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Abstract:
Measles, acute viral infectious disease, highlytagious, affects especially children of all ages ¢an be
seen at any age. Measles morbidity is low if vaaidm coverage rate is increased more than 95%.
Prevention is achieved through measles vaccinatiih,two doses of vaccine. This is a retrospecsigly,
performed on 550 patients hospitalized with measidbe Clinical Infectious Diseases Hospital oaBov
during 1 Jan. 2012-1 Nov. 2016. The objective waartalyse some epidemiological and clinical aspétts
2012, 436 patients were hospitalized, then the murob patients has decreased to 0 in 2014 and 2015;
2016 there were again reported cases of measl@& Mdst cases were in children — 94.18%; in infants
frequency was high — 31% cases. Most patients lwmoplkications, of which the most common were
pneumonia — 88.36% cases. The evolution was faltaim all cases. Education of the populationawof
of measles vaccination is imperative for effecfwevention of the disease.
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Introducere: unele severe. Sunt reprezentate de pneumonii
Rujeola, boal infecioasi acufi virala, (virale sau prin suprainf@c bacteriene), otite,
specific umad, cu Tnali contagiozitate, laringite, encefali, hepatii etc. Complicaile
afecteaz in special copiii, dar poate fi intaliit apar mai frecvent la copiii mici; malnuta este
la orice varst. Morbiditatea prin rujed a factor de risc important pentru formele severe
scazut semnificativ dup introducerea pe scar de boai [2, 3].
larga a vaccidrii specifice in 1963. Cu toate Profilaxia rujeolei se realizeaz prin
acestea n zonele cu nivelasat de imunizare vaccinare specifica, cu administrarea a 2 doze
se Inregistredz permanent Tmbolivii de de vaccin, prima la varsta de 12-15 lgnia
rujeok, in special la persoane nevaccinate. loua la varsta de 4-6 ani. Se utilizedn
tarile subdezvoltatgi puternic populate rujeola prezent, in lumesi In Romania, trivaccinul
este mai frecveatla copiii cu varsta mai mica ROR, impotriva rujeolei, rubeolsi oreionului.
dez2ani[l, 2, 3] in urma vacciarii cel puin 98% dintre cei
Receptivitatea la infeie este universal vaccinai dezvol& imunitate puternic si
Sugarii ai dror mame sunt imunizate pentrudurabib. O sd@dere a acoperirii vaccinale sub
rujeokh (prin trecere prin boal sau prin 95% duce la crkterea nurarului de persoane
vaccinare specifig sunt proteja de anticorpii receptive pentru infe®, cu potenal pentru
materni transmgi transplacentar pénla varsta apartia epidemiilor [1, 2, 7, 9]. Pentru
de 6 - 12 luni (imunizare pagiy [1]. Varsta asigurarea unei bune acoperiri vaccinale a
mica este factor de risc pentru imbahre, la populdiei se recomarid campanii de educare
sugarii care pierd imunitatea pasivainte de a pentru #natate, adresate in special celor cu
Tmplini varsta la care se aplivaccinarea [2]. concepii eronate despre rujeo|3, 14].
Complicaiile rujeolei sunt numeroase,
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Scopulsi obiectivele cerceirii: 01.11.2016.

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea  Au fost analizate aspecte epidemiologice
unor aspecte actuale epidemiologigeclinice (dinamica anudl a interririlor, frecvena
ale cazurilor de rujealinternate in Spitalul de interrdrilor in raport cu varsta paciglor),
Boli Infectioase din Brgov in perioada 2012- aspecte clinice (frecveam si tipurile de
2016, in contextul existggi unor nasuri complicaii ale paciefilor internai cu rujeok).
eficiente de profilaxie specific

Rezultate:

Material si metoda: in  perioada 1.01.2012-01.11.2016 in

Studiul a fost efectuat retrospectiv, pé&pitalul Clinic de Boli Infegoase din Brgov au
baza analizei unor date medicale din foiléost interna 550 de pacieth cu rujeok, cu
clinice de obseruege general ale pacietilor cu distribuie anuai a interrrilor variabila,
rujeok, internai in Spitalul Clinic de Boli prezentatin fig.1:

Infectioase din Brgov in perioada 01.01.2012 —
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Fig. 1 - Distribdia anual a interrrilor pentru rujeal in Spitalul Clinic de Boli Infease Brgov (2012-2016)

Se constat ca numarul cel mai mare de evidena faptul G pacienii nu au fost vaccina
internmari a fost Tnregistrat in 2012 — 436 cazurigdeloc antirujeolic sau au primit doar 1 daxe
dup care interarile scad marcant la 66 cazurivaccin.

