Numar cazurila 100.000 locuitori

RUJEOLA

in Romania, in perioada 01.01.2023-31.12.2024 au fost notificate 27.234 de cazuri confirmate
cu rujeold, din care 22 de decese (5 in Municipiul Bucuresti, 4 in judetul Brasov, 3 in judetul
Giurgiu, 2 in judetul Arges, 2 in judetul lasi, 1 in judetul Mures, 1 in judetul Sibiu, 1 in judetul
Buzdu, 1in judetul Constanta, 1in judetul Alba si 1 in judetul lalomita).

in luna decembrie 2024, au fost notificate 1.003 cazuri, cele mai multe dintre acestea
provenind din judetele Neamt (382), Suceava (94) si Constanta (75).

Distributia cazurilor de rujeola confirmate dupa luna de debut al rashului - Romania, 2023-2024
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Incidenta multianuala a rujeolei in Romania (1960-2023)
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TUSEA CONVULSIVA

in Romania, in perioada 01.01.2024-31.12.2024 au fost inregistrate 2.862 cazuri de tuse
convulsivd, dintre care 5 decese (1 in municipiul Bucuresti, 1 in judetul lasi, 1 in judetul
Brasov, 1in judetul Alba si 1in judetul Suceava).

Cele 2.862 cazuri au fost raportate din municipiul Bucuresti si 40 de judete ale tarii.

Cele mai multe cazuri au fost inregistrate la persoane nevaccinate, dintre care majoritatea
(77%) sunt copii sugari (cu varsta sub 1 an) si copii din grupa de varstd 1-4 ani.

Distributia geografica a ratelor de incidenta a tusei convulsive, Romania, 01.01.2024-31.12.2024
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Distributia cazurilor de tuse convulsiva dupa luna de debut, Romania, 01.01.2024-31.12.2024 (n=2.862)
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CINE ESTE LA RISC?

COMPLICATIILE . orice persoand
RUJEOLEI: neimunizata

. infectii ale urechii . copiii mici

e pheumonie nevaccinati

. encefalita . femeile insdarcinate

. diaree severa . copiii cu malnutritie

. deshidratare

. orbire

SIMPTOMELE
RUJEOLEI:
. eruptie cutanata (rash)
. febra
e rinoree
. tuse
« ochi rosii si inldcrimati

: : Rujeola poate imbraca
Rujeola se transmite usor ) P

atunci cand o persoanad infectatd forme severe de boalq,

respird, tuseste sau strénutd. Poate duce la complicatii
severe si chiar la deces.

Vaccinarea este
singura modalitate
de prevenire a rujeolei.

DOZA 1
la 12 luni
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Nu existd un tratament specific pentru rujeola.
Ingrijirea bolnavilor ar trebui s& se concentreze
pe ameliorarea simptomelor si pe prevenirea
complicatiilor.

Consumul suficient de apad si tratamentele
impotriva deshidratarii pot finlocui lichidele
pierdute din cauza diareii sau a varsaturilor.

De asemenea, o dietd sdnatoasd este foarte
importanta.

Pentru a trata pneumonia, infectiile urechii si
infectiile oculare, se pot prescrie antibiotice.

Toti copiii sau adultii cu rujeold ar trebui s&
primeascad doud doze de suplimente cu vitamina
A, cu o pauza de 24 de ore intre doze. Acest lucru
restabileste nivelurile scdzute de vitamina A care
apar chiar si la copiii cu stare buna de nutritie si
poate ajuta la prevenirea leziunilor oculare si a
orbirii, precum si la reducerea numarului
deceselor cauzate de rujeola.

Rujeola este o boala grava.

este cea mai buna
imunitate

Vaccinarea
modalitate de a obtine
impotriva rujeolei.

Vaccinarea este singura modalitate
eficientd de protectie impotriva
rujeolei.

Vaccinul ROR este un vaccin combinat
care asigura protectie impotriva a trei
boli cu o singura intepatura, avand un
istoric de siguranta excelent.

Vaccinarea ROR nu creste riscul de a
dezvolta autism.

