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Date generale

Rujeola — maladie contagioasa si periculoasa

Un bolnav poate infecta 18 persoane
Anual pe glob — aproximativ 90.000 de decese

Profilaxie — vaccinul ROR (Rujeola, Oreion si Rubeola)

Conform OMS in ultimii 16 ani vaccinarea globala
impotriva rujeolei a prevenit 20.4 mil. de decese

Rujeola se afla la etapa de eliminare globala (lipsa circulatiei

virusului rujeolic timp de 12 luni), dar din cauza declinului
acoperirii vaccinale aceasta ramane una din problemele
esentiale a santatii publice pe plan mondiall



Rujeola

Agent patogen — virusul rujeolic
Contagiozitatea — 95-98%

O persoana bolnava poate infecta aprox. alte 18

O persoana afectata din 1000 - decedeaza

Cale de transmitere — respiratorie (4 zile pana si 4 zile
dupa eruptii)

Maladia se transmite de la o persoana la alta prin aer cu

picaturi in urma stranutului, tusei si a contactului cu
persoana infectata;

Perioada de incubatie — 7-21 zile



Rujeola

Manifestari: febra, semne de raceala, eruptu (5-7zile)

Primul semn al infectie1 este febra inalta care se mentine
1-7zile. Eruptiille generalizate apar dupa 3-4 zile de la

debutul bolii;

Complicatit severe: 1 din 3 (laringita, pneumonie,
meningitd, deces)

Pneumonia este cauza cea mai frecventa de deces prin

rujeola. Complicatiile severe pot f1 evitate prin conduita
adecvata a cazului de boald, inclusiv suplimentarea cu

vitamina A
Tratament specific nu exista, doar simptomatic

Prevenire — Vaccin ROR (rujeola, oreion, rubeola)



Rujeola. Eruptii prima zi




Rujeola. Eruptii a 2-a zi




Rujeola. Eruptii a 3-a zi




Rujeola. Eruptii a 4-a zi




Rujeola. Complicatii (ex. Encefalita)




Date generale

Rujeola si Rubeola

Lipsa vaccinarii copiilor impotriva rujeolei si rubeolei

ii expune la risc de a suferi complicatii severe de

sanatate ca:
Rujeola @ Rubeola

” Leziuni ale creierului
Pneumonie > m

g Surditate
Diaree @

Orbire

Anomalii cardiace




Vaccinarea ROR

Singura metoda sigura si eficienta de prevenire — vaccinul
ROR

Calendar : 1 doza — 12 luni; 2 doza — 6-7ani; 3 doza — 15 ani

Eficaccitatea vaccinului: 95-99%
Durata imunitatii — de durata lunga/pe viata
Siguranta vaccinului: este foarte sigura si1 eficienta in prevenirea

rujeolel (precum si a oretonului si a rubeolei). Vaccinurile, ca orice

alt medicament, pot avea efecte secundare. Dar majoritatea
copiilor care primesc ROR nu au efecte secundare.



Vaccinarea ROR.
Evenimente secundare

* Evenimente secundare: foarte usoare, cum ar fi febra, eruptie
cutanatda, durere la locul administrarii s1 in articulatii. Reactiile
adverse mai grave sunt rare. Acestea pot include febra mare care ar
putea provoca convulsivii.

* Evenimente adverse in RM dupa ROR:
» 2015- 5 din 114608 (0,004%)
» 2016 — 15 din 121.729 doze (0,012%)

» 2017 - 8 din 110627 doze (0,007%)

* Toate cazurile de EAPI dupa administrarea ROR au aparut tardiv,
in intervalul 14-28 zle dupa 1nocularea vaccimului (fapt
caracteristic vaccinului ROR) s1 s-au manifestat prin febra
moderatda s1 tumefierea glandelor salivare, finalizandu-se cu
insanatosire timp de 2 zile.



