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Rezumat
Infecţia cu Bordetella pertussis este cauza morbidităţii substanţiale şi a mortalităţii copiilor mici în întreaga 

lume. Pentru investigarea aspectelor epidemiologice noi şi provocările în controlul tusei convulsive au fost analizate 
93 surse de informaţie din ultima perioadă. Cauzele menţinerii morbidităţii prin tuse convulsivă sunt legate de efica-
citatea vaccinurilor, programele de imunizare şi modalităţile supravegheri. Este demonstrată necesitatea creşterii aco-
peririi vaccinale la copii mici cu vaccin antipertusic celular, implementarea programelor de imunizare a gravidelor, 
adolescenţilor, adulţilor şi lucrătorilor medicali pentru diminuarea cazurilor de tuse convulsivă, inclusiv mortalităţii 
infantile.
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Summary
New aspects and challenges in prevention and control of pertussis
The infection with B. pertussis is the cause of substantial morbidity throughout the world. To investigate new epide-

miological aspects and challenges in controlling pertussis and identifying current evidence for its prevention, 93 sources 
of information have been analyzed. In line with new issues, it seems that the emergence of cases of pertussis is multi-
factorial and is based on vaccine efficacy, immunization programs and epidemiological surveillance. It is demonstrated 
the need to increase vaccination coverage in young children with cellular vaccine, but also to implement immunization 
programs for pregnant women, adolescents, adults and medical workers to reduce cases of pertussis, including infant 
mortality.
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Резюме
Новые аспекты и проблемы в области профилактики и контроля заболеваемости коклюшем
Заболеваемость коклюшем во всем мире находится на высоком уровне. Для изучения современной 

эпидемиологии коклюша и определения задач его профилактики в современных условиях были проанализированы 
93 источника информации. Согласно данным литературы, причины повышения заболеваемости коклюшем 
многообразны и включают эффективность вакцин, программ иммунизации и эпидемиологического надзора. Это 
свидетельствует о необходимости увеличения охват вакцинацией детей раннего возраста, но и осуществления 
программ иммунизации беременных женщин, подростков, взрослых и медицинских работников для уменьшения 
числа случаев коклюша, а также детской смертности.

Ключевые слова: коклюш, иммунизация, эпидемиологический надзор

Introducere. Tusea convulsivă este o maladie 
a tractului respirator, cauzată de Bordetella per-
tussis, extrem de contagioasă, cu o rată de atac de 
aproximativ 90-100% la persoanele neimunizate, în 
special copii mici. Deşi prevenibilă prin vaccinare, 
pertusa rămâne o cauză a morbidităţii substanţiale 
în întreaga lume, fiind endemică în toate ţările [1]. 
După ultimele date a Organizaţiei Mondiale a Sănă-
tăţii (OMS) în a.2015 au fost raportate 142 512 ca-
zuri de tuse convulsivă, iar în a.2008 au fost estima-
te circa 89.000 de decese provocate de Bordetella 
pertussis. Cauzele morbidităţii înalte sunt acope-
rirea vaccinală joasă cu vaccinul antipertusic, care 
a fost estimat de către OMS şi UNICEF în a.2015 
la 86,0% cu 3 doze de vaccin cu componentul per-
tusic. De menţionat, că sistemele de supraveghere 
îmbunătăţite cu definiţii de caz revizuite şi teste-
le de diagnostic mai precise au contribuit în mare 
măsură la depistarea cazurilor [2]. De asemenea, o 
altă problemă vizată în mai multe studii este cea 
de maturizare a infecţiei, în procesul infecţios fi-
ind antrenaţi adolescenţii şi persoanele adulte. Une-
le strategii de combatere a tusei convulsive au ca 
scop reducerea cazurile severe, îndeosebi la copii 
mici, prin asigurarea vaccinării de la vârsta de 6-8 
săptămâni cu minim 3 doze, dar şi prin vaccinarea 
gravidelor, adolescenţilor şi adulţilor [3]. În scopul 
de a analiza noile aspecte epidemiologice, actualele 
probleme în prevenirea şi controlul tusei convulsive 
la nivel global, au fost revizuite cele mai recente 
dovezi ştiinţifice.

Material şi metode. Au fost analizate 93 de 
surse de informaţii din cadrul platformelor ştiinţifi-
ce Embase, PubMed, Hinari şi fondurile bibliotecilor 
naţionale.

