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Cap. I: Boli prevenibile prin vaccinare

1. Difteria

In Romania, exista date despre difterie incd din anul 1905, (cu exceptia perioadei Primului
Rézboi Mondial), ratele initiale de incidentd anuala a bolii fiind ridicate, cu valori de pana la
117%000. Dupa introducerea, in anul 1960, a vaccinarii antidifterice s-a inregistrat o scadere
dramatica a incidentei bolii, iar din anul 1990 pana in prezent nu a mai fost confirmat niciun caz
de difterie in tara noastra (in 1989 s-au nregistrat ultimele 5 cazuri).

Difteria este o boald prevenibild prin vaccinare. In anul 2016, acoperirea vaccinala,
evaluata pe baza metodologiei unitare care a avut in vedere toti copiii inscrisi pe listele medicilor
de familie, indica o acoperire cu 3 doze de vaccin cu componenta difterica de 89,1% la varsta de
18 de luni.

2. Rujeola

Daci in perioada 1960 — 1980 valorile incidentei rujeolei in Roméania se mentineau
crescute (aproximativ 120%o00), acestea au inregistrat o scadere dramatica odata cu introducerea
vaccinarii antirujeolice (1979) si au continuat sd scadd, urmare a multiplelor interventii de
sanatate publica, asa cum releva graficul de mai jos (Fig.1):

Incidenta multianuala a rujeolei in Roménia, 1960 - 2017
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Fig. 1 Incidenta multianuali a rujeolei in Roménia (1960-2017)



Tn anul 2017, in cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei, la nivel national au fost
detectate 9076 de cazuri confirmate [3887 cu laboratorul, 5080 prin legatura epidemiologica si
109 doar pe criterii clinice (parintii refuzand recoltarea serului)].

Au fost raportate 26 decese prin rujeola.

Distributia cazurilor de rujeold confirmate Tn anul 2017, dupa luna de debut a rash-ului
indicd o crestere importanta a numarului acestora n prima jumatate a anului, ,,varful” fiind atins
n luna martie asa cum se observa in graficul de mai jos :

Distributia cazurilor confirmate de rujeola dupa
luna de debut al rash-ului, Romania, 2017
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Fig. 2 Distributia cazurilor confirmate de rujeola dupa saptaméina de debut a rash-ului, Romania, 2017

Incidenta la nivel national in anul 2017 a fost de 46,2%000 locuitori, de 3,8 ori mai mare
decat in anul 2016 (12,2%000).
Genotipul tulpinii de virus rujeolic identificat (B3) este diferit de genotipul tulpinii endemice din
tara noastra (D4).

Distributia pe judete a ratelor de incidentd a rujeolei in anul 2017 este ilustratd in harta de
mai jos care a fost realizatd ludnd in considerare rata de incidenta nationala (Fig. 3) :
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Fig. 3 Distributia geografici a incidentei rujeolei in Romania, 2017

Tn 2017, cea mai mare rati de incidentd a rujeolei s-a inregistrat in judetele Satu Mare
(249,3/100000) si Carag-Severin (214,6/100 000) urmate de judetele Brasov (147,1/100000),
Timis (135,9/100 000), Calarasi (133,5/100 000) si Arad (123/100000).

Cei mai afectati au fost copiii apartinand grupei de varsta sub 1 an (848,9%000) urmata de
grupa de varsta 1-4 ani (419,6%000) si grupa de varsta 5-9 ani (168,2%000), grupa de varsta 10-
14 ani (75,5%000) si grupa de varsta 15-19 ani (47,6%000):

Incidenta cazurilor de rujeola pe grupe de varsta in Romania,
2017
N=9076

= 1000 -

2

3 800

°

o

S 600 -

3

= 400 -

s

-g 200 7 I

: [ ]

° o / ==

z sub 1 an 1-4 ani 5-9 ani 10-14 ani 15-19 ani 220 ani
Grupe de varsta

Fig. 4 Distributia geografica a incidentei rujeolei in Roménia, 2017



Actuala epidemie de rujeola a afectat In special copiii cu varsta sub 1 an (care nu sunt
eligibili la vaccinarea RRO conform calendarului).
Distributia cazurilor de rujeola confirmate in 2017 pe grupe de varsta si pe status vaccinal
este prezentatd in tabelul de mai jos.

Tabel I. Distributia cazurilor de rujeola pe grupe de varsta si status vaccinal, Romania 2017

Nr. doze vaccin
in antecedente Grupa de varsta
<l an 1-4 ani 5-9 ani 10-14 ani 15-19 ani 20-29 ani | 230 ani Total
0 1681 2970 1500 650 427 467 559 8254
0 274 162 82 50 17 20 605
0 0 80 61 35 33 8 217
Total 1681 3244 1742 793 512 517 587 9076

A fost inregistrata o mortalitate ridicata (2,9/1000), o proportic de 53,8% fiind
reprezentatd de decese la copii cu varsta sub 1 an.
Rujeola face parte din categoria bolilor prevenibile prin vaccinare, vaccinarea antirujeolica

(cu vaccin combinat rujeold- rubeold- oreion RRO), fiind inclusd in Programul National de

Vaccinare.

Vaccinul RRO a fost introdus in calendarul national incepand cu anul 2005, acoperirile
vaccinale mentinandu-se o perioadd de timp peste 95% (tinta OMS); din 2010 valorile acestor
acoperiri vaccinale au avut o tendintd descrescatoare, situandu-se in 2017 la 87% (doza I) si la
74,7% (doza a-11-a) (Fig. 5). Acest lucru se datoreaza intr-o oarecare masura si scaderii increderii

in beneficiile vaccindrii concretizatd prin refuzul parintilor de a-si vaccina copiii.
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In grupurile de populatie la care acoperirea vaccinald se mentine sub nivelul optim, se
acumuleaza in timp un numar mare de susceptibili care reprezintad un real potential pentru aparitia
epidemiilor.

3. Rubeola

Tn anul 2017, In Romania au fost raportate 9 cazuri de rubeold, dintre care 6 cazuri
confirmate cu laboratorul si 3 cazuri clasificate ca posibil pe baza criteriilor clinice si nu a fost
raportat niciun deces. Incidenta la nivel national a fost de 0,04%000 locuitori, de 1,5 ori mai mica
decét Tn anul 2016 (0,06%000). De la ultima epidemie de rubeola, cand s-a inregistrat o incidenta
97,5%000 in 2012, valorile au inceput sd scadd, dupa cum se poate observa din graficul de mai
jos:
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Fig 6 Incidenta cazurilor de rubeold, Romania, 2007-2017

Pe teritoriul Romaniei au fost inregistrate cazuri de rubeold in 8 judete, cele mai multe
cazuri fiind inregistrate in judetul Timis - 2 cazuri si in judetele, Buzau, Bistrita Nasaud, Cluj,
Constanta, Sibiu, Neamt, respectiv Vrancea- cate un caz.

Din analiza datelor centralizate, ratele de incidentd specifica pe grupe de varsta si pe sexe
au fost 1 an (2,0%000 masculin), 1-4 ani (0,3%000 feminin), 10-14 ani (0,2%000 feminin), 20-
24 ani(0,6%000 masculin), 30-34 ani(0,2%000 feminin) si 35-39 ani(0,1%000feminin). Raportul
cazurilor de rubeola, Tnregistrate n anul 2017 pe cele doua sexe este masculin: feminin= 1,2:1.



Incidenta cazurilor de rubeola, pe grupe de varsta si sex, Romania, 2017,
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Fig 7 Incidenta cazurilorde rubeoli, pe grupe de varsta si sex, Roménia, 2017, n=9

Din totalul cazurilor de rubeola nu s-a inregistrat niciun caz de rubeola la gravide, la
grupa de varsta fertila fiind inregistrate 2 cazuri: la grupele de varsta 33 ani, respectiv 36 ani.

Distributia cazurilor de rubeola in functie de statusul imun a fost: 2 cazuri vaccinate cu
doua doze de RRO in antecedente, 3 cazuri vaccinate cu o doza RRO dintre care 2 cazuri cu
varstele de 10 luni si respectiv 17 luni au fost vaccinate cu 44, respectiv 95 de zile Tnainte de
debutul simptomatologiei si 4 cazuri nu au fost nevaccinate.

Tn cadrul sistemului de supraveghere a sindromului rubeolic congenital (SRC), in anul
2017 au fost raportate un numar de 19 cazuri suspecte IRC/SRC din judetele: Bacau, Botosani,
Brasov, lasi, Neamt, Suceava, Vaslui, Vrancea si municipiul Bucuresti, clasificate astfel: 1 caz
confirmat IRC cu SRC, 14 cazuri probabile SRC si 4 cazuri infirmate.

Tn anul 2017, incidenta cazurilor confirmate si probabile SRC a fost de 8,47 %000 nou-
nascuti vii si a fost inregistrat 1 deces.

4. Parotidita epidemica

Incidenta infectiei urliene in anul 2017 a fost de 1,6 %000 de locuitori, comparativ cu 3,2
la %000 de locuitori Tn anul 2016. Scaderea incidentei se poate datora scaderii fondului receptiv,
ca urmare a vaccinarii introduse Tn anul 2004-2005.

Pe parcursul anului 2017, 25 din cele 42 de directii de sanatate publica judetene, au
raportat 356 cazuri suspecte de infectie urliand. Nu a fost raportat niciun deces. Cele mai multe
cazuri au fost notificate de judetele: Tasi (127), Véalcea (38), Neamt si Olt (17).

Din totalul cazurilor suspecte notificate, 40 au fost infirmate, restul de 316 fiind
clasificate, conform definitiei de caz din metodologie, astfel: 190 posibile, 56 probabile si 70
confirmate.

Distributia cazurilor de infecfie urliana (N = 316) pe judefe, Roméania, 2017



Suceava

1@ =1caz

Fig. 8 Distributia cazurilor de infectie urliana (N = 316) pe judete, Romania, 2017

Pentru cazurile de infectie urliana clasificate in baza fiselor de supraveghere primite de la
DSP judetene, raportul masculin/feminin a fost de 1,46 (188:128), iar distributia pe grupe de
varstd este redata in figura de mai jos. Mediana varstei cazurilor a fost de 14 ani (interval 0- 67
ani).

Distributia cazurilor de infectie urliana
pe grupe de varsta, Romania, 2017
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Fig. 9 Distributia pe grupe de varsti a cazurilor de infectie urliania, Roménia, 2017

Din totalul cazurilor, 50, 94% aveau antecedente vaccinale.

Din cele 70 de cazuri confirmate, 22 (31,42%) erau vaccinate cu o singurda dozda de ROR,
insuficient pentru a asigura protectie in fata infectiei.

Intervalul mediu intre ultima doza de vaccin si aparitia simptomelor a fost de 6 ani.
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5. Varicela

Tn anul 2017, in Romania au fost raportate 33.651 cazuri de varicela si nu a fost raportat
niciun deces. Incidenta, la nivel national, a fost de 171,3%000 locuitori, in scadere fatd de anul
2016, cand a fost de 207,5%000 locuitori.

Distributia ratelor de incidenta a varicelei iTn Romania, in ultimii ani (2007 — 2017) este
prezentata in graficul de mai jos. Valorile incidentei se mentin ridicate, calendarul de vaccinari
din Romania neincluzénd vaccinarea antivariceloasa.

Incidenta cazurilor de varicela,
Romania, 2007 - 2017
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Fig. 10 Incidenta cazurilor de varicela, Roméania, 2007-2017

Distributia geografica a incidentei varicelei in Romania, 2017
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Fig. 11 Distributia geografica a ratelor de incidenta a varicelei in anul 2017
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Cea mai mare rata de incidenta a varicelei a fost inregistrata in judetele: Covsna, Harghita,
Salaj, Cluj, Bihor, Neamt (incidentd mai mare de 300 la 100.000 de locuitori), urmate de judetele:
Galati, Bistita-Nasdud, Tulcea, Dolj, Sibiu, Mehedinti, Alba, [alomita, Mures (incidenta intre 200-
299 la 100.000 de locuitori).

Din analiza datelor centralizate, ratele de incidenta specifica pe grupe de varstd indica
faptul ca, cele mai afectate grupe de varsta au fost: 1-4 ani (1370,7%000) si 5-9 ani
(1046,6%000), urmate de grupa de varsta 10-14 ani (471,7%000).

