Original research

@ ®@ OPEN aACCESS

DOI: 10.5281/zen0d0.22133019 - UDC: [616.98:579.845]-036.22-078(478)

CARACTERISTICI EPIDEMIOLOGICE,
CLINICE SI DE LABORATOR ALE INFECTIEI

M

ARTA MEDICA

MENINGOCOCICE IN REPUBLICA MOLDOVA,

2015-2025
EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL, AND LABORATORY

CHARACTERISTICS OF MENINGOCOCCAL INFECTION IN THE

REPUBLIC OF MOLDOVA, 20156—-2025

Marina Cissal, Nicolae Furtuna!
Agentia Nationald pentru Sindtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

REZUMAT

Obiective. Scopul studiului a fost descrierea caracteristicilor epidemiologice, clinice si de laborator ale cazurilor de infectie
meningococici (IM) raportate in Republica Moldova in perioada 2015-2025.

Metode. A fost efectuat un studiu descriptiv retrospectiv. Tendintele epidemiologice au fost evaluate pe baza datelor
agregate raportate prin Formularul statistic nr. 2. Pentru caracterizarea clinicd, epidemiologici si de laborator au fost
analizate 165/202 cazuri (81,7%) pentru care a fost disponibild cel putin o sursi individuald: fisa medicali de stationar
si/sau fisa de ancheti epidemiologici. Au fost analizate virsta, sexul, teritoriul, forma clinici, finalul bolii, contactul
epldemlologlc si confirmarea etiologici. Au fost calculate frecvente absolute, proportii, incidenta la 100.000 de locuitori
si letalitatea.

Rezultate. In perioada 2015-2025 au fost raportate 202 cazuri si 35 de decese, corespunzind unei letalititi de 17,3%
(35/202). In setul de 165 de cazuri analizate individual au fost documentate 33 de decese, cu o letalitate de 20,0% (33/ 165)
Copiii cu varsta <5 ani au reprezentat 119 cazuri (72,1%). Cele mai frecvente forme clinice au fost meningococcemia
acuti — 77 de cazuri (46,7%), meningita meningococici — 25 de cazuri (15,2%), infectia meningococici fird precizare — 24
de cazuri (14,5%) si forma mixtd — 24 de cazuri (14,5%). Neisseria meningitidis a fost identificati in 47 de cazuri (28,5%),
iar serogrupul C a fost consemnat intr-un singur caz.

Concluzii. IM a afectat predominant copiii cu vérsta <5 ani si a fost caracterizatd prin forme clinice severe si letalitate
inaltd. Consolidarea supravegherii necesiti completarea standardizati a datelor clinice si epidemiologice, recoltarea
prompti a lljarobelor biologice, extinderea confirmarii de laborator si serogruparea sistematici a cazurilor confirmate.
Cuvinte-cheie: infectie meningococici, supraveghere epidemiologici, Neisseria meningitidis, letalitate

ABSTRACT

Objectives. The aim of this study was to describe the epidemiological, clinical and laboratory characteristics of
meningococcal infection (MI) cases reported in the Republic of Moldova during 2015-2025.

Methods. A retrospective descriptive study was conducted. Epidemiological trends were assessed using aggregated data
reported through Statistical Form No. 2. Clinical, e 1dem1010g1cal and laboratory characteristics were analysed for
165/202 cases (81.7%) with at least one available individual source: an inpatient medical record and/or an epidemiological
investigation form. Age, sex, territory, clinical form, outcome, epidemiological contact and etiological confirmation were
analysed. Absolute frequencies, proportions, incidence per 100,000 popu %atlon and case-fatality were calculated.
Results. During 2015-2025, 202 cases and 35 deaths were reported correspondi % to a case-fatality of 17.3% (35/202).
In the individual dataset of 165 cases, 33 deaths were documented, with a case-fatality of 20.0% (33/ 165). Children
aged <5 years accounted for 119 cases (72.1%). The most frequent clinical forms were acute meningococcemia — 77
cases (46.7%), meningococcal meningitis — 25 cases (15.2%), unspecified menlngococcal infection — 24 cases (14.5%)
and the mixed form — 24 cases (14. SV% Neisseria meningitidis was identified in 47 cases (28.5%), while serogroup C was
documented in one case.

