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Rezumat

In articolul dat sunt prezentate rezultatele supravegherii clinico-epidemiologice si virusologice saptimanale la gri-
pa, TACRS si SARI in sezonul 2016-2017 in Republica Moldova. A fost stabilit, ca gripa 1n acest sezon a avut o raspandire
geografica regionala si locald cu o intensitate medie a procesului epidemic §i un impact moderat asupra sanatatii publice.
Gripa a afectat in fond copiii, fiind cauzata preponderant de virusul gripal A(H3N2). Morbiditatea prin gripa in sezonul
2016-2017 s-a aflat la acelasi nivel ca si in sezonul precedent. In perioada decembrie 2016 — ianuarie 2017 contra gripei
au fost vaccinate 200000 persoane cu risc sporit de infectare, ceea ce a contribuit esential la reducerea nivelului de mor-
biditate. Nivelul morbiditatii prin [ACRS in sezonul 2016-2017 a sporit de 1,2 ori, iar prin SARI s-a atestat o sporire de
1,16 ori fata de sezonul precedent.

Cuvinte-cheie: sezonul epidemic, gripa, infectiile acute ale cailor respiratorii superioare, infectiile respiratorii acute
severe

Summary

Assessment of clinical epidemiological and virological surveillance of influenza, acute respiratory viral infec-
tions (ARVI) and severe acute respiratory infections (SARI) in the 2016-2017 season in the Republic of Moldova

The results of the weekly clinical epidemiological and virological surveillance of influenza, ARVI and SARI in the
epidemic season 2016-2017 are presented. It was found that the flu had regional and local distribution with an average
intensity of the epidemic process and a moderate impact on public health. The flu was mainly registered in children and
was caused mainly by the influenza A (H3N2) virus. The incidence of influenza in the 2016-2017 season is at the same
level as in the previous season. In the period from December 2016 by January 2017, 200.000 people were at risk of con-
tracting influenza, which contributed to a significant reduction in the incidence of influenza in the 2016-2017 season. The
incidence of ARVI in the epidemic season 2016-2017 increased by 1.2 times compared with the previous season. The
SARI incidence rate in the 2016-2017 season has grown by 1.16 times compared to the previous season.
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Pesrome

OneHka KIHHUKO-)MHAEMHOJIOTHYECKOT0 M BHPYCOJIOTMYECKOr0 HAA30pa 32 TPHIINIOM, OCTPbIMH
pecnupaTopHbIMi BHPYcHbIMU HHpekmusaMu (OPBU) n Ta:keJbIMH OCTPBIMH pecMPATOPHBIMHA HHGeKIHAMHA
(TOPH) B 2016-2017 ce3one B Pecnydsiuke MoJsjioBa

B nanHOI cTaThe MpecTaBIeHb! PE3YJIbTAThI €2KEHEIEIbHOT0 KIIMHUKO-3H1EMUOI0T NIECKOTO U BUPYCOIOTHYECKOTO
Haasopa 3a rpunnom, OPBM u TOPU B snuaemudeckom cezone 2016-2017 rr. YcTaHOBIEHO, YTO TPUMI HUMEI
peruoHangbHOE U JIOKAaJbHOE PACIPOCTPAHEHUE CO CPEIHE MHTEHCHBHOCTBIO SIHIEMUUECKOT0 NPOoLecca U yMEPEHHbBIM
BO3JICHCTBIEM Ha 0OIIECTBEHHOE 3/I0POBbE. [ PUIII perncTpupoBajIcs B OCHOBHOM Y JIETEH U BBI3BaH IPEUMYIIIECTBEHHO
pupycom rpunmna A(H3N2). 3aboneBaemocts rpummnoM B 2016-2017 ce30He HaXOAUTCS HA TOM JXKE YPOBHE Kak B
npeablyeM cezone. B nepuon ¢ nexadpst 2016 r. o suBaps 2017 1. npoTtuB rpunma 010 BakuuarpoBano 200000 i
W3 TPYIII MOBBIIIEHHOTO PUCKA 3apaKEHHsI, YTO CIIOCOOCTBOBAJIO 3HAYNUTEIILHOMY CHM)KEHHIO YPOBHS 3200J€BaeMOCTH
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rpurrom B 2016-2017 ce3one. Ypoens 3aboneBaemoct OPBU B snunemuyeckom cezone 2016-2017 Boipoc B 1,2 pasza
10 CPAaBHEHHIO C MPEIBLAYIINM Ce30HOM. YpoBeHb 3aboneBacmoctt TOPU B 2016-2017 ce3one Beipoc B 1,16 pasa mo