Incidenta cazurilor de varicela pe grupe de varsta
(N=33651), Romania, 2017
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Fig. 12 Incidenta cazurilor de varicela pe grupe de varsti, Romania, 2017

6. Tusea convulsiva

Tn anul 2017, au fost raportate la Directiile de Sanitate Publici Judetene si a municipiului
Bucuresti si au intrat in sistemul de supraveghere 207 cazuri suspecte de tuse convulsiva, cu 21%
mai putine fatd de anul precedent. Dintre acestea, 45 de cazuri au fost clasificate final ca si
confirmate, 50 probabile, 75 infirmate, iar 37 au ramas posibile.

La fel ca in anul 2016, cazurile confimate au reprezentat mai putin de un sfert din
numarul celor intrate n sistemul national de supraveghere.

Cele 95 cazuri de tuse convulsiva din anul 2017 corespund unei incidente de
0,5%000, Tn usoara crestere fata de anul precedent(0,4%000).

Evolutia multianuald a incidentei tusei convulsive in perioada 1999-2017, in Romania,
este prezentata in graficul de mai jos.
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Incidenta tusei convulsive, Romania, 1999-2017

Numar cazurv/100000 locwtoni

Fig. 13 Incidenta tusei convulsive, Roméania, 199-2017

Se observa trei varfuri de incidenta, cel mai recent fiind inregistrat in anul 2008, la o
valoare apropiata de cea din anul 2000. Amintim faptul ca pana in anul 2008 (portiunea albastra a
curbei) confirmarea cazurilor s-a facut in special pe criterii clinice, la care s-a adaugat uneori si
formula leucocitara. Ulterior confirmarea s-a facut pe baza rezultatului pozitiv la examenul
serologic (titrare Ac aglutinanti anti - B.pertussiss) si, in mult mai mica masura, pe baza
rezultatului pozitiv la cultura sau RT-PCR.

S-au introdus cazuri posibile Tn sistemul de supraveghere intr-un numar de 33 judete, cu 2
mai putin e fata de anul 2016. Tn noua judete nu s-a introdus niciun caz: Arad, Bihor, Covasna,
Dolj, Giurgiu, Hunedoara, Satu Mare, Salaj, Vaslui.

Tn ceea ce priveste luna debutului, la 77% din cazuri aceasta s-a situat In intervalul mai-
august.

Referitor la distributia geografica a cazurilor, pe primele locuri s-au situat judetele
Harghita si Timis.

Distributia pe judete a cazurilor de tuse convulsiva, Romania, anul 2017 (N=95)
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Fig. 14 Distributia pe judete a cazurilor de tuse convulsivd, Romania, anul 2017

Cele mai mari valori ale incidentei specifice pe grupe de varsta s-au inregistrat, si in anul
2017, la grupa de varsta 0-4 ani, urmata de grupa de varsta 5-9 ani, ambele valori fiind in crestere
fata de anul precedent.

Dintre toti anii mentionati, in anul 2017 a fost inregistrata cea mai mare valoare a
incidentei la grupa de varsta 0-4 ani (5,4%000).

Incidenta specifica, pe grupe de varsta, a tusei convulsive,
Romania, anul 2017 (n=95), comparativ cu perioada 2009-2017
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Fig. 15 Incidenta specifica pe grupe de varsti, a tusei convulsive, Romania, anii 2009- 2017

4% din cazuri fusesera vaccinate corespunzator varstei, proportie cu 15% mai mica fata de
anul precedent. Distributia celor 93 cazuri eligibile pentru vaccinare, in functie de numarul de
doze de vaccin cu componenta pertussis in antecedente, a fost urmatoarea: 4 cu cinci doze (4%), 0
cu patru doze, 2 cu trei doze, 2 cu doua doze, 3 cu o0 doza si 82 fara nicio doza (88%). Proportia
cazurilor vaccinate cu 4 sau 5 doze (4%) a scazut cu 17% fata de anul precedent. Din cele 117
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cazuri vaccinate cu 5 doze n perioada 2009-2017, cele mai multe au provenit din jud. Sibiu (31)
si mun. Bucuresti (28). Ultima doza de vaccin cu componenta pertussis a fost administrata la
acesti adolescenti/adulti tineri in perioada 1992-2005. Perioada indelungata care a trecut intre data
administrarii ultimei doze de vaccin si data debutului (media = 16 ani, mediana = 15 ani, minima
= 12 ani, maxima = 24 ani) a avut drept consecinta scaderea imunitatii post-vaccinale, facand
posibila Tmbolnavirea. Pe primele locuri la cazurile nevaccinate corespunzator varstei continua sa
se situeze refuzul si neprezentarea.

Tn anul 2017 in anul 2017 au fost comunicate la CNSCBT 8 focare suspecte de tuse
convulsiva, cu 3 mai multe fata de anul precedent, din care 7 confirmate (fata de 4 in anul 2016),
provenind din judetele Constanta, Harghita, lalomita, lasi (2), Prahova si Timis.

7. Tetanosul

Tn anul 2017, au fost Tnregistrate Tn Romania 7 cazuri de tetanos, incidenta la nivel
national fiind de 0,035%000, aceeasi valoare ca si cea inregistratd in anul precedent.

In anul 2017, rata incidentei anuale pentru tetanos s-a situat sub valoarea medie de
0,04%000 inregistratd in ultimii 10 ani. Tendinta multianuald este descendentd si poate fi
observata in graficul de mai jos:

Tetanos, rata incidentei anuale,
Romania, 2008-2017
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Fig. 16 Tetanos, rata incidentei anuale, Romania, 2008-2017

Din cele 7 cazuri de tetanos confirmate, 3 nu fuseserd vaccinate antitetanic, 3 aveau
schema de vaccinare incompleta sau un interval mai mare de 20 de ani de la ultima vaccinare, iar
pentru o persoana, antecedentele vaccinale au fost necunoscute.

Cele mai multe cazuri s-au inregistrat la grupele de varsta <15 ani si > 65 ani (cate 3), cum se
poate observa in graficul de mai jos:
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Distributia cazurilor de tetanos, pe grupe de
varsta, Romania, 2017
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Fig. 17 Distributia cazurilor de tetanos pe grupe de varsti, Roménia, 2017

Toate cazurile au fost inregistrate la persoane de sex masculin. Ponderea pe medii de
rezidentd rural/urban a fost de 5:2.

Din cele 7 cazuri de tetanos confirmate 4 au fost forme clinice severe, 1 caz soldandu-se
cu deces.

8. Reactii adverse postvaccinale (RAPI)

In anul 2017, in cadrul sistemului de supraveghere a reactiilor adverse post-vaccinale indezirabile
(RAPI) au fost primite 127 de rapoarte pentru cazuri cu debut Tn anul 2017, cu 32,2% mai multe
fata de anul precedent (86). Pe baza informatiilor mentionate in definitiile de caz din metodologia
de supraveghere si a informatiilor obtinute din investigarea cazurilor suspecte RAPIL, acestea au
fost clasificate astfel:

-106 (84,3%) dintre care: 92 asociate cu componentele vaccinului si 14 asociate erorilor
programatice.

-21(16,5%) infirmate dintre care: 17 coincidente si 4 reactii minore locale care nu respecta

definitia din metodologie.
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Distributia cazurilor suspecte RAPI in functie de clasificare,
Romania, 2017

= asociat cu componetele vaccinului = coincidenta
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Fig.18 Distributia cazurilor suspecte RAPI in functie de clasificare, Romania, 2017
Evolutia numarului de rapoarte pentru cazurile suspecte RAPI cu debut in anul 2017, trimise la
CNSCBT in cadrul sistemului national de supraveghere, precum si a numarului de cazuri

confirmate ca RAPI in perioada 2006-2017, este prezentata in graficul de mai jos:

Distributia cazurilor suspecte si cazurilor confirmate RAPI, Roménia, 2006-2017
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Fig. 19 Distributia cazurilor suspecte si cazurilor confirmate RAPI, Roméania, 2006-2017
In anul 2017, intr- un numar de 27 judete (64.3%) s-au raportat cazuri suspecte de RAPI cu debut

in anul 2017. La nivelul judetului Iasi s-a introdus cel mai mare numar de cazuri in sistem (19

cazuri), urmat de judetul Mures (15) si de municipiul Bucuresti (13).
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Distributia cazurilor suspecte RAPI, pe judete in functie de clasificare,
GR Romania, 2017
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Fig. 20 Distributia cazurilor suspecte RAPI, pe judete In functie de clasificare, Romania,

2017

Pentru cele 107 cazuri confirmate cu RAPI in anul 2017 au fost administrate 110 doze de vaccin;
respectiv pentru 6 (5,6%) cazuri au fost administrate doua tipuri de antigene vaccinale simultan
astfel:

. Tntr-un caz vaccinul antirabic a fost administrat simultant cu vaccinul VTA

o in 3 cazuri vaccinul DTPa-VPI-Hib-Hep B a fost administrat cu vaccinul
pneumococic polizaharidic conjugat (13-valente, adsorbit)

Tabelul nr. Il Distributia dozelor de vaccin administrate cazurilor de RAPI confirmate
pentru anul 2017, in functie de tipul de antigen vaccinal si rangul dozei

Tipul antigen doze vaccin/ rang Nr.
cazuri
0* | 1] ] v Vv RAP_I
confirmat
DTPa-VPI 0 16 0 0 0 43 59
ROR 20 5 5 0 0 0 30
DTPa-VPI-Hib-Hep B 0 5 3 1 0 0 9
Vaccin pneumococic
polizaharidic conjugat 0 6 1 0 0 0 7
(13-valent, adsorbit)
GripalTrivalent 0 2 0 0 0 0 2
VTA 0 1 0 0 0 0 1
dTPa 0 0 0 0 0 1 1
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Tipul antigen doze vaccin/ rang Nr.

caziiri
Antirabic 0 1 0 0 0 0 1
Total 20 36 9 1 0 44 110

*pentru 18 cazuri de RAPI dozele de antigen vaccinal ROR au fost administrate Tn Campania suplimentara de
vaccinare la varstele din intervalul 9-11 luni.

Cel mai mare numar de cazuri s-a inregistrat la copii din grupa de varsta 5 - 9 ani (60,4%).

Distributia pe grupe de varsta a cazurilor confirmate RAPI, Romania,
2017, n=106
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Fig. 21 Distributia pe grupe de varsta a cazurilor confirmate RAPI, Roménia, 2017, n=106

Din cele 106 de cazuri de RAPI confirmate in anul 2017, 84 au reprezentat aparitii singulare

(79.3%), iar 22 cazuri au facut parte din 7 clustere distribuite pe judetele, astfel:

o Bistrita Nasaud - 2 clustere aparute dupa administrarea de DTPa-VPI

o Olt - 1 cluster aparut dupa administrarea in aceeasi sedinta de vaccinare a vaccinului
pneumococic polizaharidic conjugat si a vaccinului DTPa-VPI-Hib-Hep B

o Braila, Calarasi, lasi si municipiul Bucuresti- cate un cluster aparut dupa

administrarea de DTPa-VPI

In urma investigarii acestor clustere: 3 au fost asociate unor erori programatice si 4 au fost
asociate cu componetele vaccinului administrat (vaccin DTPa-VPI, respectiv vaccin pneumococic
polizaharidic conjugat).

Pentru cele 106 cazuri confirmate de RAPI manifestarile clinice conform definitiilor din

metodologie care au dus la clasificarea cazurilor sunt prezentate in tabelul urmator:

Tabel nr 111 Manifestarile clinice pentru cazurile de RAPI confirmate, Romania, 2017,
n=106

Manifestari RAPI Numar cazuri

Febra 51
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Manifestari RAPI Numar cazuri
Reactie locala severa 47
Limfadenita 5
Plans persistent 2
Convulsii 1
Total 106

Nu s-a nregistrat niciun deces la caz de RAPI.

