinare anti-pertussis [8, 9]. 

Strategiile de vaccinare trebuie revizuite pentru a se asigura protecţia sugarilor; posibile abordări 
includ vaccinarea femeilor gravide și adolescenţilor, precum și revaccinarea adulţilor.

Cele expuse mai sus subliniază necesitatea de a analiza particularităţile epidemiologice a tusei 
convulsive în condiţii de realizare a imunizărilor sistematice, de a elabora un conduit de suprave-
ghere a acestei maladii pentru condiţii reale. 

Prezentul Ghid are drept scop crearea unui proces standardizat şi sistematizat de supraveghere 
a tusei convulsive în Republica Moldova. Ghidul este destinat lucrătorilor medicali de la toate ni-
velurile instituţiilor de sănătate, ocupaţi cu realizarea programului de imunizări și supravegherea 
pertusei, altor părţi interesate. Ghidul poate fi folosit în procesul didactic.
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Tusea convulsivă (pertusa) reprezintă o infecţie acută, de origine bacteriană, a cailor respira-
torii. Se caracterizează clinic prin accese paroxistice de tuse spasmodică precedate de inspiraţie 
zgomotoasă. 

1.1	 ETIOLOGIE, PATOGENIE, TABLOUL CLINIC ȘI 
TRATAMENT 

Etiologie. Agentul cauzal al tusei convulsive este Bordetella pertussis. un coccobacil gram-nega-
tiv mic, care infectează celulele epiteliale ciliate ale mucoasei tractului respirator uman. Borde-
tella posedă un număr de factori de virulenţă: toxina pertussis (TP), hemaglutinina filamentoasă 
(HAF), pertactina (PRN), fimbriae (FIM) tip 2 și tip 3, toxină de adenil ciclază (TAC), citotoxină 
traheală (CTT) și lipoligozaharidă (LPS). Patogenia pertusei este incomplet studiată dar HAF, PRN 
și FIM facilitează atașamentul la celulele epiteliale, iar TP, CTT și TAC contribuie la evaziunea fac-
torilor imunitari ai gazdei și distrugerea celulelor epiteliale.

Așadar această bacterie se multiplică pe mucoasele tractului respirator și eliberează o toxină 
specifică – pertusis, care declanșează simptomatologia bolii. Pe lângă deteriorarea mucoase-
lor, are loc și slăbirea sistemului imunitar. Adiţional B. pertussis, și alte specii de Bordetella pot 
provoca boli la om: B. parapertussis, B. holmesii și B. bronchiseptica. B. parapertussis provoacă 
o boală asemănătoare tusei convulsive care este în general mai ușoară Infecţia cu Bordetella pa-
rapertusis, micoplasma, virusul sinciţial respirator și cel paragripal pot realiza manifestări clinice 
similare, dar mai ușoare și pe o perioadă mai scurtă de timp.

Patogenie 
B. pertussis pătrunde în căile respiratorii, se multiplică în mucoasa tractului respirator, produ-
când congestie și infiltraţie leucocitară și necroză a epiteliului bronșic.

Infecţia se poate extinde și în structurile profunde bronhopulmonare, realizând peribronșite, 
pneumonii interstiţiale. În unele cazuri se produc atelectaze și emfizem compensator. B. pertus-
sis nu pătrunde în sânge.

Rolul principal în patogenia tusei convulsive îi aparţine toxinei pertussis care excită termina-
ţiunile nervoase din mucoasa respiratorie. Excitaţia specifică a receptorilor vagali declanșează 

reflexul de tuse însoţit de spasmul musculaturii bronșice. Impulsurile se transmit spre SNC, bul-
bul rahidian, centrul respirator, formând un focar de excitaţie dominant, responsabil de tusea 
spasmodică (convulsivă).

Acest focar de excitaţie este stabil, devine mai putenic la a 2-3-a săptămână a bolii, sumează și 
excitaţii nespecifice, iradiază spre centrele apropiate (de vomă, vasomotor, etc.), este activ 6-8 
săptămâni și mai mult.

Uneori starea de hiper-excitabilitate poate fi urmată de epuizarea funcţională a centrului respira-
tor – stop respirator (apnee).

În tusea convulsivă se mai pot produce pneumonii determinate de suprainfecţii bacteriene.

În cazuri severe este posibilă encefalita cu congestie, edem, hemoragii și degenerescen-
ţă neuronală, determinată de mai mulţi factori declanșatori: toxici, alergici, etc.

Manifestări clinice

Perioada de incubaţie a pertusei este în medie de 5-14 zile, cu un interval de 5-21 zile, cel mai 
frecvent 10-12 zile. Durata totală a bolii este de la câteva săptămâni până la câteva luni. La tinerii 
și adulţi simptomele tipice pot să lipsească, singura manifestare fiind tusea cronică. Tabloul clinic 
al tusei convulsive se poate delimita în funcţie de evoluţia simptomelor, în trei stadii – stadiul ca-
taral (de prodromă), stadiul convulsiv (spasmodic, paroxistic) și stadiul de convalescenţă. Stadiul 
cataral durează între una și două săptămâni și se caracterizează prin: 

• Debut treptat

• Intoxicaţie generală absentă sau discretă

• Subfebrilitate sau febră (mai rar) 1-3 zile

• Semne de catar banal al căilor respiratorii: rinită, tuse uscată, obsedantă, predominant noc-
turnă, uneori urmată de vărsături

• Durata acestei perioade este de 1-2 săptămîni

Stadiul convulsiv. Acest stadiu durează între trei și șase săptămâni, se consideră iniţiat în mo-
mentul în care tusea devine spastică, în accese paroxistice, cianozante, emetizante şi predomi-
nant nocturne.

Simptomele tipice sunt: 

– Accesele de tuse caracteristică (spasmodică);

– Expectoraţie vascoasă;

– Vomă;

– Agravarea nocturnă a simptomelor.

Componentele accesului de tuse:

• Aura (senzaţie de nelinişte)

• Inspiraţie bruscă, adâncă

Capitolul I 

CARACTERISTICA GENERALĂ 
A TUSEI CONVULSIVE
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• Serie de secuse expiratorii (scurte, afone, spastice)

• Pauză de expiraţie forţată

• Inspiraţie adâncă, prelungită, sonoră – „repriza”

• În continuare se repetă secusele expiratorii şi repriza.

– Aură: se poate evidenţia doar la copiii mai mari şi este reprezentată de presimţirea de
către copil a declanşării accesului; acesta devine neliniştit, anxios şi îşi întrerupe jocul;
înaintea accesului propriu-zis apare un inspir brusc, adânc, suspinat.

– Accesul de tuse propriu-zis este format din mai multe (5-10) secuse expiratorii ex-
plozive, scurte, afone, urmate de o pauză prelungită în expir forţat, când faciesul devine
congestionat sau chiar cianotic. După aceasta, se produce un inspir adânc, prelungit,
zgomotos, cunoscut ca „repriza” şi comparat cu zbieratul măgarului (tuse măgărească)
sau cu cântatul cocoşului.

Aceste elemente (secusele expiratorii, pauze în expir forţat, reprize) se repetă de mai multe ori în 
timpul unui acces. La sfârşitul accesului, copilul expectorează, expectoraţia fiind filantă, vâscoa-
să, greu eliminată, asemănătoare albuşului de ou. De menţionat că sugarul prezintă expectoraţie 
în cursul tusei convulsive, spre deosebire de alte afecţiuni respiratorii în care tusea nu este ur-
mată de expectoraţie.

Frecvent, accesele de tuse se finalizează cu vărsături, dacă acestea sunt repetate, pot determina 
deshidratarea şi denutriţia bolnavului.

În cursul accesului de tuse, faciesul este congestionat (chiar cianotic în accesele prelungite), ochii 
lăcrimează şi au conjunctivele hiperemiate, uneori cu microhemoragii, salivaţia este abundentă, 
limba este proiectată în afară şi cu vârful orientat în sus, astfel că se pot produce ulceraţii ale 
frenului lingual (sugarul de 6 luni are doar 2 incisivi inferiori).

Între accesele de tuse starea generală a copilului este bună, copilul este afebril, vioi, apetent. 
Stetacustic pulmonar se pot decela raluri bronşice.

În cursul perioadei de stare a tusei convulsive, faciesul este tumefiat, cu edeme palpebrale, une-
ori cu peteşii la nivelul pomeţilor; ca urmare a efortului repetat de tuse pot să apară: epistaxis, 
prolaps de mucoasă anală, hernii, pneumotorax etc.

Numărul de accese de tuse în 24 de ore variază de la 4-8 (în formele uşoare) până la 30 (în 
formele severe). Accesele se declanşează, fie spontan, fie la stimuli dureroşi sau la apăsarea pe 
peretele faringian posterior sau pe cartilajele laringiene.

În 50% din cazuri apare respiraţia grea, cu senzaţie de sufocare. Prezenţa febrei indică o suprain-
fecţie bacteriană. Simptomatologia este mai puţin gravă în cazul tinerilor și al adulţilor.

Particularităţi clinice şi de evoluţie ale tusei convulsive la sugari

• Receptivitatea mare, începînd cu nou-născutul.

• Predomină forme tipice severe şi medii, probabilitatea înaltă a mortalităţii şi formelor cu
sechele severe (maladii cronice a tractului respirator, retard psihomotor şi psihic)

• Predomină formele tipice medii şi severe.

• Premorbidul nefavorabil.

• Perioada de incubaţie şi prodromală scurtă (cîteva zile), uneori lipseşte.

• Perioada spasmodică îndelungată (6-8 săptămîni şi mai mult).

• Accesele de tuse sunt frecvent cu cianoza faţiesului, mucoasei cavităţii bucale; secusele mai
scurte, frecvente; reprize absente, iar în locul lor apare apnea.

• La nou-născuţi, în special la prematuri, tusea este slabă.

• Este caracteristică expectoraţia dificilă a sputei vâscoase. Sputa poate fi eliminată prin nas,
ceea ce poate fi considerat ca rinoree.

• Apneea sincopală apare numai la copii sub un an.

• Sunt caracteristice echivalente de acces de tuse − strănuturi paroxistice.

• Între accese de tuse starea generală este dereglată: copilul este flasc, ineficient suge pieptul,
scade masa corporală, se pierd deprinderi căpătate până la boală (motorii şi a vorbirii).

• Sindromul hemoragic se manifestă prin hemoragii în SNC şi mai rar hemoragii nazale şi
cutanate.

• Sunt caracteristice complicaţii specifice, inclusiv stări de pericol pentru viaţă (apnee, dere-
glări circulatorii cerebrale). De menţionat că reţinerea respiraţiei, poate fi şi în afara accesului
de tuse (frecvent în somn, după mese).

• Sunt caracteristice complicaţii precoce nespecifice (pneumonii bacteriene şi virale).

• Modificările hematologice caracteristice pot lipsi.

• Anticorpii specifici apar mai târziu (a 4-6-a săptămână a perioadei spasmodice). Titru de
anticorpi specifici poate fi mai jos de titru diagnostic.

Stadiul de convalescenţă se caracterizează prin remiterea progresivă a simptomelor într-un in-
terval de la șase până la zece săptămâni. De menţionat că în convalescenţă şi încă aproximativ 6 
luni de la debutul tusei convulsive, orice intercurenţă respiratorie poate redeştepta tusea spasti-
că, în accese, asemănătoare cu cea din perioada de stare a tusei convulsive. 

Prezentarea bolii poate varia în funcţie de vârstă, stare generală a sănătăţii și de istoricul vacci-
nării anterioare. Adulţii și adolescenţii cu un anumit nivel de imunitate pot prezenta doar simp-
tome ușoare sau au tuse paroxistică tipică prelungită. La toate persoanele, tusea poate continua 
luni de zile. Pertusa rareori provoacă complicaţii severe în rândul persoanelor vaccinate. Sugarii 
prezintă cel mai mare risc pentru complicaţii și mortalitate legate de această maladie. În absenţa 
tratamentului adecvat şi în urma formelor severe, prelungite, copiii pot prezenta sechele: bron-
şiectazii, emfizem pulmonar, astm bronsic.

