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Rezumat

A fost studiata si efectuatd analiza epidemiologica a morbiditatii prin varicelda Tn Republica
Moldova in perioada anilor 1985 - 2016. Studiul dat, este un studiu longitudinal descriptiv
retrospectiv. Rezultatele studiului au demonstrat ca Tn Republica Moldova morbiditatea multianuala
prin variceld Incepind cu anul 2003 pind in 2016 are o tendinta de crestere. Dinamica morbiditatii
multianuale prin variceld Tn Republica Moldova pe perioada anilor 2009 — 2016 a demonstrat cd se
Inregistreaza cazuri de imbolnaviri pe parcursul intregului an. Sezonalitatea incepe pe data de 20 - 23
octombrie si se mentine pand pe data de 22 - 25 mai, In medie dureaza timp de aproximativ 215 - 217
zile, astfel pauza cuprinde aproximativ 145 - 148 zile. Indicele sezonier pentru perioada studiatd anii
2009 — 2016 este de 3,19. Coeficientul sezonier pentru toata perioada studiatd 2009 - 2016 este de
76,14%. In cele mai multe cazuri varicela afecteazd copiii (95,02%). Morbiditatea prin variceld in
dependenta de virsta in perioada anilor 1985 - 2016 in Republica Moldova predomina la copii cu
virsta 3 - 6 ani fiind de 27,45%o, iar cel mai mic nivel al morbiditdtii se inregistreaza la copii cu virsta
7 - 17 ani fiind de 4,69%so.

Cuvinte-cheie: varicela, incidenta, studiu retrospectiv, morbiditate

Summary: It was studied and carried out epidemiological analysis of chickenpox (varicella) morbidity
In Republic of Moldova during 1985 — 2015. It’s a retrospective and longitudinal study. The results
demonstrated that Moldova’s morbidity annual by chickenpox starting with the year 2003 until 2016,
has a growing trend. The morbidity dynamic of chickenpox in Moldova during the years 2009 — 2015
showed a lot of records of cases of illness through the whole year. ........ In the most cases varicella
affects children (95.02%). Morbidity of chickenpox depends on the children age in 1985 — 2015 in
Republic of Moldova predominates on children through 3-6 years being 27.45%o, and the lowest level
of morbidity is recorded on children at 7-17 years being 4.69%o.
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JIOHTUTYAUHA/IbHBIM 1eCKDUNITUBHBIM PETPOCIEKTUBHBIM MCCIeloBaHUeM. Pe3y/ibTaThbl UCCIe10BaHUS
rokasanu, uto B Pecriybmke MoJizioBa MHOTOJIeTHSISE 3a00/1eBaeMOCTb BeTpsiHoW ocrioii ¢ 2003 roza
n0 2016 roza Aep>KUT TeHAEHI[HI0 pocTa. JIMHaMUKa MHOTOJIeTHEl 3a60/1eBaeMOCTH BETPSTHOM OCITOM
B Pecniybmvke MonzgoBa Ha mepuog 2009 - 2016 roga mokasana, uto ciaydau 3ab0/ieBaeMOCTH
PETUCTPUPYIOTCA Ha TIPOTSDKEHWM Bcero roza. Ce30HHOCTb uMmeeT Hauano 20 - 23 okTs0ps u
nipoZio/bKaeTcst 1o 22 - 25 Masl, B CpeiHeM JIUTCS 0kKojio 215 - 217 aHel, TakuM 06pa3oM repephiB
coctaBsisier 145-148 pgHel. IHaeKC ce30HHOCTH 3a uccneayembl epuon 2009 - 2016 cocraBnsieT
3,19. KoadduimeHT cesoHHOCTH /151 ucciienyeMblii miepuog 2009 - 2016 rogos coctasisiet 76,14%. B
OOJIBIIIMHCTBE C/TyuaeB BeTpsiHas ocria mopakaet fetel (95,02%). 3aboeBaeMOCTb BETPSIHOM OCIION B
3aBUCUMOCTH OT Bo3pacta B riepuog 1985 - 2016 roga B Pecriy6sivike MosnjoBa npeob/iajiaeT y JeTeil B
Bo3pacte 3-6 jieT, U coctaBiisieT 27,45%o, a CaMbIii HU3KWI YPOBEHb 3a00/1€Ba€MOCTH PETUCTPUPYETCS
y ZeTeu B Bo3pacte 7-17 net, yto cocrasseT 4,69%o.