CPaBHCHUIO C IMMPCAbIAYIIUM CE30HOM.

Knrwouegvie cnosa: smmieMuiecknii Ce30H, TPUIIIL, OCTPBIE PECIIMPATOPHBIE BUPYCHbBIE HHEKIINH, TSHKEIIBIE OCTPhIC

pecriuparopHble HH(EKINH

Introducere. Gripa, infectiile acute ale cailor
respiratorii superioare (IACRS) si infectiile acute
respiratorii severe (SARI) sunt cele mai raspan-
dite maladii infectioase pe glob, ponderea carora
in structura bolilor infectioase constituie in unele
tari pana la 95%. Anual, gripa si IACRS provoa-
ca importante pierderi economice prin rata Tnaltd
de imbolnaviri, numar mare de spitalizari, exces de
mortalitate [1]. Procesul epidemic al gripei se ma-
nifestd prin epidemii anuale, in urma variatiilor an-
tigenice minore, si pandemii la un interval de timp
de 10-40 ani in urma variatiei antigenice majore §i
aparitiei unei noi variante de virus gripal, care an-
terior nu a circulat in populatia umana. Luand in
considerare modificarea permanentd a aparatului
genetic al virusului gripal, riscul de aparitie a unei
noi variante de virus gripal cu potential pandemic
si rezistenta la remediile antigripale se cere o supra-
veghere permanentd a situatiei epidemiologice si
virusologice a acestor infectii Intru elaborarea ma-
surilor de preventie in dependenta de situatia crea-
td. OMS a recomandat tuturor Centrelor Nationale
de Gripa sa realizeze supravegherea gripei, [ACRS
si SARI dupa urmaitoarele standarde: raspandirea
geografica, intensitatea si tendinta procesului epi-
demic, pragul epidemic, tulpinile de virusuri gri-
pale dominante/co-dominante, rezistenta la remedii
antivirale, impactul asupra sistemului de sanétate,

intru pronosticarea situatiei epidemiologice si rea-
lizarea masurilor de preventie in functie de situatia
creata [2, 3].

Material si metode. Supravegherea epidemio-
logica a fost realizata conform ordinului Ministeru-
lui Sanatatii al Republicii Moldova 1n toate teritoriile
administrative si in 9 puncte santinela ale Republicii
Moldova [4].

Detectia virusurilor in materialul biologic de la
bolnavii cu gripa, IACRS si SARI a fost realizata prin
tehnici de biologie moleculara (rRT-PCR), utilizand
echipamentul CFX 96 Real Time System (Bio-Rad),
cu truse de amplificare elaborate de CDC (Atlanta,
SUA) si recomandate pentru laboratoarele de referin-
ta [5].

Estimarea indicilor morbiditatii prin gripa, 1A-
CRS si SARI Ia 100000 de populatie a fost efectuata
prin metoda clasica [6].

Rezultate si discutii. In sezonul 2016-2017
primul caz de gripa, confirmat prin investigatii de
laborator, a fost inregistrat in saptamana a 46/2016
in mun. Chisindu. In urmatoarele saptimani morbi-
ditatea prin gripa s-a aflat in crestere, atingand apo-
geul (203/5,7%,, cazuri) in siptiména a 51/2016,
dupa ce s-a atestat o descrestere a morbiditatii pana
la 7/0,19% ,, cazuri in saptamana a 16/2017. In figura
1 este prezentatd evolutia saptimanala a morbiditatii
prin gripa in sezoanele 2015-2016 si 2016-2017.