In anul 2017, indicatorii de tendinti centrald pentru intervalul dintre data vaccindrii si data
debutului pentru cazurile confirmate cu RAPI au inregistrat urmatoarele valori:

- media = 3 zile

- mediana = 1zi

- moda =1 zi

- minima = 0 zile ( 15 minute)
- maxima = 29 zile

Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM) a comunicat la
CNSCBT informatii despre 42 de cazuri de RAPI, primite de catre Centrul National de
Farmacovigilenta, de la consumatori sau de la personal medical din cadrul cabinetelor medicale
de familie, centre medicale, spitale, farmacii. In baza informatiilor furnizate, clasificarea acestora

ar fi: 14 confirmate, 6 infirmate si 22 neidentificate.
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Cap. Il: Hepatitele virale

1. Hepatita virala tip A

Tn anul 2017, s-au nregistrat 2.512 cazuri de hepatita virali A, incidenta la nivel national
fiind de 12,8%000 locuitori; cu 27,3% mai mica decat in anul 2016.

Incidenta anuala a cazurilor de hepatita virala A, Romania, 2008-2017
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Fig. 22 Incidenta anuali a cazurilor de hepatita virala A, Roménia, 2008-2017

In anul 2017, in functie de data debutului, incidenta hepatitei virale A a inregistrat 0
crestere in luna noiembrie cu o valoarea maxima de 2,29%000 locuitori. Se observa incidente
crescute ale cazurilor in perioada ianuarie-martie, dupa care a fost inrtegistratd o usoara scadere
urmand sa fie inregistratd o evolutie ascendenta in perioada iunie-noiembrie, pastrdndu-se aceeasi
sezonalitate ca si in anii precedenti, care sugereaza legatura cu colectivitatile si comunitatile.

Incidenta lunara HVA, Romania, 2017
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Fig. 23 Incidenta lunari HVA, Roméinia, 2017
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Cazuri de hepatita virala A au fost raportate in toate judetele Romaniei exceptand judetele:
Arad, Briila si Tulcea, fiind inregistrata o incidenta maxima in judetul Sibiu (65,5%000) si 0
incidentd minima in judetele Prahova, respectiv Neamt, Maramures (0,7%000).
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incidenta HAV (nr. cazuri/100.000 locuitori)
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31-20
201 - 40
> 40

Fig. 24 Distributia pe judete a incidentei hepatitei virale A, Roménia, 2017

Ordinea descrescétoare a primelor 3 grupe de varsta din punctul de vedere al incidentei
(cazuri la 100.000 locuitori) este urmatoarea: 5-9 ani (74,5%000), 10-14 ani (51,9%000), 0-4 ani
(32,8%000).

Incidenta hepatitei virale A pe grupe varsta, Romania, n=2512
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Fig. 25 Incidenta hepatitei virale A pe grupe de virsti, Romania, n=2512
Din cele 2.512 cazuri de HVA, 50,2% au fost inregistrate la persoanele de sex masculin.
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In ceea ce priveste mediul de rezidenta: 61,1% cazuri provin din mediului rural si 38,9%
din mediului urban.

Tn anul 2017, au fost raportate prin investigatii epidemiologice de catre DSP-urile
judetene:

- 123 de focare cu debut Tn anul 2017 totalizand 1.466 cazuri

A fost considerat focar aparitia a minim 2 cazuri confirmate cu hepatita virala A, care au
fost expuse la aceeasi sursa, in acelasi timp si loc. Judetele n care s-au raportat cele mai multe
focare Tn anul 2017 sunt: Bihor (25 focare); lasi (17 focare) si Dolj(17 focare), respectiv Sibiu (11
focare).

In anul 2017 au fost raportate 94 de focare in mediul rural cu un numar de 1.205 cazuri
hepatita virala A si 28 de focare Tn mediul urban cu un numar de 261 cazuri.

Distributia focarelor de HVA raportate in functie de mediu si judet,
Romania, 2017, n=123

w
o

N
()]

N
o
1
|

Numar focare
[=3
(%)}
]
I

10 - — — —
5 = e — R—
0 = T T -_l_. T T T - T T T T -_l_. T T T - T T T T T 1
BH IS DI SB € BC SJ] SM MS BT MH AB AG BV CS OT VL CL CT GJ GL GR HR MM
judet B mediul urban mediul rural

Fig. 26 Distributia focarelor de HVA raportate in functie de mediu si judet, Roménia, 2017, n=123

Tn mediul rural cele mai multe focare au fost raportate Tn partea de Nord Vest 33 focare
(286 cazuri) si partea Nord Est a tarii- 24 focare (375 cazuri). In mediul urban cele mai multe
focare au fost raportate in Nord Vestul tarii- 15 focare (147 cazuri) si Sud Vestul tarii- 6 focare
(69 cazuri) de hepatita virala A.

In 49 de focare din mediu rural au fost recoltate probe de apa din sursa de api folosita de
catre comunitatii si 30 ( 61,2%) de probe nu au fost corespunzatoare din punct de vedere
bacteriologic. In 7 focare din mediul urban au fost recoltate probe de api si toate au fost
corespunzitoare din punct de vedere bacteriologic. In cadrul focarelor au fost raportate 1.636 de
cazuri de hepatita virald A, fiind identificati 11.469 contacti, dintre care un numar de 2.256
contacti (19,7%) au primit profilaxie prin vaccinare. Cele mai multe cazuri- 42,2% din randul
celor raportate in focare, atat in mediul rural cét si in mediul urban, s-au observat la grupa de
varsta 5-9 ani.
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Distributia cazurilor de HVA raportate in focarele in anul 2017, Romania
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Fig. 27 Distributia cazurilor de HVA raportate in focarele din 2017, Roménia

Focarele de hepatitd viralda A cu debut in anul 2017 si declarate inchise, avand cel mai mare
numar de cazuri, au evoluat:

- in localitatea Vurpar ( Sibiu), in perioada 01.05.2017- 20.12.2017, intr-o comunitate cu status
social precar care beneficiaza de apa de la 2 fantani si nu beneficiaza de retea de canalizare. Au
fost inregistrate 83 cazuri confirmate de hepatita virala A, cu o rata de atac de 35,9%; cele mai
multe cazuri (56; 67,5%) au fost inregistrate la grupa de vérsta de 5-9 ani. Au fost identificati 153
contactilor din grupele de varsta 1-15 ani, dintre care 88,9% au fost vaccinati. Rezultatele celor
doua probe de apa recoltate din cele doua fantani au fost necorespunzatoare din punct de vedere
bacteriologic.

- in localitatea Soard ( Mures) in perioada 23.06.2017- 9.11.2017, intr-o comunitate cu status
social precar care beneficiaza de apd de la o cismea stradala si nu beneficiaza de retea de
canalizare. Au fost inregistrate 50 cazuri hepatita virala A, cu o rata de atac de 20,3%; cu cele mai
multe cazuri (31; 62%) inregistrate la grupa de varsta de 5-9 ani. Au fost identificati 105
contactilor cu varste intre 1-15 ani, dintre care 25, 7% au fost vaccinati. Rezultatele probelor de
apa recoltate au fost necorespunzatoare din punct de vedere bacteriologic.

Cele mai multe focare s-au datorat nerespectarii normelor de igiena, aglomerarilor si au evoluat in
comunitdti cu status social precar.

2. Hepatita virala tip B si tip C

Tn anul 2017 au intrat In sistemul national de supraveghere pentru hepatitele virale
tip B si C un numar de 238 cazuri, cu 28% mai putin e fata de anul precedent (329).

Evolutia incidentei hepatitelor virale tip B si C, in Romania, in perioada 2006-2017 este
prezentata in graficul de mai jos. Continua trendul descendent pentru incidenta raportata a
hepatitei virale tip B, Tn paralel cu variatii minore, de la un an la altul, pentru hepatita virala tip C.

24



7.00

6.00

4.00

3.00

2.00

Numar cazuri/100000 locuitori

2006

2007 2008 2009 2010 2011

Anul

Evolutia incidentei hepatitei virale tip B si C, Romania, anii 2006-2017

2013 2014

—4—Hepatita virala tip B

2015

0

2016 2017

~- Hepatita virala tip C

Fig. 28 Evolutia incidentei hepatitei virale tip B si C, Roménia, 2006-2017

Incidenta hepatitei virale tip B (0,69%000) se situeaza sub rata de notificare Inregistrata in

anul 2015 la nivelul EU (4,7%000).

Incidenta hepatitei virale tip C (0,36%000) se situeaza cu mult sub media Inregistrata in

anul 2015 la nivelul EU (8,6%000).

Clasificarea cazurilor de hepatitd virala tip B si C, intrate Tn sistemul national de
supraveghere in anul 2017 (N=238), este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabel IV Clasificarea cazurilor de hepatita virale B si C intrate in sistemul de supraveghere, 2017

Tip hepatita virala

Numar cazuri

Hepatita virala acuta tip B

(HV B acuta) 133
Hepatita virala cronica >
tip B (HWV B cronica)

Hepatita virala acuta tip C 67
(HWV C acuta)

Hepatita virala cronica tip C 3
(HWV C cronica)

HWVB perinatala™ 1
Suspect HV B acuta 8
Suspect HV B cronica 17
Suspect HV C acuta™™ 1
Suspect HV C cronica rd
Total 238

Hepatita virala tip B

Tn anul 2017, media ratei incidentei a fost depasita cu peste 2 STDEV in judetul Covasna.
Depasiri cu 1 STDEV ale mediei au fost inregistrate in judetele lasi, Calarasi, Constanta si
Valcea. In sapte judete (Braila, Giurgiu, Harghita, Satu Mare, Silaj, Suceava, Tulcea) nu s-a
introdus niciun caz in sistemul national de supraveghere.
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Incidenta pe judete a hepatitei virale acute tip B, Romania, anul 2017 (n=133)
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Fig. 29 Incidenta pe judete a hepatitei virale acute tip B, Roménia, 2017

Tn anul 2017, cele mai multe cazuri (28%) au fost inregistrate la grupa de varsta 35-44 ani. Rata
maxima de incidenta specifica s-a Tnregistrat la aceasta grupa de varsta la sexul masculin
(1,6%000), in timp ce la sexul feminin ea a fost inregistrata la grupa de varsta 45-54 ani
(1,3%000). Cu exceptia grupelor de varsta 5-14 ani si 45-54 ani, ratele de incidenta au fost mai
mari la sexul masculin. Din cele 6 cazuri Tnregistrate la copii cu varsta sub 5 ani, 5 au avut varsta
sub 1 an, iar unul varsta de 4 ani (nevaccinat). Din cei 5 sugari, unul a avut varsta de 4 luni la data
diagnosticului si primise o singura doza de vaccin hepatitic B, 2 aveau varsta de 5 luni, din care
unul nevaccinat, iar unul primise o singura doza de vaccin, iar alti 2, in varsta de 7 si, respectiv 8
luni, nu primisera nicio doza de vaccin.

Incidenta specifica pe grupe de varsta si sexe a cazurilor de hepatita virala acuta tip B,
Romania, anul 2017 (n=133)
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Fig. 30 Incidenta specifica pe grupe de varsta si sexe a cazurilor de hepatiti virala acuta tip B,
Romania, 2017

Doar 2 cazuri de HVB cronica au intrunit criteriile din definitia de caz. Acestea au fost
raportate in judetele Calarasi si Covasna.

Valorile maxime ale ratei incidentei pentru stadiul acut s-au Tnregistrat la adultii din grupa
de varsta 35-44 ani, urmata de grupa de varsta 45-54 ani, in timp ce pentru stadiul cronic numarul
de cazuri este mult prea mic pentru o comparatie relevanta.
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Incidenta specifica, pe grupe de varsta si stadiu clinic, a cazurilor de hepatita virala tip B,
Romania, anul 2017 (n1=133,n2=2)
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Fig.31 Incidenta specifica pe grupe de varsta si stadiu clinic a cazurilor de hepatita virala tip B, Roméania, 2017

Categoriile de transmitere posibile pentru hepatita virala acuta tip B, mentionate cu
frecventa cea mai mare, au fost cea nosocomiala (24,1%), urmatd de cea hetero-sexuala
(nr.parteneri >2, cu excluderea altor factori de risc posibili, dar cu includerea pacientilor
diagnosticati cu ITS) (7,5%). in ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiala la cazurile de
hepatita virala acuta tip B, manevrele stomatologice au fost mentionate si in acest an cu frecventa
cea mai ridicata: 9,8% din totalul cazurilor de HVB acuta, cu 2,4% mai mare fata de anul 2016.

Un numar de 8 cazuri de hepatita virala acuta tip B sunt considerate de import, pentru
acestea fiind mentionata sederea in strainatate pe toata perioada de incubatie (2 saptamani-6 luni).
Calea de transmitere a fost cea heterosexuala pentru 2 cazuri, sexuald pentru 1 caz, non-
ocupationala pentru 1 caz si necunoscuta pentru 4 cazuri.

