Ulei Inca Inchi: acid alpha linoleic (Omega 6) —
35-40%; acid alpha linolenic (Omega 3) — 45-50%;
acid palmitic — 2-5%; acid stearic — 2-4%; acid oleic
- 8,42%.

Unt de Shea: acid oleic - 60-70%; acid stearic —
15-25%; acid linolenic - 5-15%; acid palmitic — 2-6%;
acid linoleic - <1%.

Crema,Secalia ultra”are o eficienta dovedita si
este recomandata pe larg de medicii-practicieni.

Reiesind din aceste date, scopul lucrarii a fost
studierea eficientei terapiei topice cu emolientul
LSecalia ultra”in DA.

Material si metode

In acest studiu au fost inclusi 32 de pacienti
adulti cu DA evolutii usoara si moderat severa, forma
eritematoasa scuamatoasa cu lichenificatie, care au
primit tratament cu GCST in asociere cu emolientul
LSecalia ultra’, timp de 10 zile, 2 ori in zi (dimineata
si seara).

Pacientii au fost divizati in 2 loturi: lotul 1 (16
pacienti) — au efectuat aplicatii cu ung. Hydrocorti-
zon 1%; lotul 2 (16 pacienti) — ung. Hydrocortizon 1%
n asociere cu emolientul,,Secalia ultra”. Pacientii din
lotul 2 au folosit in continuare emolientul ,Secalia
ultra” ca remediu profilactic la necesitate.

Rezultate

in lotul 1 remedierea afectarii cutanate s-a
produsin ziua a 8-a —a 10-a, pe cand in lotul 2 ame-
liorarea tabloului cutanat a fost observata in ziua a
5-a-a7-a.

Totodatd, in lotul 2 nu au fost constatate efecte
adverse, prezente la bolnavii tratati cu Hydrocorti-
zon (usturimea pielii, prurit, xerodermie, macezarea
pielii). Intervievarea pacientilor peste 6 luni a stabilit
cain lotul 1 au fost constatate 3-4 recidive, pe cand
in lotul 2 recaderi nu au fost stabilite.

Concluzii

1. Emolientul ,Secalia ultra” este adjuvant
benefic si sigur al terapiei medicamentoase; poate
fi folosit in afara perioadei acute si ca remediu pro-
filactic in micsorarea riscului acutizdrilor DA.

2. Mecanismul de actiune a emolientului ,Se-
calia ultra” se datoreaza efectului antiinflamator si
desensibilizant; el regleaza metabolismul lipidic al
pielii si restabileste bariera hidrolipidica a tegumen-
telor afectate.
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Summary
Clinical features of enteroviral infection

A retrospective analysis of the medical histories of 76
patients with enteroviral infection. They were recorded
in 40,0% of children and 60% adults respectively. Among
adult patients, the prevalence was revealed in those aged
19-45 years (43%). In both children and adults enteroviral
infection proceeded in moderate and severe form (83% and
17% respectively). The diagnosis of disease was confirmed
clinical, epidemiological and laboratory.

Keywords: enteroviral infection, Echo, Coxackie.
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Pe3zrome

Knunuueckue ocodennocmu I3HmeposupycHoll uHgpex-
yuu

Ilposedén pempocnekmusHblll aHanu3 UCmopuu 601e3Hu
76-x 601bHbIX ¢ 2HMEPOBUPYCHOU UHperyuel. M3 Hux demu
cocmasgunu 40,0%, e3pocavie — 60,0%. Cpedu e3pocivix
npeobnadanu nayuenmol 6 sospacme 19-45 nem (43,0%).
Kaxky 0emeil, max u'y 83pocivix sHmeposupycHas un@exyus
npomexana 6 cpednei u msaicénou gpopme (83% u 17% co-
omeemcmeeHHo). /uaznos 3a60nesanust ObL1 NOOMBEPHCOEH
KAUHUYECKUMU, INUOEMUONOUHECKUMU U 1aDOPAMOPHBIMU
UCCIe008AHUAMU.

Knrwoueevie cnoea: snmeposupycras ungexyus, Echo,
Koxcaxu.

Introducere

Infectiile cu enterovirusuri fac parte din genul
Enterovirus, familia Picornaviridae, sunt virusuri ARN
cu dimensiuni mici; multiplicarea are loc la nivelul
orofaringelui si al intestinului subtire [1-6]. Incepand
cu anul 1950, aceasta maladie s-a inregistrat pe tot
globul, mai ales in Europa si America de Nord [3, 4,
6]. Din 1957, se descriu eruptii de enteroviroze si pe
continentul asiatic, inclusiv in China, unde ultima
epidemie a avut locin 2008, cand au fost inregistrate
27,5 mii de cazurila copii, dintre care 39 cazuri letale.
in Republica Moldova, ultima epidemie cu enterovi-
roze s-ainregistrat in 1999 cu 3462 de pacienti[3, 4.
Este necesar de a mentiona ca multe cazuri ale bolii
nu se inregistreaza.

Incidenta enterovirozelor este deosebit de
mare in randurile populatiei generale, tradusa prin
prezenta la 90% din adultii testati serologic a anti-
corpilor neutralizanti [1]. Enterovirozele sunt destul
de contagioase si se raspandesc usor in colectivitati
de copii, declansand uneori epidemii. Cercetarile
privind circulatia enterovirusurilor in colectivitatile
de copii din Moldova au indicat o frecventa de 13,5-
72,2%, in functie de sezon si varsta [3, 4]. Infectiile
cu enterovirusuri sunt prevalente vara — toamna (in
lunile iunie — octombrie), pentru zonele temperate si
endemic pe tot parcursul anului, la tropice [1].

