Institutul National de Sanatate Publica
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile @

CNSCBT

Analiza evolutiel
bolilor transmisibile aflate Tn supraveghere

Raport pentru anul 2018

Bucuresti

2019



Analiza evolutieli
bolilor transmisibile aflate Tn supraveghere

Raport pentru anul 2018

Bucuresti

2019

ISSN 2537-2394
ISSN-L 2537-2394




Cuprins

Cap. I: Boli prevenibile prin VACCINAIE ..........cccoooeiiiii et 5
IR B 1T - OSSR P PSRRI 5
FZ {0 1= o - S PSPPSSR 5
KT 0 0T ] - USSP PRURRIS 8
4. INTeCtia UTTIANGA .....eeiieieee e 9
ST L[] - TSP RTOR 11
6. TUSEA CONVULISTVA...cttiiiiiiiiiiiie ittt sttt e st e bt e e e bt e e e bb e e s be e e e bneeanteeeanes 12
A =] U Lo 11| TSP OR 15
8. Reactii adverse postvaccinale (RAP) .....ooooiiiiiii e 16
Cap. 11: Hepatitele VIrale..........cooiiiiie e 21
1. Hepatita VITAla tIP A .ooiiiieiiie ittt e et e e b e e beeeanes 21
2. Hepatita VIrala B $1 C....oooiiiiiiiiii e 24
Cap. T MENINGITE ...ttt e st e e e e e sreereenes 31
1. Meningita MENINZOCOCICA ... .c.ueeririeerieereiieeste ettt b e nb e seeaneenne e 31
2. Meningita si meningo-enCefalita TB ..........ccccviiiriiiiie e 34
Cap. IV: Boli cu transmitere prin alimente si /sau factori de mediu.................cc.cocennen. 36
I = T 1 (TS T USSR 36
2. B0oala dIiareiCa aCULA .......cuuviiiiieiiiie it rra e 39
TR I 1 1o 1[0 T=] o2 VOSSR 41
O =T o) (01 011 (0 72 VSR SOUOSURRP 43
ST =T 1100 [ 2 LSS 45
LT =T o] - W TSR OO UTRUPROURRURRO 46
7. LBGIONEIOZA. ... bbb 46
B RADIA ...ttt bbb e e 48
OB 011 (U | SR 48
Cap. V: Infectiile respiratorii..............cccoooiiiiiiiiiiii s 49
1. Infectiile respiratorii ACULE S1 ZIIPA .....vverureereerrieieerireeree e e s e e e nnneas 49
2. Infectiile Respiratorii Acute SEVEre (SARI) ... 53
TV - 11T SRS 55
Cap. VI: Boli transmise Prin VECION T ..........couiiieiieiiieiec it 58
I - - PSS 58
2. Meningita CU VIFUS WESE NTIE........cociiiieie e 60
3. FEDIA DENGA ....ee it bbbttt 63
4. Infectia CU VITUSUL ZIKa .....oiiiiiiiiiic et ae e s e e eeenne e 64
5. B0AIA LYIME ... bbbt 64
Cap. VII: Boli cu transmitere sexuala..................cccooiiiiiiii s 69
IS 11 ST | OSSPSR 69
P CTo] o (o] (=TT T TP U PO P UTRRPPPOUPTPPRTPS 72
3. Infectia genitald cu Chlamydia ........coveiiiiiiiiie s 74
(@0] [=To1 (1Y U1 =0 [ (o] o F- 1 Lo USRS 76
CUPFINS FIQUIT 1ttt bbbttt bbb bbb 77
CUPFINS TADEBIE ... e 79






Cap. I: Boli prevenibile prin vaccinare

1. Difteria

In Romania, exista date despre difterie inca 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 vaccindrii 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 boala prevenibila prin vaccinare. In anul 2018, 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 87,8% la varsta de
18 de luni.

2. Rujeola

Daca 1n perioada 1960 — 1980 valorile incidentei rujeolei Tn Romania se mentineau
crescute (aproximativ 120%o00), acestea au inregistrat o scadere dramatica odata cu introducerea
vaccindrii antirujeolice (1979) si au continuat sa scada, urmare a multiplelor interventii de
sanatate publica, asa cum releva graficul de mai jos (Fig.1):
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Fig. 1 Incidenta multianuali a rujeolei in Roméania (1960-2018)

In anul 2018, in cadrul sistemului de supraveghere a rujeolei, la nivel national au fost
detectate 6407 cazuri confirmate [4800 cu laboratorul, 1408 prin legaturd epidemiologica si 199
doar pe criterii clinice (pdrintii refuzand recoltarea serului)].

Au fost raportate 22 de decese prin rujeola.



Distributia cazurilor de rujeola confirmate in anul 2018, dupa luna de debut a rash-ului
indica o crestere importanta a numarului acestora in prima jumatate a anului, ,,varful” fiind atins
in luna aprilie asa cum se observa in graficul de mai jos:

Distributia numarului de cazuride rujeola pe luni, Romania, 2018

1400

1200
1000
800
600
40 I
20 I .
ian. feb. mar. apr. mai. iun. iul. aug. dec.

sep. oct. nov.

Numar cazuri
o o

luna

@Enumar cazuri

Fig. 2 Distributia cazurilor confirmate de rujeoli dupa saptaména de debut a rash-ului, Romania,
2018

Incidenta la nivel national 1n anul 2018 a fost de 32,7%000 locuitori, de 1,4 ori mai mica
decét Tn anul 2017 (46,2%000).

Au fost identificate doua genotipuri ale tulpinii de virus rujeolic (B3 si D8) care sunt
diferite de genotipul tulpinii endemice din tara noastra (D4).

Distributia pe judete a ratelor de incidenta a rujeolei in anul 2018 este ilustrata in harta de
mai jos care a fost realizata luand in considerare rata de incidenta nationala (Fig. 3):
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Fig. 3 Distributia geografica a incidentei rujeolei in Roménia, 2018

In 2018, cea mai mare ratd de incidenti a rujeolei s-a inregistrat in judetele Baciu
(125/100000), Buzdu (116,6/100 000) si Olt (110,5/100000) urmate de judetele Constanta
(84,7/100000), Ialomita (80,6/100000), Tulcea (67,3/100 000), Mures (67,2/100 000) si Valcea
(64,6/100000).



Cei mai afectati au fost copiii apartinand grupei de varstd sub 1 an (723,7%000) urmata de
grupa de varsta 1-4 ani (237,3%000) si grupa de varsta 5-9 ani (108%000), grupa de varsta 10-14
ani (62,1%000) si grupa de varsta 15-19 ani (35,3%000):
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Fig. 4 Distributia incidentei rujeolei pe grupe de varsti in Roménia, 2018
Actuala epidemie de rujeold a afectat in special copiii cu varsta sub 1 an( care nu sunt
eligibili la vaccinarea ROR conform calendarului).

Distributia cazurilor de rujeola confirmate in 2018 pe grupe de varsta si pe status vaccinal este
prezentata in tabelul de mai jos.

Tabel | Distributia cazurilor de rujeola pe grupe de varsta si status vaccinal, Romania, 2018

Nr. doze Grupa de varsta
vaccin in <1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | >40 Total
antecedente | gn ani ani ani ani ani ani ani ani ani
0 1433 1554 844 451 260 149 193 197 158 153 5392
1 0 271 176 131 50 21 16 4 15 7 691
2 0 10 98 70 69 19 44 8 5 1 324
TOTAL 1433 1835 1118 652 379 189 253 209 178 161 6407

A fost inregistrata o fatalitate ridicata (3,43/1000), o proportie de 72,7% fiind reprezentata
de decese la copii cu varsta sub 1 an.
Rujeola face parte din categoria bolilor prevenibile prin vaccinare, vaccinarea antirujeolica

(cu vaccin combinat rujeold- oreion- rubeold- ROR), fiind inclusa in Programul National de
Vaccinare.

Vaccinul vaccin combinat rujeola- rubeola- oreion (ROR) 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 tendinta descrescatoare,
situdndu-se in 2018 la 89,6% (doza 1) si la 80,9% (doza a-2-a) (Fig. 5). Acest lucru se datoreaza
intr-o oarecare masura si scaderii increderii in beneficiile vaccinarii, concretizata prin refuzul
parintilor de a-si vaccina copiii.
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Fig. 5 Acoperirea vaccinali cu doza 1 si, respectiv, doza a-2-a de vaccin ROR in Romania, in
perioada 2005 — 2018

In grupurile de populatie la care acoperirea vaccinald se mentine sub nivelul optim, se
acumuleaza in timp un numar mare de susceptibili care reprezinta un real potential pentru aparitia
epidemiilor.

3. Rubeola

In anul 2018, in Roménia 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, aceeasi ca in anul
2017 (0,04%000). De la ultima epidemie de rubeola din 2012, cand s-a inregistrat o incidenta
97,5%000, valorile au inceput sa scada, dupa cum se observa din graficul de mai jos:

Incidenta cazurilor de rubeola, Romania, 2007-2018
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Fig. 6 Incidenta cazurilor de rubeold, Roméania, 2007-2018



Pe teritoriul Romaniei au fost inregistrate cazuri de rubeola in 8 judete, cele mai multe
cazuri fiind inregistrate in judetul Mehedinti- 2 cazuri si in judetele: Braila, lalomita, Neamt, Olt,
Teleorman, Vrancea, respectiv municipiul Bucuresti- cate un caz.

Din analiza datelor centralizate, ratele de incidenta specifica pe grupe de varsta si pe sexe
au fost 1 an (2,0%000 feminin), 1-4 ani (1,1%000 feminin, 0,2%000 masculin), 10-14 ani
(0,2%000 masculin) si 35-39 ani(0,1%000 feminin). Raportul cazurilor de rubeola, inregistrate in
anul 2018 pe cele doud sexe este feminin: masculin= 3,5:1.

Incidenta cazurilor de rubeola, pe grupe de varsta si sex, Romania, 2018,
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Fig. 7 Incidenta cazurilorde rubeola, pe grupe de varsta si sex, Roménia, 2018, n=9

Din totalul cazurilor de rubeola nu s-a Inregistrat niciun caz de rubeold la gravide; la
grupa de varsta fertila fiind Tnregistrat 1 caz la varsta de 37 ani.

Distributia cazurilor de rubeola in functie de antecedentele vaccinale a fost: 1 caz vaccinat
cu doua doze de ROR in antecedente, 3 cazuri vaccinate cu o doza ROR si 5 cazuri nu au fost
nevaccinate.

Tn cadrul sistemului de supraveghere a sindromului rubeolic congenital (SRC), in anul
2018 au fost raportate un numar de 11 cazuri suspecte IRC/SRC din judetele:Bacau, lagi, Neamt,
Suceava, Vaslui, Vrancea clasificate astfel: 10 cazuri probabile SRC (lasi — 5 cazuri, Bacau si
Vaslui-cate 2 cazuri, Vrancea -un caz) si 1 caz infirmat.

In anul 2018, incidenta cazurilor probabile SRC a fost de 5,8 %000 nou- niscuti vii si nu a
fost inregistrat niciun deces.

4. Infectia urliana

Incidenta infectiei urliene in anul 2018 a fost de 0,6 %000 de locuitori, comparativ cu 1,6
la %000 de locuitori in anul 2017. Scaderea incidentei se poate datora scaderii fondului receptiv,
ca urmare a vaccinarii introduse in anul 2004-2005 si a campaniei suplimentare de vaccinare ROR
din decembrie 2016 pana in prezent.

Pe parcursul anului 2018, 26 din cele 42 de directii de sanatate publicd judetene, au
raportat 159 cazuri suspecte de infectie urliana. Nu a fost raportat niciun deces. Cele mai multe
cazuri au fost notificate de judetele: lasi (45), Mures (12), lalomita, Constanta si Olt (10).



Din totalul cazurilor suspecte notificate, 39 au fost infirmate, restul de 120 fiind clasificate,
conform definitiei de caz din metodologie, astfel: 89 posibile, 3 probabile si 28 confirmate.

LSS

1 @ =1 caz confirmat infectie urliana

Fig. 8 Distributia cazurilor de infectie urliana (N = 120) pe judete, Roménia, 2018

Pentru cazurile de infectie urliana clasificate in baza fiselor de supraveghere primite de la
DSP judetene, raportul masculin/feminin a fost de 1.58 (73:47), iar distributia pe grupe de varsta
este redata in figura 9 . Mediana vérstei cazurilor a fost de 8 ani (interval 0: 66 ani).