Conclusions. MI predominantly affected children aged <5 years and was characterized by severe clinical forms and high
case-fatality. Strengthening surveillance requires standardized completion of clinical and epidemiological data, prompt
collection of biological samples, expanded laboratory confirmation and systematic serogrouping of confirmed cases.
Keywords: meningococcal infection, epidemiological surveillance, Nezsseria meningitidis, case-fatality
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Introducere

Infectia meningococici (IM), cauzati de Neisseria
meningitidis, reprezinti o boald bacteriand severi, cu
potential de evolutie rapidi spre meningitd, septicemie sau
forme clinice mixte [1]. La nivel global, povara bolii variazi
in functie de regiune, capacitatea de supraveghere si structura
serogrupurilor circulante. Desi incidenta IM este redusi
in multe regiuni, boala riméne relevanti pentru sinitatea
publici prin debutul imprevizibil, evolutia rapidi si riscul de
deces, inclusiv in conditiile instituirii tratamentului adecvat
[2]. In Regiunea Europeani, IM este raportati preponderent
sub formi de cazuri sporadice, cu variatii periodice ale
numairului de cazuri si ale serogrupurilor circulante. Datele
europene indici mentinerea unei incidente reduse, dar cu
persistenta circulatiei serogrupurilor B, C, Wsi Y [3, 4].

In Republica Moldova (RM), IM, inclusiv meningita
meningococicd §i meningococcemia, continud sd fie raportatd
prin sistemul national de supraveghere epidemiologica.
Supravegherea presupune notificarea cazurilor, clasificarea
conform criteriilor clinice, epidemiologice si de laborator,
investigarea epidemiologici si aplicarea masurilor de sinitate
publici [5-7]. Incepfmd cuanul 2024, raportarea operationald
a cazurilor este realizati prin Sistemul informational de
supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de
sinitate publicd (SI SBTESP).

In contextul unei boli cu incidenti redusi, dar cu
potential sever si letalitate semnificativi, analiza combinati a
datelor agregate de supraveghere si a datelor individuale din
documentatia medicala si epidemiologici permite descrierea
profilului epidemiologic, clinic si de laborator al cazurilor
raportate.

Scop. Descrierea caracteristicilor epidemiologice, clinice
si de laborator ale cazurilor de IM raportate in Republica
Moldova in perioada 2015-2025.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu epidemiologic descriptiv
retrospectiv al cazurilor de IM raportate in Republica
Moldova in perioada 1 januarie 2015-31 decembrie 2025.

Pentru analiza tendintei epidemiologice au fost utilizate
datele agregate raportate prin Formularul statistic nr. 2:
numirul anual de cazuri, numirul de decese, incidenta la
100.000 de locuitori si letalitatea. Numitorul populational a
fost preluat din Banca de date statistice a Biroului National de
Statisticd al Republicii Moldova, utilizind pentru fiecare an
indicatorul «Numirul populatiei cu resedintd obisnuiti» [8].
Incidenta a fost calculati ca raportul dintre numarul de cazuri
si populatia medie anuali, inmultit cu 100.000, iar letalitatea
ca raportul dintre numirul de decese si numarul de cazuri
raportate, inmultit cu 100.

Pentru analiza individuali au fost eligibile toate cele 202
de cazuri raportate in perioada de studiu. Au fost incluse
cazurile pentru care a fost disponibili cel putin una dintre
sursele individuale: fisa medicald de stationar si/sau fisa de
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ancheti epidemiologici. Criteriile de excludere au fost lipsa
ambelor documente individuale si inregistririle duplicate.
Dupi verificarea bazei de date, au fost incluse 165/202
cazuri (81,7%), iar 37/202 (18,3%) au fost excluse din analiza
individuald din cauza indisponibilititii documentelor.
Pentru anii 2022-2023 au fost disponibile doar trei anchete
epidemiologice si 3 fise de stationar. Au fost analizate virsta,
sexul, teritoriul administrativ, contactul cu sursa de infectie,
diagnosticul la internare si diagnosticul final, finalul bolii,
forma clinici, complicatiile si rezultatele de laborator
disponibile. Pentru Tabelul 1 si Figura 2, virsta documentati
in sursele individuale a fost regrupati in aceleasi categorii: <1
an, 1-2 ani, 3-5 ani, 6-10 ani, 11-18 ani, 19-30 ani, 31-49
ani, 50-69 ani si >70 ani; distributia din Figura 2 a rezultat din
incrucisarea grupei de varsti cu anul raportirii.