Numarul cazurilor de gripi, Republica Moldova,
sezoanele epidemice 2015-2017, cifre absolute

——Gripa sez 2016-2017

& Gripa sez 2015-2016

Figura 1. Numarul cazurilor de gripa, Republica Moldova, sezoanele epidemice
2015-2017, cifre absolute
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In sezonul 2016-2017 au fost inregistrate 1095
cazuri de gripd confirmata clinic (in sezonul 2015-
2016 — 1098 cazuri), ceea ce denota ca nivelul mor-
biditatii, prin gripa, in sezonul curent a fost practic la
acelasi nivel ca si In sezonul precedent. Activitatea
epidemicd a gripei in sezonul 2016-2017 a debutat
cu mult mai devreme (sdptimana a 46/2016), iar in
sezonul 2015-2016 — in saptaména a 52/2015. O si-
tuatie similara s-a inregistrat si in alte tari din Europa
[7]. Gripa a avut o raspandire geografica regionala si
locald cu o intensitate medie (30,6° ) a procesu-
lui epidemic si un impact moderat asupra sistemului

case si scoli internat, copiii din focare de tuberculoza,
bolnavii cu diabet, cu insuficienta cardio-vasculara,
boli cronice ai aparatului respirator, persoanele obe-
ze, batranii si invalizii din aziluri, personalul institu-
tiilor de asistenta sociala etc.

Morbiditatea prin [ACRS, incepand cu séptama-
na a 40/2016 s-a aflat in crestere, atingdnd apogeul
(15901/447,.’530/0000 cazuri) 1n saptdmana a 51/2016,
dupd ce s-a testat o reducere succesivd pand la
5355/150,71 cazuri in saptimana a 16/2017. In figura
2 este prezentatd evolutia saptimanala a morbiditatii
prin IACRS 1n sezoanele 2015-2016 si 2016-2017.

Morbiditatea prin IACRS in Republica Moldova,
la 100 000 populatie, sezoanele 2015-2017
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Figura 2. Morbiditatea prin IACRS in Republica Moldova, la 100000 populatie, sezoanele 2015-2017

de sanatate, inregistrandu-se la populatia Republicii
Moldova in 23 teritorii administrative din 37, afec-
tand preponderent copiii (0-14 ani), ponderea carora
a constituit 57,0%.

Gripa in sezonul 2016-2017 a fost etiologic cau-
zatd de virusurile gripale A(H3N2) si B, cu predomi-
narea virusului gripal A(N3N2). O situatie similara
s-a inregistrat si 1n tarile europene [8]. Din saptimana
a 05/2017 in circulatie a aparut virusul gripal de tip B,
care a predominat din saptdmana a 10/2017. Din sap-
tamana a 11/2017 virusul gripal de tip B a predominat
in circulatie si in tarile europene [9]. Ponderea virusu-
lui gripal de tip B, de regula, se majoreaza in a doua
jumatate a sezonului gripal [9], faptul caracteristic si
pentru Republica Moldova.

In perioada decembrie 2016 — ianuarie 2017,
conform ordinului MS nr.980 din 12.12.2016, a fost
organizata si realizatd campania de vaccinare a con-
tingentelor cu risc sporit de infectare cu utilizarea a
200000 doze de vaccin gripal, recomandat de OMS
pentru sezonul 2016-2017. In special aceste contin-
gente au inclus: lucratori ai institutiilor medico-sa-
nitare publice, copiii institutionalizati din orfelinate,

Nivelul morbiditatii prin [ACRS a depasit pra-
gul epidemic (311,19%,,, cazuri) in saptimanile 50,
51, 52/2016 si 01/2017. Nivelul morbiditatii prin IA-
CRS in sezonul 2016-2017 a fost mai inalt de 1,2 ori
fatd de sezonul 2015-2016. IACRS s-au inregistrat in
toate teritoriile administrative, afectand preponderent
copiii (0-17 ani), ponderea carora a constituit 68,8%.

