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Nr. înreg.  3445  din  18.06.2018
Evoluţia epidemiei de rujeolă in judeţul Harghita în anul 2017
Context epidemiologic
Începând cu anul 2016 în România a debutat o epidemie de rujeolă care a cuprins toată ţara inregistrând până la data de 15.06.2018 14.142 cazuri, din care 57 de decese. Cel de-al 56-lea deces datorat rujeolei, confirmat serologic, a fost raportat de DSP Constanța la un copil în vârstă de 9 luni, nevaccinat antirujeolic, din jud. Tulcea. Cel de-al 57-lea deces datorat rujeolei, confirmat serologic, a fost raportat la un copil in vârsta de 11 luni, nevaccinat antirujeolic, din  jud. Botoșani. In săptămâna 11.06. – 15.06.2018 au fost raportate încă 271 de cazuri nou confirmate in 20 de  județe si in municipiul.

Rujeola (sau pojarul) este o boală infecto-contagioasă, (cu un procent foarte mare, 95% de contagiozitate) specific umană, determinată de virusul rujeolic, care se manifestă prin febră, erupție, complicaţii frecvente şi severe. 

Sursa de infecţie este exclusiv umană, prin bolnavii acuţi în diverse forme de boală. Nu există purtători sănătoşi. Perioada de contagiozitate se extinde din ultimele zile ale perioadei de incubaţie până în convalescenţă. Calea de transmitere este aerogenă, prin contact direct, şi, mai rar, indirect, prin obiecte, lenjerie Bolnavii răspăndesc virusul prin picăturile de salivă eliminate prin strănut, tuse sau conversaţie. Aceste picături  rămân pentru o perioadă lungă de timp în aer, mai ales în spaţiile închise, de aceea este bine să aerisim des, mai ales după ce a strănutat sau tuşit cineva.

Receptivitatea este generală, cu excepţia sugarilor sub 4-6 luni, care sunt protejaţi prin anticorpii transmişi de la mamă. Poate apărea la orice vârstă la persoanele nevaccinate sau, în cazul celor vaccinate cu o singură doză, boala se poate manifesta la un interval de 18-20 ani (prin epuizarea anticorpi .  
Simptomele de rujeolă 

Rujeola este o afecţiune cu durată lungă, de aproximativ 21 de zile, incluzând perioadele de incubaţie, debutul, perioada catarală, eruptivă şi convalescenţa.
După o incubaţie de 10-11 zile, apare debutul, cu febră, alterarea stării generale, astenie, inapetenţă, cefalee, uneori chiar greaţă şi vomă, după care (caracteristic pentru rujeoală) afectarea oculară-respiratorie şi digestivă.Perioada catarală, durează 3-4 zile iar perioada eruptivă durează 3 zile. Iniţial, erupţiile se manifestă retroauricular, apoi se propagă descendent , într-o zi pe faţă, a doua pe gât- trunchi-membre superioare, iar în a treia zi pe abdomen şi membre inferioare.Erupţia dispare în aceeşi ordine în care a apărut, în aproximativ 6-7 zile. Copilul cu rujeolă are aspect de „faţă plânsă”, cu ochii înroşiţi, secreţii nazo-faringiene şi în guriţă îi apar puncte albe, sidefii – semnul Koplick sau “pete hemoragice“ pe palat. Ultima etapă a bolii este convalescenţa, care se întinde pe o perioadă de 10-14 zile, în această perioadă pot apărea complicaţii datorită imunitaţii deprimate. În perioada de convalescenţă, febra scade, iar starea generală şi apetitul încep să se amelioreze cam în 10 zile. În unele situaţii, virusul poate rămâne în organism, determinând, ulterior, complicaţii.
Complicațiile și evoluția rujeolei

Rujeola (pojarul) este o boală infecţioasă care adesea duce la complicaţii. Din patru persoane care fac rujeolă, una are nevoie de spitalizare, iar pentru 1 din 1.000 de bolnavi de rujeolă boala este mortală.
 Complicaţiile rujeolei cele mai frecvente, în funcţie de condiţiile socio-economice şi nivelul de sanitaţie, apar la nivelul aparatului respirator: laringită acută obstructiva, bronsiolita capilară, pneumonia interstiţială virală, bronşite purulente, pneumonii bacteriene, redeşteptarea unor leziuni mai vechi, tuberculoase.