Cazurile au fost incadrate conform definitiilor nationale
in vigoare in anul raportirii. Pentru perioada 2023-2025,
conform Ordinului Ministerului Sindtitii nr. 533/2023, un
caz posibil indeplinea cel putin unul dintre criteriile clinice —
semne meningeale, eruptie hemoragici, $OcC septic sau artritd
septicd; un caz probabil indeplinea criteriile clinice si avea
o legiturd epidemiologicd; un caz confirmat indeplinea cel
putin un criteriu de laborator. Pentru perioada 2015-2022 au
fost aplicate definitiile de caz nationale in vigoare la momentul
raportarii.

Confirmarea de laborator a fost considerati indepliniti
atunci cind in documentatie era consemnat cel putin unul
dintre urmitoarele rezultate: izolarea N. meningitidis dintr-
un sediu in mod normal steril sau din leziuni cutanate
purpurice; detectarea acidului nucleic al N. meningitidis
intr-un sediu in mod normal steril sau in leziuni cutanate
purpurice; detectarea antigenului meningococic in lichidul
cefalorahidian; ori detectarea diplococilor Gram-negativi in
lichidul cefalorahidian. Serogrupul a fost inregistrat atunci
cind informatia era disponibila.

Formele clinice au fost clasificate pe baza diagnosticului
final consemnat in figa medicald de stationar, a codului CIM-
10 si a manifestirilor clinice documentate. Meningococcemia
acuti, meningita meningococici si forma mixti au fost
analizate ca forme clinice separate, iar complicatiile au fost
descrise distinct.

Analiza statistici a fost descriptivi. Variabilele categoriale
au fost prezentate prin frecvente absolute si proportii (%).
Nu au fost aplicate teste de inferentd statisticd. Valorile lipsi
au fost pistrate i raportate separat; dacd nu s-a indicat altfel,
proportiile pentru caracteristicile individuale au fost calculate
folosind numitorul de 165 de cazuri.

Analiza a utilizat retrospectiv date secundare colectate in
cadrul supravegherii epidemiologice de ruting, firi interventii
sau contact direct cu pacientii. Setul analitic a fost anonimizat
inaintea analizei si nu a continut identificatori personali
directi. Intrucit activitateaa reprezentat o evaluare de sinitate
publici realizatd in cadrul atributiilor institutionale ale
ANSP, nu a fost necesard evaluarea etici formali sau obti-
nerea consimtdmantului informat individual.
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Rezultate

In perioada 2015-2025, in Republica Moldova au fost
raportate agregat 202 cazuri de IM si 35 de decese. Letalitatea
pentru datele agregate a fost de 17,3%, calculati cu numitorul
de 202 cazuri (35/202). In setul de 165 de cazuri analizate
individual au fost identificate 33 de decese, corespunzind
unei letalititi de 20,0% (33/165). Celelalte doud decese din
totalul agregat s-au regisit printre cele 37 de cazuri pentru care
documentele individuale nu au fost disponibile.

Numirul anual de cazuri a variat intre 9 §i 37 de cazuri. Cel
mai mare numdr de cazuri a fost raportat in anul 2015 — 37 de
cazuri, urmat de anul 2016 — 27 cazuri. Cele mai mici valori
au fost raportate in anii 2021 si 2022 — cite 9 cazuri anual. In
anul 2025 au fost raportate 16 cazuri.

Incidenta anuali a variat intre 0,25 si 1,03 cazurila 100.000
de locuitori. Cea mai mare incidenti a fost raportati in anul
2015 — 1,03 cazuri la 100.000 de locuitori, iar cea mai mici
in anul 2021 - 0,25 de cazuri la 100.000 de locuitori. In anul
2025, incidenta raportatd a fost de 0,7 cazuri la 100.000 de
locuitori.

Letalitatea anuald a variat intre 9,1% si 33,3%. Cele mai
mari valori au fost inregistrate in anul 2021 — 3 decese din 9
cazuri (33,3%), in anul 2025 — 4 decese din 16 cazuri (25,0%)
si in anii 2016 si 2018 — cite 22,2%. Cele mai mici valori au
fost raportate in anii 2017, 2019 si 2023 — cite 9,1% (figura 1).