KnrwoueBble c/ioBa: BeTpsAHAA OCIld, YaCTOTa, PETPOCIIEKTUBHOE NCC/IeJOBAHHE, 3a00/1eBa€MOCTh

Introducere

Varicela este una din cele mai frecvente boli infecto-contagioase ale copilariei care cauzeaza
eruptie (urticarie). Este cunoscuta si sub denumirea de “vdrsat de vdant” si apare pe tot parcursul
anului, Tntalnindu-se mai frecvent iarna-primdvara. Varicela apare cel mai frecvent in copilarie, dar
daci nu se manifestd la o varstd micd, aceasta poate sd apara oricand pe parcursul vietii. In ultimii ani
in multe tari dezvoltate exista o tendinta, o usoara crestere a numadrului de cazuri la adulti, care pot
avea consecinte importante, pentru ca la maturitate, boala poate fi mult mai grava. Cu toate ca varicela
afecteaza adultii doar 2% din cazuri, acestea furnizeaza 25 - 50% din decese [2,8].

Pana in prezent varicela continua sa ramana o infectie raspandita pe toate continentele si este o
problema importantd a sandtdtii publice. Numarul anual al cazurilor noi de varicela variaza de la o tara
la alta. Astfel in Franta se inregistreaza 6000 - 7000 de cazuri noi [1], Federatia Rusa — aproximativ
900.000 cazuri anual [9]. In SUA sunt anuntate anual 300.000 - 500.000 cazuri de variceld, dar se
estimeaza la 3 milioane cazuri, iar pentru herpes zoster sunt raportate 1.5 milioane vizite medicale.
Evolutia varicelei este diferita Tn functie de starea imunitdtii organismului si de varstd, mortalitatea
anuala in SUA se ridica la 100 decese, la copii este sub 2,0 cazuri de decese la 100.000 cazuri de
varicela, iar la adulti riscul creste de 15 ori mai mult. La imunocompromisi, Tn special cu leucemie
apar complicatii viscerale Tn proportie de 30-50% din cazuri, care pot fi fatale la 15% din ei [6].

In Republica Moldova varicela evolueazi cu complicatii la 28,4% din pacienti. Dintre
complicatii cele mai frecvente sunt suprainfectiile bacteriene cutanate (33,3%), afectiunile neurologice

(26,6%), infectiile renourinare (13,3%), hepatita toxica (16,6%), miocardita toxica (3,3%). Complicatii



neurologice se declanseaza la pacientii de pana la 7 ani (6 cazuri) si de 8-14 ani (2 cazuri) si evolueaza
sub forma de meningoencefalita — 3 cazuri, cerebelita — 3, encefalita — 2 [5 ].

In Europa, raportul de supraveghere a acestei boli in 2010 (ECDC) prezinta un total de 592,68
cazuri de varicela la 100.000 de locuitori In 18 tdri. Cea mai mare incidentd a fost inregistrata in
Polonia, Republica Ceha, Estonia si Slovenia, cu 481,0 ; 459,0 ; 458,0 si 444,0 de cazuri la 100.000 de
locuitori, respectiv. Aceste date sunt ceva mai mari decat cele Inregistrate 1n anii anteriori 2008 - 2009.
In Romania s-a observat cd in ultimul timp a avut loc o crestere semnificativa a incidentei varicelei [1].

Incepand cu 1995 pentru prevenirea acestei maladii, in unele state este realizatd imunizarea cu
vaccinul viu atenuat varicelo-zosterian. La momentul actual, mai mult de 20 de tari de pe glob au
introdus vaccinul contra varicelei in calendarul national de vaccinare. Printre aceste tari se afla
Canada, Statele Unite ale Americii, Luxemburg, Grecia, Germania, Italia, Australia, Israel, Arabia
Saudita, Koreea etc. UNICEF confirma cd numai atingand un nivel nalt de acoperire vaccinald este
posibila iradicarea varicelei [13,14].