Criteriile de evaluare a gradului de severitate în tusea convulsivă

 Frecvenţa acceselor de tuse în 24 de ore:

– Forma uşoară − 10-15, 3-5 reprize

– Forma medie − 16-25, 6-10 reprize

– Forma severă − 26-30 şi mai mult, peste 10 reprize.

 Prezenţa cianozei şi a edemului faţiesului în timpul accesului de tuse şi în pauze.
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	Apariţia cianozei faţiesului în timpul tusei în prima săptămînă a bolii (perioada prodromală).

	Intensitatea dereglărilor respiratorii.

	Frecvenţa şi durata apneei.

	Intensitatea dereglărilor cardio-vasculare.

	Prezenţa encefalopatiei.

	Stare generală gravă în afara acceselor de tuse.

	Vome după accesul de tuse sau în afara lui.

	Modificări hematologice severe.

	Prezenţa complicaţiilor.

Complicaţii. Pneumonia secundară bacteriană este cea mai frecventă complicaţie la toate grupele 
de vârstă; convulsiile și encefalopatia sunt rare și, în general, apar doar la sugari foarte mici. De-
cesul este rar și este foarte probabil să apară la sugari nevaccinaţi, deși fatalităţile sunt raportate 
ocazional printre copiii mai mari și adulţii cu afecţiuni grave de sănătate. 

Pot să apară complicaţii neurologice, cum ar fi convulsiile și encefalopatia (o tulburare difuză a creie-
rului) ca rezultat al hipoxiei (reducerea aportului de oxigen) din cauza tusei sau, posibil, sub influenţa 
toxinei. Complicaţiile neurologice sunt mai frecvente la sugari. Alte complicaţii mai puţin grave includ 
otita medie, anorexia și deshidratarea. Complicaţiile rezultate din efectele de presiune ale paroxis-
melor severe de tuse includ pneumotorax, epistaxis, hematoame subdurale, hernie și prolaps rectal.

În urma infecţiei naturale cu Bordetella pertussis, anticorpii la TP – antigen specific pentru acest 
agent cauzal – sunt identificaţi la 80-85% dintre pacienţi. Nici tipul, nici nivelul de anticorpi nu 
sunt bine corelate cu protecţie specifică, până în prezent, nu este clar mecanismul de protecţie. 
Infecţia naturală nu oferă o protecţie specifică de lungă durată. Infectarea repetată poate apărea 
la adolescenţi și adulţi și au fost de asemenea raportate cazuri și la copii. 

Tratament

Pacientul diagnosticat cu tusea convulsivă se izolează la domiciliu timp de 10 zile sub tratament 
antibiotic. Criteriile de spitalizare a pacienţilor cu tuse convulsivă:

•	 Forme severe

•	 Forme medii ale bolii la sugari

•	 Prezenţa complicaţiilor

•	 Copii care locuesc în cămine

•	 Copii din colectivităţi inchise (centre de plasament, şcoli-internate, case de copii etc.)

•	 Copii din familii social vulnerabile

Tratamentul igieno-dietetic presupune asigurarea unor condiţii optime de izolare (camere bine ae-
risite, corect încălzite) şi o alimentaţie bogată repartizată în mai multe mese (cu repetarea alimen-
taţiei după vărsături pentru a evita deshidratarea şi denutriţia copiilor). La domiciliu se pot folosi 
următoarele măsuri pentru ameliorarea simptomelor: bolnavul ar trebui să bea cât mai multă apă, 

pentru a favoriza dizolvarea sputei la nivel pulmonar și expectorarea sa. Având în vedere faptul că 
atacurile de tuse apar în special noaptea, se recomandă asigurarea unui grad optim de umezeală a 
camerei și o temperatură scazută (se pot agăţa în cameră batiste ude, de exemplu).

Tratamentul etiologic constă în administrarea de antibiotice. De menţionat că antibioticele nu ac-
ţionează asupra simptomatologiei, însă întrerup lanţul infecţios și favorizează vindecarea. Cu cât 
administrarea antibioticului se face mai devreme, cu atât mai rapid și mai simplu evoluează pro-
cesul de vindecare. Se recomandă macrolide (Eritromicina), Beta lactamine (amoxicilină), în doze 
pe vârste, 5-7 zile, în formele severe – cefotaxim. Tratamentul antimicrobian nu diminuează, în 
general, severitatea bolii dacă nu începe în perioada catarală până la apariţia tusei paroxistice.

Tratamentul patogenetic şi simptomatic urmăreşte atenuarea tusei şi combaterea vărsăturilor 
cu Clorpromazina, antihistaminice. Dacă fiind frecvenţa microhemoragiilor în cursul acceselor de 
tuse, se poate indica administrarea de capilarotonice.

Tratamentul pacienţilor cu tusea convulsivă la domiciliu se va face sub supravegherea medicului 
de familie în conformitate cu Protocolul Clinic Naţional.

1.2	 DEFINIŢIILE DE CAZ LA TUSEA CONVULSIVĂ
Definiţia cazului de tusea convulsivă recomandată de OMS este umătoarea:

Definiţia cazului clinic

Un caz clinic diagnosticat ca tusea convulsivă de către un medic sau un caz cu tuse care durează 
cel puţin două săptămâni cu cel puţin unul dintre următoarele simptome:

•	 paroxisme (accese) de tuse

•	 inspiraţie zgomotoasă

•	 vărsături post-tussive (adică vărsături imediat după tuse) fără altă cauză aparentă

Criterii de confirmare prin metode de laborator

•	 izolarea Bordetella pertussis sau

•	 detectarea secvenţelor genomice prin reacţia polimerazică în lanţ (RPL) sau

•	 teste serologice pozitive.

Clasificarea cazurilor

Caz confirmat clinic: un caz care îndeplinește definiţia cazului clinic, dar nu este confirmat de 
laborator

Caz confirmat de laborator: un caz care îndeplinește definiţia cazului clinic și este confirmat de 
laborator.
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Caz confirmat clinico-epidemiologic: un caz care îndeplinește definiţia cazului clinic și a avut 
contact cu un caz confirmat de laborator în perioada a 3 săptămâni până la debutul tusei. Con-
tactul apropiat este definit ca având expunere faţă-în-faţă cu un caz, care include contactul în 
familie, persoanele care au stat peste noapte în aceeași cameră cu un caz și persoanele care au 
avut contact direct cu secreţiile respiratorii, orale sau nazale cu un caz confirmat de laborator.

1.3	 CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICĂ 
Sezonalitatea maladiei – toamna şi iarna. Periodicitate − morbiditatea sporeşte la interval de 2-3 
ani. În pofida disponibilităţii de peste 60 de ani a vaccinurilor pertusice eficace, tusea convulsiva 
este încă endemică în multe ţări, inclusiv în ţările dezvoltate cu acoperire vaccinală înaltă la 
copii. Ca urmare a introducerii imunizării antipertussis, evoluţia acestei boli este sporadică, cu 
numeroase forme atipice, deobicei în perioada de iarnă-primăvară a anului, cazurile apărând mai 
frecvent la copii cu vârstă de peste 3 ani.

După introducerea pe piaţă a vaccinurilor pertusici la mijlocul anilor ᾽40 a secolului trecut, 
incidenţa globală a bolii a scăzut dramatic: în perioada anilor 1950-1960, în ţările dezvoltate 
vaccinarea pe scară largă a favorizat reducerea cu peste 90% a incidenţei bolii și a mortalităţii. 
Totuși, începând cu anii ᾽80 și până în prezent, multe ţări dezvoltate cu acoperiri vaccinale 
înalte se confruntă cu o creștere a incidenţei tusei convulsive. Această creștere este caracteri-
zată printr-o deplasare către grupele de vârstă mai înaintată și printr-o recrudescenţă a bolii 
la sugarii cu vârsta de sub 1 an, în particular la cei sub 6 luni care sunt prea mici pentru a fi 
complet vaccinaţi. 

Sursa de infecţie. Unica sursă de infecţie la tusea convulsivă este persoana bolnavă:

–	 bolnavul cu formă tipică, contagios în perioada de incubaţie, în perioada catarală (7-
12 zile şi 3-4 săptămâni de la debutul tusei spasmodice). Administrarea terapiei cu anti-
biotice scurtează perioada de contagiozitate la 8-10 zile.

–	 bolnavul cu formă atipică, deobicei adult. Adolescenţii și adulţii sunt surse importante 
de transmitere a tusei convulsive la sugari și copii nevaccinaţi.

Transmiterea

–	 aeriană, în timpul tusei, strănutului sau sărutului.

–	  indirectă, prin obiecte contaminate cu secreţii respiratorii (rar datorită rezistenţei re-
duse în mediul extern a agentului cauzal).

Receptivitatea

–	 generală, încă din primele zile de la naştere. Cele mai grave forme apar în primul an de 
viaţă. Indicele de contagiozitate variază între 25-50%, cel mai mare (până la 90%) fiind 
în familii, coolectivităţi, unde este contact interuman strâns. Virulenţa agentului patogen 
este foarte mare: aproximativ 8 persoane din cele 10 care se află în contact cu bolnavul 
vor contracta boala.

Studiile privind transmiterea bolilor infecţioase estimează numărul de reproducere a infecţiei 
(R0). R0 este definit ca numărul estimat de cazuri secundare produse de un caz primar confirmat 
într-o populaţie complet susceptibilă. Pertusa este considerată mult mai contagioasă decât po-
liomielita, rubeola, oreionul și difteria. Studiile au arătat că o persoană infectată poate transmite 
B. pertussis la 12 până la 17 alte persoane susceptibile, în timp ce valorile R0 pentru poliomielita 
sunt de 5 până la 7, rubeola și difteria de 6-7, oreionul de 4-7, adică sunt substanţial mai mici. 
Rata secundară de atac pentru tusea convulsivă este estimată la cel puţin 80%.

Riscul de infectare este cel mai mare la sfârșitul perioadei de incubaţie și începutul stadiuui cata-
ral, cu o rată de atac secundar de până la 90% la cei susceptibili. Pacienţii netrataţi pot transmite 
infecţia timp de 3 săptămâni sau mai mult după debutul tusei tipice. Contagiozitatea scade treptat 
după a 6-a săptămână de boală. 

Transportul cronic al B. pertussis nu a fost documentat, și infecţii asimptomatice sau ușoare sunt 
mai puţin frecvente, se întâlnesc rareori la persoanele vaccinate anterior. 

Singura metodă eficientă de prevenire a tusei convulsive o constituie vaccinarea. Pentru diminu-
area riscului de infectare se recomandă evitarea contactului cu persoanele infectate.



14 15GHID PRACTIC. SUPRAVEGHEREA ȘI CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE GHID PRACTIC. SUPRAVEGHEREA ȘI CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE

2.1	 PRINCIPIILE DE SUPRAVEGHERE 
A TUSEI CONVULSIVE 

Datele colectate în sistemul de supraveghere privind investigaţiile de caz sunt folosite pentru a 
evalua impactul bolii și a monitoriza modificările epidemiologice a acesteia în timp. Datele de su-
praveghere sunt de asemenea utilizate pentru a ghida politica de sănătate publică și dezvoltarea 
strategiilor de prevenire și control. Mai multe state și organizaţii internaţionale utilizează date de 
supraveghere pentru a monitoriza tendinţele zonale și naţionale privind răspândirea maladiilor 
transmisibile prevenibile prin vaccinare, inclusiv și tusea convulsivă, și pentru a identifica teritoriile 
și populaţiile expuse riscului [5]. Departamentele de sănătate locale și de stat utilizează date de 
supraveghere pentru a identifica grupuri de cazuri conexe care ar putea indica o epidemie. Este, de 
asemenea, importantă supravegherea de laborator pentru monitorizarea modificărilor în B. pertus-
sis. Culturi de B. pertussis colectate prin sistemul de supraveghere de rutină au oferit cercetătorilor 
resursele necesare pentru a identifica astfel de modificări, inclusiv modificările recente ale agentului 
cauzal la nivel molecular. Aceste informaţii sunt vitale pentru înţelegerea evoluţiei B. pertussis și a 
modului în care acestea modificări pot afecta programul actual de vaccinare împotriva tusei con-
vulsive și alte strategii de prevenire. Sunt câteva modele folosite în supravegherea tusei convulsive 

• Supravegherea de rutină (în cazul în care acoperirea DTP3 este < 90%)

• Supravegherea bazată pe caz (în cazul în care acoperirea DTP3 este ≥90%)

• Investigarea focarelor

• Supravegherea de sentinelă.

