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In sezonul rece, virozele respiratorii fac ravagii, deoarece sistemul nostru imunitar este mai
fragil i suntem expusi interactiunii cu mai multe bacterii si virusuri. De aceea, trebuie s cunoagtem
si s respectdm cu strictete citeva reguli de sanatate, pentru a evita imbolndvirea sau eventualele
complicatii ce pot apéarea.

Virozele respiratorii sunt clasificate in functie de agentul patogen care le-a provocat. Dupa
factorul etiologic, cele mai intdlnite forme de virozi respiratorie sunt: rdcelile commune, gripa,
COVID-I19.

Cu toate ca atat riceala cAt si gripa ne pot afecta sandtatea si echilibrul activitatilor zilnice,
caracteristic este ca, incidenta acestor afectiuni este crescutd in anotimpul friguros. De asemenea,
exista diferente intre cele doud in privinta tratamentului si a felului in care actionam impotriva lor.

Cea mai importanta diferenta intre gripa si riceala este faptul ca prima este rezultatul actiunii
unor virusuri puternice (virusurile gripale) asupra corpului nostru, pe cind riceala implica doar
prezenta unor rinovirusuri §i, uneori, se pot asocia mai multe virusuri in cadrul unui episod de viroza
respiratorie. De cele mai multe ori, rdceala nu este severd, dureaza mai putin si este slab contagioasa,
pe cind gripa dureazi mai mult, este mai intensd si poate determina chiar epidemii (intens
contagioasa).

Sursa de infectie este reprezentatd de persoanele bolnave si de cele purtatoare de virusuri care
sunt aparent sianitoase. Ciile de transmitere pot fi directe, prin intermediul picéturilor de secrefie
nazofaringiani care ajung in aer prin: vorbit, stranut, ras sau tuse §i indirecte, prin minile sau obiectele
proaspét contaminate (batiste, veseld, tacAmuri §.a.).

Simptomele sunt si ele diferite in cazul celor doua afectiuni. Astfel, in raceala, cele mai intalnite
simptome sunt stranutul si iritatiile nasului, laringelui sau urechilor, durerile de cap, indispozitie si
starile de oboseala. Raceala este de cele mai multe ori o afectiune care nu ne pune viata in pericol, iar
simptomele dispar dupa maxim o saptimana.

Gripa este o afectiune respiratorie contagioasd, care poate avea consecinte moderate pana la
severe, conducand uneori chiar la deces. Gripa debuteazi brusc si violent, include simptomele racelii,
care cresc gradual in intensitate, avansand spre febra, frisoane, tuse neproductiva, varsaturi si diaree,
mialgie (durere musculara), cefalee (durere de cap), stare generald de rau, dureri in gat si rinita.

In gripa, perioada de incubatie variaza intre 1-4 zile. Adultii pot infecta alte persoane inca

dinainte de debutul simtomelor (cu 1 zi inainte ca simtomele sa se manifeste). De obicei, perioada de



contagiozitate dureazi pana la 5 - 7 zile de la debutul simptomelor, insa poate depasi o siptdmana in
cazul anumitor persoane, in special copii mici (pana in 5 ani) $i persoane cu un sistem imunitar slabit.

De obicei, gripa trece dupi 3-7 zile de la debutul simtomelor, insa tusea si starea generald de
rdu pot persista chiar mai mult de 2 saptamani.

Receptivitatea fata de virozele respiratorii §i gripa este generald. Existd insd categorii de
persoane cu risc crescut de a se imbolnavi si anume: varstnicii, copiii, gravidele, bolnavii cronici
(cardiaci, diabetici, cu afectiuni renale si hepatice cronice s.a.).

Pentru a observa evolutia cazurilor de infectii respiratorii (IACRS, pneumonii, gripd) din
judetul nostru, vom analiza sezonul de supraveghere octombrie 2022 — februarie 2023 a acestor
afectiuni, cu sezonul de supraveghere octombrie 2021 — februarie 2023.

Statistic, morbiditatea prin infectii respiratorii acute a fost mai crescutd in actualul sezon,

......

testate a fost cu mult in crestere.

Sezon studiat TOTAL din care:
cazuri Gripi Pneumonii IACRS
oct. 2022 — feb. 2023 46252 1168 973 44111
oct. 2021 — feb. 2022 27099 13 782 26304

Conform raportarilor din teritoriu, numarul cazurilor de infectii respiratorii acute ale cailor
respiratorii superioare (IACRS) evaluate pe grupe de vérsta si comparativ pe cele doud sezoane luate
in studiu, se remarcd faptul ci, grupa de virsta cea mai afectatd este aceeasi, respectiv 3 — 19 ani —

reprezentatd de populagia scolard in ambele sezoane, urmata de grupa de vérsta a populatiei adulte (20

— 64 ani) pentru ambele sezoane.

Evolutia cazurilor de IACRS, pe grupe de varsta,
comparativ in sezoanele 2021-2022 si 2022-2023
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In ceea ce priveste analiza cazurilor de peumonii, situatia este diferita, in sensul ca, in primul
sezon (2021 — 2022) grupa de varsta cea mai afectatd a fost cea a populatiei scolare (3 — 19 ani), pe
cand in actualul sezon este de departe obsevata grupa de varstd a populatiei adulte (20 — 64 ani) ca

fiind cea mai afectata.