Distributia numarului de cazuri de
infectie urliana pe grupe de varsta, Romania,
2018

Nr. de cazuri

Grupa de varsta

Fig. 9 Distributia pe grupe de vérsti a cazurilor de infectie urlianii, Roménia, 2018

Din totalul cazurilor, 58,33% aveau antecedente vaccinale. Intervalul mediu intre ultima doza de
vaccin $i aparitia simptomelor a fost de 4 ani. Din cele 28 de cazuri confirmate, 10 (35,7%) erau
vaccinate cu o singura doza de ROR, insuficient pentru a asigura protectie optima in fata infectiei.
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5. Varicela

Tn anul 2018, in Romania au fost raportate 31.942 cazuri de variceld si nu a fost raportat
niciun deces. Incidenta, la nivel national, a fost de 163,067%000 locuitori, in scadere fata de anul
2017, cand a fost de 171,3%000 locuitori.

Distributia ratelor de incidentd a varicelei in Romania, in ultimii ani (2007 — 2018) este
prezentatad in graficul de mai jos. Valorile incidentei se mentin ridicate, calendarul national de
vaccindri din Romania neincluzand vaccinarea antivariceloasa.

Incidenta cazurilor de varicela,
Romania, 2007 - 2018
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Fig. 10 Incidenta cazurilor de variceld, Romania, 2007-2018
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Fig. 11 Distributia geografica a ratelor de incidenti a varicelei in anul 2018

Cea mai mare ratd de incidentd a varicelei a fost inregistratd in judetele: Sibiu, Dolj,
Covasna (incidentda mai mare de 300 la 100.000 de locuitori), urmate de judetele: Cluj, Bistita-
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Nasdud, Prahova, Vaslui, Galati, Maramures, Alba, Harghita, Sdlaj, Mehedinti, Hunedoara
(incidenta intre 200-299 la 100.000 de locuitori).

Din analiza datelor centralizate, ratele de incidenta specificd pe grupe de varsta indica
faptul cd, cele mai afectate grupe de varsta au fost: 1-4 ani (1336,7%000) si 5-9 ani (980,5%000),
urmate de grupa de varsta 10-14 ani (458,3%000).

Incidenta cazurilor de varicela pe grupe de varsta
(N = 31942), Romania, 2018
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Fig. 12 Incidenta cazurilor de varicela pe grupe de varstia, Romania, 2018
6. Tusea convulsiva

In anul 2018 au fost notificate la directiile de sanatate publici judetene si a mun.Bucuresti
si au intrat in sistemul de supraveghere 225 cazuri suspecte de tuse convulsiva, cu 9% mai multe
fata de anul precedent. Numarul de cazuri clasificate final ca posibile a reprezentat circa 1/3 din
numadrul total al cazurilor intrate in sistemul national de supraveghere, cu 12% mai multe fata de

anul precedent.
Cele 93 de cazuri de tuse convulsivd din anul 2018 corespund unei incidente de

0,5%000, la fel ca in anul 2017.

Evolutia multianuald a incidentei tusei convulsive i1n Romania, in perioada 1999-2018,
este prezentata in figura de mai jos.
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Fig. 13 Incidenta tusei convulsive, Romania, 1999-2018

Se observa trei varfuri de incidenta, cel mai recent fiind Inregistrat in anul 2008, la o
valoare apropiatd de cea din anul 2000. Amintim faptul cd 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.pertussis) si, in mult mai micd masurd, pe baza

rezultatului pozitiv la culturd sau Real Time-PCR.

Au introdus cazuri posibile in sistemul de supraveghere un numar de 28 DSPJ, cu 5 mai

putine fata de anul 2017.

Paisprezece DSPJ nu au introdus niciun caz: Bacau, Botosani, Brdila, Covasna, Dolj,

Galati, Gorj, Maramures, Satu Mare, Salaj, Tulcea, Vaslui, Valcea, Vrancea.

In ceea ce priveste luna debutului, cele mai multe cazuri au avut debutul in luna iulie.
Referitor la distributia geograficd a cazurilor, pe primele locuri s-au situat, ca numar de cazuri,

judetul Neamt, mun. Bucuresti si judetul Timis.
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Fig. 14 Distributia pe judete a cazurilor de tuse convulsivi, Roméania, anul 2018 (N=93)

Cele mai mari valori ale incidentei specifice pe grupe de varsta s-au inregistrat, si in anul
2018, la grupa de varstd 0-4 ani, in crestere fatd de anul precedent, urmatd de grupa de varsta
5-9 ani.

De asemenea, numarul de cazuri inregistrate la grupa de varsta 0-4 ani a reprezentat 70%
din total. Dintre toti anii mentionati, in anul 2018 a fost Tnregistrata cea mai mare valoare a
incidentei la grupa de varsta 0-4 ani (5,4%000).
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Fig. 15 Incidenta specifica, pe grupe de varsta, a tusei convulsive, Romania, anul 2018 (n=93),
comparativ cu perioada 2009-2018

Distributia celor 93 cazuri in functie de antecedentele vaccinale a fost urmadtoarea:
1 cu 6 doze, 7 cu 5 doze (8%, dublu fata de anul 2017), 5 cu 4 doze, 6 cu 3 doze, 8 cu 2 doze,
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5 cu 1 doza, 61 fara nicio doza (66%, cu 22% mai putin fata de anul 2017). Proportia cazurilor
vaccinate cu 4 sau 5 doze (13%) a crescut cu 9% fata de anul precedent. Din cele 124 cazuri
vaccinate cu 5 doze in perioada 2009-2018, cele mai multe au provenit din jud.Sibiu (34) si mun.
Bucuresti (29). Cea mai recentd doza de vaccin cu componenta pertussis a fost administrata la
aceste persoane n perioada 2004-2012. Perioada indelungata care a trecut intre data administrarii
acestei doze de vaccin si data debutului (mediana = 13 ani, media = 12 ani, minima = 6 ani,
max = 13 ani), a avut drept consecintd scaderea imunitatii post-vaccinale, facand posibila
imbolnavirea.

In anul 2018 au fost comunicate la CNSCBT 5 focare suspecte de tuse convulsiva, cu
3 mai putine fata de anul precedent, din care 3 confirmate (fatd de 7 in anul 2017), provenind din
mun. Bucuresti (2) si judetul Giurgiu (1), 1 probabil (jud.Bihor) si 1 posibil (mun. Bucuresti).

7. Tetanosul

Tn anul 2018, au fost inregistrate in Romania 6 cazuri de tetanos, incidenta la nivel
national fiind de 0,03%000, valoare usor mai scazuta comparativ cu cea inregistratd in anul
precedent.

Tn anul 2018, 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, 2009-2018
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Fig. 15 Tetanos, rata incidentei anuale, Romania, 2009-2018

Cele mai multe cazuri s-au inregistrat la grupele de varsta 25-44 ani si 45-64 ani (cate 2), cum se
poate observa in graficul de mai jos:
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Distributia cazurilor de tetanos, pe grupe de
varsta, Romania, 2018
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Fig. 16 Distributia cazurilor de tetanos pe grupe de varsti, Romania, 2018

Cazurile au fost inregistrate in mod egal la persoane de sex feminin si de sex masculin.
Ponderea pe medii de rezidenta rural/urban a fost de 5:1.

Din cele 6 cazuri de tetanos confirmate, 3 au fost forme clinice severe, soldandu-se cu
deces.

8. Reactii adverse postvaccinale (RAPI)

in anul 2018, in cadrul sistemului de supraveghere a reactiilor adverse post-vaccinale
indezirabile(RAPI) au fost primite 68 de rapoarte pentru cazuri cu debut in anul 2017, cu 46,5%
mai putine fata de anul precedent (127). Pe baza informatiilor mentionate in definitiile de caz din
metodologia de supraveghere si a informatiilor obtinute din investigarea cazurilor suspecte RAPI,
acestea au fost clasificate astfel:
-53(77,9%) dintre care: 51 asociate cu componentele vaccinului si 2 asociate erorilor
programatice.
-15(22,1%) infirmate dintre care: 9 coincidente si 6 reactii minore locale care nu respecta

definitia din metodologie
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Distributia cazurilor suspecte RAPI in functie de clasificare, Romania, 2018

W asociat cu componetele vaccinului
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¥ asociat erori programatice

B nu respecta definitia de caz

Fig. 17 Distributia cazurilor suspecte RAPI in functie de clasificare, Romania, 2018

Evolutia numarului de rapoarte pentru cazurile suspecte RAPI cu debut in anul 2018, trimise la
CNSCBT in cadrul sistemului national de supraveghere, precum si a numadrului de cazuri

confirmate ca RAPI Tn perioada 2007-2018, este prezentata in graficul de mai jos:

Distributia cazurilor suspecte si cazurilor confirmate RAPI, Roménia, 2007-2018

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
m Numar rapoarte cazuri suspecte m Numar cazuri confirmate

Fig. 18 Distributia cazurilor suspecte si cazurilor confirmate RAPI, Roméania, 2007-2018

Tn anul 2018, s-au raportat cazuri suspecte de RAPI cu debut in anul 2018 intr- un
numar de 21 judete (50%). La nivelul judetului Neamt s-a introdus cel mai mare numar de cazuri

in sistem (11 cazuri), urmat de la municipiul Bucuresti (7) si de la judetul Mures (6).
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Distributia cazurilor suspecte RAPI, pe judete in functie de clasificare, Romania,
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Fig. 19 Distributia cazurilor suspecte RAPIL, pe judete in functie de clasificare, Roménia, 2018

Pentru cele 53 cazuri confirmate cu RAPI in anul 2018 au fost administrate 62 produse
vaccinale; dintre care in 8 (15,1%) cazuri au fost administrate doua tipuri, respectiv trei doze de
vaccin simultan astfel:

o in 6 cazuri vaccinul DTPa-VPI-Hib-Hep B a fost administrat cu vaccinul
pneumococic polizaharidic conjugat (13-valente, adsorbit)

° Tntr-un caz vaccinul ROR a fost administrat simultant cu vaccinul DTPa-VPI-Hib-
Hep B

. Tntr-un caz vaccinul rotavirus a fost administrat simultant cu vaccinul DTPa-VPI-
Hib-Hep B si vaccinul pneumococic polizaharidic conjugat (13-valente, adsorbit)

Distributia dozelor de vaccin administrate cazurilor de RAPI confirmate pentru anul 2018, in
functie de tipul de antigen vaccinal si rangul dozei

Doze vaccin/ rang Nr. doze
Tip antigen 0* [ I i v V vaccin

ROR 12 7 2 - - - 21
DTPa-VPI - 3 - - 1 14 18
DTPa-VPI-Hib-Hep B - 7 1 5 - - 13
Vaccin pneumococic
polizaharidic conjugat - 7 1 - - - 8
(13-valent, adsorbit)
Gripal trivalent - 1 - - - - 1
Rotavirus - - 1 - - - 1
Total 12 25 5 5 1 14 62

*pentru 12 cazuri de RAPI dozele de antigen vaccinal ROR au fost administrate Tn Campania suplimentara de
vaccinare la varstele din intervalul 9-11 luni.
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Cel mai mare numar de cazuri s-a inregistrat la copii din grupa de varsta sub 1 an (45,3%).

Distributia pe grupe de varsta a cazurilor confirmate RAPI, Romania,
2018, n=53
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Fig. 20 Distributia pe grupe de varsti a cazurilor confirmate RAPI, Romania, 2018, n=53

Din cele 53 de cazuri de RAPI confirmate in anul 2018, 51 au reprezentat aparitii
singulare (96.2%), iar 2 cazuri au facut parte dintr-un cluster apdrut in judetul Mures dupa
administrarea de DTPa-VPIL. In urma investigarii acestui cluster, acesta a fost asociat cu
componetele vaccinului administrat.

Pentru cele 53 cazuri confirmate de RAPI manifestdrile clinice conform definitiilor din

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

Tabel 11 Manifestarile clinice predominante pentru cazurile de RAPI confirmate, Roménia, 2018,

n=53
Manifestari RAPI Numair cazuri
Febra 32
Reactie locala severa 18
Plans persistent 2
Convulsii 1
Total 53

Nu s-a inregistrat niciun deces la cazurile de RAPI.