Hepatita virala tip C

Media ratei incidentei a fost depasita cu peste 2 STDEV in judetele Bihor si lalomita.
Depasirea cu peste 1 STDEV a mediei a fost inregistrata in judetele Braila, Botosani si Neamt.
Tn 18 judete nu s-a introdus in sistemul de supraveghere niciun caz, cu un judet mai putin fati de
anul precedent.
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Incidenta pe judete a hepatitei virale acute tip C, Romania, anul 2017 (n=67)
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Fig. 32 Incidenta pe judete a hepatitei virale acute tip C, Romania, 2017

Ratele maxime de incidenta s-au inregistrat la grupa de varsta 55-64 ani, atat pentru sexul
feminin (0,8%000), cat si pentru cel masculin (0,48%000).

Incidenta specifica pe sexe a fost de 0,4%000 la sexul feminin si de 0,3%000 la cel
masculin.

Incidenta specifica pe grupe de varsta si sexe a cazurilor de hepatita virala acuta tip C,
Romania, anul 2017 (n=67)
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Fig. 33 Incidenta specifici pe grupe de varsta si sexe a hepatitei virale acute tip C, Roméania, 2017

Categoria de transmitere posibila, mentionata cu frecventa cea mai mare, a fost cea
nosocomiala (37,3%). Tn ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiala la cazurile de hepatita
virala acuta tip C, ca si in anul 2016, tratamentele injectabile in spital au fost mentionate cu
frecventa cea mai ridicata: 16,4% din totalul cazurilor de HVC acuta, valoare aproape dubla fata
de cea din anul precedent (8,3%).

Trei cazuri de hepatita virala acuta tip C au fost considerate de import, pentru acesta fiind
mentionata sederea Tn strainatate pe toata perioada de incubatie (2 saptamani-6 luni). Calea de
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transmitere a fost: la un caz in relatie cu ocupatia (alta decét personal medico-sanitar); pentru 1
caz, injectarea de droguri pe cale intra-venoasa; iar pentru 1 caz, cea nosocomiala.

Numarul de testari realizate in anul 2017 pentru markeri de infectie cu virus hepatitic B si

oooooo

% donatori
Tip test TOTAL initiali pozitivi

AgHBs Nr. donatori testati 156743

din care pozitivi 1863 1.2
Ac anti-VHC Nr. donatori testati 155832

din care pozitivi 1211 0.8

% persoane
Tip test TOTAL pozitive

AgHBs nr. persoane testate 402486

din care pozitive 24932 6
Ac anti-HBs nr. persoane testate 33411

din care pozitive 13668 41
IgM anti-HBc nr. persoane testate 4905

din care pozitive 605 12
Ac anti-HBc totali nr. persoane testate 17330

din care pozitive 6484 37
AgHBe nr. persoane testate 7828

din care pozitive 516 7
Ac anti-HBe nr. persoane testate 6678

din care pozitive 4409 66
ADN-VHB (PCR) nr. persoane testate 29115

din care pozitive 11964 41
Ac anti-VHC nr. persoane testate 365094

din care pozitive 17437 5
ARN-VHC (PCR) nr. persoane testate 21519

din care pozitive 9992 46
Imunoblot HCV nr. persoane testate 1864

din care pozitive 290 16
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Cap. l11: Meningite

1. Meningita meningococica

Tn anul 2017 s-a inregistrat un numir de 63 cazuri confirmate si probabile de boald
meningococicd, Inregistrand valori relativ scazute ale incidentei la nivel national (0,32%000), in
crestere cu 0,03 %000 fata de anul 2016 (0, 29%000).

Rata incidentei anuale a cazurilor confirmate si probabile de boald meningococica
inregistrate in Romania, in perioada 2008-2017, prezentata in graficul de mai jos, evidentiaza
faptul cd in anul 2017 aceasta s-a situat sub valoarea medie (0,4%000) Inregistrata in ultimii 10
ani:

Boala meningococica, rata incidentei anuale, Romania,
2008-2017
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Fig. 34 Boala meningococica, rata incidetei anuale, Roméania, 2008-2017
Incidenta bolii meningococice, In usoara crestere fatd de ultimul an, a prezentat cea mai

crescuta valoare 1n luna iunie.
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Fig 35 Boala meningococici, rata incidetei lunare, Romania, 2016
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Din cele 42 de judete, Tn 29 s-au raportat cazuri suspecte de boala meningococica.

Nu au fost raportate cazuri suspecte de boala meningococica in judetele: Arad, Arges, Bistrita
Nasaud, Gorj, Hunedoara, Maramures, Mehedinti, Satu Mare, Silaj, Suceava, Teleorman, Timis
si llfov.

Vaslui

Giurgiu
n®

@ =caz confirmat

@ = caz probabil

Fig. 36 Distributia cazurilor confirmate de boali meningococica pe judete, Roménia, 2017

Distributia cazurilor de boala meningococica pe grupe de varsta, a evidentiat predominanta
cazurilor la grupa de varsta 0-4 ani: 30 cazuri (47,6%), urmata de grupele de varsta: 15-19 ani — 8
cazuri (12,7%), 10-14 ani — 6 cazuri (9,5%) si 5-9 ani — 5 cazuri (7,9%).

Distributia cazurilor de boala meningococica
pe grupe de varsti, Romania, 2017
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Fig. 37 Distributia cazurilor de boalid meningococica pe grupe de varsta, Romania, 2017
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Raportul pe sexe, masculin:feminin, a fost de 2 : 1.

Distributia cazurilor pe medii de rezidenta a evidentiat o distributie a cazurilor usor in favoarea
mediului rural — 34 cazuri (54%) fata de mediul urban - 29 de cazuri (46%).

Din totalul de 71 cazuri suspecte, 8 (11,3%) au fost infirmate (cate 1 din judetele Alba, Botosani,
Brasov, Buzau, Calarasi, Constanta, lasi, Vaslui), iar 63 (88,7%) s-au clasificat astfel: 50
confirmate cu laboratorul, 13 probabile. Cele mai multe cazuri confirmate s-au inregistrat in Mun.
Bucuresti - 7 (14%).

Cazurile probabile au fost cazuri in stare grava si foarte grava, cu septicemie si sdr. Waterhouse-
Friederichsen. Ele au fost clasificate astfel deoarece, chiar daca rezultatul de laborator pentru
meningococ a lipsit uneori (probele biologice neputand fi prelevate din cauza starii grave a
pacientilor), acestia au prezent semne clinice caracteristice bolii meningococice.

Cea mai frecventa forma de manifestare clinica a fost meningita meningococica (52 %), urmata
de meningococemie (30%), purpura (13%) si meningita cu meningococemie (5%).

Forma de boala a fost severa (50,8% ), medie (39,7%), usoara (9,5%) din cazuri

S-a Inregistrat un numar de 13 decese prin boald meningococica, la cazuri severe, unele (3)
depistate tardiv si care au decedat in primele ore de la internarea in serviciul de asistenta
medicala.

Cazurile de deces s-au inregistrat la grupele de varsta 0-4 ani (6 cazuri), 40-44 ani (2 cazuri), 10-
14 ani, 15-19 ani, 30-34 ani, 35-39 ani, 60-64 ani (cate 1 caz).

Rata mortalitatii specifice prin boald meningococica pe teritoriul Romaniei in anul 2017 a fost de
0,066%000 locuitori, iar rata de fatalitate a fost de 20,6%.

La 14 dintre cazurile confirmate (22,2%) s-a determinat serogrup de meningococ: serogrup B —
12 cazuri, serogrup A — 1 caz, serogrup Y — 1 caz. Pentru 5 cazuri nu s-a putut stabili serogrup,
dar a fost exclus serogrup B (ACYW135).

Tabel VI. Rata mortalitatii specifice pe grupe de varsta prin boala meningococica, Romania,
2017

Rata mortalitatii
Grupa de varsta specifice
(%000 loc.)

0-4 ani 0,617
10-14 ani 0,095
15-19 ani 0,093
30-34 ani 0,077
35-39 ani 0,066
40-44 ani 0,131
60-64 ani 0,073
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2. Meningita si meningo-encefalita TB

Tn cursul anului 2017 au fost raportate 29 de cazuri de meningita si meningo-encefalita
tuberculoasa, cu 2 mai putin e fatd de anul precedent. Dintre acestea, 11 au fost clasificate
confirmate (cultura pozitiva) si 11 probabile (PCR pozitiv sau microscopie pozitiva), iar 7 au
ramas posibile.

Numarul cazurilor confirmate si probabile (22) I-a depasit cu 2 pe cel din anul precedent.
Analiza distributiei pe judete a acestor cazuri releva faptul ca ele au provenit din 14 judete, cu un
numar minim de 1 caz si un maxim de 4 cazuri (jud.Vaslui).

Analiza distributiei pe grupe de varsta a cazurilor confirmate si probabile releva faptul ca
cele mai multe cazuri s-au inregistrat la copii din grupa de vérsta 0-4 ani, precum si la 65-74 ani.

Distributia pe grupe de varsta a cazurilor confirmate sau probabile
de meningita/meningo-encefalita TB, Romania, anul 2017 (N=22)
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Fig. 38 Distibutia pe grupe de varsti a cazurilor confirmate sau probabile de
meningita/meningoencefalita TB, Roméania 2017

Din cele 4 cazuri inregistrate la grupa de varsta 0-4 ani, 3 fusesera vaccinate, iar
1 nevaccinat.

Din analiza distributiei cazurilor pe sexe a rezultat ca au fost inregistrate cate 11 cazuri la
ambele sexe.

Au fost inregistrate 3 decese, cate 1 in jud.Braila, Iasi si Mures, toate la sexul masculin,
din grupele de varsta 15-19 ani, 45-54 ani si 65-74 ani.
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Cap. IV: Boli cu transmitere prin alimente si /sau factori de mediu

1. Botulismul

La nivel national, In anul 2017 rata incidentei cazurilor confirmate de botulism a fost de
0,07%000, valoare usor mai scazutd comparativ cu cea inregistrata in anul precedent (0,08%000).

Rata incidentei anuale a cazurilor confirmate de botulism inregistrate in Romania, in
perioada 2008-2017, prezentata in graficul de mai jos, a urmat un trend descendent:

Botulism confirmat, rata incidentei anuale, Romania,
2008 - 2017
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Fig 39 Botulism confirmat, rata incidentei anuale, Roméania, 2008-2017

Rata incidentei lunare, prezentatd in graficul de mai jos, reflectd o incidenta usor mai crescuta a
cazurilor de botulism Tn lunile februarie, martie, iulie si decembrie:

Botulism, rata incidentei lunare,
Romania, 2017
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Fig 40 Botulism, rata incidentei lunare, Roménia, 2017
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Tn anul 2017, au fost raportate 21 cazuri suspecte de botulism, din care 14 cazuri au fost
confirmate cu laboratorul si 1 caz a fost clasificat ca si probabil. Cazurile de botulism au fost
inregistrate n judetele: Arges (2), Bihor (4 confirmate si 1 probabil), Buzau (2), Dambovita (1),
Hunedoara (1), lasi (2), Vaslui (1) si municipiul Bucuresti (1), Distributia geografica a cazurilor
confirmate este prezentatd mai jos:

Botosaniy,

Fig. 41 Distributia cazurilor confirmate de botulism pe judete, Romania 2017

Diagnosticul serologic complet (determinarea tipului de toxind) a fost stabilit in toate cele

14 cazuri (toxina botulinica tip B). Cele mai multe cazuri de botulism au fost inregistrate la grupa
de varsta 25 — 44 de ani (40%).

Distributia cazurilor de botulism, pe grupe de
varsta, Romania, 2017
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Fig. 42 Distributia cazurilor de botulism, pe grupe de varsta, 2017
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Analiza ponderii pe medii de rezidentd a cazurilor de botulism evidentiazd un procent
crescut de cazuri confirmate Th mediul rural (80% - 12 cazuri).