Riscul de dezvoltare a bolii dupa infectare comparativ
cu riscul aparitiei RAP dupa vaccinare

Otita 7-9%
Pneumonie 1-6%
Diaree 6%
Encefalita post-infectioasa 0,5/1000
Panencefalita sclerozanta 1/100 000
subacuta (PESS)
Anafilaxie 0
Trombocitopenie Nu exista estimari
fiabile
Deces 0,1-1/1000 (xo 5-

15%)
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Vaccinarea ROR.
Contraindicatii

Alergie la neomicina

[storicul reactiei alergice severe la orice component al vaccinului
Graviditate

Boala acuta moderata sau severa cu febra

Imunosupresie

Nu este o contraindicatie la alergie la oua



Vaccinul ROR (rujeola, oreion, rubeola)
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Conditii de obicei percepute gresit ca contraindicatii

Vaccinul ROR

16
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Vaccinarea ROR.
Contraindicatii

Alergie la neomicina

[storicul reactiei alergice severe la orice component al vaccinului
Graviditate

Boala acuta moderata sau severa cu febra

Imunosupresie

Nu este o contraindicatie la alergie la oua



Morbiditatea globala prin rujeola,
cazuri la un milion de populatie 2016
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Acoperirea vaccinala globala impotriva rujeolei 2016
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Morbiditatea in UE prin rujeola, cazuri
la un milion de populatie iunie 2018

Notification rate of measles (per million),
July 2017-June 2018
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Morbiditatea si acoperirea vaccinala in RM
prm ru;eola 1990-2017
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Cuprinderea cu vaccinari a copiilor la varsta 1 an
Republica Moldova, aa. 20035; 20105 2015 si 2017
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Distribuitia geografica a teritoriilor cu acoperire vaccinala
impotriva rujeolei 2017
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Certificarea eliminarii rujeolei si rubeolei
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Rujeola in RM, 2018

lanuarie — februarie 2018, 2 cazuri de import (cate un cazin
Riscani si Glodeni);

Mai — iunie, 35 cazuri confirmate de rujeola (Chisinau — 12,
Drochia — 21, si cate 1 caz, Vulcanesti si Tiraspol), dintre care 5
cazuri au fost de import din Ucraina si Romania;

August - 105 cazuri confirmate de laborator, 10 cazuri
confirmate clinico-epidemiologic si alte 95 suspecte cu

extindere in Ceadir-Lunga; Vulcanesti; Taraclia, Ungheni,
Nisporeni, Cahul, Hincesti si Cantemir.

in total in anul 2018 au fost inregistrate 142 cazuri confirmate



ilor in timp, 2018

Distributia cazur




Distribuitia geografica a cazurilor de rujeola,
01.01.-31.07.2018, Republica Moldova




Distribuitia geografica a cazurilor de rujeola,
01.08.—22.08.2018, Republica Moldova

1. Tabara de agrement - s.
A*' " Morenii Noi, neautorizat,
* ‘. confesiune religioasa.
‘ 2. Conditiile sanitaro-
| ™ * igienice deplorabile.
' 3. Sursa - copil cu semne
‘ de boald, institutionalizat
‘ )} venit din Ucraina

* ’* 4. Majoritatea copiilor
- (:f” nevaccinati, doar 3 copii

— % . ' vaccinati cu cate o doza.
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Distributia cazurilor dupa sex, 01.01.-
22.08.2018




Distributia cazurilor statut vaccinal,
01.01.-22.08.2018
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Interventia de control si raspuns a
sistemului de sanatate

Investigatia epidemiologica a focarelor

Izolarea bolnavilor (majoritatea in spital)
Identificarea contactilor si supravegherea medicala
Prelevarea probelor pentru investigatii de laborator
Managementul cazurilor

Identificarea sursei

Vigilenta lucratorilor medicali in depistarea cazurilor
Intensificarea activitatilor de imunizare

Promovarea sanatatu privind cresterea constientizarii
populatiei de spre riscurile rujeolei s1 importanta vaccinarii



Propuneri de masuri

Intensificarea activitatilor de imunizare. Continuarea procesului de
vaccinare a contingentelor de populatie nevaccinate prin invitatii repetate
din partea asistentei medicale primare.

Detectarea precoce a cazurilor si managementul clinic.

Izolarea cazurilor de boala.

|dentificarea persoanelor de contact si management.
Monitorizarea clinico-epidemiologica continua privind morbiditatea prin
rujeola.

Revizuirea cadrului legal privind intensificarea masurilor de vaccinare prin
partajarea responsabilitatilor dintre MSMPS si MECC.

Sporirea responsabilitatilor parintilor in caz de nevaccinare a copiilor.
Respectarea cadrului legal privind conditiile de inrolare/inmatriculare a
copiilor in institutiile de invatamint si educatie.