In anul 2018, indicatorii de tendintd centrald pentru intervalul dintre data vaccindrii si data
debutului pentru cazurile confirmate cu RAPI au inregistrat urmatoarele valori:

- media = 5zile
- mediana = 1 zi
- moda =1z
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- minima = 0 zile ( 30 minute)
- maxima =30 zile

Agentia Nationalad a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM) a comunicat la
CNSCBT informatii despre 12 de cazuri de RAPI, primite de cédtre Centrul National de
Farmacovigilenta, de la consumatori sau de la personal medical din cadrul cabinetelor de
medicina de familie, centre medicale, spitale, farmacii. In baza informatiilor furnizate, clasificarea

acestora ar fi: 8 confirmate si 4 infirmate.
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Cap. II: Hepatitele virale

1. Hepatita virala tip A

Tn anul,2018 s-au Tnregistrat 4.562 cazuri de hepatiti virali A(HVA), incidenta la nivel
national fiind de 23,3%000 locuitori; cu 45,1% mai mare decat in anul 2017.

Incidenta anuala a cazurilor de hepatita virala A, Romania, 2009-2018
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Fig. 21 Incidenta anuala a cazurilor de hepatita virali A, Roménia, 2009-2018

In anul 2018, Tn functie de data debutului, incidenta hepatitei virale A a inregistrat o
crestere in luna noiembrie cu o valoarea maximd de 3,7%000 locuitori. Se observd 0
evolutiedescendenta ale cazurilor in perioada ianuarie-aprilie, dupa care a fost inregistrata o
evolutie ascendentd in perioada aprilie-noiembrie, pastrandu-se aceeasi sezonalitate ca si in anii
precedenti, care sugereaza legatura cu colectivitatile si comunitatile.

Incidenta lunara HVA, Romania, 2018
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Fig. 22 Incidenta lunari HVA, Roméania, 2018
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Cazuri de hepatita virala A au fost raportate in toate judetele Romaniei exceptand judetul:
Giurgiu, fiind inregistrata o incidenta maxima in judetul Mures (233,1%000) si o incidenta
minima in judetul Prahova (0,3%000).

INCIDENTA HERATITA A, 2013,

URCE: CNSCET (Vake)
Lessthan 113
n3-41
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1056-144.1
144.1 3nd More

Tulcea

Fig. 23 Distributia pe judete a incidentei hepatitei virale A, Roménia, 2018

Ordinea descrescatoare a primelor 3 grupe de varsta din punctul de vedere al incidentei
(cazuri la 100.000 locuitori) este urmatoarea: 5-9 ani (139,4%000), 10-14 ani (82,2%000), 0-4 ani
(72,2%000).

Incidenta hepatitei virale A pe grupe varsta, Romania, n=4562
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Fig. 24 Incidenta hepatitei virale A pe grupe de varstia, Romania, 2018, n=4562

Un numar de 2.512 cazuri de HVA, 52,9% a fost inregistrat la persoanele de sex
masculin.
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In ceea ce priveste mediul de rezidenta: 61,9% cazuri provin din mediului rural si 38,1%
din mediului urban.

In anul 2018, au fost raportate prin investigatii epidemiologice de citre DSP-urile
judetene: 174 de focare cu debut in anul 2018, totalizand 2.246 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 in care s-au raportat cele mai multe
focare Tn anul 2018 sunt: Bihor (28 focare); Iasi, respectiv Sibiu (22 focare) si Mures (19 focare).

Tn anul 2018 au fost raportate 138 de focare in mediul rural cu un numir de 1.558 cazuri
hepatita virald A si 36 de focare Tn mediul urban cu un numar de 688 cazuri.

Distributiafocarelor de HVA raportate in functie de mediu si judet,
Romania, 2018, n=174
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Fig. 25 Distributia focarelor de HVA raportate in functie de mediu si judet, Romania, 2018, n=174

Tn mediul rural cele mai multe focare au fost raportate in partea de Centru a tarii- 44
focare (612 cazuri) si partea Nord Vest a tarii- 47 focare (566 cazuri). In mediul urban cele mai
multe focare au fost raportate in Centrul tarii- 11 focare (175 cazuri) si Nord Vestul tarii- 7 focare
(381cazuri) de hepatita virala A.

In 60 de focare din mediu rural au fost recoltate probe de apa din sursa de apa folosita de
catre comunitatii la care 22 ( 36,7%) de probe au fost corespunzatoare din punct de vedere
bacteriologic. In 8 focare din mediul urban au fost recoltate probe de apa la care 5 au fost
corespunzitoare din punct de vedere bacteriologic. In cadrul focarelor au fost raportate 2.247 de
cazuri de hepatita virala A, fiind identificati 16.494 contacti, dintre care un numar de 2.746 de
contacti (16,7%) au primit profilaxie prin vaccinare. Cele mai multe cazuri- 40,3% din randul
celor raportate in focare, , s-au observat la grupa de varsta 5-9 ani,. atat in mediul rural cét si in
mediul urban.
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Distributia cazurilor de HVA raportate in focarele in anul 2018,
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Fig. 26 Distributia cazurilor de HVA raportate in focarele din 2018, Roménia

Focarele de hepatita virald A cu debut in anul 2018 si declarate inchise Tn 2018, avand cel
mai mare numar de cazuri, au evoluat:
- in localitatea Hoghilag ( Sibiu), in perioada iulie-septembrie, 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 49 cazuri confirmate de hepatita virald A, cu o rata de atac de 48,5%; cele mai multe
cazuri (17) au fost Tnregistrate la fiecare din grupele de varsta de 5-9 ani, respectiv 10-14 ani. Au
fost identificati 87 contactilor din grupele de varsta 1-15 ani, dintre care 91,9% au fost
vaccinati.Rezultatele probelor de apa recoltate au fost corespunzdtoare din punct de vedere
bacteriologic.
- in localitatea Seleus ( Mures) in perioada februarie-iunie, intr-o comunitate cu status social
precar care beneficiazd de apd de la o cismea stradala si nu beneficiaza de retea de canalizare.
Au fost Inregistrate 38 cazuri hepatita virala A, cu o ratd de atac de 28,5%; cu cele mai multe
cazuri (23) Tnregistrate la grupa de varsta de 0-4 ani. Au fost identificati 71 contactilor cu varste
intre 1-15 ani, dintre care 14, 1% au fost vaccinati. Rezultatele probelor de apa recoltate au fost
corespunzatoare din punct de vedere bacteriologic.

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

2. Hepatita virala B si C

In anul 2018 au intrat in sistemul national de supraveghere pentru hepatitele virale B si C
un numar de 241 cazuri, cu 3 mai multe fata de anul precedent (238).

Evolutia incidentei hepatitelor virale B si C in Roméania in perioada 2006-2018 este
prezentatd in Fig.27. Continua tendinta descendenta pentru incidenta raportata a hepatitei virale B,
in paralel cu variatii minore, de la un an la altul, pentru hepatita virala C.
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Fig. 27 Evolutia incidentei hepatitei virale tip B si C, Roméania, 2006-2018

Incidenta hepatitei virale B (0,61%000) se situeazd sub rata de notificare inregistratd in
anul 2017 la nivelul EU (6,7%000).

Incidenta hepatitei virale C (0,44%000) se situeaza cu mult sub media inregistrata in anul
2017 la nivelul EU (7,3%000).

Clasificarea cazurilor de hepatitd virala B si C, intrate in sistemul national de
supraveghere in anul 2018 (N=241), este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabel 111 Clasificarea cazurilor de hepatita virale B si C intrate in sistemul de supraveghere, 2018

Tip hepatiti virala Numir cazuri

Hepatita virald acutd B

(HVB acuti) 118
Hepatita virald cronici B

(HVB cronici) 1
Hepatita virald acutid C

(HVC acuta) 84
Hepatita virald cronicd C

(HVC cronicd) 3
HVB perinatald* 0
Suspect HVB acuti 5
Suspect HVB cronici 19
Suspect HVC acuta 0
Suspect HVC cronica 14
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Hepatita virala B

In anul 2018 media ratei incidentei a fost depasita cu peste 2 STDEV in judetele

Hunedoara si Alba. Depasiri cu 1 STDEV ale mediei au fost inregistrate in judetele Vrancea, Olt,
Gorj si Arges. Sapte judete (Bistrita-Nasaud, Caras-Severin, Dolj, Giurgiu, lalomita, Mehedinti si
Sibiu) nu au introdus niciun caz in sistemul national de supraveghere (Fig. 28)
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Fig. 28 Incidenta pe judete a hepatitei virale acute B, Roménia, 2018

Nu a fost raportat niciun caz de hepatitd virald acuta B perinatala.
In anul 2018 cele mai multe cazuri (28%) au fost inregistrate la grupa de varsta 35-44 ani,

ca si In anul precedent. Rata maxima de incidentd specifica s-a Inregistrat la aceasta grupd de
varstd la sexul masculin (1,4%000), in timp ce la sexul feminin ea a fost Tnregistratd la grupa de
varsta 45-54 ani (1%000) (Fig.29). Din cele 2 cazuri inregistrate la copii cu varsta sub 5 ani (fatd
de 6 Tn anul precedent), 1 a avut varsta sub 1 an, iar unul varsta de 1 an. Copilul cu varsta sub 1 an
(10 luni la data diagnosticului) era nevaccinat. Cel de-al doilea copil, in varsta de 1 an si 6 luni,
fusese vaccinat cu 3 doze, din care a doua intarziata cu o luna.
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Fig. 29 Incidenta specifica pe grupe de varsti si sexe a cazurilor de hepatita virala acuta B,
Romania, 2018

Incidenta specificd pe sexe a fost de 2,5%000 la sexul feminin si de 4,6%000 la sexul
masculin.

Doar 1 caz de HVB cronica a intrunit criteriile din definitia de caz. Acesta a apartinut
judetului Timis si a fost o femeie din grupa de varsta 25-34 ani.

Valorile maxime ale ratei incidentei pentru stadiul acut s-au inregistrat la adultii din grupa
de varsta 35-44 ani, urmata de grupa de varsta 45-54 ani (Fig.).
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Fig. 30 Incidenta specifica pe grupe de varsti si stadiu clinic a cazurilor de hepatita virala tip B,
Romania, 2018

Categoriile de transmitere posibile pentru hepatita virald acuta B, mentionate cu frecventa
cea mai mare, au fost cea nosocomiala (25,4%), urmata de cea non-ocupationala (5,1%).

In ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiali la cazurile de hepatita virala acuti B,
interventiile chirurgicale au fost mentionate cu frecventa cea mai ridicatd (7,6% din totalul
cazurilor de HVB acutd), urmate de tratamentul injectabil in spital (6,8%). Este primul an in care

27



manevrele stomatologice au fost surclasate de alte tipuri de interventii/manopere realizate in
unitati sanitare.

La fel ca si in anul precedent, un numar de 8 cazuri de hepatita virald acuta B sunt
considerate de import, pentru acestea fiind mentionata sederea in strdinatate pe toatd perioada de
2 saptamani-6 luni anterioara debutului.

Hepatita virala C

Media ratei incidentei a fost depasita cu peste 2 STDEV in judetul Bihor.

Depasirea cu peste 1 STDEV a mediei a fost inregistrata in judetul Vaslui.

13 judete nu au introdus in sistemul de supraveghere niciun caz (Fig.31), cu 5 mai putine
fata de anul precedent.
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Fig. 31 Incidenta pe judete a hepatitei virale acute C, Roménia, 2018

Ratele maxime de incidenta s-au inregistrat la grupa de varsta 55-64 ani pentru sexul
feminin (1%000), respectiv la 35-44 ani pentru cel masculin (0,7%000) (Fig.32). Incidenta
specificd pe sexe a inregistrat aceeasi valoare la ambele sexe (0,4%000).
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Fig. 32 Incidenta specifica pe grupe de varsti si sexe a hepatitei virale acute C, Romania, 2018

Categoria de transmitere posibild, mentionata cu frecventa cea mai mare, a fost cea
nosocomiala (26,2%).

In ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiala la cazurile de hepatita virala acuti C,
manevrele stomatologice au fost mentionate cu frecventa cea mai ridicata (8,3% din totalul
cazurilor de HVC acuta).

Pe locul 2 in randul posibililor factori de risc s-a situat dializa (15,5%). Noua din cazurile
pentru care a fost mentionata dializa ca factor de risc au apartinut unui cluster. Filiatia cazurilor a
fost stabilitd in INCDMM Cantacuzino, prin tehnici de biologie moleculara.

Un caz de hepatita virala acutd C a fost considerat de import.

Numarul de testari realizate nh anul 2018 pentru markeri de infectie cu virus hepatitic

-

Tabel IV Testarile din anul 2018 pentru markerii de infectie cu virus hepatitic B si C
sestarile din anul 2018 pentru

%o donatori initiali
Tip test TOTAL pozitivi
AgHBs Nr. donatori testati 141869
din care pozitivi 1657 1.2
Ac anti-VHC Nr. donatori testati 141110
din care pozitivi 394 0.3
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% persoane

Tip test TOTAL pozitive

AgHBs nr. persoane testate 485688

din care pozitive 27693 6
Ac anti-HBs nr. persoane testate 41444

din care pozitive 16271 39
IgM anti-HBc nr. persoane testate 6371

din care pozitive 286 4
Ac anti-HBc totali |nr. persoane testate 23601

din care pozitive 8630 37
AgHBe nr. persoane testate 9838

din care pozitive 743 8
Ac anti-HBe nr. persoane testate 6677

din care pozitive 4502 67
ADN-VHB (PCR) |nr. persoane testate 18664

din care pozitive 12375 66
Ac anti-VHC nr. persoane testate 445557

din care pozitive 21523 5
ARN-VHC (PCR) |nr. persoane testate 16224

din care pozitive 7441 46
Imunoblot HCV  |nr. persoane testate 1040

din care pozitive 247 24
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Cap. l11: Meningite

1. Meningita meningococica

In anul 2018, pe teritoriul Romaniei, au fost raportate 77 de cazuri suspecte de boald
meningococicd, din care s-au confirmat 73 (clinic si cu laboratorul) inregistrand valori relativ
scazute ale incidentei la nivel national (0,37%000), in crestere cu 0,05 %000 fata de anul 2017 (0,
32%000).

Rata incidentei anuale a cazurilor confirmate si probabile de boald meningococica
nregistrate in Romania, in perioada 2008-2018, prezentata in figura 33, evidentiaza faptul ca in
anul 2018 aceasta s-a situat sub valoarea medie (0,4%000) inregistrata in ultimii 10 ani:

Boala meningococica, rata incidentei anuale,
Romania, 2008-2018
0.6

5

% 05 '____f\\

2

8 04 \

=) /_‘\

e 03 g P /
g \/ ‘\//V'
& 0.2

s

a 01

zZ 0

2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

An

Fig. 33 Boala meningococici, rata incidetei anuale, Roménia, 2008-2018

Incidenta bolii meningococice, In usoara crestere fatd de ultimul an, a prezentat cea mai
crescutd valoare in luna iunie.
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Fig. 34 Boala meningococica, rata incidetei lunare, Roménia, 2018
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Din cele 42 de DSP, 24 au raportat cazuri suspecte de boala meningococica. Nu au fost
raportate cazuri suspecte de boala meningococica in judetele: Alba, Arad, Bacau, Bihor, Briila,
Caras, Calarasi, Galati, lalomita, Maramures, Mehedinti, Olt, Neamt, Sélaj, Suceava, Tulcea,
Valcea si llfov.

@ =1 caz confirmat
@ =1 caz posibil

Fig. 35 Distributia cazurilor confirmate de boali meningococici pe judete, Roméania, 2018

Distributia cazurilor de boala meningococica pe grupe de varsta, a evidentiat predominanta
cazurilor la grupa de varsta 0 - 4 ani: 28 cazuri (38,35%), urmata de grupele de varsta: peste 65 de
ani — 8 cazuri (11,11%), 5 - 9 ani — 6 cazuri (8,33%), 10 - 14 ani, 15 - 19 ani, 25 - 29 ani si 50 - 54
ani — cate 4 cazuri (5,56%).
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Distributia pe grupe de varsta a cazurilor de

boala meningococica, Romania, 2018
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Fig. 36 Distributia cazurilor de boalid meningococici pe grupe de varsta, Romania, 2017

Raportul pe sexe, masculin:feminin a fost de 2 : 1.

Distributia cazurilor pe medii de rezidentd a evidentiat o distributie a cazurilor usor in defavoarea
mediului urban: mediul urban - 33 de cazuri (45,2%) si mediul rural — 40 cazuri (54.8%).

Din totalul de 77 cazuri suspecte s-au confirmat 73 (96,1%), din care: 64 confirmate cu
laboratorul, 9 confirmate clinic, raimanand clasificate ca posibile. Cazurile posibile 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 sau rezultatul necropsiei a sustinut diagnosticul.

Boala meningococica a evoluat sub forma de cazuri sporadice.
Cele mai multe cazuri confirmate s-au inregistrat in judetul Brasov - 10 (16,1%).

68% din cazurile de boald meningococica au fost reprezentate de cazuri de meningitd
meningococica.

Forma de boald a fost severa in 49.3 % din cazuri si medie n 43,8%.

S-a 1nregistrat un numar de 16 decese prin boald meningococica, la cazuri severe, unele (6)
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 (9 cazuri), 15-19 ani (1 caz), 40-44
ani (1 caz), 50-54 ani (2 cazuri), 60-64 ani (1 caz), peste 65 de ani (2 cazuri).

Rata mortalitdtii prin boala meningococicd in Romania a fost de 0,08%000 locuitori, iar rata de
fatalitate a fost de 22,22%.
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La 20 dintre cazurile confirmate cu laboratorul (32,2%) s-a determinat serotipul de meningococ:
serotip A — 1 caz, serotip B — 16 cazuri, serotip C — 3 cazuri. Pentru 2 cazuri a fost exclus
serotipul B (ACYW135)

Tabel VRata mortalititii specifice pe grupe de varsta prin boala meningococicii, Roménia, 2018

Grupa de varsta Rata mg);silggaigcsl))emﬁce

Sub 1 an 1.514983

1- 4 ani 0.776032
10-14 ani 0.093038
15-19 ani 0.065876
30-34 ani 0.192791
35-39 ani 0.073713
40-44 ani 0.129372
60-64 ani 0.115514

2. Meningita si meningo-encefalita TB

Tn cursul anului 2018 au fost raportate 34 de cazuri de meningita si meningo-encefalita
tuberculoasa, cu 5 mai multe fatd de anul precedent. Dintre acestea, 6 au fost clasificate
confirmate (cultura pozitiva), 20 probabile (PCR pozitiv sau microscopie pozitiva), iar 8 au ramas
posibile.

Numarul cazurilor confirmate si probabile (26) I-a depasit cu 4 pe cel din anul precedent.
Analiza distributiei geografice a acestor cazuri releva faptul ca ele au provenit din 18 judete, cu
un numar minim de 1 caz si un maxim de 6 cazuri (jud. Neamt).

Raportul pe sexe a fost apropiat de valoarea 1 (1,12).

Analiza distributiei pe grupe de varsta a cazurilor confirmate si probabile releva faptul ca
cele mai multe cazuri s-au Tnregistrat la grupa de varsta 35-44 ani, precum si la 55-64 ani.

Numar cazuri
w
|

0-4 59 10-14 1519 20-24 2534 3544 4554 5564 6574 7T5-84

Grupa de varsti (ani)

Fig. 37 Distributia pe grupe de varsta a cazurilor confirmate sau probabile de meningiti/meningo-
encefalita TB, Roménia, anul 2018 (n=34)

Din cele 5 cazuri inegistrate la copii din grupa de varsta 0-4 ani, doi fusesera vaccinati cu
1 an, respectiv 2 ani anterior debutului, iar ceilalti 3 copii nu fusesera vaccinati.
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Au fost inregistrate 8 decese, cate 2 in jud.Bacau, Neamt si Vaslui si cate 1 in jud. Arad si
Prahova. Cinci decese au fost inregistrate la sexul masculin. Doua decese au fost inregistrate la
varsta de 2 ani, 2 la grupa de varsta 35-44 ani, 2 la 45-54 ani si 2 la 55-64 ani.
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Cap. IV: Boli cu transmitere prin alimente si /sau factori de mediu

1. Botulismul

La nivel national, in anul 2018 rata incidentei cazurilor confirmate de botulism a fost de
0,08%000, valoare usor mai Ccrescuta comparativ cu cea Tinregistrata in anul precedent
(0,07%000).

Rata incidentei anuale a cazurilor confirmate de botulism inregistrate in Romania, n
perioada 2009-2018, prezentata in graficul de mai jos, a urmat un tendintda descendenta:

Botulism confirmat, rata incidentei anuale, Romania,

2009- 2018
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Fig. 38 Botulism confirmat, rata incidentei anuale, Romania, 2009-2018

Rata incidentei lunare, prezentata in graficul de mai jos, reflectd o incidentd mai crescutd a
cazurilor de botulism Tn lunile martie si octombrie:
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Botulism, rata incidentei lunare,
Romania, 2018
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Fig. 39 Botulism, rata incidentei lunare, Romania, 2018

Tn anul 2018, au fost raportate 24 cazuri suspecte de botulism, din care 15 cazuri au fost
confirmate cu laboratorul. Cazurile de botulism au fost inregistrate in judetele: Bihor (2),
Botosani (1), Cluj (1), Galati (1), Mures (2), Suceava (2), Vaslui (2), Vrancea (1) si municipiul
Bucuresti (3). Distributia geografica a cazurilor confirmate este prezentatd mai jos:

Covasga
Brasov

1® =1 caz botulism

Fig. 40 Distributia cazurilor confirmate de botulism pe judete, Romania 2018

Diagnosticul serologic complet (determinarea tipului de toxind) a fost stabilit 14 cazuri
(toxina botulinica tip B), pentru un caz fiind ser insuficent pentru determinarea tipului de toxina.
Cele mai multe cazuri de botulism au fost inregistrate la grupa de varsta 45 - 64 de ani (60%).
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Distributia cazurilor de botulism, pe grupe de
varsta, Romania, 2018
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Fig. 41 Distributia cazurilor de botulism, pe grupe de varsta, 2018

Analiza ponderii pe medii de rezidentd a cazurilor de botulism evidentiaza un procent
crescut de cazuri confirmate Th mediul rural (73% - 11 cazuri).

Ponderea cazurilor de botulism, in functie de
mediul de rezidenta, Romania, 2018

Erural

Burban

Fig. 42 Ponderea cazurilor de botulism, in functie de mediul de rezidenti, Romania, 2018

Tn toate cazurile, alimentele posibil incriminate au fost produse alimentare: 10 pe baza de
carne, 2 pe baza de peste si 3 pe baza de legume.
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2. Boala diareica acuta

Tn perioda iunie-octombrie 2018 (s22-s44), au fost raportate un numir de 36.521 cazuri
internate de boala diareica acuta(BDA).

Cel mai mare numar total de cazuri (3.363 cazuri) din acest sezon s-a nregistrat in
saptamana 29 a anului.

Numarul de cazuri de BDA internate se incadreaza in media cazurilor din ultimele sezoane
de supraveghere.
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Fig. 43 Evolutia BDA 2016-2018, total cazuri internate

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
2

m<lian m1-4ani =59%ani =10-14ani =15-64ani =>65 ani

Fig. 44 BDA, ponderea numirului total de cazuri internate pe grupe de varsta, Roménia, sezonul
2018
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Cea mai mare rata de incidenta estivala specifica a BDA s-a inregistrat la grupa de varsta
sub 1 an (5.080,6%000), iar cea mai mica la grupa de varsta 15-64 ani (104%000).