O provocare cheie în estimarea poverii de pertusă se referă la diferenţele de informaţii raportate 
în diferite studii și sisteme de supraveghere. În unele sisteme, sunt raportate cazuri de boală di-
agnosticate numai clinic (fără confirmarea de laborator), în timp ce alte sisteme se concentrează 
pe cazuri diagnosticate de laborator. În sistemele care colectează rapoarte de cazuri diagnos-
ticate clinic, există riscul de supraestimare a ratelor morbidităţii prin pertusă. În contrast, alte 
sisteme care se concentrează pe cazuri de pertusă confirmate de laborator pot subestima ratele 
reale ale morbidităţii, deoarece substanţial mai puţin de 100% din cazuri suspectate clinic pot fi 
supuse testărilor de laborator. Raportarea unui număr reduse de cazuri este mai probabilă și s-a 
sugerat că incidenţa reală a pertusei este de cel puţin de trei ori mai mare decât datele oficiale 
raportate. Raportarea subestimată are o importanţă deosebită în ceea ce privește adolescenţi și 
adulţi, pentru care tabloul clinic al maladiei poate fi atipic. Prezentările clinice cu tuse atipică pot 
duce la întârzieri semnificative în solicitarea consultării medicale.

Capitolul II 

SUPRAVEGHEREA TUSEI CONVULSIVE

Monitorizarea periodică a indicatorilor de supraveghere poate identifica anumite domenii ale su-
pravegherii, sistemului de raportare care necesită îmbunătăţiri. Unii indicatori de supraveghere 
sugeraţi includ:

• Completitudinea elementelor cheie de date; informaţii despre prezentarea clinică, tratamen-
tul cu antibiotic; istoricul vaccinării și datele epidemiologice. Aceste date au o importanţă
deosebită și neapărat ar trebui colectate.

• Proporţia cazurilor va fi raportată la sugari, copii, adolescenţi și adulţi.

• Proporţia cazurilor confirmate prin metode de laboiratror. O proporţie mică a cazurilor con-
firmate prin metode de laborator poate fi o indicaţie a necesităţii unei educaţii sporite și
promovarea practicilor corecte de testare a tusei convulsive.

• Intervalul mediu dintre debutul tusei și notificarea diagnozei probabile și confirmate de pertusă.

2.2	 RECOMANDĂRILE OMS PRIVIND SUPRAVEGHEREA 
ȘI CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE

Raţionamente pentru supravegherea tusei convulsive la nivel mondial includ următoarele:

– tusea convusivă este o cauză majoră a morbidităţii și mortalităţii copiilor. Există date
precise ale unei poveri mari de pertussis în ţările în curs de dezvoltare. Rămâne una
dintre principalele cauze ale deceselor provocate de infecţii prevenibile prin vaccinare;

– pe plan mondial, doar 2018 au fost înregistrate 151074  de cazuri.

Obiectivele supravegherii tusei convulsive sunt:

1. monitorizarea poverii tusei convulsive și impactul programului de imunizare cu pertus-
sis, cu un accent special pe înţelegerea morbidităţii și mortalităţii la copii <5 ani;

2. generarea de date pentru a informa programul de vaccinare și strategiile de livrare pen-
tru a optimiza impactul vaccinării

3. detectarea semnalelor cu ghidarea răspunsului și controlului de sănătatea publică la
focare de pertussis.

Având în vedere complexitatea epidemiologiei și diagnosticului pertussis, supravegherea stan-
dard minimă recomandată este supravegherea cazurilor cu confirmare de laborator, cu accent pe 
copiii spitalizaţi <5 ani, în care majoritatea bolilor severe vor fi capturate. Același standard mini-
mal recomandat pentru detectarea focarelor de pertussis poate fi fie supravegherea pe bază de 
eveniment, fie cu agregarea datelor, folosind definiţia de caz, cu confirmare de laborator. Trebuie 
efectuată o investigaţie detaliată a tuturor focarelor, inclusiv supravegherea cazurilor. Cu toate 
acestea, pentru a atinge alte obiective declarate de supraveghere a pertussisului, și anume defi-
nirea sarcinii bolii și informarea programelor de imunizare, deoarece focarele constituie doar un 
aspect al imaginii epidemiologice pentru controlul tusei convulsive.

Imunizarea cu un vaccin eficace este principala metodă de prevenire a tusei convulsive.Motivul pen-
tru supravegherea pertussis este detectarea unor zone cu risc ridicat și focare detectabile (care 
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trebuie apoi investigate). În ţările în care gradul de acoperire vaccinală este moderat și scăzut, su-
pravegherea ar trebui pur și simplu să includă monitorizarea situaţiei create. Odată cu majorarea 
acoperirii vaccinale, incidenţa pertussis treptat scade și, supravegherea trebuie modificată pentru a 
înţelege particularităţile tusei convulsive în condiţii noi și, astfel, pentru a dirija politica de vaccinare 
și supraveghere. Ce privește maladiile similare pertussis, se poate de menţionat că în prezent Bor-
detella parapertussis, care provoacă o boală mai blândă în general și nu este responsabilă pentru o 
mortalitate semnificativă, nu este o prioritate pentru supravegherea în majoritatea ţărilor.

Supravegherea de rutină (în cazul în care acoperirea cu DTP3 este sub 90%). Raportarea lunară 
de rutină a datelor agregate privind cazurile clinice de la nivelul periferic. Toate nivelurile ar trebui 
să fie instruite pentru a raporta cazurile stratificate în funcţie de grupa de vârstă (de exemplu, <6 
luni, 6-11 luni, 1-4 ani, ≥ 5 ani etc)

Supravegherea bazată pe caz se recomandă atunci când acoperirea atinge 90%. Informaţiile 
privind vârsta, starea de imunizare și rezultatul final al maladiei (însănătoșire sau deces) ar trebui 
colectate.

Investigarea focarelor. Fiecare focar de pertusă trebuie raportat imediat biroului regional al 
OMS, investigat pentru a înţelege de ce a apărut și confirmat prin metode de laborator. Informa-
ţiile bazate pe caz trebuie colectate în următorul format: data debutului bolii, vârsta, starea de 
imunizare, localizarea geografică și rezultatul final.

Supravegherea de sentinelă este recomandată în câteva spitale mari pentru a colecta mai mul-
te informaţii detaliate. Datele colectate pe fiecare caz trebuie să includă: data debutului, statutul 
de imunizare, vârsta, confirmarea de laborator și rezultatul final al cazului de îmbolnăvire. 
Aceasta furnizează informaţii suplimentare privind povara și caracteristica epidemiologică a 
pertusei (de exemplu, ratele cazurilor fatale specifice vârstei). Sistemul de supraveghere 
trebuie să aibă legături strânse cu structurile de diagnosticare a maladiilor transmisibile și 
reţelele de laborator.
Indiferent de tipul de supraveghere, toate nivelurile ar trebui să raporteze la o anumită frecvenţă (de 
exemplu săptămânal sau lunar), chiar dacă există cazuri zero (adesea denumite „raportare zero”).

Minimum de date recomandat pentru raportare:

Datele agregate pentru raportare (când acoperirea DTP3 este < 90%)

– numărul de cazuri pe grupe de vârstă (<6 luni, 6-11 luni, 1-4 ani, ≥ 5 ani)

– numărul primelor și al treilea doze de DTP administrate la sugari

– numărul de doze de rapel DTP (dacă sunt parte a PNI)

Notă: ar trebui de colectat și de analizat datele din punct de vedere a oporunităţii realizării imunizării cu 
DTP, adică dozele de vaccin sunt administrate conform calendarului, fără întârziere.

Analiza datelor, prezentări, rapoarte

Date agregate

– numărul de cazuri și rata incidenţei după lună, an și zona geografică

– proporţia cazurilor la persone imunizate, parţial imunizate și nevaccinate

– acoperirea cu DTP3 pe ani și zona geografică

– revaccinarea DTP pe ani și zona geografică

– rata de abandon pe an și aria geografică de la DTP1 la DTP3

– completitudinea rapoartelor lunare în funcţie de aria geografică

Datele bazate pe informaţii

Aceleași date agregate plus următoarele:

– rata cazurilor de fatalitate pe vârste

– ratele de incidenţă specifice vârstei, sexului și localităţii în funcţie de lună și an

Utilizarea principală a datelor pentru luarea deciziilor

• Monitorizarea ratelor de incidenţă pentru evaluarea impactului niveului de protecţie specifică
și al politicii de supraveghere (de exemplu, programului de imunizări)

• Monitorizarea ratelor de incidenţă pe zone geografice pentru a identifica zonele cu risc ridicat
sau cele cu performanţe slabe ale sistemului (astfel încât să se poată lua măsuri corective)

• Monitorizarea ratelor de atac specifice vârstei pentru a identifica grupurile de vârstă aflate în
pericol (care pot compromite politica de imunizare)

• Identificarea focarele, efectuarea investigaţiilor în scopul de a determina cauzele și pentru a
înţelege epidemiologia tusei convulsive, pentru a asigura o bună gestionare a cazurilor

• Înţelegerea evoluţiei epidemiologice a tusei convulsive (de exemplu, schimbarea grupului de
vârstă în pericol, modificarea periodicităţii etc)

• Monitorizarea raportului caz-fatalitate și, dacă acesta este ridicat, determinarea cauzelor
(diagnostic slab / tardiv, gestionarea incorectă a cazurilor, accesul necorespunzător / întâr-
ziat la îngrijire)

• În baza studiierii nivelului de acoperire vaccinală, analizei anamnezei vaccinale, oportunită-
ţii realizării imunizărilor sunt determinate cauzele întârzierii vaccinărilor (deoarece aceasta
poate influenţa atât morbiditatea cât și mortalitate).

2.3	 MANAGEMENTUL CAZURILOR ȘI A FOCARELOR DE 
TUSEA CONVULSIVĂ

O bună gestionare a cazurilor de tuse convulsivă în cadrul sistemuluui de supraveghere include:

• Prevenirea transmisiei agentului cauzal prin izolarea bolnavilor infecţioși

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

• Gestionarea contactelor pacienţilor infecţioși.

• Educarea și informarea pacienţilor, părinţilor, populaţie despre tusea convulsivă.
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Managementul cazului clinic

	Izolarea persoanelor bolnave

Cazurile (persoanele) suspectate la pertusă ar trebui să evite contactul cu copii mici și feme-
ile la sfârșitul sarcinii, în special cei neimunizaţi. Durata de izolare trebuie să fie minim 5 zile 
de la iniţierea cursului de antibioterapie. În mod ideal, cazurile netratate ar trebui să evite 
contactul cu indivizii cu risc ridicat pentru întreaga perioadă infecţioasă. Pacienţii bolnavi 
spitalizaţi trebuie plasaţi sub izolare respiratorie sau trebuie să se aplice precauţii de contact 
și protecţie individuală (cum ar fi purtarea unei măști).