Complicaţii nervoase: encefalita, panencefalita sclerozanta subacuta care se poate manifesta destul de tardiv (şi la 10 ani după boală) sau alte complicaţii: miocardită acută, keratita morbilioasă. Rujeola în sarcină poate determina moartea fătului, avort spontan, malformaţii fetale sau naştere prematură. Pentru a nu se agrava trebuie consultat medicul pediatru sau medicul de familie. Pacienţii cu risc trebuie internaţi şi supravegheaţi în spital.
Tratament și prevenție

Tratamentul nu este specific, ci sunt necesare măsuri simptomatice, suportive: izolare la domiciliu, aerisirea camerei, alimentaţie adecvată toleranţei digestive. În cazurile severe, cu complicaţii, este necesară internarea. În unele cazuri, poate surveni decesul, iar asta datorită complicaţiilor respiratorii şi nervoase.

Prevenirea se face prin efectuarea vaccinării ROR ( vaccin care protejează copii contra rujeolei, oreionului şi rubeolei), prin medicul de familie. 

Din cauza scăderii ratei de vaccinare din ultimii ani şi apariţiei epidemiilor de rujeolă din ţara noastră,  Ministerul Sănătăţii a modificat schema de vaccinare,  introducând o nouă doză de ROR la vârsta de 9 luni, păstrându-se şi administrarea de la 12 luni. Schema actuală de vaccinare include: - ROR   la 9 şi 12 luni-şi a doua doză la 5 ani.
Contraindicaţii ale vaccinării: alte afecţiuni acute în evoluție cu febră sau boli imunologice severe.

Reacții adverse la vaccinare pot fi generale și locale, dar sunt relativ rare și interpretate în contextul gravității bolii și complicațiilor pot fi considerate minore.

Reacţii generale: febră sau subfebrilitate, uşoară inapetenta, apatie, modificarea stării generale, scaune semilegate și reacții locale: - o mică induraţie la locul iniculării, care se retrage în cateva zile.
Evoluția rujeolei în județul Harghita

În județul Harghita  ultimele epidemii de rujeolă au evoluat în anii 1997 (895 cazuri înregistrate) și 2005 (246 cazuri înregistrate). Cazuri izolate s-au înregistrat în anii 2011 ( 1 caz) și 2012 (11 cazuri). Nu s-au înregistrat decese. În anii 2013,2014, 2015 nu s-a inregistrat nici un caz. În anul 2016 s-au înregistrat 7 cazuri. In anul 2018 până în luna iunie s-au înregistrat 14 cazuri de rujeolă.
Vaccinarea a fost introdusă în anul 1979 cu Vaccin Viu Rujeolos (VVR), urmând ca în anul 2004 să fie înlocuit cu vaccinul combinat Rujeolă-Oreion-Rubeolă (ROR), fiind urmată de scăderea semnificativă a numărului de cazuri.
În decursul anului 2017, începand cu luna ianuarie, s-a înregistrat un număr de 302  cazuri de rujeolă având o crestere mai mare in lunile iunie, iulie si august.
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 Distributia rujeolei, pe zone şi pe grupe de vârstă se prezintă astfel:
	vârstă
	Sub 1 an
	1 an
	2 ani
	3 ani
	4 ani
	5-9 ani
	10-14 ani
	15-19 ani
	20-24 ani
	25-34 ani
	35-44 ani
	45-54 ani
	Peste