Asigurarea cu lucratori medicali in institutiile de invatamint primar si
general.

Intensificarea masurilor de informare a populatiei despre riscul
imbolnavirii prin rujeola si importanta vaccinarii. Comunicarea riscurilor si
educarea populatiei.



Concluzii

 Comunitatile si grupurile de persoane nevaccinate au permis raspandirea
rujeolei in tara

* Riscul de raspandire a rujeolei pe intreg teritoriul tarii, mai ales in cazul
revenirii coplilor in institutiile de invatamant

* Iresponsabilitatea parintilor de a nu vaccina copii, duce |a suferinta
acestora, dar si cresterea poverii asupra sistemului de sanatate si social-
economic:

a) pretul vaccinului ROR — 45 lei (oferit gratuit de stat)

b) pretul unui caz tratat cateva mii de lei, in dependenta de severitate (2145 -

7085 lei)
c) impact social cauzat de lipsa parintilor la serviciu, avand grija de copii

bolnavi '

Parintii care nu isi vaccineaza copiii au impact atat asupra vietii copiilor, dar si
asupra sistemului social-economic




Actiuni comune

* Informarea corecta despre riscul imbolnavirii prin
rujeola

e Mesaje cheie despre beneficul imunizarii
impotriva rujeolei fiind cea mai sigura si eficienta
masura

* Informarea din surse veridice:

v' Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
(http://ansp.md/index.php/vaccinareal/),

v Organizatia Mondiala a Sanatatii
(http://www.who.int/immunization/diseases/measles/ru/),

v Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
(https://ecdc.europa.eu/en/measles/facts/factsheet



Puncte repere

Copiii mici nevaccinati prezinta cel mai mare risc de a contracta rujeola si
de a dezvolta diverse complicatii, inclusiv deces.

Rujeola se raspandeste atat prin contact direct cu bolnavul, cat si prin aer
in timpul tusei si stranutului.

Virusul ramane activ, de asemenea, pe suprafetele infectate timp de 2 ore.
Primele semne de infectie sunt, de obicei, febra mare si simptome
asemanatoare cu o raceala, cum ar fi rinoree. Simptom specific: pete mici
albe pe partea interioara a obrajilor (pete Filatov - Koplik).

La cateva zile dupa declansarea bolii, apare o eruptie cutanata, de obicei
pe fata si pe gat, care se extinde apoi pe corp si pe membre.

O persoana infectata poate transmite virusul altor persoane cu 4 zile
inainte de aparitia eruptiilor pe piele si la 4 zile dupa eruptia cutanata.

Tratamentul specific al rujeolei nu exista. Dar doua doze ale vaccinului pot
preveni infectia.

Rujeola este de 6 ori mai infectioasa decat gripa, si poate dezvolta
complicatii, cum ar fi: infectia urechii, pneumonie, surditate permanents,

encefalita sau chiar deces.



TU POTI OPRI RUJEOLA

Protejeaza-te pe tine

insusi si pe cei din jur,
‘ fiind sigur ca tu si familia

ta sunt pe deplin vaccinati

J7E), Wo IdH Ith
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Multumesc pentru atentie



Etapele de evaluare a riscului
In evenimentul de sanatate publica —
izbucniri de rujeola

Detectare

S eveniment

* Evaluarea pericolului Evaluarea riscurilor

 Evaluarea expunerii

Comunicarea
{ : riscurilor

Evaluarea masurilor Masuri de control

* Evaluarea circumstantelorx




Evaluarea pericolului

Nivel scazut de acoperire vaccinala contra rujeoler (mai
jos de 80% - Balfi, Causeni, Ialoveni, Tiraspol, Dubasari
Slobozia) cu tendinta de descrestere in ultimi 5 ani
Situatie epidemiologica nefavorabila

a) Importul cazurilor — 1 caz in colectivitate, persistent
b) Migratia intensa in teritorile cu risc pentru rujeola

- Evolutie clinica cu predispunere la complicatii s1 decese
(pneumonii, insuficienta respiratorie)



Evaluarea exnunerii

Caracterizarea expunerii:
-Modul de transmitere: rujeola calea de transmitere aerogena;

-Contagiozitatea foarte inalta (100% pentru persoanele nevaccinate), indice de
contagiozitate 1:18 persoane;

-Perioada de incubatie relativ lungd — pana la 21 zile (determina riscul de
transmitere, inclusiv in alte teritorii neafectate);

-Localitati/Comunitdti cu densitate sporitd a populatie cu nivel de acoperire

vaccinala mai jos, cu pina la 30% de persoane nevaccinate in r-nul Ceadir-
Lunga.