Rezultate şi discuţii. Caracteristica morbidităţii. 
Tusea convulsivă este una dintre cele mai răspândite 
boli transmisibile, rata reală de infectare este semni-
ficativ mai mare decât rata de incidenţă raportată, iar 
în ultimii ani se atestă reemergenţa acestei boli [4]. 
În urma unor studii estimative a Centrului de Preve-
nire şi Control al Bolilor Transmisibile (CDC Atlan-
ta) a fost demonstrat, că la nivel global, în fiecare an 
pot fi 16 milioane de cazuri de tuse convulsivă, care 
ar cauza 195.000 de decese printre copii. Chiar şi în 
statele dezvoltate se menţine o incidenţă destul de ri-
dicată, spre exemplu în a.2016, în Marea Britanie in-
cidenţa prin pertusă a fost de 11 cazuri confirmate la 
100 000 populaţie (în total 5 945 cazuri) [5]. Morbidita-
tea prin pertusă în Spania, de asemenea, este una cres-
cută, aceasta fiind de 7,2 cazuri la 100 000 populaţie, în 
SUA incidenţa fiind de 6,5 cazuri la 100 000 populaţie 
[6]. După ultimele date disponibile ale Centrului Eu-
ropean de Control şi Prevenire a Bolilor (ECDC) este 
observată o creştere dinamică a pertusei în regiunea 
Europeană, dacă în a.2010 incidenţa totală a cazurilor 
de pertusă din toate statele membre ale UE a fost de 
4,4 la 100 000 populaţie, atunci în a.2014 rata a crescut 
până la 9,1, în total fiind înregistrate 40 727 cazuri, din 
care doar 41,0% au fost vaccinaţi cu 4 doze de vaccin 
cu component pertusic. Cele mai ridicate rate de inci-
denţă la 100 000 populaţie au fost înregistrate în: Nor-
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vegia (59,4), Olanda (47,9), Cehia (24,0), iar statele cu 
incidenţa cea mai mică au fost Grecia (0,1), Ungaria şi 
Malta (câte 0,2), Italia (0,3) [7]. În majoritatea statelor 
în care se atestă reemergenţa tusei convulsive, aceasta 
se datorează scăderii nivelului de acoperire vaccinală, 
dar şi folosirii vaccinului acelular.

Evoluţia tusei convulsive. După categoriile de 
vârstă, cei mai afectaţi sunt copii cu vârsta de până la 
un an, spre exemplu în UE aceasta a fost cea mai afec-
tată grupă de vârstă, 83,0% din cazurile de pertusă la 
copiii din această categorie au fost la copii, care nu au 
împlinit 6 luni şi care nu au primit cursul complet de 
vaccinare cu minim 3 doze de DTP. În Marea Britanie 
incidenţa cea mai mare a fost înregistrată la copiii cu 
vârsta de până la 3 luni, aceasta constituind 93 cazuri 
la 100 000 populaţie în a.2016. Una din cele mai mari 
probleme ale tusei convulsive este riscul crescut al 
complicaţiilor severe şi mortalităţii infantile. La nivel 
global în a.2015, au fost estimate 56 700 decese cau-
zate de pertusă la copiii cu vârsta de până la 5 ani, iar 
2700 decese au fost înregistrate la nou-născuţi, riscul 
fiind aproximativ de 0,1 decese la 1000 de nou-năs-
cuţi [8]. În Brazilia a fost raportată rata de 0,0254 ca-
zuri de deces la 1 000 de nou-născuţi, ceea ce este cu 
mult mai scăzut faţă de rata globală şi este datorită 
implementării imunizării gravidelor cu vaccin per-
tusic acelular (aP) [9]. În comparaţie poate fi luată 
mortalitatea infantilă din Bangladesh şi Nigeria, care 
constituie respectiv 0,546 şi 0,555 decese cauzate de 
pertusă la 1000 de nou-născuţi. Aceste state nu reali-
zează imunizarea gravidelor cu aP [9].