55 ani

	Urban
	7
	12
	9
	7
	7
	25
	4
	4
	2
	3
	2
	0
	0

	Rural
	20
	20
	17
	15
	10
	48
	42
	25
	6
	8
	9
	0
	0

	Total
	27
	32
	26
	22
	17
	73
	46
	29
	8
	11
	11
	0
	0


Se observă o prevalenţă mai mare în mediul rural şi o afectare mai mare a copiilor cu vârste cuprinse între 5-9 ani, 10-14 ani, 15-19 (care frecventează o colectivitate) şi cei de 1 an şi sugarii. Cu majoritate covârșitoare, rujeola și în județul Harghita a afectat copii nevaccinați datorită lipsei de educație și responsabilitate a părinților care provin din comunități cu statut economico-social precar. S-au inregistrat îmbolnăviri de rujeolă la grupa sub un an, la copiii care nu au fost cuprinși încă în catagrafiile de eligibilitate la vaccinare cu ROR, intrucât vârsta optima pentru vaccinare este de 12 luni. Acesti copii au fost afectați prin conviețuire sau vecinătate cu cazurile de rujeolă înregistrate la frații mai mari 
 Dintre cele 302  cazuri de rujeolă înregistrate in anul 2017, 27 au fost confirmate serologic.şi 275 au fost declarate și diagnosticate prin link epidemiologic. Acestea au generat focare în diferite localităţi ale judeţului ( Atid, Misentea, Miercurea Ciuc, Odorheiu-Secuiesc, Cristuru-Secuiesc, Beteşti, Porumbenii Mari, Săcel, Cecheşti, Bodogaia, Eliseni, Rugăneşti, Praid,  Corund), boala fiind transmisă în colectivităţi de rromi care au legătura unii cu alţii, nevaccinaţi rujeolic marea majoritate. S-a dispus supravegherea clinică şi  epidemiologică de către medicii de familie a contacţilor familiali, vaccinarea contacţilor (au fost vaccinati 242 contacti).
Primele cazuri de rujeolă din anul 2017 s-au înregistrat în luna ianuarie (3 cazuri)   provenind din acelaşi focar ,din comuna Atid ,într-o comunitate de rromi. Bolnavii au fost internaţi în Clinica de boli Infecţioase din Târgu Mureş, evoluţia bolii fiind ulterior favorabilă. În localitate au fost vaccinaţi (recuperați) 24 de copii nevaccinați inițial cu ROR.
În luna martie s-au înregistrat alte 3 cazuri confirmate de rujeolă în localitatea Misentea, într-o familie de rromi. Au fost internați în secţia de Boli Infecţioase a SJU Miercurea Ciuc, evoluţia bolii fiind favorabilă. În lunile următoare au mai apărut cazuri în Miercurea Ciuc - Șumuleu, Odorheiu-Secuiesc, Cristuru-Secuiesc, Beteşti, Atid, Săcel, Porumbenii Mari, Cechești, Praid, Bilbor,  Bodogaia, Eliseni, Ruganesti, Corund) 
În trimestrul II 2017 au evoluat în judeţ 4 focare de rujeolă cuprinzând 115 cazuri (luna aprilie: 9 cazuri, luna mai 19 cazuri, luna iunie 87 cazuri):

· în Minsentea.(ultimele două cazuri în luna aprilie ) 

· în municipiul Miercurea Ciuc – Șumuleu (s-au înregistrat începând cu luna mai cazuri secundare a focarului de rujeolă din Minsentea), fiind toți nevaccinaţi contra rujeolei. Toţi au fost izolaţi in secţia de Boli infecţioase a Spitalului Judeţean Miercurea Ciuc, evoluţia fiind favorabilă fără complicaţii

Ancheta epidemiologică declanşată a evidenţiat faptul că sursa inițială de infecţie pare să fi fost din judeţul Braşov, unde au călătorit primii bolnavi împreună cu familia. În focar au fost vaccinati 38 de contacti.

· în municipiul Odorheiu-Secuiesc şi în Beteşti la începutul lunii iunie au apărut cazuri secundare ale focarului din M. Ciuc în alte comunităţi de rromi nevaccinaţi contra rujeolei.

Acesti bolnavi au fost izolaţi în secţia de Boli infecţioase a Spitalului Municipal Odorheiu- Secuiesc, şi în secţia de Boli infecţioase a Spitalului Judeţean Miercurea Ciuc. Evoluţia  bolii a fost favorabilă, deşi o parte din bolnavii de rujeolă din Beteşti au avut şi tuse convulsivă, provenind din aceeaşi comunitate.