Evolutia cazurilor de pneumonie, pe grupe de varsta,
comparativ in sezoanele 2021-2022 si 2022-2023
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in analiza cazurilor de gripa punem in discutie:

- primul aspect — cel a grupei de varstd cea mai afectatd care este reprezentatd de adulti (20 — 64
ani) — se observa cd, In primul sezon au fost Inregistrate doar 10 cazuri, iar in al doilea sezon s-a
inregistrat o crestere abrupti a persoanelor confirmate cu gripa, mai ales in luna ianuarie. Explicatia
pentru care aceastd grupd de véarstd a fost si este cea mai afectat, constd in faptul ca reprezintd grupul
populational cel mai activ atat din punct de vedere profesional cat si social (interactioneaza des in zone
aglomerate).

- al doilea aspect este cel al diferentei mari a numarului total de cazuri de gripa — in primul sezon
13 cazuri de gripa si in al doilea 1168 cazuri. Este cunoscut ca, In intervalul luat in analizd octombrie
2021 — februarie 2022 eram incd in pandemie si, un numar considerabil din populatia eligibila la
vaccinarea antiCovid fusese vaccinati, iar parte din aceasta primise si doza buster ceca ce a determinat
un raspuns imun adecvat in protectia impotriva “atacului” virusurilor gripale, aldturi de masurile de
preventie nonfarmaceutice (lucrul de acasa, pastrarea distantei, utilizarea adecvata a mastilor faciale i
o buna ventilatie a spatiilor interioare, spalarea pe maini).

- nu a fost inregistrat niciun focar de gripa in cele doua sezoane analizate.



Evolutia cazurilor de gripa, pe grupe de varsta,
comparativ in sezoanele 2021-2022 si 2022-2023
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Si totusi, analizidnd global evolutia cazurilor de ITACRS, pneumonii si gripa din sezoanele

trecute, putem observa ci, pentru prezentul sezon de supraveghere a infectiilor respiratorii, valorile
morbidita{ii prezintd valori apropiate, ceea ce ne poate conduce la ideea ca, evolutia cazurilor se
situeaza intr-un trend oarecum liniar, exceptind sezonul 2020 — 2021 cénd ne situam in plind pandemie
si, masurile de preventie nonfarmaceutice si imunizarea populatiei antiCOVID-19 au condus la

limitarea infectiilor respiratorii cu virusuri gripale si/sau rinovirusuri.

Evolutia numarului total de cazuri: IACRS, pneumonii si gripa,
comparativ pe sezoane de supraveghere

55843 54118

46252

@ SEZONUL 2018-2019
@ SEZONUL 2019-2020
@ SEZONUL 2021-2022
& SEZONUL2022-2023




Sezon studiat TOTAL cazuri
2018-2019 55843
2019-2020 54118

2022 -2023 46252
2021 -2022 27099

Pe de altd parte, e necesar a evalua riscul infectiei cu SARS Cov-2 cu variantele Delta si
Omicron aflate in circulatie, in prezentul sezon fata de cel trecut.

In ceea ce priveste sezonul trecut, incidenta bolii COVID-19 prin infectia cu variantele de
ingrijorare Delta si Omicron a fost crescuta fatd de actualul sezon. Chiar si in cazul severitédtii mai
scazute a bolii cu varianta Omicron s-a inregistrat o crestere abruptd, exponentialda a numarului de
cazuri datoratd contagiozitatii mai ridicate a acesteia, ceea ce a determinat un numar mai mare de
cazuri cu forma severa. Prin urmare, impactul raspandirii variantei Omicron a fost evaluat in sezonul

trecut ca fiind foarte mare.

Evolutia cazurilor de COVID-19, comparativ in sezoanele 2021-
2022 si 2022-2023
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Impactul infectiei cu varianta Omicron asupra populatiei generale este evaluat ca fiind scazut

la acest moment, datorita incidentei generale scizute a bolii severe cauzate de sub-variantele Omicron

si imunitatii anterioare. Prin urmare, nivelul general de risc asociat cu raspdndirea sub-variantei
Omicron este evaluat, cu un grad ridicat de incertitudine, ca fiind scazut pentru populatia generala si
moderat spre ridicat pentru persoanele vulnerabile.

Analizand situatia cazurilor de boala COVID-19, cel mai inalt varf a fost inregistrat in luna

octombrie 2021 cénd, s-a impus folosirea certificatului verde pentru a se putea avea acces in anumite



locatii si astfel, cei care nu s-au vaccinat pand la acea data sau nu au trecut prin boald, au fost incurajati
sa se testeze cu test rapid antigenic sau RT-PCR. Pe de alta parte, acest varf s-a datorat si relaxarii din
perioada calda cdnd, masurile generale de protectie nu au mai fost respectate, ceea ce a facut ca
numarul de cazuri confirmate si creasci exponential.