Rujeocla este o amenintare grava la
adresa sanatatii; eliminarea rujeolei
este pusa in pericol de persoanele
nevaccinate.

Urmati programul national de vaccinare
pentru a preveni imbolnavirea copilului
dumneavoastra.

Vaccinarea in timp util ii protejeaza pe
copii de aceastd boald potential
periculoasa.

intarzierile in vaccinare ii expun pe cei
vulnerabili la riscul de imbolnavire si
cresc posibilitatea de raspandire a bolii.

insp.gov.ro

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare
a s&ndtdtii si educatie pentru sandatate al Ministerului Sanatatii.
Pentru distributie gratuita.
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Rujeola este o boald foarte contagioasa cauzata
de virusul rujeolic.

Boala se transmite usor atunci cand o persoana
infectatd respira, tuseste sau stranuta.

Rujeola poate Tmbraca forme severe de boal3,
poate duce la complicatii severe si chiar la
deces.

Rujeola poate afecta orice persoand, dar este
prezenta cel mai frecvent la copii.

Virusul rujeolic infecteaza tractul respirator si
apoi se raspandeste in tot corpul.

Simptomele includ febrd mare, tuse, secretii
nazale si eruptii cutanate pe tot corpul.

Vaccinarea este cea mai bund modalitate de a
preveni rujeola sau transmiterea bolii la alte
persoane. Vaccinul este sigur si ajutd organismul
sd lupte impotriva virusului.

Simptomele rujeolei incep de obicei la 10-14 zile
dupd expunerea la virus.

O eruptie proeminentd este cel mai vizibil
simptom.

Simptomele precoce dureaza de obicei 4-7 zile.
Acestea includ:

o febra

* rinitd, rinoree

* tuse

e ochi rosii si inlacrimati

¢ mici pete albe pe mucoasa obrajilor.

Eruptia cutanatd incepe la aproximativ 7-18 zile
dupd expunere, de obicei pe fatd si partea
superioard a gatului. Se extinde pe parcursul a
aproximativ 3 zile, eventual la méini si picioare.
De obicei persistd 5-6 zile, Tnainte de a se
estompa.

Complicatiile rujeolei pot include:

* infectii ale urechii (otitd medie acutd)

* probleme severe de respiratie, inclusiv
pneumonie (pneumonie rujeoloasd)

» encefalita (o infectie care provoaca
inflamarea creierului si potentiale leziuni ale
creierului)

 diaree severa si deshidratare asociata

e orbire.

Majoritatea deceselor cauzate de rujeold sunt
legate de complicatiile bolii.

Dacd o femeie se imbolndveste de rujeold in
timpul sarcinii, acest lucru poate fi periculos
pentru mama si poate duce la nasterea
prematurad a bebelusului ei cu o greutate mica la
nastere.

Complicatiile sunt cele mai frecvente la copiii sub
S ani si la adultii peste 30 de ani. Sunt mai
probabile la copiii care sunt subnutriti, in special
cei cu deficit de vitamina A sau cu un sistem
imunitar slabit din cauza infectiei HIV sau a altor
boli.

Rujeola slabeste sistemul imunitar si poate face
organismul ,sa uite” cum sd se protejeze
impotriva infectiilor, 1&sdnd copiii extrem de
vulnerabili.

Orice persoanad neimunizatd (nevaccinatd sau
vaccinatd, dar care nu a dezvoltat imunitate) se
poate infecta.

Copiii mici nevaccinati si femeile insarcinate
prezintd cel mai mare risc de complicatii severe
ale rujeolei.

Copiii cu malnutritie sau alte cauze ale unui
sistem imunitar slab, au cel mai crescut risc de
deces din cauza rujeolei.

Vaccinarea la nivel comunitar este cel mai

eficient mod de a preveni rujeola.
Toti copiii ar trebui s& fie vaccinati impotriva
rujeolei. Vaccinul este sigur, eficient si ieftin.