Pe baza datelor individuale extrase din fisele de stationar si/
sau fisele de anchetd epidemiologici au fost analizate 165/202
cazuri (81,7%). Din totalul cazurilor analizate individual, 95
(57,6%) au fost inregistrate la persoane de sex masculin §i 70
(42,4%) la persoane de sex feminin.

Distributia pe grupe de virsti a evidentiat predominarea
cazurilor la copiii cu vérsta <5 ani (figura 2). Copiii cu virsta
<1 an au reprezentat 54 de cazuri (32,7%), cei de 1-2 ani — 39
de cazuri (23,6%), iar cei de 3-5 ani — 26 de cazuri (15,8%).
In ansamblu, copiii cu virsta <5 ani au constituit 119 cazuri
(72,1%) din totalul cazurilor analizate. In grupa de varsti 6-10
ani au fost inregistrate 20 de cazuri (12,1%), in grupa 11-18
ani — 6 cazuri (3,6%), in grupa 19-30 ani — 4 cazuri (2,4%),
in grupa 31-49 ani — 8 cazuri (4,8%), in grupa 50-69 ani — 7
cazuri (4,2%), iar la persoanele cu varsta >70 ani — 1 caz (0,6%).
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Tabelul 1. Distributia cazurilor analizate individual dupd
sex st grupa de vdrstd, Republica Moldova, 2015-2025,
N=165

Caracteristici N (%)
Sex

Masculin 95 (57,6)
Feminin 70 (42,4)
Grupa de virsti

<lan 54(32,7)
1-2 ani 39(23,6)
3-5 ani 26(15,83)
6-10 ani 20(12,1)
11-18 ani 6(3,6)
19-30 ani 4(2,4)
31-49 ani 8 (4,8)
50-69 ani 7 (4,2)
>70 ani 1(0,6)
Total 165 (100,0)

Cazurile analizate individual au fost raportate din mai
multe teritorii administrative. Cele mai multe cazuri au fost
documentate in municipiul Chisindu - 37 de cazuri (22,4%),
urmat de Telenesti — 15 cazuri (9,1%), Calirasi — 11 cazuri
(6,7%), Hincesti — 11 cazuri (6,7%), Nisporeni — 7 cazuri
(4,2%) si Ungheni — 7 cazuri (4,2%). In celelalte teritorii,
numirul cazurilor documentate a fost mai redus.

Conform CIM-10, cel mai frecvent diagnostic a fost
meningococcemia acutd (A39.2) — 77 de cazuri (46,7%).
Meningita meningococici (A39.0) a fost documentati in
25 de cazuri (15,2%). Infectia meningococici fird precizare
(A39.9) si forma mixti, meningococcemie acuti asociatd
cu meningitd meningococicd, au fost documentate in cite
24 de cazuri (14,5%). Meningita bacteriand fird precizare
(G00.9) si meningoencefalita bacteriani (G04.2) au fost
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Figura 1. Dinamica incidentei si letalitatii prin infectie meningococicd in Republica Moldova, 2015-2025, N=202.
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Figura 2. Distributia cazurilor de infectie meningococicd dupd grupa de vdrstd, Republica Moldova, 2015-2025, N=165
*In anii 2022-2023 au fost disponibile pentru analiza individuald doar trei fise de stationar; celelalte cazuri din acesti ani au fost
reprezentate numai in datele agregate din Formularul statistic nr. 2.

documentate in cite 4 cazuri (2,4%); in alte 4 cazuri (2,4%)
nu au fost disponibile date privind diagnosticul primar.
Meningococcemia fird precizare (A39.4) a fost documentati
in 3 cazuri (1,8%).

Forma fulminanti a fost documentati in 27 de cazuri
(16,4%). Artrita meningococici a fost documentati in 8
cazuri (4,8%), necrozele masive cutanate in 8 cazuri (4,8%),
endocardita/miocardita meningococici in 4 cazuri (2,4%),
pneumonia meningococici in 4 cazuri (2,4%), iar iridociclita
meningococici in 3 cazuri (1,8%).

Din totalul celor 165 de cazuri analizate individual, 132
(80,0%) au supravietuit, iar decesul a fost documentat in 33
de cazuri (20,0%).