	Tratamentul cu antibiotice

Antibioticele macrolide, cum ar fi eritromicina, pot preveni sau atenua clinica pertusei atunci 
când sunt administrate în timpul perioadei de incubaţie sau în faza catarală timpurie. Când se 
administrează în timpul fazei paroxistice a bolii, antibioticele nu modifică evoluţia bolii, dar 
pot elimina bacteriile din nazofaringe și, prin urmare, pot reduce transmiterea.

Managementul persoanelor de contact

Investigarea și gestionarea contacţilor ar trebui să se concentreze asupra contacţilor cu grad 
înalt de risc asupra sănătăţii, în mod ideal, toate contactele apropiate fără excepţii. Persoanele 
contacte sunt persoane care au avut expunere la un caz infectat, care include contactul în familie, 
persoanele care au stat peste noapte în aceeași cameră cu un caz și persoanele care au contact 
direct cu secreţii respiratorii, orale sau nazale, cu un caz confirmat de laborator. Contactele cu 
grad ridicat de risc nu sunt neapărat contacte apropiate, dar au fost expuse unui caz suspect și 
prezintă un risc crescut de complicaţii ale tusei convulsive sau prezintă riscul transmiterii infecţiei 
altor persoane expuse riscului unei boli severe cu consecinţe asupra sănătăţii. Persoanele aflate 
la risc sunt: sugari, femei însărcinate, și anume, în al treilea trimestru de sarcină, lucrători din 
domeniul sănătăţii care lucrează cu sugari sau femei însărcinate și persoane de orice vârstă care 
lucrează sau împărtășesc o locuinţă cu sugari.

	Testarea contacţilor

Contacţii trebuie testaţi numai dacă au simptome consecvente cu infecţia pertusică. Con-
tactele asimptomatice ale cazurilor confirmate nu trebuie testate și testarea de laborator a 
contacţilor nu trebuie utilizată pentru decizii de profilaxie post-expunere.

	Tratamentul precoce și profilaxia post-expunere 

Tratamentul precoce cu antibiotice macrolide (cum ar fi eritromicina) trebuie administrat 
contacţilor, în special sugarilor <6 luni care prezintă simptome de infecţie respiratorie. Pe 
lângă tratamentul precoce al sugarilor, se aplică profilaxia antibiotică post-expunere la con-
tactele asimptomatice cu risc ridicat, chiar și atunci când simptomele nu sunt prezente.

	Vaccinarea contacţilor

În cursul unei investigaţii cu privire la un caz de infecţie pertusică, pot fi identificate persoane 
nevaccinate care au avut contact cu o persoană bolnavă de tusea convulsivă. Vaccinul cu 

component pertusiss celular trebuie să fie administrat persoanelor cu vârsta mai mică de 
4 ani care nu sunt complet imunizate în conformitate cu programul naţional de imunizare. 
Vaccinul cu component pertussis acelular poate fi administrat peroanelor de orice vârstă, 
inclusiv gravidele în termenul de 27-36 săptămâni de sarcină. Vaccinarea nu poate proteja 
de boală o persoană care a fost deja infectată cu B. pertussis.

Supravegherea, investigarea și 
controlul unui focar de pertusă
Un focar este o creștere a incidenţei sau a numărului de cazuri în raport cu pragul epidemic (creș-
tere neobișnuită de cazuri) raportat într-o anumită zonă geografică limitată într-un timp specific. 
Această creștere este uneori dificil de definit exact și implică unele neînţelegeri la nivel local. 

Focarele pot apărea în unităţi cum ar fi școli, spitale sau în zone geografice mai mari (de exemplu 
raion). Pericolele de tusea convulsivă pot fi dificil de identificat și de gestionat, având în vedere 
periodicitatea regulată (rate crescute la fiecare doi până la cinci ani) și existenţa altor agenţi pa-
togeni respiratori care cauzează simptome similare. Pentru a răspunde în mod corespunzător, 
este important de confirmat faptul că B. pertussis este responsabil de apariţia focarului și să 
determine dacă alţi agenţi patogeni contribuie la apariţia lui. Investigaţiile respective pot furniza 
informaţii utile privind eficienţa vaccinului și epidemiologia pertusii, inclusiv distribuţia cazuri-
lor și raportul fatalităţii cazurilor pe grupe de vârstă. Un focar de severitate serioasă la sugari, 
sugerează lacune în ceea ce privește acoperirea cu imunizare, în timp ce un focar la grupuri de 
vârstă mai înaintată ar putea semnala o schimbare epidemiologică (datorită imunităţii scăzute) 
sau modificări ale supravegherii în sine.

Dacă se efectuează supravegherea pe bază de eveniment sau agregat în scopul detectării focare-
lor, după identificarea unui grup de cazuri, cazurile ar trebui să fie investigate individual printr-un 
formular de investigare. 

În focare, informaţiile trebuie colectate individual pentru a ajuta la înţelegerea evoluţiei epidemiolo-
giei focarului. Investigaţiile privind cazurile de pertussis individuale și contactele acestora ar trebui 
să ajute punerea în aplicare a măsurilor preventive de control al epidemiilor. Dacă resursele sunt li-
mitate, probele pot fi colectate numai pe un subset de cazuri (de exemplu, primele 5-10 cazuri) pen-
tru confirmarea focarului. După acest punct, ar trebui să se realizeze legături epidemiologice pentru 
economisirea resurselor. După două sau trei perioade de incubaţie (aproximativ una până la două 
luni), este posibil ca procesul să fie repetat pentru a confirma că este încă un focar de pertussis.

	Măsuri de sănătate publică în focare

În timpul focarelor, eforturile de vaccinare ar trebui să se concentreze asupra celor nevac-
cinaţi sau vaccinaţi parţial. În același timp, imunizarea de rutină în zona focarului ar trebui 
să fie consolidată. Managementul contactului este același cu cel menţionat anterior, acor-
dându-se o atenţie deosebită tratamentului precoce la sugari <6 luni cu semne de boală 
respiratorie. Campaniile de vaccinare nu fac parte din răspunsul epidemiei de pertussis. În 
unele ţări, 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 consecinţe pentru sănătate, cei cu risc crescut de a dezvolta pertussis sever, 
cum ar fi sugarii și persoane care vor avea un contact strâns cu aceștia cu risc crescut de a 
dezvolta pertussis sever.

Identificarea activă a pacienţilor simptomatici cu suspiciune la tusea convulsivă trebuie făcu-
tă în timpul apariţiei unor focare, cum ar fi școli, centre de zi și spitale sau alte colectivităţi. 
Verificarea activă a cazurilor suspectate poate reduce expunerea la mai multe persoane, în 
special la sugari vulnerabili.

Informarea a tuturor instituţiilor medicale publice și private din zonele afectate și din apro-
piere ale focarului și informarea unui indice ridicat de suspiciune (vigilenţă crescută) pentru 
cazurile de pertussis. Este necesară realizarea activităţilor de promovare a sănătăţii și dis-
tribuirea materialelor educaţionale pentru a furniza informaţii de bază despre pertussis și 
prevenirea acestuia, în special prin vaccinare.

Investigarea cazurilor de tusea convulsivă

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

Investigaţiile includ, de asemenea, intervievarea pacienţilor (părinţilor), care este necesară pen-
tru identificarea surselor de infecţie și a persoanelor contacte care pot fi infectate.

Datele colectate la investigarea cazurilor de tusea convulsivă includ următoarele informţii:

•	 Pentru raportarea datelor agregate (nr. total de cazuri):

	Numărul total de cazuri pe grupe de vârstă (<6 luni, 6-11 luni, 1-4 ani, ≥ 5 ani), 

	Timp (data, luna an) 

	Aria geografică 

	Statutul vaccinal (0, 1, 2, 3 + doze DTP)

•	 Pentru raportarea datelor bazată pe caz (individual):

	Date demografice

	Nume/Familie

	ID (numărul unic al cazului)

	Data de naștere (sau vârsta în caz că așa date nu sunt disponibile)

	Gen (masculin/feminin)

	Domiciliul 

	Date despre raportare

	Data notificării către autorităţile de sănătate publică

	Data investigării cazului

	Date clinice:

	Suspectat tusea convulsivă

	Data debutului tusei (sau apnee, în cazul lipsei tusei)

	Simptome: paroxisme; efort inspirator; vomă post-tusivă; apnee

	Tratament cu antibiotice (Da/Nu/Fără date)

	Data iniţierii tratamentului cu antibiotice

	Statutul spitalizării

	Rezultatul bolii (însătoșit/decedat/fără date)

	Date de laborator:

	Data colectării probei de laborator

	Tipul probei (sânge, lavaj nazofaringial, aspirat nazofaringial)

	A fost colectată proba înaintea tratamentului cu antibiotice? (Da/Nu/Fără date)

	Data transmiterii probei către laborator

	Data recepţionării probei de către laboraor

	Metoda de testare (Cultură/PCR/serologie)

	Rezultatele testării (pozitiv/negativ/nedeterminat)

	Date vaccinale

	Numărul de doze de vaccin DTP

	Datele administrării dozeloe de vaccin cu component pertusic

	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 stării de sănătate publică se bazează atât pe rapoartele clinice, cât și pe cele de 
laborator; prin urmare, colectarea adecvată a probelor, transportul și testarea în laborator sunt 
esenţiale. Determinarea diagnozei de tusea convulsive poate fi dificilă. Ori de câte ori este posibil, 
clinicienii ar trebui să obţină un frotiu nasofaringian sau aspiraţii de la toate persoanele cu cazuri 
suspectate.

Izolarea culturii de B. pertussis rămâne standardul de aur pentru diagnosticarea tusei convulsive. 
Este, de asemenea, necesară pentru testarea sensibilităţii antimicrobiene și pentru tiparea mole-
culară. Deși aceasta metodă este specifică, în condiţii optime, doar 80% din cazurile suspectate 
în investigaţiile epidemiologice pot fi confirmate bacteriologic; în cele mai multe situaţii clinice, 
ratele de izolare sunt mult mai scăzute. Colectarea incorectă a probelor poate afecta rata de 
izolare, precum și utilizarea concomitentă a preparatelor antimicrobiene eficiente, cu excepţia 
cazurilor, când tulpinile sunt rezistente la antibiotic. Dar examenul bacteriologic trebuie realizat 
indiferent de utilizarea concomitentă a unui antibiotic. Izolarea B. pertussis utilizând placarea di-
rectă are cel mai mare succes în timpul perioadei catarale (adică, primele 1-2 săptămâni de tuse). 
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Toate persoanele cu suspect la pertusă trebuie examinate bacteriologic (exudat nazofaringian sau 
un tampon obţinut din nazofaringe posterior). Testele trebuie obţinute din nazofaringe posterior, 
nu din gât utilizând un tampon nazofaringian cu poliester (cum ar fi Dacron® sau nylon flocked).

Odată ce a fost colectat un lavaj nasofaringian, acesta trebuie plasat imediat în mediul de transport. 
Însemânţarea pe medii de cultură se va face în laborator în 24 de ore de la colectare. Același specimen 
poate fi utilizat atât pentru cultură, cât și pentru reacţia de polimerizare în lanţ, testul cel mai rapid. 

Testarea prin RPL a lavajelor sau aspiraţiilor nazofaringiene s-a arătat o metodă rapidă, sensibilă 
și specifică pentru confirmarea pertusei. Cu toate acestea, rezultatele fals pozitive pot fi obţinute 
din cauza contaminării în laborator sau în timpul colectării probelor. Tampoanele cu bumbac sau 
alginat de calciu nu sunt acceptabile pentru colectarea probelor nazofaringiene, deoarece rezi-
duurile din aceste materiale inhibă testele.