Tn acest sezon nu s-a inregistrat niciun deces la grupa de vérstd <l an. S-au raportat 10
cazuri suspecte de sindrom hemolitic uremic (SHU), din care au fost confirmate 9:

- 4 cazuri confirmate clinic ca si SHU si infectie cu E. coli producator de enterotoxina
(STEC/VTEC), cu izolarea E. coli O26 in cultura din materii fecale, cate 2 cu gene eae si vitx2,
respectiv, 2 cu gene eae, vtx1 si vix2 pozitive la PCR;

- 3 cazuri confirmate clinic ca si SHUSsi infectie cu E. coli producator de enterotoxina
(STEC/VTEC), fara izolarea E. coli O26 in cultura din materii fecale, cate 1 cu gene eae si vtx2a,
vtx2, respectiv vix1 si vix2 pozitive la PCR si

- 2 cazuri confirmate clinic ca si SHU, de alta etiologie Tn afara infectei cu E. coli.

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

- total discordant, fata de tiparul Tnregistrat la nivel national (cu 5 scaderi bruste, in s26,
s31, s33, s37 si s40), s-au Tnregistrat 5 varfuri (in s28, s31, s34, s36 si s39) si 5 scaderi mai bruste
(s33, 529, s35 si s37 si 40);

- scaderea numarului de cazuri diagnosticate se regaseste in supravegherea nationala incepand cu
s35,

Evolutia numarului de cazuri diagnosticate cu BDA la nivel national si in
judetele sentinela, Romania - sezonul 2018
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Fig. 45 Evolutia numirului de cazuri diagnosticate cu BDA, la nivel national si in judetele sentinels,
Romania, sezonul 2018

Ponderea cazurilor diagnosticate internate in judetele sentinela a variat, de-a lungul
sezonului, Tntre 61,2% si 91,3%.

In cadrul supravegherii cu laboratorul la nivel national s-a investigat un numar de 611.948
probe. La nivelul laboratoarelor DSPJ s-au lucrat 4% din probe, restul de 96% fiind lucrate la
nivelul altor laboratoare (din sistem public sau privat).

Din totalul probelor 44% au fost coproculturi, iar 56% examene coproparazitologice.

4,6% din coproculturi au fost pozitive, depistdndu-se/ izolandu-se urmatorii agenti
patogeni:

- Rotavirus — 18,2%;
- alte patotipuri diareigene de E. coli, in afara E. coli 0157 — 13,4%;
- Salmonella non-tifoidice — 12%;
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- Campylobacter spp— 8,8%);
- Shigella spp — 1,5%;

- Yersinia spp 0,3%;

- alti agenti — 45,7%.

Nu s-a izolat vibrion holeric si nici E. coli O 157.

4,8% din examenele coproparazitologice au fost pozitive, majoritatea cu Giardia lamblia
(71,6%).

3. Trichineloza

Rata incidentei anuale a trichinelozei in anul 2018 a fost de 0,17%000, in scadere cu
75,75% fata de incidenta anului 2017.

Incidenta trichinelozei, Romania, 2008-2018
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Fig. 46 Trichineloza, incidenta anuala, Romania, 2008-2018

Numar total cazuri a fost de 33. Raportul cazurilor din mediul rural fatd de cel urban a fost
de 2,67/1.

Incidenta sexului masculin (0,20%000) a fost mai mare decat incidenta sexului feminin
(0,14%000). Raportul cazurilor masculin/feminin fiind de 1,36/1.

Cele mai mari valori ale incidentei s-au Tnregistrat in luna ianuarie si in luna decembrie.
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Incidenta lunara a trichinelozei, Romania, 2018
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Fig. 47 Trichineloza, incidenta lunari, Roménia, 2018

Cele mai mari rate ale incidentei S-au inregistrat la grupele de varsta 50-54 ani
(0,38%000), 40-44 de ani (0,33%000), 35-39 ani (0,33%000).

Incidenta trichinelozei, pe grupe de varsta,
Romania, 2018
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Fig. 48 Trichineloza, incidenta pe grupe de varsta, Romania, 2018

Tn anul 2018, au fost raportate 11 focare de trichineloza. Acestea au apirut in urma
consumului de produse din carne neverificatd de catre autoritdtile avizate pentru examen
trichineloscopic/inaintea emiterii buletinului de analize. Doar doua focare au avut debutul in anul
2018, restul focarelor avand debut Tn anul 2017.

Sursa principala a fost porcul din gospodarie.

Judetele de la nivelul la care s-au raportat: cate 3 focare(Cluj), cate 2 focare (Satu Mare,
Harghita); cite 1 focar (Arad, Bacau, lasi si Sibiu).

Cele mai afectate judete au fost: Salaj (3,7%000), Harghita(1,96%000), Satu Mare (1,78%000),
Sibiu (1,25%000) datorita neverificarii trichineloscopice a cdrnii provenite din gospodaria
proprie, asociate obiceiurilor de a consuma carne nepreparatd/insuficient preparata
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Fig. 49 Distributia cazurilor de trichineloza pe judete, Romania, 2018

4. Leptospiroza
Rata incidentei anuale a leptospirozei in anul 2018 a fost 0,30%000, in scadere cu 25,1%
fata de anul 2017 (0,40%000).

Leptospiroza, rata incidentei anuale, Romania,
2009-2018
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Fig. 50 Leptospiroza, incidenta anuali, Romania, 2009-2018

Cele mai multe cazuri s-au inregistrat in a doua parte a anului, cu un maxim in luna

august(10) dintr-un total de 59 cazuri.
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Leptospiroza, rata incidentei lunare, Romania, 2018
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Fig. 51 Leptospiroza, incidenta lunara, Romania, 2018

Procentul cazurilor de sex masculin a fost de 74,6%( 44 cazuri) reprezentand o incidenta
de 3 ori mai mare(0,46%000) fatd de incidenta sexului feminin(0,15%000).

Ponderea cazurilor de leptospiroza pe mediu de
rezidenta, Romania, 2018
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Fig. 52 Leptospiroza, pondere pe medii de rezidenti, Roménia, 2018

Incidenta leptospirozei a fost mai mare in mediul rural (0,43%000) decat in mediul
urban(0,19%000).
Boala a afectat in principal adultii, cu incidentele cele mai mari inregistrate la grupele

peste 45 de ani. A fost raportat decesul la 6 cazuri.
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Incidenta leptospirozei, pe grupe de varsta,
Romania, 2018
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Fig. 53 Leptospiroza, incidenta pe grupe de varsti, Roménia, 2018

Incidentele cele mai ridicate s-au inregistrat in judetul Neamt (3,56%000), judetul Bihor
(1,95%000), urmat de judetul judetul Suceava (0,95%000), cazurile din aceste judete insumand
aproape 75% din total. In 21 judete nu s-au raportat cazuri.

INCIDENTA ANUALA LEPTOSPIROZA, 2018, TOTAL

Fig. 54 Distributia cazurilor de leptospirozi pe judete, Roménia 2018

5. Bruceloza

Tn anul 2018 a fost confirmat 1 caz de brucelozi la 0 persoana de sex masculin, Tn varsta
de 67 ani, din judetul Harghita. Diagnosticul a fost confirmat serologic; nu a fost pusa in evidenta
sursa de infectie. Evolutia bolii a fost favorabila sub tratament.
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6. Febra Q

Tn cursul anului 2018, au fost raportate 22 de cazuri de Febra Q, cu 26 mai putine fata de
anul precedent. Acestea corespund unei incidente de 0,11%000 locuitori, cu 0,13%000
locuitorimai mica fata de anul precedent si cu 0,09%000 mai mica fata de cea inregistrata la
nivelul UE in anul 2017 (0,2%000).

Distributia pe judete a cazurilor a fost urmatoarea: 11 in judetul Tulcea, 3 in judetul

Buzau, 3 in Dambovita si cate 1 caz in mun. Bucuresti si judetele: Calarasi, Cluj, Dolj, Ialomita.
Un caz a fost Tnregistrat la grupa de varsta 5-9 ani, 1 la 10-14 ani, 1 la 15-19 ani, 4 la
25-34 de ani, 7 la 35-44 de ani, 3 la 45-54 de ani, 3 la 55-64 de ani, 2 la 65-74 de ani.
Referitor la distributia pe sexe, 17 cazuri (77%, ca si in anul precedent) au fost inregistrate
la sexul masculin.

7. Legioneloza

Tn cursul anului 2018 au fost Tnregistrate 62 de cazuri de pneumonie cu Legionella, de
peste 3 ori mai multe fatd de anul precedent. Dintre acestea, 59 (95%) au fost raportate la
directiile de sanatate publica judetene si a mun. Bucuresti, iar 3 au fost depistate de CNSCBT, ca
urmare a investigatiilor realizate In laboratorul CRSP Bucuresti. Sase (10%) din cazurile intrate in
sistemul national de supraveghere au provenit din sentinela pentru infectii respiratorii acute severe
(SARI).

Cele 62 cazuri de pneumonie cu Legionella pneumophila din anul 2018 corespund unei
incidente de 0,3%000. Toate cazurile au fost sporadice.

Tn Europa boala are in principal caracter sporadic. Rata de notificare la nivelul EU/EEA
era, in anul 2017, de 1,8%000.

Din cele 62 cazuri, 55 (89%) au fost clasificate confirmate, iar 7 (11%) probabile.

Cele mai multe cazuri apartin mun. Bucuresti, Tn principal ca urmare a imbunatatirii
capacitatii de diagnostic in unele spitale (in special in INBI “Prof.Dr.Matei Bals™). In 30 de judete
nu a fost detectat niciun caz, fapt cauzat de lipsa capacitatii de diagnostic in spitale.

Evolutia numarului de cazuri de pneumonie cu Legionella pneumophila dupa saptamana
debutului si arealul probabil de expunere este prezentata mai jos in figura.

La 50% dintre cazuri luna debutului s-a situat in intervalul iulie-august 2018.

Distributia geograficd a cazurilor cu expunere in mun. Bucuresti, in perioada mai-august
2018, ridica problema unei posibile influente a salbei de lacuri si a directiei si vitezei vantului.

Sase cazuri au fost de import: Italia (2), Cipru (1), Emiratele Arabe Unite (EAU) (1),
Franta (1), Turcia (1). Dintre acestea, cele cu expunerea in Cipru si EAU au fost raportate in
TESSy ca legionelloza asociata calatoriei (TALD = "Travel-asociated Legionnaires disease”).
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Fig. 55 Evolutia numirului de cazuri de pneumonie cu Legionella dupa saptiméana debutului si
arealul probabil de expunere, Romania, anul 2018 (n=62)

Raportul numarului de cazuri pe sexe a fost de 2,1/1 in favoarea sexului masculin.

In ceea ce priveste distributia cazurilor pe grupe de varstd, numarul de cazuri creste cu
grupa de varsta, cel mai mare fiind Tnregistrat la varstnici (28). Acesta a reprezentat 45% din total.
Mediana varstei a fost de 63 de ani, media de 60 de ani, minima de 2 ani, iar maxima de 87 de
ani.

Conditii medicale pre-existente sau comportamente cu risc au fost mentionate pentru
43 cazuri (69%): 9 cazuri (15% din nr. total) - imuno-depresie; 8 cazuri (13% din nr. total) - mari
fumatori (>25 tigari/zi); obezitate, astm bronsic, BPOC, boli cardiovasculare cronice, diabet
zaharat, consum cronic de etanol. Aproape o treime din cazuri (17, respectiv 27%) au avut forme
clinice severe, din care 11 cu insuficienta respiratorie acutd. Un caz dintre acestea din urma s-a
complicat si cu hemoptizie masivd, bronhopneumonie si pleurezie bilaterald, iar alte 2 cu
septicemie. Au fost inregistrate 3 decese, la persoane varstnice, doi barbati si o femeie, din care
una a prezentat imuno-deficienta, iar o alta, boli cronice multiple.

Dupa locul probabil al expunerii, cele 62 de cazuri se grupeaza dupa cum urmeaza:35 n
comunitate (pneumonii comunitare); 6 in timpul unor calatorii in strdinatate, din care
2 asociate cu unitati de cazare; 1 la piscina (apa calda de la dus), 1 asociat instalatiei de apa (rece);
iar pentru 19 expunerea nu a putut fi precizata (fara posibile expuneri specificate sau cu minimum
2 tipuri diferite de expunere).

Investigatii pentru probe de mediu recoltate de catre echipele DSP in cadrul evaluarii de
risc au fost realizate in INCDMM Cantacuzino pentru 6 cazuri, iar dintre acestea, in 2 situatii a
fost detectata Legionella pneumohila (serogrupul 1, respectiv serogrupurile 2-14, ca indicator
indirect al unei posibile expuneri).