Incidenta prin SARI din séptdména a 40/2016
s-a aflat 1n crestere succesivd, atingdnd apogeul
(96,42 ,,,) In sdptimana a 51/2016, atestindu-se
apoi o reducere treptata pana la 20,91, in sapta-
mana a 16/2017. In figura 3 este prezentatd evolutia
saptdmanala a morbiditatii prin SARI in sezoanele
2015-2016 51 2016-2017.

Nivelul morbiditatii prin SARI in sezonul 2016-
2017 s-a majorat de 1,16 ori fata de sezonul prece-
dent. SARI s-au inregistrat in toate teritoriile admi-
nistrative ale Republicii Moldova, afectdnd prepon-
derent copiii (0-17 ani), ponderea carora a constituit
66,3%.

Pentru confirmarea diagnosticului clinic pre-
zumtiv si detectarea virusurilor gripale circulante
de la persoanele cu diagnosticul clinic prezumtiv
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Morbiditatea prin SARI in Republica Moldova,
la 100 000 populatie, sezoanele 2015-2017

= SARI 52z.2016-2017

~a—5AR] sez.2015-2016

Figura 3. Morbiditatea prin SARI in Republica Moldova, la 100000 populatie, sezoanele 2015-2017

»SARI”, ,JACRS” si ,,Gripd” au fost colectate si
investigate 634 probe de exsudate nazofaringiene
(tabelul 1) prin tehnici de biologie moleculara (rRT-
PCR).

Din 634 probe investigate la gripa, virusurile
gripale au fost detectate in 215 (33,91%) de cazuri,
inclusiv in 139 (21,92%) virusul gripal A(H3N2) si
in 76 (11,98%) virusul gripal de tip B. Este impor-
tant de mentionat, ca de la pacientii cu diagnosticul
clinic prezumtiv ,,JACRS” virusurile gripale au fost
detectate in 32,3% cazuri, ceea ce denotd, ca aceste
persoane faceau gripa, iar definitia de caz standard de
gripa n-a fost aplicatd corect. Concomitent s-a stabi-
lit, ca infectiile respiratorii acute severe asociate cu
gripa constituie pana la 24,79% cazuri.

De la pacientii cu diagnosticul clinic prezum-
tiv ,,SARI”, ,JACRS” si,,Gripa” la prezenta virusu-
rilor infectiilor respiratorii virale acute non gripale
au fost investigate 357 probe de exsudat nazofarin-
gian, inclusiv de la bolnavii cu SARI — 191 pro-
be, cu IACRS - 110 si cu gripa — 56 probe (tabelul
2). Virusurile infectiilor respiratorii non-gripale au

fost detectate Tn 88 (24,64%) de probe examinate,
inclusiv de la pacientii cu SARI — 1n 57 (29,84%)
probe, cu IACRS —1n 19 (17,27%) si de la pacientii
cu gripd —in 12 (21,4%) probe. Virusurile infecti-
ilor respiratorii acute non-gripale au fost detectate
preponderent (19,23%) la copii cu varsta 0-17 ani
si numai 1n 20 (5,6%) probe la pacientii cu vérsta
18 > 65 ani (tabelul 2). Datele prezentate denota,
cd 1n sezonul 2016-2017 concomitent cu virusurile
gripale in circulatie s-au aflat un sir de virusuri ale
infectiilor respiratorii virale acute non-gripale, care
au cauzat infectii respiratorii acute severe si infectii
ai cailor respiratorii superioare. Nu este ceva ne-
obisnuit, deoarece virusurile infectiilor respiratorii
acute non-gripale afecteaza atat cdile respiratorii
superioare, cat si cdile respiratorii inferioare, cau-
zand brongite acute, bronsiolite, pneumonii si bron-
hopneumonii, in special la copii [9]. Este important
de a mentiona, ca frecventa identificarii virusurilor
infectiilor gripale si non-gripale asociate a fost mai
sporita la bolnavii cu diagnoza clinica ,,SARI”. Din
57 bolnavi cu SARI identificati pozitivi la virusu-