Aplicarea in SUA a vaccinului Tmpotriva varicelei in programele de imunizare a conditionat
reducerea morbiditatii prin maladia respectiva cu 73,6 - 82,1% la nivelul de acoperire vaccinala de
80%. S-a constatat ca costul vaccindrii sistematice Tmpotriva varicelei este de 4,12 ori mai mic
comparative cu cheltuielele totale pentru tratamentul si ingrijirea bolnavilor [3,7]. In Republica
Moldova acest vaccin nu este inclus In calendarul de vaccinari. Unica madsura de prevenire a
raspindirii varicelei, Tn lipsa imunizarilor, ramine depistarea si izolarea bolnavilor, tratamentul lor
corect.

Material si metode. Au fost analizate cazurile de variceld In Republica Moldova pe perioada anilor
1985 - 2016. Au fost folosite date din Anuarul statistic medical ,, Sanatatea Publica in Moldova” de la
Centru National de Management In Sandtate, date de la Biroul National de Statistica al Republicii
Moldova pentru perioada anilor 1985 - 2016, si ddrile de seama a Centrului National de Sanatate
Publica. Din metoda epidemiologica de descriere au fost utilizate analiza distributiei geografice a
varicelei si analiza descriptiva. Prin metoda statistica au fost calculate indicatori cantitativi si calitativi.
Rezultate si discutii. In urma analizei dinamicii morbiditatii multianuale prin variceld in Republica
Moldova pe perioada anilor de studiu 1985 — 2016 procesul epidemic se caracterizeaza prin 2
perioade. In prima perioada, anii 1985 - 2002, morbiditatea are o manifestatie descendenti, de la 561,4
cazuri pind la 113,31 cazuri la 100.000 populatie. Incepind cu anul 2003 pind in 2016, in a doua
perioadd, morbiditatea se caracterizeaza printr-o manifestatie ascendenta, de la 243,34 cazuri pina la

403,17 cazuri la 100.00 populatie (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditatii multianuale prin varicela in Republica Moldova in perioada anilor 1985-
2016(%o000)

Maximal indicele morbiditatii pe perioda studiata s-a inregistrat in anul 1986 cu valoarea de
785,04%q0, iar minimal in anul 2002 cu 113,31%.0. Media morbiditatii pentru anii studiati este de
300,94 cazuri la 100.000 de populatie, depasesc media in anii 1985, 1986, 1993, 2004, 2005, 2008
inclusiv si perioada anilor 2011 — 2016, iar sub medie se afla anul 1992, perioada anilor 1995 — 2003,
inclusiv si anii 2006, 2007, 2009, 2010.

Rezultatele studierii dinamicii morbiditatii anuale prin varicela Tn Republica Moldova pe
perioada anilor 2009 — 2016 au demonstrat ca se nregistreaza cazuri de Tmbolnaviri pe parcursul
intregului an. Media fiind de 26,3%q. Debutul de crestere a incidentei incepe in luna octombrie, si
continuind sa creasca in lunile noiembrie cu incidenta de 35,61 cazuri la 100.000 de populatie,
decembrie — 36,27%uw, ianuarie — 40,34%gw, februarie — 35,74%q, martie - 33,16%q00, aprilie-
31,65%¢00, mai - 27,41%o0. Din luna iunie are loc o diminuare treptata pana in septembrie.

Morbiditatea prin variceld poarta un caracter sezonier de toamna - primavara, deoarece in lunile
octombrie - mai se Tnregistreaza cel mai Tnalt nivel al morbiditdtii. Sezonalitatea Tncepe pe data de 20 -
23 octombrie si se mentine pand pe data de 22 - 25 mai, In medie dureaza timp de aproximativ 215 -
217 de zile, astfel pauza cuprinde aproximativ 145 - 148 de zile. Indicele sezonier pentru perioada
studiata anii 2009 — 2016 este de 3,19. Coeficientul sezonier pentru toata perioada studiata 2009 - 2016
este de 76,14% (figura 2).
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Figura 2. Sezonalitatea morbiditatii prin varicela in Republica Moldova pe perioada anilor 2009 - 2016(%o o0)