Au fost gestionate, impreuna cu directiile de sanatate publica judetene si a mun. Bucuresti,
15 alerte comunicate de catre ELDSNet (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network),
din care filiatia probabila a fost identificata pentru 7 alerte (Legionella pneumophila serogrup 1
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detectata in probele de mediu). Trei din cele 7 au fost alerte aferente unor cazuri depistate in
straindtate si care s-au constituit intr-un cluster cu evolutie rapida, cu punct de plecare probabil
ntr-o unitate de cazare din Romania.

8. Rabia

Tn anul 2018, a fost raportat un caz suspect de rabie la om, diagnosticul fiind infirmat.
9. Antraxul

Tn anul 2018, au fost raportate 8 cazuri suspecte de antrax cutanat, din care:
- 1 caz afost confirmat (a fost izolat Bacillus anthracis din proba clinica): o persoana (40
de ani, sex masculin) din judetul lalomita
- 2 cazuri au fost clasificate ca si probabile (rezultatele de laborator au indicat o crestere in
dinamica a anticorpilor anti B. anthracis): 2 persoane de sex masculin (50 si respectiv 81
ani) din judetul Vrancea.

Tn anul 2018 numarul cazurilor de antrax (confirmat si probabil) a fost mai mic comparativ cu cel
Tnregistrat Tn ultimii 2 ani:

Cazuriantrax (confirmate si probabile),
Romania, 2009 - 2018
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Fig. 56Distributia cazurilor de antrax, dupia modul de clasificare, in perioada 2009-2018
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Cap. V: Infectiile respiratorii

1. Infectiile respiratorii acute si gripa

Tn sezonul 2018 — 2019 a existat o cocirculatie a virusurilor gripale tip A*, situatie asemanatoare
cu cea inregistrata la nivel european:

— 51,8% A subtip H1,

— 24,1 % A subtip H3,

— 23,8% A nesubtipate,

— 0,2 % coinfectii AH1+AH3
* 0 singura detectie de virus gripal tip B

Tn cadrul supravegherii virologice: 2310 virusuri gripale detectate - cu 31.9% mai multe fata de
confirmarile din sezonul precedent (1751), din care :

» 1799 la cazurile clinice compatibile cu gripa (ILI)

» 511 la cazurile de infectii respiratorii acute severe (SARI) si alte cazuri spitalizate

= gripa & subtip H1
= gripa &, subtip H3
= gripa & nesubtipst
=gripa B

= coinfectie AH1 + AH3

ceeed (¢ &

Fig. 57 Repartitia geografica a detectiilor de virusuri gripale, Romania, sezon 2018-2019

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 Tn saptamana S 02/2019,
dupa care au fost Tnregistrate valori mai crescute pana in S 06/2019. Tendinta a fost sinuoasa ca
urmare a:

= 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
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Fig. 58 Distributia siptaméanala a cazurilor ILI+ARI, Romaénia, 2016-2019 (3 sezoane)

Au fost raportate 23.727 cazuri ILI, de 2,1 ori mai multe comparativ cu cele din sezonul
precedent (11527 ILI), cu aparitia varfului epidemic cu 3 saptamani mai devreme.

Numar cazuri de ILI, Romania,
sezoanele 2017 - 2018 si 2018 - 2019
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Fig. 59 Distributia siptamanali a cazurilor ILI, Romania, sezoanele 2017-2018 si 2018-2019

Cele mai multe cazuri de ILI - la grupa de varsta 15 - 49 ani (34.6%), urmata de grupa de varsta 5
- 14 ani (18.2%)
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Distributia cazurilor de ILI, pe grupe de varsta,

sezon 2018- 2019
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grupa de varsta

Fig. 60 Distributia a cazurilor ILI pe grupe de varsta, Romania, sezon 2018-2019
Ponderea internarilor afectiunilor clinice compatibile cu gripa :

e din cele 23.727 cazuri de afectiuni clinice, compatibile cu gripa raportate, un procent de
41.1% s-au internat (9.747 cazuri),

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

Tabel VI Ponderea cazurilor ILI internate pe grupe de varsti

5-14 15-49 50-64
Total 0-1 an 2-4 ani ani ani ani >65 ani
41,1% 55,1% 33,9% 30,2% 31,5% 53,9% 83,4%

Numarul cazurilor confirmate cu gripa in cadrul supravegherii afectiunilor clinice compatibile cu
gripa (ILI) a fost de 1.799:

e 1.798 cu virusuri gripale tip A:
v 953 subtip H1,
v 442 subtip H3,
v 401 nesubtipate,
v’ 2 coinfectie AH1 +AH3.
e 1cuvirus gripal tip B;
Vaccinarea antigripalia in sezonul 2018-2019:

» A‘inceput la mijlocul lunii septembrie 2018;
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> Au fost distribuite de catre Ministerul Sanatatii 1.330.000 doze de vaccin gripal pentru
vaccinarea grupelor populationale considerate la risc;

Vaccinarea antigripala pe saptamani, sezon 2018-2019
_ 275000 4000
8 250000 1 3500
S 225000
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Fig. 61 Vaccinarea antigripala pe saptamani, sezon 2018-2019
» Au fost vaccinate 1.329.630 persoane, acoperirea vaccinala in acest sezon fiind:
- 1in populatia generala = 6,8%, mai mare comparativ cu cea din sezonul precedent (5.2 %)

- la persoanele > 65 ani = 20,9%, mai mare comparativ cu cea din sezonul precedent
16,3% - tinta OMS fiind Tnsa de 75%

»  Cele mai multe doze de vaccin gripal (55,9%) au fost utilizate pentru vaccinarea
persoanelor > 65 ani:
gravide 0.1%
persoane institutionalizate [l 2.9%

medici/cadre medicale [l 7.9%

bolnavi cronici [N 32.9%
varstnici > 65ani [N 56.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fig. 62 Distributia categoriilor de persoane vaccinate antigripal, sezon 2018-2019
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2. Infectiile Respiratorii Acute Severe (SARI)

Tn sezonul 2018-2019 au fost raportate, in cadrul sistemului de supraveghere de tip
sentineld pentru infectii respiratorii acute severe (SARI), 606 cazuri, de 1,2 ori mai multe fata de
sezonul precedent. Incidenta a fost de 16,2%000 in aria de accesibilitate a sentinelei SARI care a
reprezentat 19% din populatia Romaniei. Prin extrapolare la intreaga populatie a Romaniei,
numarul total estimat de cazuri de SARI a fost de 3189.

Din cele 606 cazuri, 70% au fost investigate cu laboratorul.

Evolutia sdptdmanald a numarului de cazuri de SARI si a etiologiilor detectate poate fi
observata in figura de mai jos:

100
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Numar 50

cazuri
40
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PR |

46 47 48 49 S50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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— L) pdm 09 = A nesubtipatin curs de subtipare
= MERS-CoV' — AHTNS

= VRS nesubtipat ==Suphawen
e N1 caruri SARI ———Baseline (pragul epidemic)

Fig. 63 Evolutia siptimanala a cazurilor de SARI si a etiologiilor detectate, Roménia, sentinela
SARI, sezonul 2018-2019

Se observa depasirea pragului epidemic de intensitate medie a epidemiei in saptamana 2 si
a pragului de intensitate mare a epidemiei pe componenta de severitate, intre saptamanile 3 si 6.
Utilizand acesti indicatori, se poate aprecia impactul spitalizarilor cazurilor severe asupra
sistemului de sdnatate: mediu, Tncepand cu saptdmana 2, respectiv mare, intre saptamanile 3 si 6.
S-a observat depasirea pragului de intensitate mare a epidemiei pe componenta de severitate in
anii cu co-circulatie de virusuri gripale. Acest aspect poate veni in sprijinul pregatirii retelei
sanitare, in vederea diminuarii impactului asupra acesteia.

Rata totald de fatalitate in sentinela SARI (indiferent de etiologie) in sezonul 2018-2019 a
fost de 14,4%, iar rata de fatalitate pentru SARI confirmat (=cu virus gripal) a fost de 23,6%.

Comparativ cu sezonul 2014-2015 in care s-a inregistrat, de asemenea, co-circulatie de
virusuri gripale AH1+AH3, Tn sezonul 2018-2019 au fost observate valori mai mari, cu diferente
semnificative statistic, pentru insuficienta respiratorie acuta, ventilatie mecanica (intubatie) si rata
de fatalitate.
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Tn sezonul 2018-2019 au fost inregistrate si raportate la CNSCBT 199 decese confirmate
cu virus gripal, din care 151 tip A, subtip (H1)pdm09, 23 tip A, subtip H3, 24 tip A, nesubtipat si
1 coinfectie cu A(H1)pdmO09 si AH3, fata de 129 in intreg sezonul precedent, din care 63 cu virus
gripal tip A, subtip (H1)pdmO09, 2 cu AH3, 4 cu A nesubtipat si 60 cu virus gripal tip B.

Evolutia numarului de decese confirmate cu virus gripal, dupa saptamana decesului, este
reprezentatd in graficul de mai jos. Se observa ca varful numarului de decese a fost atins in
saptamana 05 (cu 4 saptimani mai devreme fata de sezonul anterior), iar ultimele decese, dupa
data debutului, au fost inregistrate in S 17.

Numir decese
e e e e by M R RS B e G B
SN Lo RWEREORSORESORENLERES

LR Y S DD N YT s b Ay

DAL

Saptamana
mAH(H1)pdm09

BAHD)pdm0O9 + AH3 O A nesubtipat/in curs de subtipare mAH3

Fig. 64 Evolutia numirului de decese confirmate cu virus gripal, dupa siptaméana decesului,
Romania, sentinela SARI, sezonul 2018-2019

Caracteristicile deceselor confirmate cu virus gripal tip A, subtip (H1)pdmQ9,
tip A, subtip H3 si tip A, nesubtipat, inregistrate in sezonul 2018-2019 si raportate la CNSCBT

(n=198), provenind atit din sistemul sentineld SARI, cat si din cel de rutind, sunt prezentate in
tabelul de mai jos:

Tabel VII Caracteristicile deceselor confirmate cu virus A(H1)pdm09, AH3 si A nesubtipat,
Romania, sentinela SARI, sezonul 2018-2019

Caracteristici decese confirmate cu virus gripal A(H1)pdmO09 AH3 A
Nr.decese 151 23 24
Mediana varstei (ani) 58 70 75
Mediana varstei la adulti (ani) 60 70 75
Sex feminin 59 (39%) 9 (39%) 14(58%)
Sex masculin 92 (61%) 14 (61%) 10(42%)
Conditii medicale preexistente 133 (88%) 23(100%) 24 (100%)
Vaccinare anti-gripala 3(2%) 2 (9%) 1(4%)
Tratament antiviral 134 (89%) 21 (91%) 24 (100%)
Mediana interval debut-internare (zile) 2 2 3
Mediana interval debut-terapie antivirala (zile) 3 3 3

La unul dintre decesele confirmate a fost detectata coinfectie de virus gripal tip A,

subtip (H1)pdmO9 si H3.
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Se observa intervalul mare de timp intre data debutului si cea a instituirii terapiei
antivirale, in conditiile in care aceasta ar trebui sa aiba loc in primele 48 de ore de la debut.

3. Scarlatina

In anul 2018, in sistemul de supraveghere a cazurilor de scarlatina la copii cu varsta < 14
ani, au fost raportate 1.921 de cazuri suspecte de scarlatina. Din cazurile raportate: 1.579 (82.2%)
au fost confirmate cu laboratorul, 31 (1, 6%) au fost clasificate cazuri probabile, 283 (14.7%) au
fost cazuri posibile si 28 de cazuri (1.5%) au fost infirmate. Incidenta bolii in anul 2018 la nivelul
Romaniei pentru populatia < 14 ani a fost de 52,7%000 locuitori usor mai mare decét in anul 2017
cand a fost 47,7 %000 loc.

Cea mai mare incidenta a cazurilor de scarlatina s-a Tnregistrat la grupa de varsta 1-4 ani, urmata
de grupa de varsta 5-9 ani.