Tabelul 1

Rezultatele investigatiilor de laborator a exsudatelor nazofaringiene la prezenta virusurilor gripale
prin tehnici de biologie moleculara (rRT-PCR) in Republica Moldova
(sdptimana 41/2016 — saptaméana 17/2017)

' ' o Nr. probelor Virusurile gripale detectate
Diagnosticul clinic | Nr. probelor positive A(HINI) pdm09 A(H3N2) B
prezumtiv investigate
abs. % abs. % abs. % abs. %
SARI 246 61 24,79 0 0 38 15,44 23 9,34
IACRS 260 84 32,30 0 0 50 19,23 34 13,07
GRIPA 128 70 54,68 0 0 51 39,84 19 14,84
TOTAL 634 215 33,91 0 0 139 21,92 76 11,98
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rile gripale si non-gripale 13 (22,8%) pacienti au
demonstrat infectii respiratorii virale asociate: 3 —
Boc +Rv, 1 —Piv3 +Rv, 2 —Adv +Rv, 5 - B + Cov,
1 — Boc + Adv si 1 — Cov + Boc. Pe cand din 19
bolnavi cu IACRS au fost identificati 3 (15,78%)
bolnavi cu infectii respiratorii virale asociate: 1 —
A(H3N2) + Rv si 2 — Cov + Rv. Comparativ cu in-
cidenta infectiilor respiratorii virale acute asociate
la bolnavii cu IACRS si SARI, acest indicator are
o tendintd de avansare la bolnavii cu gripa, unde
constituie 3 (25,0%). Concomitent este necesar de
mentionat, cd majoritatea absolutd a bolnavilor cu
infectii respiratorii virale asociate cu gripa se inca-
dreaza in grupele de varstd 0-14 ani. Asadar, riscul
de contractare a infectiilor respiratorii virale acute

asociate posibil ar fi mai sporit pentru bolnavii cu
diagnoza clinica ,,SARI” si ,,Gripa”, dar pentru ar-
gumentare se cer studii suplimentare, care ar con-
firma pozitia expusd, sustinuta si de alti autori [1,
3, 6].

Daca pozitia expusa v-a fi confirmata, atunci
aceste contingente de populatie, posibil si cu pa-
tologii preexistente, se cer de a fi incluse in lista
persoanelor cu risc sporit de infectare cu virusul
gripal, planificate pentru vaccinare, intru reducerea
ponderii complicatiilor postgripale severe, inclusiv
SARI.

Monitorizarea permanentd a morbiditatii prin
gripd, IACRS si SARI, prin elemente de supraveghe-
re clinico-epidemiologica si virusologica permite de

Tabelul 2

Rezultatele investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie moleculara (multiplex PCR) ale materi-

o

alului patologic de la bolnavii cu ,,Gripa

, IACRS si SARI la prezenta virusurilor gripale si infectiilor

respiratorii acute non-gripale in sezonul 2016-2017

Diagnosticul clinic prezumtiv SARI IACRS Gripd
Nr. probelor examinate 191 110 56
Nr. probelor pozitive la prezenta abs. % abs. % abs. %
virusurilor 57 29,84 19 17,27 12 21,43
Rv 26%* 13,61 9 8,18 2 3,56
Adv 4 2,10 6 5,45 7 12,50
Boc 4 2,10 1 0,91 - -
Meta 3 1,57 - - - -
Piv 3 3 1,57 - - - -
Boc+RV 3 1,57 - - - -
PiV3+RV 1 0,52 - - - -
Adv+RV 2 1,05 - - - -
A(H3N2)+RV - - 1 0,91 1 1,79
B+CoV 5 2,62 - - - -
CoV 4 2,09 - - - -
Boc+Adv 1 0,52 - - - -
B+RV - - - - 1 1,79
B+Adv - - - - 1 1,79
CoV+RV - - 2 1,82 - -
CoV+Boc 1 0,52 - - - -