Contactul cu un caz de IM a fost documentat in 7 cazuri
(4,2%). Lipsa contactului a fost indicati in 76 de cazuri
(46,1%), iar pentru 82 de cazuri (49,7%) informatia nu a fost
disponibild. Identificarea N. meningitidis prin cel putin una
dintre metodele de laborator definite a fost documentatd
in 47 de cazuri (28,5%); intr-un singur caz a fost consemnat
serogrupul C. In 3 cazuri (1,8%) au fost documentati alti agenti
etiologici, iar pentru 115 cazuri (69,7%) agentul etiologic nu
a fost documentat in cAmpurile analizate. Datele disponibile
nu permit descrierea completd a structurii serogrupurilor
circulante in perioada analizati. Disponibilitatea limitatd a
serogrupirii reduce posibilitatea fundamentirii unei strategii
de prevenire bazate strict pe date etiologice nationale.

Discutii

Infectia meningococici in Republica Moldova a fost
caracterizatd printr-un numdr anual relativ redus de cazuri
raportate, dar cu letalitate inalti i afectare predominanti a
copiilor cu virsta <5 ani. Acest profil evidentiazi faptul ci
impactul de sinitate publici al bolii nu este determinat doar
de frecventa cazurilor, ci si de severitatea evolutiei clinice,
riscul de deces §i necesitatea interventiei rapide.

Afectarea predominanti a copiilor mici confirmi
vulnerabilitatea acestei grupe de virstd si sustine necesitatea
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mentinerii vigilentei clinice in serviciile de asistentd medicald
primard, prespitaliceascd i spitaliceasci pediatrici. In cazul
infectiei meningococice, recunoasterea precoce a semnelor
clinice sugestive si initierea rapidi a conduitei medicale sunt
esentiale, avind in vedere potentialul de evolutie rapidi.

Profilul clinic al cazurilor analizate a fost dominat de
meningococcemie acutd, meningitd meningococici §i forme
mixte, ceea ce confirmi severitatea cazurilor documentate.
Confirmarea etiologici si serogruparea au fost limitate, ceca
ce reduce posibilitatea descrierii structurii serogrupurilor
circulante in perioada analizati. Aceastd limitare este
importanti ~ pentru  supravegherea  epidemiologici,
deoarece datele privind serogrupurile sunt necesare pentru
monitorizarea circulatiei agentului patogen si pentru
fundamentarea misurilor de prevenire, inclusiv a eventualelor
strategii de vaccinare.

Completitudinea datelor clinice, epidemiologice si
de laborator a fost variabili, in special pentru contactele
epidemiologice, manifestirile asociate si rezultatele etiologice.
Aceasti situatie limiteazi evaluarea legiturilor dintre cazuri
si caracterizarea completd a evenimentelor raportate. Prin
urmare, completarea standardizatd a fiselor de stationar si a
fiselor de anchetd epidemiologici rimine esentiali pentru
imbunititirea calititii supravegherii infectiei meningococice.

Limitari

Principalele limitiri ale analizei au fost caracterul
retrospectiv, utilizarea a doud surse de date cu numitori
diferiti si indisponibilitatea documentelor individuale pentru
37 dintre cele 202 de cazuri raportate, cu o reprezentare redusi
a anilor 2022-2023. In plus, completitudinea variabilelor
clinice, epidemiologice si de laborator a fost neuniforma.
Aceste limitiri impun interpretarea prudenti a rezultatelor,
dar nu reduc relevanta constatirilor pentru consolidarea
supravegherii, diagnosticului de laborator si caracterizirii
etiologice a IM.
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Concluzii

1. In perioada 2015-2025, infectia meningococici in
Republica Moldova a fost caracterizati printr-un numdr
anual relativ redus de cazuri raportate, dar cu letalitate inalti.

2. Cazurile analizate individual au afectat predominant
copiii cu varsta <5 ani, confirmind vulnerabilitatea crescutd
a acestei grupe de varsti.

3. Profilul clinic a fost dominat de forme severe, in special
meningococcemie acutd, meningitd meningococica si forme
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mixte.

4. Confirmarea etiologici si serogruparea au fost limitate,
ceea ce reduce posibilitatea descrierii serogrupurilor circulante
si a fundamentirii misurilor de prevenire bazate pe date
nationale.

S. Consolidarea supravegherii infectiei meningococice
necesiti completarea standardizatd a datelor clinice si
epidemiologice, recoltarea prompti a probelor biologice,
extinderea confirmirii de laborator i introducerea sistematici
a serogrupirii cazurilor confirmate.
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