Materialul de la bolnavi sau persoanele cu suspect la pertusă, ar trebui să fie colectat în mod ideal 
în primele 3 săptămâni de boală, dar poate oferi rezultate exacte timp de până la 4 săptămâni. 
Examinarea bacteriologică cu obţinerea culturii are o specificitate aproape absolută, dar durează 
până la 7 zile pentru a obţine rezultate. De asemenea, în mod ideal, clinicienii trebuie să colecteze 
material pentru investigaţii în primele 2 săptămâni de boală.

Cultura bacteriană pentru tusea convulsivă este cea mai utilă în timpul primelor două săptămâni de 
tuse și înainte de utilizarea antibioticelor. RPL poate diagnostica efectiv pertusa timp de 2-4 săptă-
mâni de tuse și testele serologice adecvate sunt cele mai utile în 2-8 săptămâni de la debutul tusei.

Testarea de laborator în termenele necorespunzătoare poate duce la rezultate fals pozitive și 
fals-negative, reducând astfel calitatea generală a diagnosticului de pertusă și, în cele din urmă, 
a supravegherii acestei maladii.

Teste de laborator nespecifice

În faza de stare acută se constată:

–	 modificarea caracteristică a leucogramei sub acţiunea toxinelor pertussis (leucocitoză, 
uneori la valori leucemoide de 40 000-60 000 elemente/ml), cu limfocitoză absolută de 
60-80% fără aspect modificat;

–	 VSH normală sau puţin modificată.

Diagnosticul bacteriologic specific

Produsul patologic este reprezentat de spută şi secreţii bronşice sau nazofaringiene.

Tehnica de recoltare clasică, denumită tehnica „plăcilor tuşite’’, constă în însămânţarea directă 
a produsului patologic de la nivelul tractului respirator pe mediul Bordet-Gengou, fără a utiliza 
instrumentar de recoltare. Placa se ţine la o distanţă de 30 cm de gura pacientului, iar acesta 
expectorează pe suprafaţa mediului.

Cea mai eficientă metodă de prelavare constă însă, în recoltarea exudatului nazofaringian cu aju-
torul unui tampon special, confecţionat din alginat de calciu sau dracon (vata este toxică pentru 

germen), înfăşurat pe o sârmă subţire flexibilă. Tamponul se introduce în nară până întâmpină 
rezistenţă, se menţine pe loc 30 de secunde pentru a se încărca cu secreţie, apoi este retras şi 
introdus în eprubeta protectoare.

Se mai pot recolta aspirate bronşice sau nazofaringiene.

Dacă prelucrarea probelor nu se face direct, se utilizează mediu de transport de tip Amies cu 
cărbune, mediu cărbune-sânge,etc.

Posibilitate de izolare a bacilului este mai crescută în perioada prodromală (catarală) şi apoi sca-
de treptat.

1. 	 Examen direct

Aspiratele bronşice sau nazofaringiene se pretează la examinarea directă prin imunofluo-
rescenţă. Produsele se etalează pe lamă, se usucă, se fixează şi se colorează cu anticorpi 
anti-pertussis sau anti-parapertussis marcaţi cu fluoresceină. O imunofluorescenţă negativă 
nu exclude prezenţa bordetelei.

2. 	 Izolarea germenului

Mediile utilizate pentru izolarea Bordetelei pertussis trebuie să fie proaspăt preparate şi să 
conţină substanţe care să absoarbă acizii graşi şi produşii toxici din mediul de bază (agar) 
care distrug germenii (exemplu: mediul Bordet-Gengou şi agarul cu sânge şi cărbune).

Identificarea se face pe baza caracterelor culturale şi biochimice.

3. 	 RPL(PCR) este un test rapid, de obicei, pentru depistarea antigenului,și are o sensibilitate 
excelentă. Totuși aceste teste variază în specificitate. Prin urmare, trebuie de obţinut confir-
marea prin izolarea culturii bacteriene pentru cel puţin un caz suspect ori de câte ori există 
suspiciune de apariţie a unui focar de pertusă. Ar trebui de interpretat rezultatele împreună 
cu simptomele clinice și informaţiile epidemiologice. Trebuie de testat probele luate până 
la 3 săptămâni după debutul tusei. RPL poate arăta, de asemenea, rezultate precise timp 
de până la 4 săptămâni. După a patra săptămână de tuse, cantitatea de ADN bacterian din 
nazofaringe se diminuează rapid, ceea ce crește riscul de a obţine rezultate fals negative. 
Sensibilitatea ridicată a acestei metode crește riscul de reacţii fals-pozitive, dar urmarea 
unor bune practici simple poate reduce riscul de a obţine rezultate inexacte.

4. 	 Diagnostic serologic permite cercetarea în dinamică a anticorpilor specifici prin analiza imu-
noenzimatică 

Cercetările au demonstrat că măsurarea titrurilor de anticorpi IgG la toxina pertussis este 
testul cel mai specific și sensibil, dar trebuie să fie calibrată la standardul de referinţă pentru 
testele punctului unic, cum ar fi Standardul Internaţional al OMS. Serologia bazată pe alte 
antigene pertussis ar trebui evitată. 

Spre deosebire de alte boli, testarea IgM nu este utilizată pentru a diagnostica cazurile de 
pertussis din cauza lipsei unei sensibilităţi și a unei specificităţi adecvate.

Anticorpii clasei IgG sunt prezenţi la 4-12 săptămâni după debutul tusei. Serologia nu este 
fiabilă la sugari din cauza prezenţei anticorpilor materni și este insensibilă la copiii cu vârsta 
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≤ 10 ani. Mai mult, serologia nu trebuie făcută dacă vaccinarea contra pertussis a avut loc în 
ultimul an la persoanele de toate vârstele datorită prezenţei IgG indusă de vaccin.

5. Electroforeza în gel în câmul electromagnetic este în prezent cea mai răspândită metodă de
supraveghere a tulpinilor circulante de agenţi cauzali.

Cultura
cel mai des potrivită în primele 
2 săptămâni după debutul tusei

PCR

Serologie (IgG toxina anti-pertussis)

Contagiozitate
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Figura 1. Diagnosticul de laborator în timp al B. Pertussis.

2.5	 SUPRAVEGHEREA ȘI CONTROLUL TUSEI 
CONVULSIVE ÎN REPUBLICA MOLDOVA

Unul din obiectivele specifice ale supravegherii și controlul tusei convulsive este reducerea inci-
denţei prin tuse convulsivă sub 2 cazuri la 100 mii populaţie. 

În Programul Naţional de Imunizări pe anii 2016 – 2020 sunt formulate scopul și obiectivele pri-
vind supravegherea și controlul maladiilor transmisibile prevenibile prin vaccinare:

„Prezentul Program are drept scop eliminarea sau reducerea morbidităţii, invalidităţii şi mortalităţii 
prin asigurarea populaţiei cu imunizări obligatorii, garantate de stat, conform Calendarului de vacci-
nări pentru anii 2016-2020 (anexă la prezentul Program), precum şi prin imunizări la indicaţii epide-
mice în situaţii de risc sporit privind îmbolnăvirea şi răspîndirea infecţiilor. Pentru realizarea scopului 
sînt stabilite următoarele obiective specifice ale Programului: 1) sporirea gradului de conștientizare a 
fiecărei persoane și a comunităţii privind importanţa imunizării și promovării la toate nivelele a vac-
cinărilor drept unul din drepturile și obligaţiile omului; 2) asigurarea acoperirii vaccinale cu cel puţin 
95% din populaţie la vîrstele-ţintă la nivel naţional, prin accesul echitabil și universal la serviciile de 
imunizări garantate de stat pentru toate persoanele, prin folosirea strategiilor inovaţionale adaptate 

la condiţiile locale; 3) fortificarea serviciilor de imunizări, supraveghere epidemiologică și control al 
bolilor infecţioase prevenibile prin vaccinări, ca parte integrantă a sistemului de sănătate”[7] .

În pofida obiectivului sistemului de supraveghere a tusei convulsive de a menţine o incidenţă de 
maxim 2 cazuri la 100 mii populaţie pe întreg teritoriul ţării, se observă o creștere semnificativă 
a morbidităţii prin pertusă. În anul 2016 incidenţa prin tusea convulsivă a crescut de 5 ori faţă de 
2015, atingînd 6.9 cazuri la 100 mii populaţie (281 cazuri absolute), iar în 2017 incidenţa a ajuns 
la 8.8 cazuri de pertusă la 100 mii locuitori (355 cazuri absolute). În 2018 sa atestat o diminuare a 
morbidităţii, incidenţa fiind de 6.7 cazuri la 100 mii locuitori (271 cazuri absolute).
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Figura 2. Morbiditatea prin tusea convulsivă și acoperirea vaccinală cu DTP3, 
2000-2018, Republica Moldova.

În urma studierii evoluţiei morbidităţii prin pertusă și a acoperirei vaccinale cu DTP3 în perioada 
2000-2018 (fig. 1), putem observa o relaţie evidentă a creșterii morbidităţii în urma descreșterii 
acoperirii vaccinale, care din anul 2009 se află sub nivelul recomandat \(95%), care determină 
limitarea și controlul tusei convulsive.

Conform Ordinului MS RM nr. 385 din 12 octombrie 2007 „Cu privire la aprobarea definiţilor de caz 
pentru supravegherea şi raportarea bolilor transmisibile în Republica Moldova” [8] este în vigoare 
următoarea definiţie de caz a tusei convulsive.

Descriere clinică

Tablou clinic compatibil cu pertusis, şi anume o tuse care durează cel puţin două săptămâni cu 
unul dintre următoarele simptome: accese de tuse „convulsivă” (spasmodică) cu inspir şuieră-
tor („repriză„), vomă şi/sau secreţii vâscoase după crizele de tuse, fără altă cauză aparentă.
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Criterii de laborator pentru diagnostic

–	 Evidenţierea formării anticorpilor specifici ai pertusis în absenţa unei vaccinări recente;

–	 Detectarea ADN Bordetella pertussis (d.e. prin PCR);

–	 Izolarea Bordetella pertussis dintr-o probă clinică.

Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz compatibil cu descrierea clinică

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinică şi are o legătură epidemiologică 
cu un caz confirmat

Confirmat: Un caz confirmat în laborator.

Sarcinile principale în supravegherea tusei convulsive 

•	 identificarea, înregistrarea, evidenţa și raportarea cazurilor de tusea convulsivă (cazuri soli-
tare și focare);

•	 ancheta cazurilor de tusea convulsivă (cazuri solitare și focare) și confirmarea diagnosticului;

•	 analiza epidemiologică a cazurilor (după teritoriu și timp, grup de vârstă, forma clinică, date 
examinărilor de laborator, anamneza vaccinală și tip de vaccin etc);

•	 stabilirea cauzelor și a factorilor de risc în apariţia cazurilor (focarelor) de tusea convulsivă;

•	 elaborarea și implementarea măsurilor de prevenire a răspândirii tusei convulsive;

•	 planificarea, organizarea și realizarea imunizărilor contingentelor eligibile împotriva tusei 
convulsive cconform cerinţelor PNI;

•	 monitorizarea permanentă a acoperirii vaccinae;

•	 evaluarea calităţii tuturor legăturilor în supravegherea tusei convulsive (fiabilitatea, oportu-
nitatea și integralitatea informaţiilor);

•	 comunicarea cu părinţii, publicul, mass-media și alte părţi interesate.

Instituţii de medcină primară: 

−	 detectarea cazurilor (focarelor) de tusea convulsivă, izolarea surselor de infecţie;

−	 raportarea cazurilor, nu mai târziu de 24 ore de la momentul identificării la Agenţia Na-
ţională pentru Sănătate Publică (direcţiile de sănătate publică teritoriale), cu completea-
rea formularului nr. 58 separat pentru fiecare caz din focar; 

−	 înregistrarea cazurilor de pertusă în Registrul de evidenţă a bolilor infecţioase (formular 
nr. 060/e);

−	 oferirea de asistenţă medicală pacientului, iar în caz de necesitate – spitalizarea acestuia;

−	 discutarea cu părinţii/tutorii referitor la gestionarea pacientului;

−	 efectuarea măsurilor pentru excluderea riscului de răspândire a tusei convulsive (depis-
tarea oportună a bolnavilor, izolarea lor, depistarea și vaccinarea persoanelor eligibile 
pentru vaccinare);

−	 planificarea, realizarea și monitorizarea imunizărilor împotriva tusei convulsive.