n 2013. In 2014i 2015 nu a fost internat nici in ceea ce priwte varsta paciaior cu
un pacient cu rujed) pentru ca in primele 11 rujeok, 518 (94,18%) au fost copii doar 32 au
luni ale anului 2016 ase inregistreze din noufost adufi. Aceasi predominati net a
interrari pentru rujedl, dar cu un nu@r mic de imbolnavirilor la copii am constatat-o n fiecare
cazuri (48 paciet). an al perioadei studiate (fig.2):

Anamneza la cazurile cu rujach scos in
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Fig. 2 - Distributia pe varste (aduti/copii) a internarilor pentru rujeol a - Spitalul Clinic de Boli
Infectioase din Braov (2012-2016)

Am analizat frecvera interrdrilor pentru rujeok, 163 au avut varsta cupringitre 0-1 an
rujeok la sugari, grup de vassta risc pentru (fig. 3):
complicaii severe. Dintre copiii interna cu

Sugari
31,47%

Copii 1-16 Ani
68,53%

M Copii 1-16 Ani  m Sugari

Fig. 3 - Frecvesa interrarilor pentru rujeola la sugari - Spitalul Clinic Beli Infeioase din Brgov (2012-2016)

Constaim astfel o frecvefdi mare a acestea au fost foarte frecvente la patien
Tmbolnavirilor la sugari — 31% cazuri. rujeoki, situgie constatdt in fiecare an al
In ceea ce privte prezera complicaiilor perioadei studiate, in propbrapropiate (fig. 4):
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Fig. 4 - Frecveta interrarilor pentru rujeal cu complicai - Spitalul Clinic de Boli Infedoase din Brgov
(2012-2016)

Complicaiile au fost multiple, intestinale (in special enterocalit acut),
reprezentate de pneumonii (inteiste virale afectare oti&, complicaii neurologice (Tabel I):
sau prin suprainfeit bacteriene), tulbuiri

Tabel | — Frecvega complicailor in rujeok - Spitalul Clinic de Boli Infegoase din Brgov (2012-2016)

Anul Pneumonii Intestinale Meningoencefaliti

Nr % Nr % Nr %
2012(436) iy 92,2 3 0,69 11 2,52
PIKIGIO) 58 87,88 1 1,51 2 3,03 1 1,51
2014(0) & - - - - - - -
2015(0) g -
2016(48) 4 54,17 0 0 16 33,33 0 0
Total 486 88,36 4 0,73 29 5,27 3 0,54

Pe prim plan s-au situat compliti@ toate cazurile sub tratament adecvat.
respiratorii, reprezentate de pneumonii de
diferite etiologii (virale sau prin suprainf@c Discutii:
bacteriene). Frecvem acestora a variat intre in pofida faptului & profilaxia rujeolei se
92% n 2012, 88% in 20X%Ba scizut la 54,17% poate realiza eficient prin vaccinare speéite
n anul 2016. Afectarea digestia fost rafi, sub constai in continuare Tmbokviri prin rujeok
2%. Complicgile neurologice au fost de pe tot globul, situge datorai in principal
asemenea rar intalnite, sub 2% din cazungapli@rii sau aplié@rii incomplete (doar o
reprezentate de meningoencefalite de etiologsenguti doz) a vaccinului antirujeolic.
virala, in contextul bolii. Alte compliad, in Spitalul Clinic de Boli Infegoase din
reprezentate in principal de otite acute medii, &rasov, in perioada 1 ian 2012-1 noi. 2016
fost rar raportate in primii doi ani de studitnumarul pacienilor interngi pentru rujeai a
(péara la 3%), dar frecvama lor a crescut marcatfost mare. Distribtla anuai a interrarilor a
n 2016 , diagnosticate la 33,33% dintre bolnawariat considerabil de la an la an. Astfel am
Evolutia pacietilor a fost favorabd in constatat numeroase intérnin anul 2013 —
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436 paciefi. In urmiatorii ani cazurile de rujeal 2016, se raportaser33 cazuri de rujea)
au sazut semnificativ iar in anii 2014i 2015 provenite din focare [8].
nu s-a inregistrat nicio internare pentru rujeol in consens cu datele din literatura de
In 2016 reapar cazuri de béatlar in numir specialitate [1,2,3] imbofdivirile prin rujeok au
redus. predominat net la copisi in Brasov. Am