Incidenta cazurilor de scarlatina pe grupe de varsta,
Romania, 2018
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Fig. 65 Incidenta cazurilor de scarlatina pe grupe de varstia, Romania, 2018

Distributia cazurilor pe sexe arata ca s-au inregistrat multe cazuri la sexul masculin decat la cel
feminin.
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Proportia cazurilor de scarlatina, pe sex in anul 2018

43%

57%

mmasculin = Feminin

Fig. 66 Ponderea cazurilor de scarlatina pe sexe, Romania, 2018

Cele mai multe cazuri s-au inregistrat in sezonul rece, cea mai mare incidenta fiind in luna martie.

Rataincidentei lunare a cazurilor de scarlatina, Romania,
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Fig. 67 Incidenta lunara a cazurilor de scarlatina, Roménia, 2018

Majoritatea cazurilor de scarlatind (66%) au avut domiciliul in mediul urban si numai 34% in
mediul rural.
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Proportia cazurilor de scarlatina, pe medii de rezidenta in anul
2018

mRural mUrban

Fig. 68 Ponderea cazurilor de scarlatini pe mediul de rezidenti, Romania, 2018

Din punct de vedere al distributiei geografice cele mai mari incidente s-au Tnregistrat in judetele:
Brasov-214,9 %000, Sibiu-175,4%000, lasi-147,9%000, Dambovita-126,8 %000. Judetul Giurgiu

nu a raportat niciun caz de scarlatina.
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Fig. 69 Distributia georgafica a incidentei scarlatinei, Romania, 2018

Din totalul de 1.610 cazuri de scarlatina (confirmate si probabile) 139 cazuri (8,6%) 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 2018 au fost inregistrate 18 de cazuri confirmate de malarie de import. Nu s-a
Tnregistrat niciun deces.

Incidenta malariei pentru anul 2018 este de 0,09%000 locuitori, in crestere cu 0,2 %0000
locuitori fatd de anul 2017. In ultimii 10 ani existi o tendintd usor ascendentd a numarului de
cazuri de malarie, pe fondul mobilitatii crescute a persoanelor la nivel global si a nerespectarii
profilaxiei nespecifice (protectie mecanicd) si specifice (chimioprofilaxie).

Numar de cazuri malarie de import, Romania, 2009-2018
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Fig. 70 Distributia cazurilorde malarie de import, Roménia, 2009-2018
In ceea ce priveste motivul cilitoriei au fost identificate urmatoarele:

e calatorie in scop lucrativ: 10 persoane

e calatorie in scop turistic: 2 persoane

e persoane imigrante/refugiate in Roméania provenind din tari endemice de malarie: 5
persoane

e persoane venite in Romania din tari endemice pentru malarie, in scop turistic: 1 persoana

Majoritatea cazurilor au fost inregistrate la cetdteni romani, patru persoane au altd
cetdtenie decat romana (nigeriana, gaboneza, sudaneza, eritreeand) iar 0 persoand are dubla
cetatenie congoleza si romana.

Majoritatea cazurilor a avut provenienta infectarii pe continentul african, iar ca specie
predomina Plasmodium falciparum (15 cazuri).
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Tabel VIII Distributia in functie de tara de cilatorie si specia de Plasmodium a cazurilor de malarie
de import, Romania 2018

numar SPECIA de Plasmodium
Tara total B Vi P.
cazuri | - VVaX falciparum

1

P. ovale

Africa Centrala
Camerun
Coasta de fildes
Congo
Eriteea
Gabon
Ghana
Guineea Ecuatoriala
Iraq
Mali
Nigeria
Senegal
SierraLeone
Sudan
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Total cazuri

Distributia pe sexe si grupe de varsta este prezentatd mai jos In tabelul urmator:

Tabel IX Distributia pe sexe si grupe de varsti a cazurilor de malarie de import, Roménia, 2018

Grupa de .

VArsti Cazuri importate
(ani) Barbati | Femei
0-4 0 0
5-10 1 0

11-20 0 0

21-30 3 0

31-40 2 2

41 - 50 3 1
50 + 5 1

TOTAL 14 4

DSPJ care au raportat cazuri de malarie sunt: Bucuresti (4), Timis (2), Brasov (2) si cate
un caz fiecare din urmatoarele judete: Bacau (1), Botosani (1), Constanta (1), Cluj (1), Galati (1),
Giurgiu (1), Neamt (1), Prahova (1), Tulcea (1), Sibiu (1).

Doar 2 cazuri au primit chimioprofilaxie anterior cdlatoriei.
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2. Meningita cu virus West Nile

Tn cadrul sistemului 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 2018 s-au inregistrat 277 de cazuri, realizand o incidenta de 1,4 %000 locuitori. S-
au nregistrat 43 decese (RF=15.5%), toate cazurile decedate au avut boli asociate.

Incidenta cazurilor de neuroinfectie cu WNy,
Romania, 1996-2018
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Fig. 71 Incidenta cazurilor de neuroinfectie cu WNv, Roménia, 1997- 2018

Distributia Tn timp arata ca majoritatea cazurilor au debutul Tn luna august (53%) urmata de luna
septembrie (43.9%).

Distributia cazurilor de neuroinfectie cu WNv
dupalunade debut, Romania 2018
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Fig. 72 Distributia cazurilor de neuroinfectie cu WNv, in functie de luna de debut, Roménia, 2018

Raportul cazurilor pe sexe a fost in favoarea celui masculin (M /F: 1,8/1).
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Pondereacazurilor de neuroinfectie
cu WNv, pe sexe, Romania, 2018

Emasculin Efeminin

Fig. 73 Ponderea cazurilor de neuroinfectie cu WNv, pe sexe, Roménia, 2018

Incidenta cazurilor pe grupe de varsta arata ca cea mai afectatd grupa de varsta a fost >65 de ani
(incidenta specifica 4,5 %000).

> 1 Incidenta specifica pe grupe de varsta a cazurilor de
T neuroinfectie cu virus West Nile, Romania 2018
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Fig. 74 Incidenta cazurilor de neuroinfectie cu WNv pe grupe de virsti, Romania, 2018

Distributia cazurilor pe medii de provenienta aratd ca, un numar mai mare de cazuri s-au
inregistrat in mediul rural decat in cel urban, cel mai probabil datorita lipsei aplicarii masurilor de
protectie fata de intepaturile de tantar si a aplicarii metodelor de combatere a vectorilor.
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Ponderea cazurilor de neuroinfectie, pe medii
de rezidenta in anul 2018
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Fig. 75 Ponderea cazurilor de neuroinfectie cu WNv, pe medii de provenienta, Roménia, 2018

Distributia geografica a cazurilor arata ca cele mai multe s-au Tnregistrat in zonele de sud
sud-est si est ale tarii, cunoscute ca arii endemice de WNv, dar s-au inregistrat cazuri i in zona
centrald si nord-vestica a tarii, judetele Botosani, Caras, Suceava si Bihor fiind arii nou afectate.

Fig. 76 Distributia cazurilor de meningita/meningoencefalita cu WNYV dupai judetul de expunere,
Roménia, 2018 (n=277)
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3. Febra Denga

In anul 2018 au fost inregistrate 4 cazuri de febra Denga de import, realizind o incidentd
de 0,02 % 000 locuitori. Cazurile au prezentat forma clinica de boala usoara, nu s-a inregistrat
niciun deces.

Incidenta febrei Denga pentru anul 2018 este mai micd cu 50% decat cea din anul
precedent. In ultimii 10 ani existd o tendinta ascendenti a numarului de cazuri de febra Denga
inregistrate datorita calatoriilor n tari endemice de febra Denga asociate lispei aplicarii masurilor
de profilaxie nespecifica pentru acesta.
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Fig. 77 Numarul de cazuri de febra Denga de import, Roménia, 2009-2018

Cazurile s-au inregistrat la grupa de varsta 25-34 ani (4 cazuri), s-au inregistrat mai multe cazuri
de febra Denga la persoane de sex masculin decét la cele de sex feminin.

Pondereape sexe a cazurilor de febra Denga,
Romania, 2018
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Fig. 78 Febra Denga ponderea pe sexe a cazurilor, Romania, 2018

In 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 calatoriei, turismul.

Distributia lunara a cazurilor de febra Denga,
Romania, 2018
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Fig. 80 Febra Denga, distributia lunara, Roméania, 2018

In ceea ce priveste tara de import: 2 cazuri au calatorit in Thailanda, 1 caz Maldive, 1 caz in La
Reunion.
Cazurile de febra Denga inregistrate au domiciliul 1n mun. Bucuresti.

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 tulburdri neurologice, constituie o urgenta de sanatate publica de importantd internationala
(USPII), in conformitate cu Regulamentul Sanitar International (2005).
Ca urmare, Tn 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 catre
autoritatile responsabile, a masurilor de sanatate publica.
Tn cadrul acestui sistem de supraveghere, in anul 2018, nu a fost confirmat niciun caz.

5. Boala Lyme

Tn anul 2018 au intrat In sistemul national de supraveghere si au fost clasificate final
1.190 cazuri suspecte de boala Lyme, cu 42% mai multe fata de anul precedent. Dintre acestea,
532 au fost confirmate (45%), 31 au fost clasificate ca probabile (3%), 571 infirmate (48%) si
56 posibile (5%). Numarul cazurilor raportabile la CNSISP a fost cu 66% mai mare fatd de anul
2017.
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Incidenta bolii (cazuri confirmate si probabile) in perioada 2010-2018 este prezentata in
graficul urmator:

45 4
4.0
35+
3.0
25 4
2.0
15+
1.0 +
0.5
0.0 -+

Numir cazuri la 100000 locuitori

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anul

Fig. 79 Boala Lyme, incidenta anuali, Roménia, 2010-2018

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, din cauza
intensitatii mai mari a activitatii vectorilor in aceasta perioada.
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Fig. 80 Boala Lyme, distributia cazurilor dupi anul/luna debutului, Romania, 2018
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In cartograma de mai jos este reprezentati incidenta pe judete a bolii Lyme in anul 2018.
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Fig. 81 Incidenta pe judete a bolii Lyme, Roméania, anul 2018 (n=563)

Analiza incidentei bolii Lyme pe judete, prezentata in Fig.84, releva faptul ca cea mai
mare ratd a incidentei a fost Inregistrata in judetul Sélaj, urmat de judetul Maramures, ambele
depasind media cu 2 STDEV. Alte 2 judete, Hunedoara si Sibiu, au depasit media cu 1 STDEV.

Cele 6 judete (fatd de 12 in anul precedent) in care nu a fost confirmat/clasificat ca
probabil niciun caz sunt aceleasi judete care nu au introdus niciun caz suspect in sistemul national
de supraveghere.
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Fig. 82 Incidenta pe judete a bolii Lyme, Romania, anul 2018 (n=563)
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Analiza incidentei specifice pe grupe de varstd releva faptul ca pentru nicio grupa de
varsta valoarea inregistratd nu a depasit cu peste 2 deviatii standard media statistica, iar cele de la
grupa de varsta 5-9 ani si 25-34 ani au depasit media cu o deviatie standard.
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Fig. 83 Incidenta bolii Lyme pe grupe de varsti, Roméania, anul 2018 (n=563)

Incidenta specificd pe sexe a fost mai mare la sexul feminin (3,2%000) fatd de cel
masculin (2,5%000).

Ca si in anii precedenti, o proportie mai mare de cazuri intrate in sistemul de supraveghere
(59%) au avut domiciliul Tn mediul urban. Incidenta specifica a fost si ea mai mare in mediul
urban: 3,2%000, fata de 2,5%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.

Dintre cazurile confirmate si probabile, la 79% a fost mentionat judetul de expunere.
Dintre cele aflate in Stadiul I (boala localizata), cu exceptia a 15 cazuri, judetul de domiciliu a
coincis cu judetul de expunere. Nu a fost inregistrat niciun caz de import.

Intepatura de cipusia a fost mentionatd pentru 79% din numirul total al cazurilor
confirmate sau probabile, cu 2% mai putine fatd de anul precedent. Pentru 85% din cazurile
confirmate sau probabile aflate in stadiul I, de boala localizata, a fost facuta aceasta mentiune.