Cele mai recente studii demonstrează, că toate 
grupele de vârstă din populaţie pot contracta pertusa 
şi maladia la adult nu este o excepţie, cum se cre-
dea anterior. Mai multe rapoarte au arătat, că prin-
cipalele surse de infecţie de pertusă pentru copiii, 
mici care nu au fost vaccinaţi, sunt bunicii sau alţi 
adulţi, aflaţi în contact strâns, aproximativ 85,0% 
dintre 2000 adulţi studiaţi au fost seronegativi şi, 
prin urmare, susceptibili la o infecţie cu Bordetella 
pertussis [10]. Aproximativ 1,0% au avut niveluri 
anticorpilor IgG specifici, care indică infecţia recen-
tă cu Bordetella pertussis, care ar putea fi transmisă 
persoanelor receptive. Vaccinarea adulţilor reprezin-
tă o modalitate esenţială de a proteja în mod indirect 
sugarii. În a.2015 CDC a raportat, că în SUA 55,0% 
(n=11 384) din cazurile de pertusă au fost înregistra-
te la adolescenţi şi adulţi. Dar în UE în total, inci-
denţa prin pertusă la copii cu vârsta de 10-14 ani a 
fost de 24,4 cazuri, iar la adolescenţi a fost de 19,7 la 
100 mii populaţie [7]. Studiu de caz-control din Ma-
rea Britanie a fost întreprins pentru a investiga fac-
torii de risc pentru pertusă la adolescenţi şi adulţi, în 

special tipul de angajare şi contactul profesional şi 
familial cu copiii. S-au recrutat 231 de cazuri şi 190 
de controale. Nici una dintre cele patru variabile de 
ocupare a forţei de muncă (asistenţă socială, educa-
ţie, sănătate, contact cu pacienţii) nu a fost semnifi-
cativ asociată cu pertusa [11]. Contactul profesional 
cu copii foarte mici a fost asociat cu cote reduse de 
infectare. Împărtăşirea unei gospodării cu un ado-
lescent a reprezentat un factor de risc semnificativ 
pentru adulţi. Deşi,există dovezi, că vaccinarea ado-
lescentului nu asigură protecţie indirectă a copiilor, 
rezultatele evidenţiază importanţa copiilor cu vârste 
cuprinse între 10-14 ani în transmiterea pertusei la 
adolescenţi şi adulţi.

Provocări şi soluţii. Menţinerea morbidităţii 
înalte pretutindeni pe glob este datorată a mai mul-
tor cauze şi factori atât ce ţin de strategiile alese 
de supraveghere epidemiologică, inclusiv progra-
mele naţionale de imunizări, cât şi de posibilităţile 
vaccinurilor antipertusice existente. Diferite ţări şi 
regiuni optează pentru folosirea vaccinului cu com-
ponent pertusic acelular sau a vaccinului cu com-
ponent celular. Studiile recente au demonstrat, că 
capacitatea protectivă a vaccinului celular este mai 
mare decât a celui acelular, timpul de înjumătăţire a 
nivelului de rezistenţă specifică după vaccinare cu 
DTaP este egal cu 6-12 luni. S-a estimat, că copi-
ii vaccinaţi cu vaccinul DTaP sunt de 4-15 ori mai 
expuşi riscului de a se îmbolnăvi de pertusă după 
ciclul primar de imunizare comparativ cu copiii care 
primesc vaccinul cu celule întregi [12]. În ansam-
blu, o evaluare comparativă a eficacităţii vaccinu-
rilor aP faţă de celulare a demonstrat, că persoanele 
imunizate cu vaccinul celular prezintă un risc mai 
scăzut de dezvoltare a bolii după contact cu sursa de 
infecţie. OMS recomandă în Programele naţionale 
de imunizări de folosit vaccinul pertusic celular [2]. 
Modificarea antigenică a tulpinii de Bordetella per-
tussis şi supraproducţia toxinei pertusice sunt me-
canismele ce au contribuit la adaptarea patogenului 
şi reemergenţa tusei convulsive. Memoria de lungă 
durată a celulelor B (răspuns celular) şi eficacitatea 
anticorpilor (răspunsul umoral) sunt afectaţi de di-
vergenţa antigenică [13].