La nivel european rapoartele anuale deonstatat faptulzcaproape o treime din cazurile
supraveghere epidemiologic a rujeolei, de rujeod s-au inregistrat la sugari, care nu au
publicate de ECDC, evidgaza faptul & in inci varsta pentru prima d&z de vaccin
perioada decembrie 2011 — noiembrie 2012 antirujeolic. Aceadt situaie se intalnge si la
Europa s-au raportat numeroase cazuri aével european. Astfel in perioada 2012-2015
rujeola — 8326, In numeroaséri, Romania ratele de notificare la cazurile de rugoapor-
aflandu-se pe primul loc, cu 3891 de cazuri date au fost cele mai mari la sugari [4, 5, 6, 7].
rujeokh nregistrate. Se meoneaz de La nivel naional CNSCBI metioneaz ca in
asemenea faptulac82% dintre persoanele cufiecare an al perioadei studiate cei mai afecta
status vaccinal antirujeolic cunoscut eraau fost copiii cu varsta sub 1 an, care nu sunt
nevaccinate [9]. Tn anul 2013 n&dml de cazuri eligibili la vaccinarea ROR conform calen-

de rujeck la nivel european se m@me crescut

darului. Aceast situgie sugereax faptul & in

— 10271, cu 1074 cazuri raportate de Romanamumite situai de urgema (cazuri de boal n

10% din totalul european) o rati de acoperire

grupuri  populgonale cu mui sugari)

vaccinafi de 88% [10]. In anii uritori se vaccinarea ar trebui aplicatapid la varste mai

constal sciderea marcata imbolrvirilor prin

rujeok raportate: 2014 — 3616 cazuri, cu 83%

acoperire vaccinal [11]; 2015 — 3969 cazuri
raportate in Europa, cu 84,8%

mici de 1 an, pentru prevenirea extensiei bolii.
Am constatat £ majoritatea paciaitor
internai cu rujeok au avut compligd, care au

acoperireecesitat intervgre terapeutig prompt si

vaccinal [12]; primele 6 luni din anul 2016 —adecvail precumsi 0 supravegheragi ingrijire

1361 de cazuri de rujeo[13]. Se metioneaz
apreciereainciderta bolii la nivel european a
scizut marcati constant din anul 2011 p&fin
prezent, multetari europene raportand absan
bolii pe teritoriul lor.

in ceea ce priwge situaia din Romania

datele publicate de Centrul {fianal de
Supraveghere si  Control  al Bolilor
Transmisibile indieE o dinami@ a

imbolravirilor prin rujeok la nivel naional
aseninatoare cu cea constaiatin Braov.

Astfel in anul 2012 Tn cadrul sistemului ddiecarui

supraveghere a rujeolei la niveltioaal a fost

raportat un nu@r mare de cazuri — 7450, cu

diferite rate de incidgd pe judee; rata de
incidena pentru Braov a fost mid, sub 34,7
[4]. Incepand cu anul 2013 nural de cazuri de
rujeoki la nivel naional incepe scad: 2013 —

1159 cazuri, 2014 — 59 cazuri, 2015 — 7 cazuri.

Si la nivel naional se aprecidizca evoluia
rujeolei a avut o tendidl descendeantclan, cel
mai probabil prin reducerea ndmlui de
persoane susceptibile la infec[5,6,7]. In anul
2016, in primele 6 luni, nuiirul de cazuri de
rujeok Tncepe & creasé din nou — 675,
pacienii
specifici deficitas. In Brasov, par in august

provenind din zone cu vaccinare4.

medicah riguroas. Au predominat
complicaiile la nivelul aparatului respirator,
reprezentate de pneumonii viralgi de
suprainfegi bacteriene. Coroborat cu frecyan
mare a imbolavirilor la copiii mici remardm
aceea frecventa crescut a complicailor la
acatia, situaie la risc pentru posibile evaiu
dificile sau chiar nefavorabile a bolii.
Complicaiile neurologice au fost rar intalnite,
reprezentate de meningoencefalite. Datorit
calitatii Tngrijirilor medicale acordate, adaptate
pacient in parte, evaia tuturor
cazurilor de rujeal a fost favorabd.

_ Concluzi:
1. In perioada 01.01.2012-01.11.2016 1in
Spitalul Clinic de Boli Infegoase din

Brasov numarul pacienilor interngi cu
rujeokh a fost mare, dar cu tendinla
sadere n ultimii ani.

Cazurile de boéls-au constatat la persoane
nevaccinate sau e vaccinate
antirujeolic.

3. Tmbolnavirile au predominat la copii, Intr-o
propotie importand la sugari.

Complicaiile au fost frecvente, dominate de
pneumonii; afectarea neurologia fost ra.

2.
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[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

Evolutia paciemlor interngi pentru rujeai
pe parcursul celor 5 ani de studiu a fost
favorabik in toate cazurile. [6]
Ingrijirea medical a pacientului cu rujesl
este complex si necesii adaptare la
particularititile fiecarui caz in parte.
Vaccinarea specific antirujeoli@ este
singura in msuld si dua la eradicarea
bolii; educaia populaiei in favoarea
vacciririi  este esefala Tn prevefia
rujeolei.

[7]

[8]
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