Nota: RV — rhinovirusul; Adv — adenovirusul; Boc — bocavirusul; Meta — metapneumovirusul uman; PIV3 —
virusul parainfluenza tip3; Boc + RV — bocavirusul + rhinovirusul; PiV3 + RV — virusul parainfluenza tip 3 +
rhinovirusul; Adv + RV —adenovirusul + rhinovirusul; A(H3N2) + RV — virusul gripal A(H3N2) + rhinovirusul,
B+ CoV — virusul gripal B + coronavirusul; CoV — coronavirusul; Boc + Adv — bocavirusul + adenovirusul; B
+ RV — virusul gripal B + rhinovirusul; B + Adv — virusul gripal B + adenovirusul; CoV + RV — coconavirusul
+ rhinovirusul; CoV + Boc — coronavirusul + bocavirusul; * — numarul probelor pozitive
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a controla situatia epidemiologica in tara in baza sis-
temului existent, racordat la exigentele OMS, ECDC
si CDC cu raportarea sdptamanala a datelor in reteaua
europeana TESSy [10, 11].

Concluzii:

1. Gripa in sezonul 2016-2017 in Republica
Moldova a avut o raspandire geografica regionala si
locala cu o intensitate medie a procesului epidemic
si un impact moderat asupra sanatitii publice. In 14
teritorii administrative ale tarii cazuri de gripa dupa
criterii clinice nu au fost Inregistrate. Gripa a afec-
tat preponderant copiii de 0-17 ani. Morbiditatea prin
gripd 1n sezonul 2016-2017 a fost la acelasi nivel ca
si in sezonul precedent.

2. Gripa a fost etiologic cauzata de virusuri-
le gripale A(H3N2) si B cu predominarea virusului
A(H3N2) (64,6%)).

3. Vaccinarea a 200000 de persoane cu risc spo-
rit de infectare contra gripei in perioada decembrie
2016 — ianuarie 2017 a contribuit esential la reduce-
rea nivelului de morbiditate prin aceasta infectie in
sezonul 2016-2017.

4. IACRS s-au inregistrat in toate teritoriile ad-
ministrative, afectand preponderent copiii. Nivelul
morbiditatii prin [ACRS in sezonul 2016-2017 s-a
majorat de 1,2 ori fatd de sezonul precedent, depa-
sind pragul epidemic in saptdmanile 50, 51, 52/2016
s101/2017.

5. SARI s-au Inregistrat in toate teritoriile adminis-
trative, afectand preponderant copiii. Morbiditatea prin
SARI s-a majorat de 1,16 ori fata de sezonul precedent.
Infectiile respiratorii acute severe asociate cu gripa in
baza diagnosticului de laborator au constituit 24,79%.

6. Evaluarea incidentei morbiditatii prin infec-
tiile respiratorii virale acute asociate, in special la
pacientii de 0-14 ani, demonstreaza indicatori spo-
riti pentru bolnavii cu ,,Gripa” si SARI, dar care cer
studii suplimentare, 1n rezultatul unei posibile confir-
madri, aceastd categorie de bolnavi,ca si cu patologii
preexistente, ar trebui sa fie inclusa in lista persoane-

lor cu risc sporit de infectare, planificate pentru vac-
cinare contra gripei.

7. Ajustarea sistemului de supraveghere a gripei,
IACRS si SARI la exigentele OMS, ECDC si CDC a
permis sa apreciem raspandirea geografica, evolutia
manifestarii si tendintei procesului epidemic, impac-
tul asupra sanatatii publice, virusurile gripale domi-
nante/co-dominante cu realizarea in timp real a masu-
rilor adecvate de control si rdspuns.
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