Algoritmul acţiunilor întreprinse de lucrătorul medical al instituţiei medicale în caz de 
tuse convulsivă:

−	 Identificarea cazului de tuse convulsivă în baza datelor clinice, epidemiologice și a date-
lor din anamneză.

−	 Acordarea de asistenţă medicală, spitalizarea în caz de necesitate.

−	 Oferirea părinţilor recomandărilor necesare.

−	 Înregistrarea cazului în documentaţia medicală relevantă în Carnetul de dezvoltare a co-
pilului (formular nr. 112/e), fișa medicală a bolnavului de ambulator (formular nr. 025/e), 
fișa medicală a bolnavului de staţionar (formular nr. 003/e-2012), altele.

−	 Colectarea informaţiilor necesare despre pacient, inclusiv a datelor despre vaccinări. 

−	 Informarea șefului instituţiei medicale despre identificarea cazului/cazurilor de tuse 
convulsivă.

−	 Efectuarea imediată, nu mai târziu de 24 de ore, a următoarelor acţiuni:

	 informarea prin telefon și prin e-mail a direcţiei de sănătate publică teritoriale 

	 înregistrarea cazului de tuse convulsivă în Registrul de evidenţă a bolilor infecţioa-
se (formular nr. 60/e).

−	 Participarea la ancheta epidemiologică a cazului, la organizarea măsurilor antiepidemice.

Centrul de sănătate publică teritorial:

−	 înregistrarea cazurilor de tusea convulsivă în Registrul de evidenţă a bolilor infecţioase 
(formular nr. 060/e);

−	 evaluarea informaţiilor primite și luarea unei decizii privind organizarea măsurilor antie-
pidemice (carantina, imunizare, depistarea activă a cazurilor suspecte de pertusă etc);

−	 transmiterea informaţiilor despre cazuri de pertusă către Direcţia Supraveghere epide-
miologică a infecţiilor controlate prin vaccinare, Agenţia Naţională pentru Sănătate Pu-
blică, nu mai târziu de 24 de ore de la înregistrarea la telefon și în scris (e-mail);

−	 efectuarea anchetei epidemiologice a cazurilor (focarelor) de tusea convulsivă; 

−	 monitorizarea permanentă a nivelului acoperirii vaccinale impotriva tusei convulsive.

Algoritmul acţiunilor întreprinse de epidemiologul de la ANSP teritorial în caz (focar) de 
tuse convulsivă:

−	 Analizarea informaţiei raportate privind caz (focar) de tuse convulsivă.

−	 Înregistrarea cazului în Registrul de evidenţă a bolilor infecţioase (formular nr. 60/e).

−	 Iniţierea anchetei epidemiologice: contactarea persoanei care a făcut notificarea iniţială, 
deplasarea în teritoriu (instituţie medicală, domiciliul pacientului etc.), intervievarea pa-
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cientului (părintele/tutorele), stabilirea contactelor, analiza acoperirii vaccinale privind 
vaccinul pertussis, examinarea documentaţiei medicale pentru colectarea informaţiilor 
necesare.

−	 Participarea la organizarea măsurilor antiepidemice (carantina, imunizare, depistarea 
activă a cazurilor suspecte de pertusă etc).

La apariţia cazurilor (focarelor) multiple, la îngrijorarea publicului epidemiologul direcţiei de 
sănătate publică teritoriale este obligat să informeze ANSP despre cursul anchetei, astfel în-
cât specialistul de la nivel naţional să poată informa în timp util MSMPS pentru colaborarea cu 
mass-media și populaţia referitor la ancheta în desfăşurare, dacă este necesar. 

Algoritmul acţiunilor întreprinse de epidemiologul de la ANSP (nivel naţional):

−	 Analizarea informaţiilor parvenite despre cazul (cazurile) de tuse convulsivă în contextul 
altor raportări, venite din toate regiunile, mai ales în aceeași perioadă de timp, pentru a 
recunoaște nivelul de răspândire a infecţiei;

−	Verificarea datelor primite în  24 de ore de la data înregistrării la telefon și în scris (fax, e-mail);

−	 Clarificarea și solicitarea, în caz de necesitate, a datelor suplimentare (continuarea an-
chetei epidemiologice); 

−	 Pregătirea, pentru publicare pe site-ul web al ANSP, a buletinelor privind tusea convulsivă;

−	 Pregătirea informaţiilor care să fie comunicate mass-mediei în caz de necesitate;

Încurajarea feedback-ului din partea organelor de sănătate privind organizarea măsurilor antie-
pidemice și a altor acţiuni.

3.1	  CARACTERISTICA GENERALĂ A MĂSURILOR 
PREVENTIVE

Cel mai eficient mijloc de protecţie împotriva tusei convulsive (dintre cele disponibile în prezent) 
este vaccinarea planică în cadrul PNI. De asemenea, pentru prevenirea infecţiilor respiratorii se 
folosesc și măsuri nespecifice care sunt mult mai puţin eficiente, în mare parte, datorită faptului 
că implementarea lor calitativă la nivel public poate fi extrem de dificilă.

Pentru a reduce riscul de infectare este recomandat următoarele:

• Evitaţi contactul cu persoanele bolnave;

• În cazul unui contact, evitaţi să atingeţi faţa cu mâinile și purtaţi o mască medicală (masca
trebuie schimbată cel puţin de 2 ori pe zi).

• Spălaţi-vă pe mâini frecvent cu apă caldă și săpun. Dacă acest lucru nu este posibil – utilizaţi
un dezinfectant „de buzunar” pentru mâini.

• Încurajaţi persoanele bolnave să stea acasă până la sfârșitul perioadei de boală;

• Încurajaţi persoanele bolnave să acopere nasul și gura cu batiste de unică folosinţă atunci
când tușesc sau strănută (aruncându-le la coș după utilizare).

Principala metoda de profilaxie împotriva numeroaselor boli infectioase (inclusiv tusea convul-
sivă) este imunizarea activă. Prin vaccinare, în organism se introduc antigenele agentului cauzal 
care nu pot produce îmbolnavirea, dar stimulează producerea de anticorpi protectori. Vaccinarea 
imită infecţia (fără a îmbolnăvi) pentru a provoca sistemul imunitar în lupta cu infecţia atunci când 
agentul cauzal pătrunde în organism. La infecţii respiratorii vaccinul aduce tractul respirator din 
stadiul naiv, în stare imună, protejând organismul ca și când ar fi experimentat boala.

3.2	 CARACTERISTICA VACCINURILOR ANTIPERTUSSIS 
Sunt disponibile vaccinuri celulare preparate din celulele bacteriene integrale inactivate (VPc) și 
vaccinuri acelulare care includ antigene pertusici purificate (VPac).

Vaccinurile celulare au fost introduse pe scară largă în ţările industrializate la mijlocul secolului 
al XX-lea și au fost incluse în PEI din 1974. Multe ţări cu venituri mari au înlocuit VPc cu VPac), 
începând cu anul 1981 (Japonia), cu scopul de a reduce reactogenitatea vaccinului.

Capitolul III 

PREVENIREA TUSEI CONVULSIVE
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Pe plan mondial sunt realizate mai mult de 80 diferite programe de vaccinare împotriva tusei 
convulsive. Există 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 încălzire sau tratare cu formalină. Fiecare lot de vaccin 
este supus unor teste ample obligatorii pentru evaluarea antigenităţii, toxicităţii, sterilităţii și 
concentraţiei bacteriene. Toate vaccinurile pertusice celulare sunt combinate cu toxoid difteric și 
toxoid tetanic (DTPc), pot fi de asemenea, combinate cu alte antigene prevăzute de PNI pentru 
copii, cum ar fi vaccinuri contra infecţiei cu Haemophilus influenzae tip b (Hib) și hepatitei virale 
B (HepB). Toate vaccinurile VPc conţin săruri de aluminiu ca adjuvant, iar unele conţin tiomersal 
sau fenoxietanol adăugate ca conservanţi în flacoane cu mai multe doze.

OMS a elaborat un set de recomandări privind calitatea, siguranţa și eficacitatea vaccinurilor per-
tusice care sunt obligatori pentru toţi producători a preparatelor vaccinale.

Este un vaccin prezentat sub formă de soluţie. În timpul păstrării, 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 şi lichidul înainte de a administra vaccinul.

Doza standard de vaccin este de 0,5 ml; se administrează intramuscular în coapsa anterolateral 
sugarilor și în mușchiul deltoid în grupurile de vârstă mai mari.

Vaccinurile sunt licenţiate pentru utilizare începând cu vârsta de 6 săptămâni; producătorii re-
comandă 3 doze pentru cursul primar de imunizare cu un interval de cel puţin 4 săptămâni între 
doze, și un rapel. 

Vaccinurile care conţin componentul pertusic trebuie păstrate și transportate la 2-8 ° C și nu 
trebuie îngheţate. Componentul contra tusei convulsive din vaccinuri combinate este cel mai 
sensibil la temperaturi înalte. Congelarea duce la deteriorarea vaccinului. Pentru a evalua dacă 
vaccinul a fost îngheţat, folosiţi testul de agitare. Dacă vaccinul a fost îngheţat, el trebuie nimicit. 

Vaccinuri pertusice acelulare Primul vaccin VPac a fost produs în Japonia în 1981 și vaccinu-
rile acelulare au devenit treptat predominante în ţările industrializate. Aceste vaccinuri conţin 
unul sau mai mulţi dintre antigenii celulei bacteriene B. pertussis. Vaccinurile diferă nu numai în 
număr și concentraţia antigenelor, dar și în ceea ce privește metode de purificare și detoxifiere 
(glutaraldehidă, formaldehidă, H2O2 sau genetice), adjuvanţi și utilizarea conservanţilor, cum ar 
fi tiomersal și fenoxietanol. VPac poate fi combinat cu alte vccinuri. Doze și scheme, modul de 
administrare și păstrare este similară cu VPc. Acest vaccin poate fi utilizat pentru imunizarea nu 
numai a copiilor; dar și adolescenţilor, adulţilor și femeilor gravide (Anexa 1).

3.3	 CONTRAINDICAŢII ȘI PRECAUŢII LA VACCINARE
Contraindicaţiile și precauţiile la vaccinare includ situaţiile în care nu trebuie administra-
te vaccinurile. Majoritatea contraindicaţiilor și precauţiilor sunt temporare, cu excepţia 
contraindicaţiilor absolute, iar vaccinul poate fi administrat peste un interval de timp.

O contraindicaţie este o afecţune a recipientului care crește semnificativ șansa apariţiei unei reac-
ţii adverse. În majoritatea cazurilor este o afecţiune a celui care primește vaccinul și nu cauzată 
de vaccin. Dacă vaccinul a fost administrat în prezenţa acelei afecţiuni, reacţia adversă rezultată 
poate afecta persoana vaccinată. De exemplu, administrarea unui vaccin care conţine proteine de 
ou la o persoană cu reacţie anafilactică la ou cunoscută ar putea cauza afecţiuni grave. 

Precauţia este o afecţiune care ar putea crește șansa de dezvoltare sau severitatea unei reacţii 
adverse grave, sau care ar putea compromite abilitatea vaccinului de a produce imunitate.Vacci-
nurile sunt amânate în cazul unei afecţiuni care necesită precauţie. Cu toate acestea, pot aparea 
situaţii în care beneficiile protecţiei dobândite prin vaccinare depășesc riscul unei reacţii adverse 
si s-ar putea decide administrarea vaccinului (riscul infectării, în focare de infecţii etc). 