Se recomandd doud doze de vaccin pentru a
asigura imunitatea si a preveni focarele,
deoarece nu toti copiii dezvoltd imunitate de la
prima doza. Persoanele care primesc doua doze
de vaccin ROR in copilérie, dobadndesc protectie
pe viata.

in Romania, vaccinarea impotriva rujeolei se
efectueazd cu vaccin combinat ROR (rujeola-
oreion-rubeold), asigurdnd astfel protectia
simultana pentru mai multe boli.

Schema nationald pentru vaccinarea cu ROR
prevazutd in Programul National de Vaccinare
(PNV) constd in doud doze: prima dozd se
administreazd la varsta de 12 luni, iar cea de-a
doua doza se administreaza la varsta de 5 ani.

La fel ca majoritatea vaccinarilor incluse in PNV,
vaccinarea cu ROR este efectuatd de catre
medicii de familie.

Tot in cadrul Programului National de Vaccinare
este prevazutad vaccinarea cu ROR in situatii
epidemiologice deosebite (contactii din focare).
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* Persoanele de toate varstele se pot imbholnavi de tuse convulsiva si o

pot transmite sugarilor si copiilor mici.

e Tusea convulsiva este deosebit de periculoasa pentru sugari si copii

mici, care pot prezenta apnee (intreruperi ale respiratiei), cianoza
(colorarea pielii in albastru) si accese severe de tuse urmate de inspir
zgomotos si prelungit.

o Adultii prezinta in mod obisnuit doar o tuse usoara si persistenta.

@ PROTEJATI

Tineti orice persoana care tuseste departe de nou-nascutul
dumneavoastra mai ales pana cand copllul dumneavoastra a facut 3
doze de vaccin impotriva tusei convulisive.

Vaccinati-va copilul la timp pentru a obtine cea mai buna protectie.
Dozele de rapel pentru copii si adulti impiedica raspandirea tusei
convulsive la nou-nascuti si sugari.

Pentru adulti se recomanda un rapel la fiecare 10 ani de la doza
anterioara, deoarece imunitatea se estompeaza in timp.

Tusea convulsiva se raspandeste rapid atunci cand oamenii tusesc in
primele stadii ale infectiei.

Daca aveti simptome, consultati rapid un medic si testati-va.

Depistarea timpurie si tratamentul precoce previn transmiterea catre
alte persoane.

Rimaneti acasa pand cand nu mai sunteti contagios. Intrebati-vi
medicul cand este sigur sa reveniti in comunitate, la scoala sau la
serviciu.

MINISTERUL

INSP.SOV.ro SANATATII




Cum se manifesta?

Tusea convulsivd debuteazd cu urmatoarele
simptome:
e Rinoree sau nas infundat
« Tuse usoard, ocazionald
* Apnee (?ntreruperi ale respiratiei) Si
cianozd (colorarea pielii in albastru)

Dupd 1-2 s&ptamani de la aparitia primelor
simptome, copiii vor dezvolta episoade de
tuse intensd, manifestate prin accese de tuse
frecvente care se succed rapid.

Dupd accesul de tuse urmeazd un efort
inspirator finsotit de un zgomot suierat,
ascutit. in timpul accesului de tuse copilul
poate deveni cianotic. Un astfel de episod
de tuse poate fi urmat si de un episod de
varsatura.

Accesele de tuse apar mai frecvent noaptea,
putand ajunge in medie pand la 15
accese/24 de ore. Intre accesele de tuse
starea generc1|c“1 este relativ bung, fara
prezenta semnelor de boald. Aceastd etapa
a bolii dureazd de obicei fintre 1-6
s&ptdmani, persistdnd uneori pand la 10
sGptamani.

Cum se trateaza?

Tusea convulsivd se trateazd cu antibiotice.
Pentru a fi eficient, tratamentul trebuie sa&
inceapd devreme in  cursul bolii, de
preferintd in primele dou& s&ptamani de la
debut. Tratamentul cu antibiotice poate
eradica bacteriile din nas si gat si limiteaza
riscul ca acestea s& fie transmise altor
persoane.

De retinut:

Tusea convulsivd poate afecta persoane de orice
varsta.