Ponderea cazurilor de botulism, in functie de
mediul de rezidenta, Romania, 2017

mrural

Burban

Fig. 43 Ponderea cazurilor de botulism, in functie de mediul de rezidenti, Roménia, 2017

In toate cazurile, alimentele posibil incriminate au fost produse alimentare: 11 pe bazi de
carne, 2 pe baza de peste si 2 pe baza de legumel

2. Boala diareica acuta

Tn perioda iunie-octombrie 2017 (s22-s44), au fost raportate un numar de 36.825 cazuri
internate de boala diareica acuta(BDA).

Cel mai mare numar total de cazuri (3.660 cazuri) din acest sezon s-a Tnregistrat in
saptamana 31 a anului.

Numarul de cazuri de BDA internate se incadreaza in media cazurilor din ultimele sezoane
de supraveghere.
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EvolutiaBDA 2015-2017, total cazuri internate
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Fig. 44 Evolutia cazurilorBDA internate , Roménia, 2015- 2017

Ca si in ceilalti ani, cele mai multe cazuri internate cu BDA au fost la grupele de varsta 1-
4 ani si 15-64 de ani.

BDA, ponderea numarului total de cazuri internate pe grupe de
varsta, Romania, sezonul 2017

BMsublan ™1 4ani ®59ani ©10-14ani ®™15-64 ani ™ peste 65 ani

Fig. 45 BDA, ponderea numirului total de cazuri internate pe grupe de varsta, Romania,
sezonul 2017

Cea mai mare ratd de incidenta estivala specificd a BDA s-a inregistrat la grupa de varsta
sub 1 an (5371.6%000), iar cea mai mica la grupa de varsta 15-64 de ani (106,4%000).
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Tn acest sezon nu s-a Tnregistrat niciun deces la grupa de varsta <I an. S-au inregistrat 7
cazuri de sindrom hemolitic uremic (SHU), toate s-au confirmat ca si sindrom hemolitic uremic
(SHU), doar 2 avand ca si etiologie infectia cu E. coli producator de enterotoxine (STEC/VTEC).

In judetele sentinela (Braila, Constanta, Galati si Tulcea) se constati ca:

- total discordant, fatd de tiparul inregistrat la nivel national (evolutie aproape constantd, cu o
singura scadere brusca in s32), s-au inregistrat 4 varfuri (in s31, s35, s41 si s43) si 3 scaderi mai
bruste (s34, s37, s40 si 542)

- scaderea numarului de cazuri internate se regaseste in supravegherea nationala incepand cu s33,
iar Tn cea sentinela cu s35.

Evolutia numarului de cazuri internate cu BDA la nivel national siin

judetele sentinela, Romania - sezonul 2017
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Fig. 46 Evolutia numérului de cazuri internate cu BDA, la nivel national si Tn judetele
sentinela, Romania, sezonul 2017

Ponderea cazurilor diagnosticate internate in judetele sentineld a variat, de-a lungul
sezonului, intre 64,3% s1 89,1%.

In cadrul supravegherii cu laboratorul la nivel national s-a investigat un numar de 609.562
probe. La nivelul laboratoarelor DSPJ s-au lucrat 5,1% din probe, restul de 94,9% fiind lucrate la
nivelul altor laboratoare (din sistem public sau privat). Din totalul probelor 43,2% au fost
coproculturi, iar 56,8% examene coproparazitologice.

Un procent de 4,2% din coproculturi au fost pozitive, depistandu-se/ izolandu-se urmatorii
agenti patologici:

- Rotavirus — 19,2%;

- Salmonella — 10,5%;

- alte patotipuri de E. Coli, in afara E. Coli 0157 — 10,5%;
- Campylobacter — 7,8%;

- Shigella — 1,4%;

- Yersinia — 0,4%j;
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- alti agenti — 50,2%.
Nu s-a izolat vibrion holeric si nici E. coli O 157.

5,7% din examenele coproparazitologice au fost pozitive, majoritatea cu Giardia lamblia (71%).

3. Trichineloza

Rata incidentei anuale a trichinelozei in anul 2017 a fost de 0,69%000, in crestere cu
55,5% fata de incidenta anului 2016.

Incidenta trichinelozei, Romania, 2008-2017
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Fig. 47 Trichineloza, incidenta anuali, Roméania, 2008-2017
Numar total cazuri a fost de 136. Raportul cazurilor din mediul urban fata de cel rural a

fost de 0,86/1.

Incidenta sexului masculin (0,67%000) a fost mai micd decat incidenta sexului feminin
(0,72%000). Raportul cazurilor pe sexe, masculin: feminin, a fost de 0,83:1.

Cele mai mari valori ale incidentei s-au Tnregistrat Tn prima a anului, luna august(focar
[Ifov) si septembrie (focar Maramures) cat si la sfarsitul anului(luna decembrie).
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Incidenta lunara a trichinelozei, Romania, 2017
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Fig. 48 Trichineloza, incidenta lunara, Romania, 2017

Cele mai mari rate ale incidentei s-au inregistrat la grupele de varsta 45-49 de ani
(1,28%000) , 35-39 ani (1,27%000), 30-34 ani (1,16%000), 15-19 ani (1,02%000).

Incidenta trichinelozei, pe grupe de varsta,
Romania, 2017
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Fig. 49 Trichineloza, incidenta pe grupe de varstia, Roménia, 2017

Tn anul 2017 au fost facute informari pentru 13 focare suspecte de trichineloza, din care 4
s-au infirmat (fara examene etiologice la cazuri sau pentru carnea consumata). Raportarile pentru
focarele de trichineloza confirmate au fost facute de DSPJ: cate un focar pentru fiecare judet: in
luna ianuarie -Arges, Bihor, Brasov, Caras Severin, Mehedinti, in luna aprilie- Salaj, In luna
august- Ilfov, in luna septembrie Maramures, in luna decembrie Cluj, Sibiu, Acestea au aparut in
urma consumului de produse din carne neverificata de cétre autoritdtile avizate pentru examen
trichineloscopic/inaintea emiterii buletinului de analize.

Sursa principald a fost porcul din gospodarie.
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Cele mai afectate judete au fost: Bihor (4,6%000), Maramures (3,86%000), Harghita
(3,279%000), Ilfov(2,60%000), Mehedinti (2,40%000) datorita neverificarii trichineloscopice a
carnii provenite din gospodaria proprie sau din vanat, asociate obiceiurilor de a consuma carne
nepreparatd/insuficient preparata termic.

Botosanh,

1@ =1caz
Fig. 50 Distributia cazurilor de trichinelozi pe judete, Romania, 2017

4. Leptospiroza

Rata incidentei anuale a leptospirozei in anul 2017 a fost 0,40%000, in crestere cu 19,5%
fata de anul 2016 (0,32%000).

Leptospiroza, rata incidentei anuale, Romania,
2008-2017
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Fig. 51 Leptospiroza, incidenta anuala, Romania, 2008-2017
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Cele mai multe cazuri s-au inregistrat in a doua parte a anului, cu un maxim in luna august(12)
dintr-un total de 52 cazuri.

Leptospiroza, rata incidentei lunare, Romania,
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Fig. 52 Leptospiroza, incidenta lunara, Romania, 2017

Proportia cazurilor de sex masculin a fost de 61,5%.

Leptospiroza ponderea pe medii de rezidenta
Romania, 2017

mUrban
mRural

Fig. 53 Leptospiroza, pondere pe medii de rezidenta, Romania, 2017

Incidenta leptospirozei a fost mai mare in mediul rural (0,49%000) decat in mediul
urban(0,19%000).
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Boala a afectat in principal adultii, cu incidentele cele mai mari inregistrate la grupele
peste 45 de ani. A fost raportat decesul la 7 cazuri.
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Fig. 54 Leptospiroza, incidenta pe grupe de varsti, Roméania, 2017

Incidentele cele mai ridicate s-au Inregistrat in judetul Bihor (2,65%000), Neamt
(2,44%000), judetul Tulcea (1,49%000), urmat de judetul Suceava 1,43%000).

Vaslui
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Fig. 55 Distributia cazurilor de leptospiroza pe judete, Roméania 2017

43




5. Bruceloza

In anul 2017 au fost raportate 3 cazuri suspecte de bruceloza in judetul Harghita,
diagnosticul fiind confirmat serologic. Din cele 3 persoane, sex masculin, cu varste cuprinse intre
43-68 ani, doar una a avut contact cu animale, la celelate doua nu a fost pusa in evidenta sursa de
infectie. Evolutia bolii a fost favorabila sub tratament la toate cele 3 cazuri.

6. Febra Q

Tn cursul anului 2017, au fost raportate 48 de cazuri de Febra Q, cu 15 mai multe fata de
anul precedent. Acestea corespund unei incidente de 0,24%000, cu 0,08%000 mai mare fata de
anul precedent si cu 0,22%000 mai mica fata de cea inregistratd la nivelul UE in anul 2014
(0,2%000).

Distributia pe judete a cazurilor a fost urmatoarea: 12 in Dambovita, 12 Tulcea, 4 in
Bucuresti, 3 Cluj, 3 Calarasi, 3 Harghita, 2 Constanta, 2 lIfov si cate 1 caz in judetele Buzau,
Dolj, Giurgiu, Gorj, lalomita, Olt si Teleorman.

Trei cazuri au fost Tnregistrate la grupa de varsta 0-4 ani, 1 la 5-9 ani, 1 la 15-19 ani, 2 la
20-24 ani, 3 la 25-34 de ani, 11 la 35-44 de ani, 10 la 45-54 de ani, 10 la 55-64 de ani, 6 la 65-74
de ani si 1 la 75-84 de ani. Referitor la distributia pe sexe, 37 de cazuri (77%) au fost inregistrate
la sexul masculin.

7. Legioneloza

Tn cursul anului 2017, au fost inregistrate 19 cazuri de pneumonie cu Legionella, cu 17
mai multe fata de anul precedent. Acest fapt s-a datorat Tmbunatatirii diagnosticului in unele
laboratoare spitalicesti, n special in INBI “Prof.Dr.Matei Bals”.

Rata notificarii la nivelul tarilor EU/EEA 1in anul 2015 a fost de 1,4%000 locuitori.

Din cele 19 cazuri, 15 au fost clasificate confirmate, iar 4 probabile.

Evaluarea riscului a fost realizata pentru 7 cazuri, iar rezultatul de laborator a fost pozitiv
pentru probele de mediu recoltate pentru 3 cazuri. Astfel, la acestea a putut fi stabilita filiatia
probabila intre probele de mediu si caz.

Au fost gestionate, in colaborare cu DSP judetene si a municipiului Bucuresti, un numar
de 4 alerte, din care 3 confirmate. Dintre acestea din urma, 2 au fost asociate cu unitati de cazare
din Romania.

8. Rabia
Tn anul 2017, a fost raportat un caz suspect de rabie la om, dar care nu a fost confirmat.
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9. Antraxul

Tn anul 2017, au fost raportate 12 cazuri suspecte de antrax cutanat, din care:

- 5 cazuri au fost confirmate (a fost izolat Bacilul anthracis din probe clinice): o persoana
(43 de ani, sex masculin) din judetul Botosani, 0 persoana (44 ani, sex feminin) din judetul
Dolj si 3 persoane (47 ani, sex masculin, 39 ani, sex feminin si 38 ani, sex masculin) din
judetul Calarasi

- 3 cazuri a fost clasificate ca si probabile (rezultatele de laborator au indicat o crestere in
dinamica a anticorpilor anti B. Anthracis): o persoana (44 ani, masculin) din judetul Dolj,
o persoana (60 ani,de sex masculin) din judetul Giurgiu si 0 persoana (66 ani, masculin)
din judetul Teleorman.

Tn anul 2017 s-au Tnregistrat cele mai multe cazuri de antrax (confirmat si probabil) din ultimii
zZece ani:

Cazuri antrax (confirmate si probabile),
Romania, 2008 - 2017
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Fig. 56 Distributia cazurilor de antrax, Romania, 2008- 2017
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Cap. V: Infectiile respiratorii

1. Infectiile respiratorii acute si gripa

Tn sezonul 2017 — 2018, in Romania a existat o cocirculatie a virusurilor gripale tip A si tip B, cu
predominanta tipului B (66,4 % detectii din numarul total al cazurilor confirmate raportate).

Tn cadrul supravegherii virologice au fost detectate 1.751 virusuri gripale, un numar de 2,3 ori mai
mare fatd de confirmarile din sezonul precedent (758), din care :

— 1.335 la cazurile clinice compatibile cu gripa (ILI),

— 415 la cazurile de infectii respiratorii acute severe (SARI si alte cazuri spitalizate).