De exemplu, plânsul prelungit sau febra ridicată după administrarea unei doze de vaccin per-
tussis celular sau acelular sunt considerate precauţii rezultate în urma dozelor consecutive de 
vaccin pertussis. Dar în cazul în care copilul prezintă risc mare de expunere la pertussis (ex.: în 
timpul unei epidemii de pertussis în cadrul comunitatii), s-ar putea decide vaccinarea acestuia 
si tratarea eventualelor EAPI (eveniment advers post-imunizare). În acest exemplu, beneficiile 
protecţiei dobândite prin vaccinare depășesc riscul EAPI ce ar putea fi cauzat de vaccin. 

Există foarte puţine contraindicaţii și precauţii cunoscute. Contraindicaţiile pentru vaccinul per-
tussis, adică afecţiunile care sunt considerate contraindicaţii permanente includ: 

1. reacţia alergică (anafilactică) severă la o componentă a vaccinului sau ca urmare a unei doze
precedente de vaccin;

2. encefalopatia care nu se datorează unei alte cauze identificabile apărută în 7 zile de la vacci-
narea pertussis.

Afecţiunile considerate precauţii la vaccinul pertussis sunt:

•	 o infecţie acută, severă sau moderată cu temperatura mai mare de 38,0ºC 

• tulburare neurologică progresivă sau instabilă, convulsii necontrolate sau encefalopatie pro-
gresivă

• reacţii de hipersensibilitate de tipul fenomenului Arthus după administrarea dozei precedente

• sindromul Guillain-Barre în perioada de 6 săptămâni după administrarea dozei anterioare a
vaccinului.

Este necesar de vaccinat împotriva tusei convulsive persoana eligibilă cât mai rapid po-
sibil după expirarea situaţiilor de precauţie.
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3.4	 EVENIMENTE ADVERSE POST-IMUNIZARE (EAPI)
De obicei, reacţiile la vaccinul cu componentul pertussis sunt uşoare. Efectele adverse mai frec-
vent observate:

Febra <39°C. Până la jumătate din copiii căror li se administrează vaccinul cu componentul per-
tussis pot avea febră în seara după administrarea injecţiei. Febra trebuie să cedeze în timp de o 
zi. Notaţi că febra care se instalează la mai mult de 24 de ore după vaccinare este puţin probabil 
o reacţie la vaccin.

Reacţie locală. Până la jumătate din copii pot prezenta dureri, hiperemie sau tumefiere la locul 
unde s-a administrat injecţia. 

Fiecare al doilea sau al treilea copil poate dezvolta iritabilitate, somnolenţă, pierderea poftei de 
mîncare. La un copil din zece pot fi constatate greţuri şi vomă.

Frecvenţa reacţiilor locale şi a celor generale, cu excepţia febrei, creşte în funcţie de numărul 
dozelor primite de persoana vaccinată. Reacţiile locale sunt mai exprimate la administrarea din 
greţală subcutanată a vaccinului.

Vaccinul cu componentul pertussis celular cauzează o reacţie severă într-un caz la 100.000 de 
doze de vaccin administrate. 

Sunt descrise următoarele EAPI:

– Plîns persistent timp de minim 3 ore, în majoritatea cazurilor din cauza cefaleei;

– Hipertermie (pînă la 40.5°C);

– Ţipăt strident (neobişnuit inconsolabil);

– Convulsii (de obicei însoţite de febră). Convulsiile mai frecvent apar la persoane cu an-
tecedente neurologice, care prezintă risc sporit al apariţiei convulsiilor în primele 3 zile
după vaccinare;

– Hipotonie, hiporeflexie;

– Reacţie anafilactoidă – în cazuri rare.

Dacă totuşi o reacţie severă are loc, lucrătorii medicali trebuie să raporteze imediat despre pro-
blemă Direcţiilor de Sănătate Publică teritoriale.

3.5	 CALENDARUL NAŢIONAL DE VACCINĂRI CONTRA 
PERTUSEI. PLANIFICAREA VACCINĂRILOR 

Conform Calendarului naţional vaccinuri cu componentul pertussis trebuie administrat la vâr-
stele de: 

 2 luni;

 4 luni; şi

 6 luni.

 La 22-24 luni se aplică o revaccinare

Adică cursul deplin de imunizare este compus din trei doze aplicate cu interval de două luni, care 
reprezintă vaccinarea primară şi doza a patra în calitate de revaccinare. 

Intervalul între prima şi a doua doză vaccinului precum şi între a doua şi a treia doză poate fi 
redus până la 1 lună. Din 2012 în Republica Moldova este folosit vaccinul pentavalent – împotriva 
difteriei tetanosului, pertusei, hepatitei virale B și infecţiei cu Haemophilus influenzae tip b. Doza 
de vaccin pentavalent constituie 0,5 ml. 

Este necesar toate cele trei doze ale vaccinării primare de administrat până la vârsta de şase 
luni din două motive: cât mai curând posibil de protejat copilul de infecţiile grave și pentru a evita 
evenimentele adverse, care sunt mai frecvente după această vârstă. 

Dacă este un interval prea mare între doze, nu este necesar de reluat cursul de vaccinare din nou, 
este necesar de continuat cu doza următoare.

3.6	 NIVELUL ACOPERIRII VACCINALE 
ÎN REPUBLICA MOLDOVA 
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Figura 3. Acoperirea vaccinală cu DTP3, 2000-2018, Republica Moldova.
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3.7	 PLANIFICAREA IMUNIZĂRILOR
Planificarea anuală a vaccinărilor 

Elaborarea planului anual de vaccinări reprezintă punctul de iniţiere a programului de imunizare 
şi cuprinde două obiective majore:

• Stabilirea ţintelor numerice de acoperire vaccinală (numărului de persoane ce necesită vac-
cinarea) şi vârstă, conform calendarului de vaccinări. Aceste cifre vor fi utilizate ulterior pe
parcursul anului pentru monitorizarea performanţei programului în atingerea ţintelor de
acoperire vaccinală.

• Estimarea corectă a necesităţilor anuală şi trimestriale de vaccin, seringi, cutii de siguranţă
şi alte consumabile pentru vaccinare la nivel de ţară, raion şi instituţie medicală în scopul
aprovizionării lor la timp cu cantităţile necesare.

Procesul de planificare se desfăşoară la sfîrşitul anului curent, pentru anul viitor, în scop de a 
avea o informaţie clară privind realizările anului curent, sau a vaccinărilor ce nu s-au reuşit de 
efectuat.

Planificarea se efectuează de jos în sus, începând de la nivelul sectorului de deservire a medicului 
de familie. 

Planificarea vaccinărilor va fi realizată în conformitate cu calendarul imunizărilor în vigoare şi 
Dispoziţiile anuale ale MSMPS privind organizarea imunizărilor, cu includerea persoanelor răma-
se nevaccinate din anul precedent. Completitudinea planificării va fi verificată în baza rapoartelor 
lunare Formular nr.5-săn și raportului statistic anual nr.6. Dării de seamă anuale privind vaccină-
rile preventive efecrtuate, Formular nr.5-săn.

Planificarea anuală a vaccinărilor include următoarele activităţi

Estimarea numărului de nou-născuţi

Pentru a planifica corect numărul copiilor ce vor trebui vaccinaţi pe parcursul primului an de viaţă 
este nevoie de a estima câţi copii se vor naşte pe parcursul anului ce urmează. Atât subestimarea 
cât şi supraestimarea numărului de nou-născuţi va rezulta în ţinte eronate de acoperire vaccinală 
care nu vor permite monitorizarea corectă a stării de vaccinare a copiilor şi comanda din timp a 
cantităţilor necesare de vaccinuri şi seringi. Numărul estimat de nou-născuţi pentru anul ce ur-
mează se calculează, de obicei, în baza numărului mediu de nou-născuţi din ultimii 3 ani. În cazul 
când se observă un declin sau o creştere importantă a natalităţii, numărul estimat de nou-născuţi 
va fi ajustat în funcţie de tendinţa natalităţii. 

Alcătuirea planului de vaccinări

Planul anual de vaccinări este alcătuit în baza tabelului cu acelaşi nume din Registrul lunar al ac-
tivităţiulor de imunizare (pag. 5) şi include date privind numărul populaţiei ţintă care este supusă 
vaccinării cu vaccinul respectiv pe parcursul anului, inclusiv pe luni şi în creştere pe trimestre – pe 
parcursul a 3,6,9,12 luni. 

Estimarea numărului lunar de nou-născuţi:

Cifra estimată a nou-nascuţi pentru anul ce urmează se împarte la 12 luni pentru a şti câţi 
copii se vor naşte în fiecare lună. Cifrele estimate pentru primele şase luni pot fi într-o anu-
mită măsură verificate cu numărul de femei gravide, aflate la evidenţă şi termenul lor de 
sarcină. Dar trebuie de avut în consideraţie că nu toate gravidele se adresează la medic şi tot 
timpul trebuie să ne aşteptăm la mai mult decât cunoaştem. Se va lua în consideraţie de ase-
meni ritmul de creştere sau scădere a natalităţii sau alte fenomene sociale şi demografice.

Planificarea estimată a vaccinărilor pentru viitorii nou-născuţi:

Pentru fiecare copil se planifică în timp vaccinările primare care urmează să le primească: 
de exemplu, dacă în ianuarie se vor naşte 2 copii, ei vor fi planificaţi ceea ce privește vaccinul 
pertussis (în componenţa vaccinului pentavalent) în martie la doza unu de vaccin (la vîrsta 
de 2 luni), în mai la doza doi de vaccin (la vîrsta de 4 luni), în iulie la doza trei de vaccin (la 
vîrsta de 6 luni).

În acelaşi mod se va proceda şi cu copiii ce se vor naşte în celelalte luni.

Planificarea individuală a vaccinărilor pentru copiii aflaţi în evidenţă:

Va fi efectuată în baza datelor privind starea de imunizare a fiecărei persoane, în conformita-
te cu datele de populaţie din Registrul F166/е şi datele de vaccinare din Registrul de evidenţă 
a vaccnărilor – F 063/е.

Vaccinarea primară va fi planificată şi pentru o bună parte din copiii născuţi în anul curent 
(sau şi mai mari), care deja se află în evidenţă, dar nu au terminat vaccinarea primară din ca-
uză că încă n-au atins vârsta necesară, au auvut contraindicaţii etc. Planificarea în acest caz 
se va face individual pentru fiecare copil, în dependenţă de vârstă şi vaccinările deja primite. 

Imunizarea copiilor în cazul unor abateri de la calendar

−	 Copiii până la 4 ani inclusiv, care nu au fost vaccinaţi mpotriva tusei convulsive şi nu au 
contraindicaţii la vaccinare, sunt supuşi vaccinării şi revaccinării, respectând intervalele 
stabilite în calendarul de vaccinare. 

−	 Copiii mai mari de 4 ani, care nu au fost vaccinaţi din anumite cauze împotriva difteriei, 
tetanosului, tusei convulsive, sunt supuşi vaccinării cu două doze de DT, efectuate cu un 
interval de 30-60 zile şi revaccinării peste 9-12 luni cu vaccin DT, adică fără componentul 
pertusic

−	 În cazul în care după prima doza de vaccinul pentavalent a trecut un interval mai mare 
decât cel prevăzut de calendar, datorită unor contraindicaţii medicale temporare etc. 
indiferent cât de mare este acest interval, copilului îi vor fi aplicate următoarele două 
doze de vaccin din ciclul de vaccinare în timpul apropiat posibil, cu un interval de minim 
de patru săptămâni.