Nivelul cel mai Tnalt a morbiditatii prin varicela printre maturi si copii 0-17 ani, In perioada

anilor 1985 - 2016 le revine populatiei de copii cu 10,96%o0 (figura 3).
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Figura 3. Nivelul morbiditatii prin varicela printre maturi si copii, perioada anilor 1985 - 2016 (%o)

Rezultatele redate 1n figura 4 demonstreaza ca morbiditatea prin varicela in dependenta de virsta
in perioada anilor 1985 - 2016 in Republica Moldova predomina la copii cu virsta 3-6 ani fiind de
27,45 %o. Copii cu virsta 0-2 ani se afla pe al doilea loc si constituie 12,07 %o. Cel mai mic nivel al

morbiditatii se inregistreaza la copii cu virsta 7-17 ani fiind de 4,69 %o.
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Figura 4. Nivelul morbiditatii prin varicela la copii in dependenta de virsta pe perioada anilor 1985 - 2016 (%o)

Analizind dinamica morbiditatii prin varicela la copii dupa grupe de virsta in Republica Moldova
pe perioada anilor 1985 - 2016 am observat ca la copii cu virsta de 0 - 2 ani se Tnregistreaza o tendinta
de reducere a morbiditdtii. Nivelul maximal a morbiditdtii pe perioada studiata la acesti copii s-a
inregistrat Tn anul 1985 cu 33,29%o, iar minimal in anul 1999 cu 4,94%o.. Din anul 1985 pina In anul
2016, morbiditatea la copii cu virsta O - 2 ani s-a micsorat de 2,7 ori. Copiii din grupa de virsta 3-6 ani
sunt cei mai afectati, astfel dinamica morbiditatii Tn aceasta varsta are un caracter neuniform. Din 1986
am observat ca morbiditatea descreste continuu pana in anul 1999, apoi creste din nou pana in 2008,
constituind 31,98%o. Dupa care urmeaza iarasi o descrestere pina in 2010 fiind de 25,04%o, si iar o
crestere are loc in 2011 cu 16,17 %o. In perioada anilor 2012 - 2015 se inregistreaza o mica scidere
pina la 31,71%o, iar In anul 2016 morbiditatea creste pina la 42,05%o0. Grupa de virsta 7-17 ani sunt cel
mai putin afectati, Tnsa se observa o tendintd de crestere pe perioada studiatd, indicele maximal al
morbiditatii fiind inregistrat in anul 2016 constituind 7,32%o, iar minimal in anul 1992 cu 1,88%o

(figura 5).
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Figura 5. Nivelul morbiditatii prin varicela la copii dupa grupe de virsta in Republica Moldova pe perioada anilor
1985 - 2016(%o)

Rezultatele studierii dinamicii morbiditatii multianuale prin variceld Tn Republica Moldova pe
perioada anilor 1985 — 2016 au demonstrat ca copiii din teritoriile urbane sunt mai afectati si constituie
18,41%o0, fata de copiii din teritoriile rurale cu incidenta 6,3%o0. Indicii maximali ai morbiditatii la
copiii din teritoriile urbane au fost Inregistrati in anul 1985 cu 37,21%o si In anul 1986 fiind de
48,03%o, iar indicile minimal s-a atestat Tn anul 1996 constituind 8,96%o. La copiii din teritoriile rurale
indicile maximal ai morbiditdtii s-a Tnregistrat in anul 1986 cu 14,06%o, iar minimal in anul 1999 fiind
de 1,44%o.

Manifestarile procesului epidemic n conformitate cu principiul de raspandire teritoriala indica ca
procesul epidemic este prezent pe intreg teritoriul a Republicii Moldova. Cel mai inalt indicator a
morbiditatii prin varicela se inregistreaza in regiunea de Centru a republicii cu media de 214,57 %,
unde cel mai Tnalt nivel al morbiditatii se Tnregistreaza in anul 2011, fiind de 294,72%q .