@ =gripa &, subtip H1

@ =gripa & subtip H3
@ = gripa A nesubtipat
@ =gripaB

© = coinfectie AH1 + B

Fig. 57 Repartitia geografica a detectiilor de virusuri gripale, Roméania, sezon 2017-2018

Ratele de incidenta ILI + ARI (cazuri clinice compatibile cu gripa + infectii respiratorii acute) au
avut valori comparabile cu cele inregistrate Tn ultimele 2 sezoane pana in saptamana S 05/2018,
dupa care au fost inregistrate valori mult mai crescute pana in saptaména 14/2018. Trendul a fost

sinuos datorita:

= perioadelor de subraportare din numeroasele “minivacante” si sarbatori ;
=  contactului scazut in colectivitati ca urmare a acestor “minivacante”.
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Distributia saptamanala a cazurilor de ILI+ARI,
Romania, ultimele 3 sezoane
160000

140000

// ‘\\
e ZAA AN — -\

50000

cazurilLl +ARI

40000

20000

0

40 41 424344 454647 4840505152 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20
saptamana

| —7015-2016 e 20162017 —2017-2018 |

Fig 58 Distributia saptamanala a cazurilor ILI+ARI, Romaénia, 2015-2018 (3 sezoane)

Au fost Tnregistrate 11.527 cazuri ILI, de 3,5 ori mai multe comparativ cu sezonul
precedent (3301 ILI), cu aparitia varfului epidemic cu 7 sdptamani mai tarziu.

Repartitia saptamanala a cazurilor de ILI, Romania,
sezoanele 2016 - 2017 si 2017 - 2018
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Fig 59 Distributia saptaméanala a cazurilor ILI, Roménia, sezoanele 2016-2017 si 2017-2018

Cele mai multe cazuri de ILI s-au inregistrat la grupa de varsta 15- 49 de ani (36.9%),
urmate de grupele 5 — 14 ani (17.9%) si 50-64 ani (14.4%)
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Distributia cazurilor de ILI, pe grupe de varsta,
sezon 2017- 2018
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Fig 60 Distributia a cazurilor ILI pe grupe de varsti, Roménia, sezon 2017-2018

Ponderea interndrilor afectiunilor clinice compatibile cu gripa :

e din cele 11.527 cazuri de afectiuni clinice, compatibile cu gripa raportate, un procent de
44,6% s-au internat (5.139 cazuri),

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

Tabel VII Ponderea cazurilor ILI internate pe grupe de varsta

Total 0-1 an 2-4 ani | 5-14 ani | 15-49 ani| 50-64 ani] >65 ani
44.6% 55.7% 42.2% 36.4% 38.3% 50.3% 67.4%

Numarul cazurilor confirmate cu gripa in cadrul supravegherii afectiunilor clinice
compatibile cu gripa (ILI) a fost de 1335:

e 447 cu virusuri gripale tip A:
v’ 297 subtip H1,
v' 50 subtip H3,
v 100 nesubtipate,
e 886 cu virusuri gripale tip B;
o 2 coinfectie AH1 +B.

S-a observat o pondere crescuta a virusul gripal tip B incepand cu saptamana a doua a anului
2018, aceasta mentinandu-se pana la sfarsitul sezonului.
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Detectiile de virusuri gripale in functie de tip/subtip si saptamani,
sezon 2017 - 2018
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Fig 61 Distributia siptimanala a virusurilor gripale in functie de tip/subtip pentru cazurile
ILI, sezon 2017-2018

Vaccinarea antigripald in sezonul 2017-2018:

» Au fost distribuite de citre MS 1.019.133 doze de vaccin gripal pentru vaccinarea grupelor
populationale considerate la risc ;

» Au fost vaccinate 1.016.724 persoane, acoperirea vaccinald in populatia generald in acest
sezon fiind de 5,2% , mai mare comparativ cu cea din sezonul precedent (2,5 %).

2. Infectiile Respiratorii Acute Severe (SARI)

In sezonul 2017/2018, sentinela SARI a functionat in sase judete (Cluj, Constanta, Dolj,
Tasi, Mures, Timis) si municipiul Bucuresti, cu un total de 19 de spitale. Au fost validate 487 de
cazuri de SARI (de 2,5 ori mai multe fata de anul precedent), din cele 492 notificate.

Incidenta SARI a fost de 12,7%000, cu 7,8%000, mai mare fatd de cea din sezonul
precedent. Incidenta a fost de 12,7%000 in aria de accesibilitate a sentinelei SARI care a
reprezentat 20% din populatia Romaniei. Prin extrapolare la intreaga populatie a Romaniei,
numarul total de cazuri de SARI estimat a fost de 2435.

Din cele 487 cazuri, 84% au fost investigate cu laboratorul.

............

38,4%.

Evolutia saptamanala a numarului de cazuri de SARI si a etiologiilor detectate poate fi
observata in graficul de mai jos:
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Evolutia saptamanala a numarului de cazuri de SARI si a etiologiilor detectate,
Sentinela SARI, 7 judete, S 46 2017 -5 202018
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Fig. 62 Evolutia saptamanala a cazurilor de SARI si a etiologiilor detectate, Romania,
sentinela SARI, sezonul 2017-2018

Imaginea sezonului 2017-2018, proiectata pe cea a tuturor anilor anteriori de supraveghere
SARI, se prezinta astfel:

FEvolutia siptimanali a cazurilor de SARI si a etiologiilor detectate, dupd data notificirii la DSP, Estrmires
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Fig. 63 Evolutia saptamanala a cazurilor de SARI si a etiologiilor detectate, Romania,
sentinela SARI, perioada 2009/2010 — 2017/2018
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Se observa depasirea pragului de intensitate mare a epidemiei pe componenta de severitate
tocmai in anii cu co-circulatie de virus gripal A(H1)pdm09 si B. Acest aspect poate veni in
sprijinul pregatirii retelei sanitare, in vederea diminuarii impactului asupra acesteia.

Sentinela SARI din Roménia a relevat faptul ca, in sezonul 2017-2018, la ceva mai multe
cazuri a fost detectat virus gripal tip A (82) fata de B (76).

. Dintre cazurile confirmate internate in sectii/compartimente de (A)TI, la 52% a
fost detectat virus gripal tip A (include subtipurile H1 si H3 si cazurile nesubtipate/in curs de
subtipare; 46% cu virus gripal A(H1)pdm09), respectiv 48% cu tipul B.

. Dintre cazurile confirmate internate Tn alte sectii decat ATI, 52% au fost
confirmate cu tipul A (include subtipurile H1 si H3 si cazurile nesubtipate; 42% cu virus gripal
A(H1)pdm09), respectiv 48% cu tipul B.

Pentru 338 din cele 487 cazuri de SARI (69%) a fost mentionata, ca si complicatie,
insuficienta respiratorie acuta, iar pentru 255 (52%), pneumonia secundara bacteriana.

Au fost Tnregistrate 129 decese confirmate cu virus gripal, din care 63 tip A, subtip
(H1)pdmQ9, 2 tip A, subtip H3, 4 tip A nesubtipat si 60 tip B, fata de 27 in intreg sezonul
precedent, din care 22 cu virus gripal tip A, subtip H3, 1 cu A(H1)pdmOQ9, 3 tip A, nesubtipat si 1
tip B.

Evolutia numarului de decese confirmate cu virus gripal, dupa saptamana decesului, este
reprezentata in graficul de mai jos. Se observa ca varful numarului de decese, dupa saptamana
decesului, a fost atins in saptamana 9.

Evolutia numarului de decese confirmate cu virus gripal, dupa saptamana decesului,
Romania, sezonul 2017-2018,546/2017-520/2018(n=129)
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Fig. 64 Evolutia numaérului de decese confirmate cu virus gripal, dupa saptamana
decesului, Romania, sentinela SARI, sezonul 2017-2018
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Caracteristicile deceselor confirmate cu virus gripal A(H1)pdmOQ9, respectiv B, raportate la
CNSCBT (N=123), provenind atat din sistemul sentinela SARI, cat si din cel de rutind, sunt
prezentate in tabelul de mai jos:

Tabel VIII Caracteristicile deceselor confirmate cu virus A(H1)pdmO09 si, respectiv,
B, Romania, sentinela SARI, sezonul 2017-2018

Caracteristici decese confirmate cu virus gripal A(H1)pdmo09 B
Nr.decese 63 60
Mediana varstei (ani) 55 70
Mediana varstei la adulti (ani) 58 70
Sex feminin 27 (43%) 40 (67%)
Sex masculin 36 (57%) 20(33%)
Conditii medicale preexistente 57 (90%) 54 (90%)
Vaccinare anti-gripala 1(2%) 1(2%)
Tratament antiviral 47 (75%) 54 (90%)
Mediana interval debut-internare (zile) 4 2
Mediana interval debut-terapie antivirala (zile) 5 4

Se observa intervalul mare de timp intre data debutului si cea a instituirii terapiei
antivirale, in conditiile Tn care aceasta ar trebui sa aiba loc in primele 48 de ore de la debut.

3. Scarlatina

Tn anul 2017, in sistemul de supraveghere a cazurilor de scarlatina la copii cu varsta < 14
ani, au fost raportate 2.379 de cazuri suspecte de scarlatina din care 1922 au fost clasificate ca
fiind cazuri de scarlatina, restul (457 de cazuri) fiind infirmate. Din cazurile de scarlatina: 1541
(80, 2%) au fost confirmate cu laboratorul, 47 (2, 4%) au fost clasificate cazuri probabile si 334
(17, 4%) au fost cazuri posibile. Incidenta bolii in anul 2017 la nivelul Romaniei pentru populatia
< 14 ani a fost de 47,7%000 locuitori cu 9,5% mai mica decat in anul 2016 cand a fost 52,6%000
loc.

Cea mai mare incidenta a cazurilor de scarlatina s-a Tnregistrat la grupa de varsta 5-9 ani, urmata
de grupa de varsta 1-4 ani.
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Incidenta cazurilor de scarlatina pe grupe de varsta,
Romania, 2017
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Fig. 65 Incidenta cazurilor de scarlatini pe grupe de varsta, Roménia, 2017

Distributia cazurilor pe genuri arata ca s-au inregistrat multe cazuri la genul masculin decét la cel
feminin.

Ponderea cazurilor de scarlatina pe genuri, Romania,
2017

Fig. 66 Ponderea cazurilor de scarlatina pe genuri, Romania, 2017

Cele mai multe cazuri s-au nregistrat n sezonul rece, cea mai mare incidenta fiind in luna martie.
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Rataincidentei lunare a cazurilor de scarlatina,
Romania, 2017
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Fig. 67 Incidenta lunara a cazurilor de scarlatini, Romania, 2017

Majoritatea cazurilor de scarlatina (66%) au avut domiciliul in mediul urban si numai 34% in
mediul rural.

Pondereacazurilor de scarlatina pe medii de
provenienta, Romania, 2017

Byurban MErural

Fig. 68 Ponderea cazurilor de scarlatina pe genuri, Romania, 2017

Din punct de vedere al distributiei geografice cele mai mari incidente s-au inregistrat in judetele:
Brasov-261,7 %000, Sibiu-211,3%000, Dambovita-206,1 %000. In judetele Arges, Harghita si
Giurgiu nu s-a raportat niciun caz de scarlatina.
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Fig. 69 Distributia georgafica a incidentei scarlatinei, Romania, 2017

Din totalul de 1.922 de cazuri de scarlatina 139 cazuri (7,2%) s-au grupat in focare (109 cazuri
au costituit focare de colectivitate si 30 de cazuri focare familiale), restul fiind cazuri izolate.
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Cap. VI: Boli transmise prin vectori

1. Malaria
Tn anul 2017 au fost nregistrate 15 cazuri confirmate de malarie de import. Nu s-a
Tnregistrat niciun deces.

Incidenta malariei pentru anul 2017 este de 0,07%000, in scadere cu 28,6% fatd de anul
2016. Tn ultimii 10 ani existd o tendintd ascendentd a numarului de cazuri de malarie, pe fondul
mobilitatii crescute a persoanelor la nivel global si a nerespectarii profilaxiei nespecifice
(protectie mecanica) si specifice (chimioprofilaxie).