−	 La evidenţierea unei reacţii alergice grave (șoc anafilactic) după prima sau a doua doză 
de vaccin cu omponentul pertussis folosirea în continuare a acestui vaccin se suspen-
dează. Imunizarea poate fi continuata cu vaccin DT: copiii care au primit numai o singură 
doză sunt supuşi peste 30-60 zile vaccinării cu vaccinul DT, cei ce au primit două doze de 
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vaccin pentavalent (cu DTP) se considera vaccinaţi la difterie şi tetanos. In ambele cazuri 
revaccinarea va fi efectuată cu vaccin DT peste 16-18 luni după doza a doua.

−	 Daca la termenul primei revaccinări copilul a atins vârsta între 5 şi 8 ani, ea se efectuea-
ză cu vaccin DT, indiferent de vaccinul folosit la ciclul de vaccinare primară.

−	 Vaccinul DT poate fi folosit până la vârsta de 8 ani. După această vârstă imunizarea îm-
potriva difetriei şi tetanosului este efectuată cu vaccin Td.

−	 In alte situaţii se admite reducerea intervalului între revaccinări până la 2 ani, sau mări-
rea lui până la 8 ani, pentru a readuce imunizările la vârstele 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 și imunizării ulterioare 
conform rezultatelor obţinute.

3.8	 EVIDENŢA ȘI MONITORIZAREA VACCINĂRILOR
Are sarcina de bază de a evalua sistematic progresul în atingerea ţintelor de acoperire vaccinală 
până la vîrsta ţintă de 12 luni (15 luni pentru ROR) cu vaccinarea primară.Monitorizarea acoperirii 
vaccinale pînă la vîrsta ţintă de 12 luni poate fi efectuată:

–	 Lunar – în baza Raportului lunar privind vaccinările preventive

–	 Lunar, sub formă de diagramă, conform modelului din pagina 9 a registrului activităţilor 
lunare de imunizare.

–	 trimestrial în baza tabelului din pagina 8 a aceluiaşi document

Pentru completare vor fi folosite datele privind numărul de populaţie ţintă sub 12 luni şi datele 
lunare privind numărul de copii vaccinaţi pînă la vîrsta ţintă.

O comunicare sinceră şi pasionată este extrem de importantă atunci când le vorbim părinţilor 
despre vaccinuri şi vaccinări. Părinţii, sau persoanele care îngrijesc de copii, trebuie să simtă şi 
să ştie că întrebările puse de ei sunt binevenite şi că ei vor găsi răspunsuri la medicul de familie 
sau asistenta acestuia. La rândul lor, cadrele medicale trebuie să fie pregătite să asculte şi să 
răspundă clar, efectiv pe înţelesul părinţilor. 

Aptitudinile de comunicare ale cadrelor medicale reprezintă un factor extrem de important al 
reuşitei activităţilor de vaccinare. Deseori, comportamentul şi modul în care cadrele medicale co-
munica cu părinţii influenţează semnificativ decizia acestora de a vaccina sau nu copilul. Pe lângă 
aceasta, unii părinţi pot cere informaţii adăugătoare şi mai detaliate despre vaccinuri şi vaccinare. 

Îndeplinirea următoarelor recomandări poate permite o comunicare efectivă cu părinţii sau per-
soanele care îngrijesc de copii şi diminuarea riscului refuzurilor din diferite motive.

Înainte de vaccinare

–	 Prestaţi informaţie despre vaccinuri şi vaccinare în limbaj simplu şi pe înţelesul părinte-
lui astfel încât să-i liniştiţi, sau să-i ajutaţi să-şi corecteze părerile greşite privind vacci-
narea;

–	 Informaţi familiile despre reacţiile postvaccinale posibile şi riscurile pe care le prezintă 
bolile, care pot fi prevenite prin vaccinare, asupra sănătăţii copilului, familiei şi societăţii; 

–	 Acordaţi sprijinul personal vaccinării şi împărtăşiţi experienţa pozitivă pe care aţi avut-o 
cu alte familii în relaţie cu vaccinările şi bolile care pot fi prevenite prin vaccinare.

În timpul vaccinării

–	 Adresaţi-vă mamei şi copilului cu voce calmă şi zâmbet. 

–	 Rugaţi mama să ia copilul în braţe – el se va simţi mai sigur şi veţi evita mişcările lui 
bruşte care să creeze dificultăţi.

–	 Rugaţi mama să păstreze calmul, altfel nervozitatea se va transmite copilului. 

–	 Rugaţi mama, ca în timpul injecţiei, să vorbească copilului, să-i arate ceva, astfel încât 
să fie relaxat.

După vaccinare

–	 Rugaţi părintele cu copilul să rămână în supravegherea Dvs. timp de 30 minute pentru a vă 
asigura că copilul nu manifestă reacţii adverse serioase de tip imediat (șoc anafilactic). 

Capitolul IV 

COMUNICAREA CU POPULAŢIA PRIVIND 
PREVENIREA TUSEI CONVULSIVE
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–	 Descrieţi pe scurt reacţiile posibile în perioada postvaccinlă şi informaţi părinţii cum să 
procedeze în cazul în care copilului ii apare o reacţie postvaccinală. Instruiţi-i să observe 
atent apariţia semnelor mai grave (temperatură înaltă a corpului – 38°C şi mai mult, 
plâns neîntrerupt, convulsii sau alte manifestări neobişnuite) şi să se adreseze imediat 
după asistenţă medicală.

–	 Nu uitaţi să amintiţi părinţilor cum să pregătească copilul pentru următoarea vaccinare 
(să nu includă produse noi în alimentaţia copilului în ziua precedentă vaccinării, înainte 
de a pleca la vaccinare să se asigure că copilul nu e somnoros sau flămând, să i-a cu ei 
jucăria preferată şi să pregătească copilul spunându-i că îl va durea un pic).

–	 Informaţi părinţii despre data următoarei vaccinări şi amintiţi-le să aducă Certificatul de 
vaccinare al copilului (cartela galbenă) la vaccinare. 

–	 Daca aveţi la dispoziţie, propuneţi materiale informative despre vaccinare sau îndrumaţi 
părintele la o sursă credibilă de informaţie.

Dacă este un domeniu al sănătăţii publice în care controlul calităţii şi siguranţei este extrem de 
riguros, acela este domeniul imunizării. Putem să nu ne îndoim de faptul că vaccinurile sunt 
produse inofensive si de calitate înaltă, cărora li se aplică cele mai înalte standarde de siguranţă.

Educaţi părinţii privind responsabilităţile

–	 Informaţi persoanele care îngrijesc de copii şi părinţii despre responsabilitatea de a vac-
cina copilul pentru a asigura nu doar protecţia sa proprie ci şi a celor din jurul său: mem-
brii adulţi ai comunităţii, copii de la şcoala, grădiniţă, inclusiv si copii care din motive 
medicale serioase nu pot fi vaccinaţi (cei bolnavi de SIDA, cancer, etc.).

–	 Părinţii trebuie să înţeleagă că, refuzând vaccinarea, lipsesc propriul lor copil de dreptul 
de a fi protejat împotriva unor boli periculoase.

–	 Comunicaţi părinţilor faptul că conform legislaţiei în vigoare copilul va fi admis la grădiniţa 
sau şcoală doar dacă este vaccinat în conformitate cu Calendarul Naţional de Vaccinări. 

Părinţii care refuză sa-şi vaccineze copiii

–	 Preluaţi discuţia despre vaccinări la fiecare ocazie disponibilă. 

–	 Aflaţi motivele din care părinţii sau persoanele care îngrijesc de copil refuză sau amână 
vaccinarea (Au trecut printr-o experienţă negativă? Îi îngrijorează calitatea sau inofen-
sivitatea vaccinurilor? Refuză din motive religioase?).

–	 Dacă părinţii, sau persoanele care îngrijesc de copil, exprimă îngrijorări privind inofensi-
vitatea sau calitatea vaccinurilor sau opinii greşite despre acestea, rugaţii-i să vă indice 
sursa acestor îngrijorări sau opinii.

–	 Ascultaţi cu multă atenţie, parafrazaţi (interpretaţi în cuvinte proprii) ce vi sa spus şi 
întrebaţi-i dacă aţi interpretat corect ceea ce au spus ei. 

Dacă, totuşi, părinţii se împotrivesc vaccinării, preluaţi discuţia despre necesitatea vaccinării la orice 
ocazie disponibilă sau daţi-le de ştire că sunteţi disponibil să preluaţi discuţia la următoarele vizite. 

–	 Periodic, evaluaţi dorinţa părintelui sau a persoanei care îngrijeşte de copil să vaccineze 
micuţul, inclusiv, la fiecare vizită de evaluare. Documentaţi în cartela medicală a copilu-
lui fiecare refuz de a-l vaccina. 

Ca concluzie...

Deoarece în prezent bolile care pot fi prevenite prin vaccinare se întâlnesc rar şi, practic, nu pot fi 
observate de public, părinţii pot pune la îndoială necesitatea vaccinărilor şi chiar refuza vaccina-
rea copiilor. Comunicarea efectivă şi la timp, poate ajuta părinţii să aprecieze beneficiile vaccinării 
în comparaţie cu riscul bolilor. Atunci, când oferiţi familiilor informaţii despre vaccinuri şi vacci-
nare, îi ajutaţi să conştientizeze necesitatea acestora. 

MESAJE CHEIE
Imunizările vă pot salva viaţa copilului

Datorită progreselor din domeniul știinţei medicale, copilul dvs. poate fi protejat împotriva mai 
multor boli decât oricând. 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 – în primul rând datorită vaccinurilor 
sigure și eficiente. Un exemplu de mare impact este eliminarea poliomielitei și eradicarea variolei.

Vaccinarea este foarte sigură și eficientă

Vaccinurile sunt administrate copiilor doar după o examinare de lungă durată și atentă de către 
oamenii de știinţă, medici și profesioniștii din domeniul sănătăţii. Vaccinurile pot implica un anumit 
disconfort și pot provoca dureri, înroșire sau sensibilitate la locul injectării, dar acest lucru este mi-
nim în comparaţie cu durerea, disconfortul și traumatismele bolilor pe care aceste vaccinuri le anti-
cipează. Reacţiile adverse grave după vaccinare, cum ar fi reacţiile alergice severe, sunt foarte rare. 

Imunizarea protejează o comunitate întreagă

Copiii din unele regiuni încă sunt afectaţi de boli care pot fi prevenite prin vaccinare. Din păcate, 
unii copii sunt prea mici pentru a fi complet vaccinaţi, iar alţii nu pot să primească anumite vac-
cinări din cauza alergiilor severe, sistem imunitar slăbit sau contraindicaţii medicale. Pentru a 
vă menţine în siguranţă, este important ca dumneavoastră și copiii dumneavoastră care sunteţi 
capabili să vă vaccinaţi să fiţi complet imunizaţi. Acest lucru nu numai că vă protejează familia, ci 
ajută la prevenirea răspândirii acestor boli la prietenii și la cei dragi.

Imunizările vă pot economisi timp și bani

Un copil bolnav de o maladie care putea fi prevenit prin vaccinare, poate fi refuzat să participe la 
studii sau la unităţile de îngrijire a copilului. Unele boli care pot fi prevenite de vaccin pot duce la 
dizabilităţi prelungite și pot implica resurse financiare enorme din cauza timpului pierdut de la 
locul de muncă, a facturilor medicale sau a îngrijirii pe termen lung a persoanelor cu dizabilităţi. 
În schimb, obţinerea vaccinării împotriva acestor boli este o investiţie bună și, gratuită. Progra-
mul Naţional de Imunizaări este un program finanţat de Guvern care oferă copiilor vaccinuri fără 
costuri. Pentru mai multe informaţii, cereţi informaţii de la mediucl de familie.

Imunizarea protejează generaţiile viitoare

Dacă continuăm vaccinarea acum și vaccinând complet toate persoanele, în viitorul apropiat 
multe maladii vor putea fi eliminate, astfel protejând generaţiile viitoare de sechele grave și de-
cese ale unor boli, vom avea o societate sănătoasă și bine dezvoltată.
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