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Introducere. Infectia meningococica cauzata de Neisseria meningitidis reprezinta
o boala contagioasa caracterizata clinic prin meningita purulentd, meningococce-
mie si meningoencefalita. Deseori infectia se manifesta prin forme fulminante de
boalg, care In final duc spre deces. Prevenirea acestei maladii se poate efectua prin
administrarea vaccinului antimeningococic polizaharidic si/ sau conjugat, proteic.
Scopul. Analiza incidentei morbiditatii si mortalitatii prin infectie meningococica,
in randul populatiei, cu scopul de a evalua fezabilitatea introducerii vaccinului an-
timeningococic pe teritoriul Republicii Moldova.

Material si metode. S-au colectat si s-au analizat fisele de stationar ale bolnavilor
diagnosticati cu infectie meningococica (IM) si meningite bacteriene (MB), din ar-
hiva spitalelor de boli infectioase pentru adulti si copii din mun. Chisinau; analiza
cazurilor declarate In formularul F-2 Raportul statistic privind bolile infectioase si
parazitare, din 39 teritorii ale Republicii Moldova (RM). Perioada de observatie a
cuprins anii 2010-2021. In scopul prelucririi si interpretarii rezultatelor, in studiu
s-a folosit metoda de analiza epidemiologica retrospectiva.

Rezultate. In perioada anilor 2010-2021, cazuri absolute de IM si MB reprezinta
342 cazuri confirmate, indicile de morbididate prin IM este de 12,94 cazuri la
100000 populatie, 13% din totalul de cazuri au decedat. Morbiditatea pe grupe de
varsta este maxima pentru copii <1 an (3,93 cazuri la 100 mii populatie), dupa
care urmeaza copii de 2-3 ani — 2,08 cazuri. Din totalul de decese: 29,5% sunt copii
decedati de IM de 0-1 an si 22,7% — copii de 1-2 ani. Conform distributiei teritori-
ale, cele mai multe cazuri sunt inregistrate in municipiul Chisindau cu 19,9%, dupa
care urmeaza r-nul Telenesti 9,4% si Hincesti (8,8%). Analiza comparativa pe sexe
reflecta incidenta maxima pentru sexul masculin (58,2). Formele clinice stabilite
la pacienti sunt urmatoarele: din totalul de cazuri, 46,6% sunt diagnosticati cu In-
fectie meningococica, meningococcemie; 28% — meningita meningogocicd; 18,7%
— meningitd purulenta si 15,5% — meningoencefalita. Din totalul de analize confir-
mate bacteriologic: 47,7% — Neisseria meningitidis, 17% — Steptococcus pyogenes,
0,9% — Neisseria siccca si 0,5% — Neisseria perflava. Pe teritoriul RM, fiind lacune
in sistemul de laborator prin stabilirea tipului circulat, au fost depistate doar 3
probe pozitive, din care 2 probe — MenC si o proba — MenB. In tarile cu programe
de imunizare antimeningococica, incidenta prin IM a scazut cu peste 80%, in ca-
drul populatiei tinta:sugari si copii si cu 90% printre adolescenti, de asemenea
scaderea incidentei in grupul de varsta tinta a avut si un efect de protectie colec-
tiva, dincolo de populatia tintd (imunitatea de turma). Cele mai frecvent utilizate
vaccinuri sunt: Menactra(4, C, V, Y), Menveo, MenQuadfi, Bexsero (B).

Concluzii. IM afecteaza cel mai mult copiii 0-3 ani, in special copii <1 an, cu o rata
inalta a deceselor cauzate de forme fulminante ale bolii. Structura de varsta a bol-
navilor cu IM depinde de intensitatea procesului epidemic, cu implicare progre-
siva a adolescentilor si adultilor la o morbiditate mai inalta. Vaccinurile ar fi o
sansa enorma de supravietuire pentru copii din grupul de risc, prin administrarea
dozelor incepand cu varsta de 2 luni.
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