Numar de cazuri malarie de import, Romania, 2008-2017
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Fig. 70 Distributia cazurilorde malarie de import, Romania, 2008-2017
In ceea ce priveste motivul calitoriei au fost identificate urmatoarele:
e calatorie in scop lucrativ: 7 persoane,
e calatorie in scop turistic: 3 persoane,
e personal militar: 1 persoana,
e persoane care fac parte din echipaje maritime/aeriene: 1 persoana,

e persoane imigrante/refugiate in Romania provenind din tari endemice de malarie: 2
persoane,

e persoane venite in Romania din tara endemica pentru malarie, cu ocazia studiului
(student): 1 persoana.

Majoritatea cazurilor au fost inregistrate la cetateni romani, o persoana are dubla cetatenie
(gaboneza si romana) iar doud persoane au alta cetdtenie decat romana (afgana, nigeriana).
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Toate cazurile au avut provenienta infectdrii pe continentul african iar ca specie predomina
Plasmodium falciparum (12 cazuri).

Tabel IX Distributia in functie de tara de calatorie si specia de Plasmodium a
cazurilor de malarie de import, Romania 2017

numar SPECIA de Plasmodium
tara total | p. P. . I b
cazuri | vivax | falciparum |- V&' - SPP-
Afganistan 2 2 0 0 0
Nigeria 3 0 3 0 0
Africa Centrala 1 0 1 0 0
Gabon 1 0 1 0 0
Ghana 2 0 2 0 0
SierralL.eone 1 0 1 0 0
Camerun 1 0 0 1 0
Chad 2 0 2 0 0
Congo 1 0 1 0 0
Thailanda 1 0 1 0 0
Total cazuri 15 2 12 1 0

Tabel X Distributia pe sexe si grupe de varsta a cazurilor de malarie de import, Romania,

2017
Grupa o

de Cazuri importate

varsta | Barbati | Femei
0-4 0 0
5-10 0 0
11-20 2 0
21 - 30 1 2
31-40 4 2
41 - 50 3 0
50 + 1 0
TOTAL 11 4
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Unitatile administrative din care s-au raportat cazuri de malarie sunt: Bucuresti (4), Iifov
(2), Valcea (2), Giurgiu (2) si cate un caz fiecare din urmatoarele judete: Bihor (1), Constanta (1),
Maramures (1), Arges(1) si Olt (1)

Doar 1 caz a primit chimioprofilaxie anterior calatoriei.

2. Meningita cu virus West Nile

Tn cadrul sistemul de supraveghere al meningitelor/meningoencefalitelor produse de
virusul West Nile(WNv) s-au identificat anual (exceptie anul 2002), cazuri de meningita West
Nile, asa cum putem observa 1n graficul de mai jos.

Tn anul 2017 s-au inregistrat 66 de cazuri, realizand o incidenta de 0,3 %000 locuitori. S-
au nregistrat 14 decese (RF=21,2%), toate cazurile decedate au avut boli asociate.

Incidenta cazurilor de neuroinfectie cu
WNv, Romania, 1997-2017
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Fig. 71 Incidenta cazurilor de neuroinfectie cu WNv, Roménia, 1997- 2017

Distributia in timp arata ca majoritatea cazurilor au debutul in luna august (53%) urmata de luna
septembrie (43,9%).
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Distributia cazurilor de neuroinfectie cu WNv in
functie de luna de debut, Romania 2017
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Fig. 72 Distributia cazurilor de neuroinfectie cu WNYv, in functie de luna de debut,
Romania, 2017

Raportul cazurilor pe genuri a fost in favoarea celui masculin (1,4:1).

Pondereapegenuri a cazurilor de
neuroinfectie cu WNv, Romania 2017

OM BF

Fig. 73 Ponderea cazurilor de neuroinfectie cu WNv, pe sexe, Romania, 2017

Incidenta cazurilor pe grupe de varsta arata ca cea mai afectatd grupa de varsta a fost >65 de ani
(incidenta specifica 0,94%000).
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Incidenta cazurilor de neuroinfectie cu WNv pe grupe
devarsta, Romania 2017
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Fig. 74 Incidenta cazurilor de neuroinfectie cu WNv pe grupe de varstia, Romania,
2017

Distributia cazurilor pe medii de provenienta aratad cd, un numar mai mare de cazuri s-au
inregistrat in mediul urban decat in cel rural datorita aglomerarilor umane asociate lipsei
masurilor de combatere a vectorilor.

Ponderea cazurilor de neuroinfectie cu WNv pe
medii de provenienta, Romania 2017

Fig. 75 Ponderea cazurilor de neuroinfectie cu WNv, pe medii de provenienta,
Romania, 2017

Distributia geografica a cazurilor aratd ca cele mai multe s-au Inregistrat in partea de sud si sud
est a tarii, cunoscutd ca arie endemica de infectie cu virus West Nile, dar s-au Inregistrat cazuri si
in zona centrald si nordica a tarii, judetul Hunedoara fiind arie noua afectata anul 2017.
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Fig 76 Distributia cazurilor de neuroinfectie cu WNv dupai judetul de expunere, Roménia,
2017 (n=66)

3. Febra Denga

In anul 2017 au fost inregistrate 7 cazuri de febra Denga de import, realizand o incidenta
de 0,04 %000 locuitori. Cazurile au prezentat forma clinica de bola usoara, nu s-a inregistrat
niciun deces.

Incidenta cazurilor de febra Denga pentru anul 2017 este egala cu cea din anul precedent si in
usoara crestere fata de anul 2015 cand s-a inregistrat o incidenta de 0,03%000. In ultimii 10 ani
exista o tendinta ascendentd a numarului de cazuri de febrd Denga Inregistrate datoritd calatoriilor
in tari endemice de febra Denga asociate lipsei aplicarii masurilor de profilaxie nespecifica pentru
acesta.
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Numarul de cazuri de febra Dengainregistrate in
Romaniain perioada 2008-2017
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Fig. 77 Numairul de cazuri de febra Denga de import, Roméania, 2008-2017

Ordinea descrescatoare dupa grupa de varsta a fost 25-34 ani (5 cazuri), urmata de 35-44 ani (2
cazuri) si 15-24 ani (1 caz).

S-au nregistrat mai multe cazuri de febra Denga la persoane de gen feminin decat la cele de gen
masculin.

Pondereape sexe a cazurilor de febra Denga,
Romania, 2017

Fig. 78 Febra Denga ponderea pe sexe a cazurilor, Romania, 2017

Tn ceea ce priveste sezonalitatea, cazurile au fost inregistrate in perioadele reci la noi, acest lucru
fiind legat cel mai probabil de alegerea locului de petrecere a concediului de odihna, toate cazurile
avand ca scop al caltoriei, turismul.
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Distributia lunara a cazurilor de febra Denga,
Romania, 2017
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Fig. 79 Febra Denga, distributia lunara, Roméania, 2017

In ceea ce priveste tara de import: 3 cazuri au calatorit in Thailanda, 1 caz in India, 1 caz in
Gabon, 1 caz 1n Filipine si 1 caz In China.

Unitatile administrative Tn care s-au inregistrat cazuri de febra Denga sunt: Bucuresti (5 cazuri),
Arges (1caz) si Bihor (1 caz).

4. Infectia cu virusul Zika

Ca raspuns la cresterea abrupta a numarului de copii nascuti cu microcefalie si a cazurilor de
sindrom Guillain-Barré in perioada 2015-2016, din America Latina si Caraibe, la 1 februarie
2016, directorul general al OMS a declarat ca, aceste clustere de cazuri de microcefalie si
tulburari neurologice, constituie o urgentd de sandtate publica de importanta internationala
(USPII), in conformitate cu Regulamentul Sanitar International (2005).

Ca urmare a USPII, iIn Romania s-a instituit un sistem de supraveghere a infectiei produse de
virusul Zika in scopul identificarii cazurilor de infectie cu virus Zika la om, in vederea instituirii,
de cétre autoritatile responsabile, a masurilor de sanatate publica.

Tn cadrul acestui sistem de supraveghere, in anul 2017, nu a fost confirmat niciun caz comparativ
cu anul 2016 cand s-au inregistrat 3 cazuri.

5. Boala Lyme

Tn anul 2017, au intrat in sistemul national de supraveghere si au fost clasificate final 839
de cazuri suspecte de boala Lyme, cu 22% mai multe fata de anul precedent. Dintre acestea, 323
au fost confirmate (38%), 17 au fost clasificate ca probabile (2%), 461 infirmate (55%) si 38
posibile (5%).

Incidenta bolii (cazuri confirmate si probabile) Tn perioada 2010-2017 este prezentata in
graficul urmator:
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Fig. 80 Boala Lyme, incidenta anuala, Romania, 2010-2017

Analiza distributiei cazurilor confirmate si probabile dupa anul/luna debutului evidentiaza,
ca si in anii precedenti, un numar mai mare de cazuri in perioada calda a anului. Explicatia consta
n intensitatea mai mare a activitatii vectorilor Tn aceasta perioada.

Distributia cazurilor de boala Lyme dupa anul/luna debutului,
Romania, anul 2017 (n=340)
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Fig. 81 Boala Lyme, distributia cazurilor dupi anul/luna debutului, Roméania, 2017

Tn cartograma de mai jos este reprezentati incidenta pe judete a bolii Lyme in anul 2017.
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Fig. 82 Incidenta pe judete a bolii Lyme, Romania, anul 2016 (n=340)

Analiza incidentei Bolii Lyme pe judete, prezentata in graficul urmator, releva faptul ca,
spre deosebire de ultimii 2 ani, cand aceleasi judete si in aceeasi ordine descrescatoare - Alba,
Sibiu si Salaj, ocupau primele 3 locuri, depasind media statistica cu peste 2 deviatii standard, in
anul 2017 pe primul loc s-a situat judetul Arges, iar un numar total de 5 judete au depasit media +
2 deviatii standard: Arges, Sibiu, Alba, Silaj si Maramures. Incidenta bolii Tn judetului

Dambovita a depasit media + 1 deviatie standard.

Incidenta pe judete a cazurilor de boala Lyme, Romania, anul 2017 (n=340)
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Fig. 83 Incidenta pe judete a bolii Lyme, Romania, anul 2017 (n=340)
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Analiza incidentei specifice pe grupe de varsta releva faptul ca pentru nicio grupa de
varsta valoarea inregistrata nu a depasit cu peste 2 deviatii standard media statistica, iar cele de la
grupa de varsta 25-34 ani si 45-54 ani au depasit media cu o deviatie standard.

Incidenta specifica pe grupe de varsta a cazurilor de boala Lyme,
Romania, anul 2017 (n=340)
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Fig. 84 Incidenta bolii Lyme pe grupe de varsti, Romania, anul 2016 (n=340)

Incidenta specifica pe sexe a fost mai mare la sexul feminin (2,1%000) fata de cel
masculin (1,3%000).

Ca si in anii precedenti, o proportie mai mare de cazuri intrate in sistemul de supraveghere
(56%) au avut domiciliul Tn mediul urban.

Incidenta specifica a fost si ea mai mare in mediul urban: 1,8%000, fata de 1,6%000 in
rural.

O posibila explicatie poate fi mai buna informare, precum si accesibilitatea si
adresabilitatea mai crescute la serviciile medicale, pentru populatia din mediul urban.

Pentru toate cazurile confirmate si probabile, o proportie cu 33% mai mare fata de anul
precedent, a fost mentionat judetul de expunere.

Referitor la cazurile confirmate si probabile aflate Tn Stadiul | (Boala localizata), cu
exceptia a 10 cazuri, judetul de domiciliu a coincis cu judetul de expunere. Pentru alte 3 cazuri,
expunerea a avut loc in alte tari EU: 2 in Germania si 1 in Grecia (cazuri de import).

Intepatura de capusi a fost mentionata pentru 81% din numarul total al cazurilor
confirmate sau probabile, cu 14% mai multe fata de anul precedent. Pentru 89% din cazurile
confirmate sau probabile aflate in stadiul I, de boala localizata, a fost facuta aceasta mentiune.

Din punct de vedere al tabloului clinic, pentru 301 cazuri (confirmate/probabile),
reprezentand 88% (cu 10% mai multe fatd de anul precedent), a fost mentionat stadiul I -
Borrelioza incipienta, localizata. Dintre acestea, pentru 93% a fost mentionat eritemul migrator.
Borrelioza Lyme diseminata (stadiul 1I) a fost mentionata pentru 33 de cazuri
(confirmate/probabile) (10%), iar Borrelioza Lyme cronica (stadiul 111), pentru 6 cazuri (2%).