Expuse riscului:
- 75 persoane, inclusiv 45 copii — expunere primara;

- estimativ 810 persoane expuse la risc de transmitere secundard, inclusiv
printre membrii familiilor — limitele unei perioade de incubatie (inceputul lunii
septembrie);

- estimativ 14580 persoane expuse la risc de transmitere secundara in localitati
— 1n limitele a 2 perioade de incubatie (in cazul unei comunitdti nevaccinate).



Evaluarea circumstantelor (1)
Cazurile sunt in randul copiilor, care au grad inalt de contact
cu alf1 copii (colectivitati, comunitati, sedinte religioase);
Apartenenta la confesiuni religioase cu convingeri stricte
anti-vaccinale;

Familii numeroase, 1n unele familii sau imbolnavit de
rujeola pina la 7 membrii, ex. in 3 familu in Ceadir-Lunga s-
au inregistrat 15 cazuri de rujeola;

Reticenta s1 lipsa de complianta la masurile de sanatate
determina raspandirea rugeolei;

Situatie de risc in tarile limitrofe (Romania, Ucraina).



Evaluarea circumstantelor (2). Distribuitia geografica a
teritoriilor cu acoperire vaccinala impotriva rujeolei 2017
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Evaluarea circumstantelor (3). Acoperirea
vaccinala dupa teritorii administrative, 2017
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Evaluarea riscului

probabilitate
foarte inalta

probabilitate
Inalta

probabil

probabilitate

probabilitate
scazuta

probabilitate
aproape nula

minimale |minore |moderate |majore severe
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Gradatia riscului

Riscul Inalt pentru grupul de populatie expus

- Impact negativ semnificativ asupra unui grup de
persoane (confesiune religioasa, nevaccinati)

- Perturbarea potential semnificativa a modului normal
de viata a comunitatii.

- Cheltuieli semnificative de resurse umane si
financiare pentru sistemul de sanatate la nivel de
raioane afectate.



Componenete auxiliare in vaccinuri (1)

Adjuvant

Uneori, in componenta vaccinului sunt incluse substante care intensifica
raspunsul imun (nivelul si/ sau durata, reducand astfel cantitatea de antigen
per doza sau numarul total de doze necesare pentru imunizare. Un adjuvant

frecvent utilizat este saruri de aluminiu (hidroxid de aluminiu, fosfat de
aluminiu etc), care sporesc in primul rand raspunsul imun la proteinele.
Utilizarea lor imp de mai multe decenii, a dovedit siguranta lor absoluta. in
cazuri rare, pot provoca reactii in locul injectarii.

Antibiotice

Antibioticele sunt utilizate in procesul de producere a vaccinului pentru
prevenirea contaminarii bacteriene a culturii de celule, in care sunt
multiplicate virusurile. De exemplu, vaccinurile ROR si VPI contin mai putin
de 25 micrograme per doza de neomicina (mai putin de 0.000025 g). Persoanele
cu alergie la neomicina trebuie monitorizate.



Componenete auxiliare in vaccinuri (2)

Conservanti
Substante chimice (de exemplu, tiomersal, formaldehida - de 1a 8 1a 50
micrograme per doza de vaccin) se adauga la vaccinuri inactivate sau

subunitare pentru inactivarea virusurilor si a bacteriilor, prevenirea
infectiilor secundare grave care rezulta din contaminarea bacteriana

sau fungica.

Stabilizatori

Pentru a pastra calitatea sau stabilitatea vaccinului in componenta lui pot
fi adaugate diferite substante, d.e. pentru controlul aciditatii (pH),
pentru procesul de liofilizare etc. Acesti stabilizatori includ diferite

proteine animale, cum ar fi gelatina si albumina serica porcina, sare de
sodiu sau potasiu, lactoza, albumina serica umana, si sunt absolut

inofensive.