 Ancheta epidemiologică a pus în evidenţă faptul că toţi aceşti bolnavi provin din comunităţi de rromi, nefiind vaccinaţi şi majoritatea nefiind înscriși la medici de familie, uneori nici în evidența populației, locuind în număr mare în condiţii insalubre.

Medicii de familie cu sprijinul asistentului comunitar au efectuat identificarea şi catagrafierea tuturor contacţilor; cercetarea statusului vaccinal al contacţilor şi vaccinarea acestora conform schemelor de vaccinare, corespunzătoare vârstei. Au fost imunizaţi în focare 85 de contacţi. 

 În luna iulie au izbucnit  alte focare de rujeolă în localitatea Porumbenii Mari şi în Secuieni-Eliseni, care au evoluat şi în lunile august şi septembrie. Aceste cazuri au apărut de asemenea în comunități de rromi, printre copii nevaccinaţi ROR. Cazurile au fost internate în Secţiile de boli infecţioase din Odorheiu Secuiesc , respectiv Miercurea Ciuc. Evoluţia cazurilor a fost favorabilă. În focare s-au vaccinat 78 de contacţi cu vaccin ROR

În total, în trimestrul III al anului 2017 s-au înregistrat 144 cazuri, din care 2 au fost infirmate. (iulie: 95 cazuri; august: 30 cazuri; septembrie: 17 cazuri).
În trimestrul IV s-au inregistrat 32 cazuri de rujeolă (octombrie 19 cazuri, noiembrie 10 cazuri; decembrie 3 cazuri In luna octombrie au izbucnit  focare de rujeolă în localitățile Corund, Cehești, în comunități de rromi unde s-a înregistrat boala printre copii nevaccinaţi ROR. Cazurile au fost internate în Secţiile de boli infecţioase din Odorheiu Secuiesc, respectiv Miercurea Ciuc. Evoluţia cazurilor a fost favorabilă. În focare s-au vaccinat 17 de contacţi cu vaccin ROR. 

Circumstanţele  care au favorizat extinderea rujeolei au fost apariţia de focare în comunităţi cu acoperire vaccinală suboptimală şi obiceiul acestora de a migra alternativ între judeţe învecinate, neînscrierea pe listele medicilor de familie, copii lăsați în grija altor copii, a bunicilor sau altor persoane de către părinții aflați în străinătate.
Discontinuitatea aprovizionării cu vaccinuri, lipsa unor stocuri tampon contribuie la perturbarea și incoerența programului național de vaccinare.

Adoptarea legii vaccinării în forma sa elaborată de Ministerul Sănătății și votată de către Senat de peste un an, blocată în Parlament ar contribui la rezolvarea multor probleme care generează și favorizează apariția acestor epidemii și focare.
Măsuri de prevenire și limitarea extinderii rujeolei
Pentru a limita extinderea epidemiei de rujeolă, DSP Harghita a supravegheat şi coordonat în mod activ, conform metodologiei MS şi CNSCBT, următoarele activităţi:

-Întărirea supravegherii rujeolei de către medicii de familie, asigurându-se astfel identificarea şi declararea rapidă a cazurilor suspecte pentru a permite intervenţia eficientă.
-Supravegherea si prevenirea rujeolei în comunităţile  la risc din judeţ
-Identificarea copiilor nevaccinaţi conform calendarului precum şi recuperarea acestora;

-Identificarea tuturor comunităţilor cu acoperire vaccinală suboptimală şi organizarea de campanii de recuperare la vaccinare;
-Instruirea  personalului medico-sanitar precum şi a asistenţilor  comunitari şi mediatorilor sanitari cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea şi controlul bolilor transmisibile, în general şi al rujeolei in special.
-Informarea permanentă a populației asupra importanței vaccinării și prevenirii bolilor
Mesajul transmis populaţiei a fost acela că limitarea epidemiei de rujeolă nu se poate face decât cu ajutorul părinţilor care înţeleg responsabilitatea pe care o au în a-şi proteja copiii împotriva acestei boli care îi poate ucide sau afecta pe viaţă. Vaccinul este singura armă eficientă cu care se poate lupta împotriva acestei boli grave.
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