In opozitie, numarul mic de cazuri confirmate de boald COVID-19 inregistrat in luna decembrie
a primului interval analizat, s-a datorat subraportarii din acea luna datorat faptului cd populatia nu s-a
mai testat, obiectivul principal fiind vacanta de iarnd cénd, nu a mai fost luat in considerare
recomandarea evitdrii Intdlnirilor persoanelor din familii diferite si generatii diferite din timpul
sarbatorilor de iarna, precum si recomandarea ludrii de precautii suplimentare in timpul calatoriilor.
fapt care, ulterior, a condus la cresterea incidentei bolii in lunile ianuarie - februarie 2022.

Controlul bolii poate fi realizat prin urméatoarele masuri:

- imunoprofilaxie cu vaccinuri gripale (redefinite in fiecare an pentru a reflecta modificarile de
antigenitate ale tulpinilor circulante de virus);

- chimioprofilaxie sau terapie cu medicamente antivirale (Oseltamivir, Zanamivir, Peramivir).

Cea mai simplid misura de prevenire este vaccinarea antigripala.

Aceasta vaccinare protejeaza persoana vaccinata numai fatd de virusurile gripale circulante In
sezonul respectiv, cuprinse in vaccin si nu fatd de toate tipurile de virusuri care dau simpotomatologie
aseméanatoare gripei dar au evolutie mai usoara.

Vaccinarea trebuie sa fie efectuatd in stare bund de sanitate, singura contraindicatie la
vaccinare fiind alergia la proteine de ou.

Perioada in care este bine sa fie administrat vaccinul este in presezon, adica lunile septembrie
— noiembrie ale fiecarui an. Vaccinul utilizat este diferit de la un sezon la altul, iar compozitia acestuia
este stabilitd de Organizatia Mondiald a Sanatatii care transmite tuturor producitorilor formula
vaccinala.

Demararea campaniei de vaccinare antigripala in sezonul actual a debutat in luna septembrie
2022.

Vaccinul antigripal — primit si administrat:

- sezonul octombrie 2021 — februarie 2022 = 64 455 doze si s-au administrat 42 148 doze;
- sezonul octombrie 2022 — februarie 2023 = 48 938 doze si s-au administrat 44 492 doze.

Directia de Sanatate Publica Galati urmireste cu mare atentie imbunatatirea acoperirii
vaccinale antigripale, in conformitate cu recomandirile nationale, vizind in special persoanele
vulnerabile eligibile pentru a asigura cea mai puternica protectie.

Astfel, masurile de prevenire a infectiilor respiratorii din sezonul rece se refera la populatia
generala si, mai ales la grupurile populationale cu risc crescut — virstnicii, copiii, femeile gravide,

bolnavii cronici.



Directia de Sanatate Publica Galati recomanda sa se intreprindd urmatoarele masurile de

prevenire privind virozele respiratorii.
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Vaccinarea, urmati de misuri de igiena standard;
Evitarea contactului bolnavilor cu persoanele din grupele de risc cum ar fi: copiii, femeile
gravide, persoanele imuno-compromise, bolnavii cu afectiuni cardiovasculare, afectiuni
cronice ale aparatului respirator, diabet zaharat etc.
Autoizolarea la domiciliu la aparitia primelor simptome de boald compatibile cu gripa si
adresarea citre medicul de familie daca evolutia este nefavorabili. Izolarea voluntara la
domiciliu a persoanelor care prezinta simptomatologie asemanatoare gripei este necesara
pentru a preveni raspandirea virusului.
Respectarea etichetei tusei si strinutului (utilizarea de batiste de unica utilizare sau
tuse/stranut la nivelul partii interne a articulatiei cotului).
Igiena adecvati a mainilor — spalarea cu apa si sapun, in vederea reducerii raspandirii
virusului; de asemenea, e necesara o igiena personala corespunzitoare.
Purtarea unei misti de protectie, care sa acopere nasul si gura si, care se va schimba la
un interval de 2-3 ore.
Evitarea aglomeratiilor si limitarea organizarii de evenimente.

Regulile generale de prevenire a infectiilor respiratorii:
Folosirea judicioasa a tuturor factorilor de calire a organismului (aer, soare, miscare);
Alimentatia bogata in vitamine si minerale (fructe si legume proaspete);
Hidratare corectd, suficientd cu sucuri naturale, ceaiuri calde cu lamdie si miere, evitdr. in
acelasi timp alcoolul, cofeina si fumatul ce pot duce la agravarea simptomelor;
Aerisirea frecventa a incaperilor;
Adoptarea unei tinute vestimentare de protectie impotriva frigului;
Evitarea automedicatiei;
Pastrarea legéturii cu persoanele varstnice care nu mai au familie.

Rugim populatia sa se adreseze mai intdi medicilor de familie sau personalului medical

din centrele de permanenti, care pot stabili o eventuali indicatie pentru spitalizare, evitind

astfel supraaglomerarea unititilor de primiri urgente si a camerelor de gardi ale spitalelor.

DIRECTOR EXECUTIV,

Ec. Monica Danaila