Nu a fost Tnregistrat niciun deces.
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Investigarea cu laboratorul, conform algoritmului din metodologia de supraveghere, a
cazurilor cu manifestari neurologice lasa de dorit. Tmbunatatirea diagnosticului ar trebui sa devina
0 prioritare si in contextul in care, incepand cu anul viitor, neuroborrelioza devine raportabila la
ECDC.
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Cap. VII: Boli cu transmitere sexuala

1. Sifilisul

Tnanul 2017, s-a inregistrat un numar de 840 de cazuri de sifilis, incidenta fiind de
4,28%000 de 1,1% mai mica fata de cea din anul 2016. Cu toate ca incidenta cazurilor de sifilis
este In continud scddere in ultimii 10 ani, Romania este inca una din tarile cu incidenta crescuta
pentru sifilis in randul tarilor Uniunii Europene.
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Fig. 85 Incidenta cazurilor de sifilis, Romania, 2008-2017

Incidente crescute au fost inregistrate in judetele, Braila 13,4%000, Mures 11,1%000,
Galati 10,9%000, Sibiu 10,3%000, Arad 9,7%000 in restul judetelor valoarea fiind sub 7%000.
Cea mai mici incidenta ( 0,5%000) a fost inregistrata in judetul Covasna. In judetele Caras-
Severin, Dolj, Giurgiu nu au fost Tnregistrat niciun caz de sifilis.
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Tulcea

Fig. 86 Incidenta cazurilor de sifilis pe judete, Romania, 2017

Raportul cazurilor de sifilis Intre cele doud sexe masculin:feminin este de 1,2:1.

Tn randul persoanelor de sex masculin s-au inregistrat 454 cazuri de sifilis, iar incidente
crescute au fost inregistrate la grupele de varsta: 20-24 ani - 10,4%000, 30-34 ani-10,1%000 si
25-29 ani -8,8%000.

Tn randul persoanelor de sex feminin s-au inregistrat 386 cazuri de sifils, iar incidente
crescute au fost inregistrate la grupele de varsta: 20-24 ani-12,3%000, 25-29 ani -11,8%000, si
grupa de varsta 30-34 ani — 10,6%000.
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Fig. 87 Incidenta cazurilor de sifilis pe grupe de varsta si sex, Romania, 2017
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Incidenta cazurilor de sifilis pe grupe de varsta si sex, Romania, 2016
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Fig. 88 Incidenta cazurilor de sifilis pe grupe de varsta si sex, Romania, 2017

Cele mai multe cazuri au fost depistate cu forma de sifilis latent (74,4,7%), fiind urmate
de cazurile cu: sifilis secundar (14,9%), sifilis primar (8,0%), sifilis tertiar (0,5%) si necunoscut
(2,2%).

Distributia cazurilor de sifilis in functie de diagnostic,
Romania, 2017, n=834

| sifilis latent
sifilis secundar
sifilis primar

| sifilis tertiar

necunoscut

Fig. 89 Distributia cazurilor de sifilis in functie de diagnostic, Roméania, 2017, n=834

Dintre cazurile inregistrate la persoanele de sex feminin, 115 (29,8%) au fost la gravide. Tn
randul gravidelor diagnosticate cu sifilis: 23 (20,0%) cazuri au fost depistate Th primul trimestru
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de sarcind, 36 (31,3%) cazuri in al II-lea trimestru de sarcina si 56 (48,7%) cazuri in al Ill-lea
trimestru de sarcind. Din punct de vedere al testarii gravidelor pentru HIV:

68 (59,1%) gravide au avut testul HIV negativ. Dintre gravidele testate negativ pentru
HIV: 28 au fost testate negativ pentru HVB si HVC, un caz a fost testat pozitiv pentru
HVB si negativ pentru HVC, un caz nu a fost testat pentru HVC si a fost negativ pentru
HVB si 38 de cazuri nu au fost testate pentru HVB si HVC;

1 (0,9%) gravida cu test HIV pozitiv nu a fost testata pentru HVB si HVC;

1 (0,9%) gravida cu test HIV, dar fara rezultat precizat rezultatul nu a a fost testata pentru
HVB si HVC,

44(38,3%) gravide nu au fost testate HIV. Dintre acestea 40 gravide au fost testatate si au
avut rezultate negative pentru HVB si HVC, o gravida a fost testata pozitiv pentru HVC si
negativ pentru HVB, 2 gravide au fost testate negativ pentru HVB si netestate pentru
HVC si 1 gravida a fost testata negativ pentru HVC si nu a fost testata pentru HVB;
Pentru 1(0,9%) gravida testarea HIV nu a fost precizata, nefiind precizate rezultatele la
testele HVB si HVC..

Din punct de vedere al comportamentului sexual, in randul cazurilor diagnosticate cu sifilis au
fost identificate 18 cazuri cu parteneri multipli, 23 cazuri de homosexuali.

Tabel Xl Distributia cazurilor de sifilis in functie de comportamentul sexual, Romania,

2017

Sex Comportament sexual Total
Heterosexual | Parteneri | Homosexual | Neprecizat
multipli
masculin 414 13 23 0 450
feminin 379 5 0 0 384
total 793 18 23 0 834

In randul celor diagnosticati cu sifilis in ceea ce priveste factorii de risc (sex comercial, droguri):

9 persoane au declarat ca practica sexul comercial : 6 persoane de sex feminin si 3
persoane de sex masculin.

6 persoane au declarat ca utilizeaza droguri: 2 persoane de sex feminin si 4 persoane de
sex masculin.

Dintre pacientii diagnosticati cu sifilis, peste 45% nu au fost testati pentru HIV si peste 60% nu au
fost testati pentru HVB sau HVC.

Tabel XII Distributia rezultatelor cazurilor de sifilis testate pentru HIV, HVB, HVC,
Romania, 2017

Rezultat testare HIV HVB HVC TOTAL
pozitiv 14 18 4 36
negativ 369 218 222 809

71



Rezultat testare HIV HVB HVC TOTAL

confidential 4 NA NA 4
netestat 440 555 560 1519
necompletat 43 43 48 134
TOTAL 834 834 834 2502

Sifilisul congenital

Tn anul 2016, au fost inregistrate 6 cazuri de sifilis congenital, reprezentand 0,7% din
totalul cazurilor de sifilis, incidenta cazurilor de sifilis congenital fiind 3,39 de la 100.000 nou-
nascuti vii. Cele 6 cazuri de sifilis au fost raportate in judetele: Cluj-2 cazuri, lIfov-3 cazuri si
Mures-1 caz.

2. Gonoreea

In anul 2017, la nivel national au fost raportate un numar de 78 cazuri de gonoree,
incidenta fiind de 0,39%000 in scadere fata de anul 2016 cu 12,8%. Incidenta istorica pentru
infectiile cu gonococ 2008— 2017 la 100.000 locuitori este prezentata in graficul de mai jos:

Incidenta cazurilor de gonoree,Romania, 2008-2017
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Fig. 90 Incidenta cazurilor de gonoree, Roméania, 2008-2017
Dintre cele 41 de judete si municipiul Bucuresti, in 22 judete nu s-a raportat niciun caz.
Incidenta pe judete pentru gonoree, la populatia generala este prezentata in graficul de mai jos:
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Distributia incidentei cazurilor de gonoree pe judete, Romania,2017
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Fig. 91 Distributia incidentei cazurilor de gonoree pe judete, Roméania, 2017
Din punct de vedere al repartitiei pe sexe, in randul populatiei de sex masculin au fost

raportate 72 cazuri de gonoree - cu cele mai multe cazuri inregistrate in mediul urban si in randul
populatiei de sex feminin: 6 cazuri de gonoree, din mediul urban.

Tabel X111 Distributia cazurilor de gonoree pe mediu si sex, Roménia, 2017

Mediul
Sex urban rural Total
masculin 47 25 72
feminin 6 0 6
Total 53 25 78

Cele mai multe cazuri de gonoree la persoanele de sex masculin au fost inregistrate la
grupa de varsta de 20-24 ani-19 de cazuri, iar la persoanele de sex feminin la grupele de varsta de
15-19 ani, respectiv 35-39 ani- cu cate 2 cazuri.
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Distributia cazurilor de gonoree dupa grupa de varsta si sex, Romania,
4 A 2017
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Fig. 92 Distributia cazurilor de gonoree pe grupi de varsti si Sex, Romania, 2017

Ca si modalitate de depistare: 2 (2,6%) cazuri au fost depistate in urma investigatiei
epidemiologice, 7(9,0%) cazuri in urma efectuarii controalelor periodice 11(14,1%) de cazuri
depistate cu ocazia altor investigatii si in 58(74.4%) cazuri au fost depiste pasiv. Dintre cazuri:76
au fost diagnosticate cu gonoree genito-urinara si doua cazuri cu alta forma de localizare..

Din punct de vedere al comportamentului sexual, calea de transmitere a fost heterosexuala
n 75 cazuri, pentru 2 cazuri au fost declarati parteneri multipli si pentru 1 caz- sugar infectia a
fost transmisa de la mama.

Din randul cazurilor de gonoree: 24 de persoane au fost testate pentru HIV dintre care o
persoana a avut testul pozitiv si 14 persoane au fost testate pentru HVB si pentru HVC avénd
testele negative. Dintre persoanele testate pentru HIV, 11 au fost testate atat pentru HVB, cat si
pentru HVC.

Tabel XIV Distributia statusului cazurilor de gonoree testate pentru HIV, HVB,
HVC, Romania, 2017

Status HIV |HVB |HVC |TOTAL
pozitiv 1 0 0 1
negativ 23 14 14 51
confidential 0 0 0 0
netestat 48 59 59 166
necompletat 6 5 5 16
TOTAL 78 78 78 234
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3. Infectia genitala cu Chlamydia

Tn cursul anului 2017, la nivel national au fost declarate 21 de cazuri de infectie genitala cu
Chlamydia Trachomatis, incidenta fiind de 0,11%000. Din cele 21 de cazuri, 18 cazuri s-au
inregistrat la persoane de sex masculin si numai 3 cazuri in randul persoanelor de sex feminin, 10
cazuri fiind diagnosticate pasiv si 11 activ in urma controlului periodic( 1 caz), a investigatiilor
epidemiologice( 1 caz) si altor investigatii ( 9 cazuri). Cazurile de infectie cu Chlamydia au fost
raportate Tn 6 judete: si municipiul Bucuresti.

Distributia cazurilor de Chlamydia pe judete, Romania 2017
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Fig. 93 Distributia cazurilor de Chlamydia pe judete, Romania, 2017
Varsta cazurilor este intre 20 si 60 de ani, cu cel mai mare numar de cazuri inregistrat la
grupele de varsta de 30-34 ani, respectiv 35-39 ani.

7 7 Distributia cazurilor cu Chlamydia pe grupa de varsta, Romania, 2017
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Fig. 94 Distributia cazurilor de Chlamydia pe grupa de varsta, Romania, 2017

75



Calea de transmitere a fost heterosexuala pentru toate cazurile. In ce priveste testarea
cazurilor pentru alte infectii cu transmitere sexuala (HIV, HVB, HVC):
- 4 cazuri au fost cu rezultat negativ pentru HIV, HVB, HVC;
- 5cazuri nu au fost cu testate pentru HIV, HVB, HVC,;
- 2 cazuri au fost cu rezultat negativ pentru HIV nu au fost testate pentru HVB, HVC
pentru 10 cazuri nu a fost completata nicio testare pentru infectiile mentionate.
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Abrevieri

CNSCBT - Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
GV - grupe de varsta
Nr. - numar

F - sex feminin

M - sex masculin

S/s — saptamana

St- stadiu

Jud. - judet

mun.- municipiu

EX.- examen

STDEV- deviatie standard
ITS- infectie cu transmitere sexuala
Loc.- locuitori

TB - tuberculoza

St. — stadiu

UE- Uniunea Europeana
Abrevieri auto pentru judete

Populatia la 1 ianurie 2017: 19.644.350 locuitori

Pentru comparatii cu statele Uniunii Europene au fost folosite documente ale Centrului European
de Boli Transmisibile (ECDC) (Annual Surveillance Reports)
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