In rezultatul analizei epidemiologice retrospective a morbiditatii prin variceld dupa criteriul
raspandirii teritoriale pe perioada studiatd s-a constatat cd cea mai Tnalta morbiditate se Inregistreaza
in mun. Balti — 452,52%, Si corespunzator constituie de 2,35 ori mai mare decat media pe RM, Cahul
— 395,78%0 si este de 2,05 ori mai mare decat media pe RM, mun.Chisinau — 353,71%q si de 1,83
ori mai mare decat media pe RM, Basarabeasca- 343,36%., si constituie de 1,78 ori mai mare decat
media pe RM, Straseni — 339,67%uw, Taraclia — 315,14%00, Orhei — 305,74%q. lar cele mai mici
valori sunt Tn raionul Drochia — 25,67%., Si respectiv de 7,5 ori mai mica decat media pe RM, Edinet

- 44,87%u de 4,3 ori mai mica decat media pe RM, Leova — 67,23%., constituie de 3,07 ori mai mica
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Figura 6. Distributia morbiditatii prin varicela dupa repartizarea teritoriala in Republica Moldova pe perioada

anilor 2009-2016(% o00)
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Figura 7. Distributia teritoriala a varicelei in Republica Moldova pe perioada anilor 2009-2016(% o)

Dupa distributia teritoriald pe hartd a morbiditatii prin varicela in Republica Moldova pe
perioada anilor 2009-2016 observam ca procesul epidemic este prezent pe intreg teritoriul tarii. Cea
mai inalta morbiditate se Tnregistreaza in mun. Balti si Cahul. Iar cele mai mici valori sunt in raionul

Drochia si Edinet.

Concluzii
1. Dinamica morbiditatii multianuale prin varicela Tn Republica Moldova in perioada anilor
1985 - 2016 se caracterizeaza prin 2 perioade. In perioada anilor 1985 - 2002 observim ca
morbiditatea are o tendintd de descrestere de la 561,4 cazuri pina la 113,31 cazuri la 100.000,
iar Incepind cu anul 2003 pind Tn 2016 morbiditatea are o tendinta de crestere de la 243,34

cazuri pina la 403,17 cazuri la 100.00 populatie.



Morbiditatea prin variceld in Republica Moldova in perioada anilor 2009 — 2016 s-a manifestat
sezonier, cu o sporire a numarului de cazuri toamna - primdvara. Picul morbiditatii se
inregistreaza in luna ianuarie — 40,34 %,

Sezonalitatea Tncepe pe data de 20 - 23 octombrie si se mentine pand pe data de 22 - 25 mai, in
medie dureaza timp de aproximativ 215 - 217 de zile, astfel pauza cuprinde aproximativ 145 -
148 de zile. Indicele sezonier pentru perioada studiata anii 2009 — 2016 este de 3,19.
Coeficientul sezonier pentru toata perioada studiata 2009 - 2016 este de 76,14%.

Morbiditatea prin varicelda In dependenta de virstd n perioada anilor 1985 - 2016 in Republica
Moldova predomina la copii cu virsta 3 - 6 ani fiind de 27,45 %o, iar cel mai mic nivel al
morbiditdtii se inregistreaza la copii cu virsta 7-17 ani fiind de 4,69%o.

Copiii din teritoriile urbane sunt cu mult mai afectati de 2,93 ori fata de copiii din teritoriile
rurale si constituie 18,41%o0.

In zona de Nord media incidentei pe perioada studiati este cea mai micd comparativ cu celelate
regiuni fiind de 152,7%qw, iar in zona Centru media incidentei are cel mai Tnalt nivel
214,57%c0.

Cea mai Tnalta morbiditate prin varicela dupa criteriu raspandirii teritoriale Tn Republica
Moldova pe perioada anilor 2009 - 2016 se Inregistreaza in mun. Balti — 452,52% 0, Cahul —
395,78%j00, mun.Chisinau — 353,71%., Basarabeasca- 343,36%q. lar cele mai mici valori sunt

n raionul Drochia — 25,67%u0, Edinet - 44,87%q, Leova — 67,23%u, Telenesti — 82,85%qo.
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