Stadiul clinic a fost mentionat pentru 99,9% din cazurile suspecte intrate in sistemul
national de supraveghere:

Stadiul | - Borrelioza incipientd, localizatd: 509 cazuri (confirmate/probabile),
reprezentand 90% din numarul total de cazuri confirmate/probabile (cu 2% mai multe fatd de anul
precedent). Dintre acestea, pentru 474 cazuri (93%) a fost mentionat eritemul migrator.
Limfocitomul borreliozic a fost mentionat pentru 2 adulti din grupele de varstd 35-44 ani si,
respectiv, 55-64 ani. Localizarea a fost mentionata pentru un singur caz: regiunea lombara
dreapta. Acest caz a avut, probabil, caracter profesional (lucreaza in silviculturd).

Stadiul Il — Borrelioza Lyme diseminata: 42 cazuri confirmate, reprezentand 7% din
numarul total de cazuri confirmate/probabile. Un numar de 3 cazuri (7%) au Intrunit criteriile
clinice si de laborator pentru Neuroborrelioza incipienta.
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Stadiul Il — Borrelioza Lyme cronica: 11 cazuri confirmate, reprezentand 2% din numarul
total de cazuri confirmate/probabile. Cele 2 cazuri de encefalopatie Lyme au intrunit criteriile
clinice si de laborator pentru Neuroborrelioza tardiva.

Nu a fost Tnregistrat niciun deces.

Referitor la investigatiile de laborator, serologie IgM s-a efectuat pentru 1.162 cazuri
intrate 1n sistemul de supraveghere (98%), rezultat pozitiv pentru serul I fiind mentionat la
494 cazuri (43%).

Serologie 1gG s-a efectuat pentru 702 cazuri (59%), rezultat pozitiv la serul | fiind
mentionat pentru 226 cazuri (32%).

Serologie IgM WB s-a efectuat pentru 181 cazuri (15%), rezultat pozitiv fiind mentionat
la 94 cazuri (52%, valoare cu 8% mai mare fata de cea din anul precedent).

Serologie 1gG WB s-a efectuat pentru 156 cazuri (13%), rezultat pozitiv fiind mentionat la
82 cazuri (53%, la fel ca in anul precedent).

IgM WB in lcr s-a testat pentru 10 cazuri, din care 1 cu rezultat pozitiv si 9 negative.

IgG WB in lcr s-a testat pentru 14 cazuri, din care 5 cu rezultat pozitiv si 9 negative.
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Cap. VII: Boli cu transmitere sexuala

1. Sifilisul

Tn anul 2018, s-a inregistrat un numar de 639 de cazuri de sifilis, incidenta fiind de 3,26
%000 de 23,8% mai mica fata de cea din anul 2017. Cu toate ca incidenta cazurilor de sifilis este
in continua scadere in ultimii 10 ani, Romania este inca una din tarile cu incidenta crescuta pentru
sifilis Tn randul tarilor Uniunii Europene.
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Fig. 84 Incidenta cazurilor de sifilis, Roméania, 2009-2018

Incidente crescute au fost inregistrate in judetele Sibiu 12,8%000, Braila 10,8%000, Arad
8,8%000, Arges 7,5%000, Silaj 7,0%000 in restul judetelor valoarea fiind sub 7,0%000. In
judetul Covasna a fost inregistrata cea mai mica incidenta ( 0,5%000) . in judetele Ilfov, Giurgiu
si Olt nu au fost inregistrat niciun caz de sifilis.
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Fig. 85 Incidenta cazurilor de sifilis pe judete, Roménia, 2018
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Raportul cazurilor de sifilis intre cele doud sexe masculin:feminin este de 1,1:1.
In r&ndul persoanelor de sex masculin s-au inregistrat 341 cazuri de sifilis, iar incidente

crescute au fost inregistrate la grupele de varsta: 20-24 ani — 9,0%000, 35-39 ani-7,1%000 si 25-
29 ani -6,1%000.

Tn randul persoanelor de sex feminin s-au inregistrat 298 cazuri de sifils, iar incidente

crescute au fost inregistrate la grupele de varsta: 20-24 ani-9,0%000, 30-34 ani -8,3%000, si
grupa de varsta 25-29 ani — 7,9%000.
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Fig. 86 Incidenta cazurilor de sifilis pe grupe de varsti si sex, Roménia, 2018

Cele mai multe cazuri au fost depistate cu forma de sifilis latent (75,7%), fiind urmate de

cazurile cu: sifilis secundar (15%), sifilis primar (7,6%) si necunoscut (1,7%).

Ponderea cazurilor de sifilis in functie de diagnostic, Romania,

2018, n=634
necunoscut i

sifilis primar -

sifilis secundar -

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Fig. 87 Ponderea cazurilor de sifilis in functie de diagnostic, Roménia, 2018, n=634*

*Nu au fost incluse cele 5 cazuri de sifilis congenital

Dintre cazurile inregistrate la persoanele de sex feminin, 76 (25,5%) au fost la gravide. Tn

randul gravidelor diagnosticate cu sifilis: 20 (26,3%) cazuri au fost depistate Th primul trimestru
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de sarcind, 26 (34,2%) cazuri in al II-lea trimestru de sarcina si 30 (39,5%) cazuri in al III-lea
trimestru de sarcina. Din punct de vedere al testarii gravidelor pentru HIV:
- 30 (39,5%) gravide au avut testul HIV negativ. Dintre gravidele testate negativ pentru
HIV: 15 nu au fost testate pentru HVB si HVC, 14 au fost testate negative pentru HVB si
HVC, un caz a fost testat negativ pentru HVB si netestat pentru HVC;
- 24 (31,6%) gravide nu au fost testate HIV. Dintre acestea: 7 gravide au fost testate si au
avut rezultate negative pentru HVB si HVC si 17 gravide au fost testate negativ pentru
HVC si pentru HVB;
- Pentru 22 (28,9%) 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 10 cazuri cu parteneri multipli, 16 cazuri de homosexuali.

Tabel X Distributia cazurilor de sifilis in functie de comportamentul sexual, Roménia, 2018*

Sex Comportament sexual Total
Heterosexual | Parteneri | Homosexual | Neprecizat
multipli
masculin 318 6 14 0 338
feminin 289 4 2 1 296
total 607 10 16 1 634

*Nu au fost incluse cele 5 cazuri de sifilis congenital
In randul celor diagnosticati cu sifilis in ceea ce priveste factorii de risc (sex comercial, droguri):

- 5 persoane au declarat ca practica sexul comercial: 4 persoane de sex feminin si o
persoana de sex masculin.
- 4 persoane au declarat ca utilizeazd droguri: 4 persoane de sex feminin.
Dintre pacientii diagnosticati cu sifilis, peste 46,8% au fost testati pentru HIV si peste 58,2%
nu au fost testati pentru HVB sau HVC.

Tabel XI Distributia rezultatelor cazurilor de sifilis testate pentru HIV, HVB, HVC, Romania, 2018

Rezultat testare HIV HVB HVC TOTAL

pozitiv 6 6 2 14
negativ 283 205 193 681
confidential 8 NA NA 8
netestat 299 384 397 1080
necompletat 0 39 42 81
TOTAL 596 634 634 1864
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Sifilisul congenital

Tn anul 2018, au fost inregistrate 5 cazuri de sifilis congenital, dintre care unul clasificat
probabil pe baza datelor epidemiologice si a simptomatologiei, reprezentand 0,8% din totalul
cazurilor de sifilis, incidenta cazurilor de sifilis congenital 0.03 la 1000 nou nascutiu vii. Cele 5
cazuri de sifilis au fost raportate in judetele: Alba, Arad, Bistrita-Nasaud, Caras-Severin, Sibiu.

2. Gonoreea

Tn anul 2018, la nivel national au fost raportate un numdr de 46 cazuri de gonoree,
incidenta fiind de 0,23%000 in scadere fatda de anul 2017 cu 41,0%. Incidenta istorica pentru
infectiile cu gonococ 2009— 2018 la 100.000 locuitori este prezentata in graficul de mai jos:

Incidenta cazurilor de gonoree,Romania, 2009-2018
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Fig. 88 Incidenta cazurilor de gonoree, Romania, 2009-2018

Dintre cele 41 de judete si municipiul Bucuresti, in 28 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 gonoreei pe judete, Romania,2018
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Fig. 89 Distributia incidentei gonoreei pe judete, Romania, 2018

Din punct de vedere al repartitiei pe sexe, in randul populatiei de sex masculin au fost
raportate 43cazuri de gonoree - cu cele mai multe cazuri inregistrate in mediul urban (27 cazuri
de gonoree).,

Tabel XII Distributia cazurilor de gonoree pe mediu si sex, Roméania, 2018

Mediul
Sex
urban rural Total
masculin 27 16 43
feminin 3 0 3
Total 30 16 46

Cele mai multe cazuri de gonoree la persoanele de sex masculin au fost inregistrate la
grupa de varsta de 20-24 ani-11 de cazuri, iar la persoanele de sex feminin cazurile au fost
inregistrate la grupele de varsta de 15-19 ani, 40-44 ani respectiv 55-59 ani- cu céte un caz.
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Incidenta gonoreei dupa grupa de varsta si sex, Romania, 2018
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Fig. 90 Distributia cazurilor de gonoree pe grupi de varsta si sex, Romania, 2018

Ca si modalitate de depistare: 3 cazuri au fost depistate in urma investigatiei
epidemiologice, 2 cazuri Tn urma efectuarii controalelor periodice, 8 cazuri depistate cu ocazia
altor investigatii, 1 caz in urma dondrii de sange si in 32 cazuri au fost depistate pasiv. Dintre
cazuri: 44 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
in 45 cazuri si pentru 1 caz au fost declarati parteneri multipli.

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 avand
testele negative. Dintre persoanele testate pentru HIV, 11 au fost testate atit pentru HVB, cat si
pentru HVC.

Tabel X111 Distributia statusului cazurilor de gonoree testate pentru HIV, HVB, HVC, Romania,

2018
Status HIV HVB |HVC | TOTAL
negativ 8 5 5 18
confidential 0 0 0
netestat 31 34 34 99
necompletat 7 7 7 21
TOTAL 46 46 46 138

3. Infectia genitala cu Chlamydia
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Tn cursul anului 2018, la nivel national au fost declarate 9 de cazuri de infectie genitala cu
Chlamydia trachomatis, incidenta fiind de 0,015%000. Din cele 9 de cazuri, 7 cazuri s-au
inregistrat la persoane de sex masculin si numai 2 cazuri in randul persoanelor de sex feminin, 7
cazuri fiind diagnosticate pasiv si 2 activ in urma controlului periodic. Cazurile de infectie cu
Chlamydia au fost raportate in 3 judete: Arad- 7 cazuri si Arges, recpectiv Brasov cu céte un caz.

Varsta cazurilor este intre 17 si 60 de ani, cu cel mai mare numar de cazuri inregistrat la
grupele de varsta de 25-29 ani.

3 7 Distributia cazurilor cu Chlamydia pe grupa de varsta, Romania, 2018
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Fig. 91 Distributia cazurilor de Chlamydia pe grupa de varsta, Romania, 2018

Calea de transmitere a fost heterosexuala pentru toate cazurile. In ce priveste testarea
cazurilor pentru alte infectii cu transmitere sexuala (HIV, HVB, HVC):
- 1 caz afost cu rezultat negativ pentru HVB, HVC si nu a fost testat pentru HIV;
- 7 cazuri nu au fost cu testate pentru HIV, HVB, HVC;
1 caz a fost cu rezultat negativ pentru HIV nu au fost testate pentru HVB, HVC.

75



Abrevieri/precizari

CNSCBT - Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
DSPJ- Directie de sanatate publica judeteana

mun.- municipiu

Jud. - judet

Loc.- locuitori

GV - grupe de varsta

IRC- infectie rubeolicd congenitala
SRC- sindrom rubeolic congenital
Nr. nr- numar

F - sex feminin
M - sex masculin
EXx.- examen

PCR-polymerase chain reaction (reactiec de amplificare genica)
STDEV- deviatie standard

TB - tuberculoza

S/s — saptamana

WNV- virusul West-Nile

St- stadiu

UE- Uniunea Europeana

ITS- infectie cu transmitere sexuala

Abrevieri auto pentru judete

Populatia la 1 iulie 2017: 19588146 locuitori

Pentru comparatii cu statele Uniunii Europene au fost folosite documente ale European Centre for
Disease Prevention and Control (Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor)
(ECDC) (Annual Surveillance Reports)
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