Calendarele de vaccinare existente privind per-
tusa ar trebui să fie ajustate la condiţiile noi, având 
ca scop prevenirea cazurilor severe şi decese la copii 
şi luând în considerare maturizarea infecţiei respec-
tive. Unele state ca SUA, Marea Britanie, Brazilia, 
Israel etc. au inclus imunizarea gravidelor împotriva 
tusei convulsive (Tdap) pentru a proteja nou-născuţii 
până la primirea primei doze de vaccin şi a reduce 
mortalitatea infantilă. În cadrul unui studiu efectuat 
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în 2 spitale din Roma, Italia, au fost colectate 141 de 
probe de la copii cu vârsta <6 luni cu simptome res-
piratorii, 73 din ei au fost pozitivi pentru Bordetella 
pertussis, vârsta medie celor pozitivi a fost de 45 
de zile. Un alt studiu efectuat în Nepal a estimat, 
că incidenţa prin pertusă la nou- născuţi a fost de 
13,3 cazuri la 1000 de nou-născuţi. Datele recente 
au demonstrat, că imunizarea gravidelor cu Tdap în 
al 3-lea trimestru de sarcină este sigură şi eficientă, 
după 7 zile de naştere a copilului, eficienţa vaccinu-
lui a fost estimată ca egală cu 93,0%. În ţările care 
au implementat strategia de imunizare a gravidelor 
a fost redusă cu până la 90,0% mortalitatea infantilă 
cauzată de pertusă [14-17].

Creşterea numărului de cazuri între adolescenţi 
şi adulţi a dus la iniţierea vaccinării lor în unele state 
cu vaccinul aP ca strategie de prevenire a contractă-
rii infecţiei, imunizarea fiind realizată doar la per-
soanele mai mari de 7 ani. Un beneficiu principal al 
vaccinărilor universale pentru adolescenţi şi adulţi 
ar fi reducerea morbidităţii şi crearea imunităţii de 
grup la adulţi, ceea ce contribuie la reducerea trans-
miterii tusei convulsive la sugari şi reducerea supli-
mentară a morbidităţii la copii [18]. Imunizarea per-
sonalului medical care contactează cu nou-născuţi 
şi gravide ar trebui să fie obligatorie, de asemenea 
aceasta previne şi infecţia nosocomială [19].

Factorii sociali şi de mediu pot influenţa mor-
biditatea prin pertusă, aceasta fiind corelată cu in-
dexul socio-economic, temperatura, umiditatea etc. 
Rezultatele unui studiu au arătat, că incidenţa me-
die lunară prin pertusă scade cu 3,0% pentru fiecare 
creştere a temperaturii cu 1°C, iar odată cu începe-
rea studiilor în instituţiile de învăţământ, incidenţa 
creşte lunar cu 6,0-2,0%. Acest studiu a demonstrat, 
că transmiterea pertusei este semnificativ asociată şi 
cu indexul socio-economic [20].

O altă cauză a creşterii morbidităţii prin pertu-
să este procesul de migraţie intens, s-a demonstrat, 
că 74 de cazuri de pertusă, raportate la reţeaua Geo-
Sentinel, au fost dobândite în timpul călătoriei [21]. 
Luând în considerare acoperirea vaccinală joasă în 
multe state din care vin diferiţi călători, mai ales 
cele din care provin refugiaţii, aceştia reprezintă o 
ameninţare pentru persoanele neprotejate. O supra-
veghere şi detectare a cazurilor importate sunt im-
portante pentru a întrerupe transmiterea ulterioară în 
comunitate a pertusei.

Concluzii:
În prezent pe plan mondial, tusea convulsivă 

capătă statutul de boală reemergentă. Elementele de 
bază ale unei strategii de reducere a cazurilor de tuse 

convulsivă sunt imunizarea cu vaccinuri eficiente şi 
programe extinse de vaccinare cu rate ridicate de 
acoperire. Vaccinarea sau manifestarea bolii, nu in-
duc imunitate pe tot parcursul vieţii. Prin urmare, 
vaccinarea este necesară de a fi începută la copiii 
cu vârsta de 6-8 săptămâni şi continuată cu vaccină-
rile de rapel, inclusiv la şcolari. De asemenea, este 
recomandată vaccinarea gravidelor şi adulţilor cu o 
doză de vaccin pentru a atinge suficientă imunitate 
a efectivului populaţiei şi pentru a proteja copiii sub 
vârsta de vaccinare. Supravegherea epidemiologică 
minuţioasă a tusei convulsive, în special confirma-
rea de laborator, ar trebui să fie încurajate la nivel 
mondial pentru a monitoriza povara bolii şi impactul 
imunizării cu un accent special asupra deceselor la 
sugari.
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