Existd un numdr tot mai mare de adulti si adolescenti
care sunt diagnosticati cu tuse convulsiva.

in prezent, grupele de varsta cu cele mai multe cazuri
de tuse conwulsiva diagnosticate, sunt sugarii sub un an
si adolescentii cu varsta cuprinsd intre 10 si 20 de ani.
Toti cei care nu sunt vaccinati impotriva tusei
convulsive cu numarul recomandat de doze de vaccin,
sunt expusi riscului de infectare, indiferent de varsta.
Urmati programul national de vaccinare pentru a
preveni imbolndvirea copilului dumneavoastra.
Vaccinarea in timp util i protejeazd pe copii de
aceastd boald potential periculoasa.

intarzierile in vaccinare fi expun pe cei vulnerabili la
riscul de imboln&vire si cresc §anse|e de rdspéndire a

bolii.

insp.gov.ro

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare
a s&ndatdtii si educatie pentru sdndtate al Ministerului Sanatatii.
Pentru distributie gratuita.
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Ce este

tusea convulsiva?

Tusea convulsiva sau Jdusea
magdreascd” este o boald acutd
infectioasé, cu contagiozitate crescutgd,
produsé¢ de bacteria  Bordetella
pertussis.

Afectiunea este deosebit de periculoasa
pentru sugari si copii mici, deoarece
poate determina complicatii grave
(pneumonie, leziuni pu|monare extinse,
encefalita etc.) si chiar deces.

Se estimeazd cd imunitatea determinat&
de boald nu este permanentd, ceea ce
exp|icé reinfectia frecventd a unor
pacienti.

Infectia poate fi prevenitd prin
vaccinare. Vaccinul impotriva  tusei
convulsive a fost introdus in Roméania in
anul 1960, iar programul de imunizare de
rutind a copiilor a condus la reduceri
substantiale ale aparitiei bolii.

Cum se previne?

Vaccinarea este cea mai eficientd
metodd de prevenire a tusei convulsive.
Chiar dacd dup& vaccinare infectia
poate sd reapard, aceasta va fi sub o
forma clinic& mai usoard.

in Romé&nia, schema de vaccinare a
copiilor  impotriva  tusei  convulsive
presupune vaccinarea cu trei doze de
vaccin  hexavalent DTPa-VPI-HB-Hib,
administrate la varsta de 2, 4 si 11 luni,
urmate de un prim rapel la varsta de 5-6
ani si un al doilea rapel la 14 ani.
Ulterior, este necesar un rapel din 10 in
10 ani.

Vaccinarea se efectueazd in cabinetele
medicilor de familie.

in cazul femeilor gravide, pentru a se
maximiza transferul pasiv de anticorpi
catre fat, acestea ar trebui sa se
vaccineze impotriva tusei convulsive
incepand cu sdptédmana 27 de sarcin&.

Cum se transmite?

Tusea convulsivd se transmite pe cale
respiratorie, respectiv prin secretii si mai
putin prin obiecte recent contaminate.
Infectia poate apdrea pe toatd
perioada anului, cu toate acestea s-a
observat cd& boala poate fi mai
frecventd vara si toamna.
Contagiozitatea bolii este foarte
crescutd, rata de atac secundar in
randul contactilor din familie este de
80-920%.

Adolescentii si adultii sunt o surs&

7

importantd de agent patogen pentru
sugar. Persoanele sunt contagioase in
timpul fazei de debut a bolii si in primele
douvd sdptamani ale fazei paroxistice
(aproximativ 21 de zile).



CALENDARUL NATIONAL

DE VACCINARE

primele Vaccin hepatitic B (Hep B)
2/, ore In maternitate

Vaccin de tip
Calmette Guerrin (BCG)
In maternitate

Vaccin
DTPa-VPI-Hib-Hep. B
Vaccin pneumococic
La medicul de familie

Vaccin
DTPa-VPI-Hib-Hep. B
Vaccin pneumococic
La medicul de familie

Vaccin
rujeolic-rubeolic-oreion
(ROR)

La medicul de familie

Vaccin

diftero-tetano-pertussis
acelular-poliomielitic
(DTPa-VPI)

La medicul de familie

Vaccin dTpa
La medicul de familie
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