O parte importanta a infectiilor cu enteroviru-
suri evolueaza asimptomatic: 95% din infectiile cu
virusurile poliomielitice, 50-80% din virusurile non-
polio. Enteroinfectiile sunt manifeste mai frecvent
la sexul masculin in copildrie, cu sex ratio M:F=2:1,
cu cresterea cazurilor simptomatice la sexul feminin
dupa pubertate [1].

Material si metode

Studiul s-a realizat pe un lot de 76 de pacienticu
infectie enteroviral, internati in IMSP Spitalul Clinic
de BoliInfectioase,,Toma Ciorbd", pe parcursul anului
2012. Bolnavii au fost supusi examinarilor clinice,

GASTROENTEROLOGIE

51

epidemiologice si paraclinice. Metodele paraclinice
au inclus: analiza generala de sange si urina si exa-
mindrile citologicice, biochimice, bacteriologice si
bacterioscopice ale lichidului cefalorahidian (LCR)
in meningita.

Rezultate obtinute si discutii

Pe parcursul anului 2012, in IMSP SCBI ,Toma
Ciorba” au fost spitalizati 76 de pacienti cu infectie
enterovirala de gravitate medie sau grava, dintre
care 63% barbati si 37% femei. Cazuri frecvente de
infectie enterovirala au fost inregistrate atat la copii
(40%), cat si la adulti (60%).

Infectia enterovirala a afectat toate grupele de
varsta, dar predominau adultii, de la 19 la 45 de ani
in 43%, mai mult de 45 ani - 17% si copii pana la 3
ani - n 16% cazuri (figura 1).

bPacientii din studiu au fost spitalizati pana la
7 zile in 43% cazuri, 8-14 zile in 48% si mai mult de
15 zile — in 9% cazuri.
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Figura 1. Repartizarea pacientilor cu infectie enterovi-
rald in functie de varsta

Diagnosticul de trimitere in spital in 25% din
cazuri a fost: infectie enterovirald, 20% - infectie re-
spiratorie acuta, gastroenterita acuta — 11%, angina
foliculara — 119%, fara diagnostic - 16% (s-au adresat
de sine statator) si alte diagnosticuri (hepatita virala
acutd, mononucleoza infectioasd, febra de etiologie
neclara etc.).

Diagnosticul in sectia de internare a fost: infec-
tie enterovirala —in 76% din cazuri, infectie respirato-
rie acuta - in 8%, amigdalita acuta — 4% cazuri si alte
diagnosticuri (mononucleoza infectioasa, anghina
foliculara si infectie intestinala).

Manifestarile de la debut au fost: febra pana la
38°C -1n 11% din cazuri, 38,1-39°C — 57% si =39,1°C
- 33% din cazuri; cefalee — 88%, astenie - 80%, in-
apetenta — 46%, greata — 59%, voma — 59%, dureri
abdominale - 68% si hiperemia mucoaselor —in 87%
din cazuri. Maladia s-a mai manifestat prin: conjunc-
tivita, faringita, hiperemia fetei, marirea ganglionilor
limfatici si diaree.




Diagnosticul clinic al infectiei enterovirale s-a
confirmat prin date clinice si paraclinice: analiza ge-
nerald a sangelui si urinei. La pacientii cu meningita
s-a efectuat punctia lombara, cu analiza citologica si
biochimica a LCR, analiza bacteriologica a LCR.

45% 50%

T

Leucocitoza

Anemie

LimfocitN

VSH crescut

Leucopenie

Figura 2. Modificdrile in hemoleucograma la pacientii
cu infectie enterovirald

Din figura 2 constatam cd 45% din pacienti
prezinta leucocitoza si 50% - VSH crescut, 18% — ane-
mie si limfocitoza si numai 8% din pacienti prezinta
leucopenie.

In 13% din cazuri a fost efectuata punctia lom-
bara cu pleiocotoza preponderent limfocitara: pana
la 100 celule pe mm?® - 30%, 101-200 celule pe mm?
-30% si 2201 celule pe mm? - 40%.

Pacientii din studiu au beneficiat de tratament
complex: antibioterapie — in 97% din cazuri (dintre
care cefalosporine — 60,5%), perfuzii intravenoase
- la pacientii cu forme grave; desensibilizante, vita-
minoterapie.

Concluzii

1. Infectia enterovirala a afectat mai mult barba-
tii (63% din cazuri), in comparatie cu femeile

(37%).

2. Celmaifrecvent diagnostic de trimitere in spital
afost infectia enterovirala (in 25% din cazuri) si
IRA (in 20% din cazuri).
3. Morbiditatea prin infectia enterovirala este
crescutd in grupele de varsta dupa 19 aniin 60%
din cazuri si pina la 3 ani - in 16% din cazuri.
4. Durata spitalizarii pacientilor cu infectie entero-
virala a fost de la 1 pana la 2 saptamani in 48%
din cazuri.
5. Antibioterapia nu a fost argumentata in toate
cazurile.
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Summary

Functional disorders of the esophagus in pediatric pa-
thology

The aim of this study was to evaluate the role of esophageal
manometry in the diagnosis of (GERD) and achalasia in
children. The study group had 17 patients aged 4 to 17 years
evaluated using esophageal manometry for dyspeptic symp-
toms and dysphagia. The patients with GERD (n=11) with
first grade reflux esophagitis had values of the LES pressure
with an average £SD=23,82+10,67 mmHg. For this param-
eter; in the patients with second grade reflux esophagitis we
recorded values with the average +SD of 22,12+7,05 mmHg.
The value of the LES pressure in patients with achalasia
(m=3) was ranged 58-70 mmHg and the relaxation of the
LES was incomplete in this category of children.

The manometric evaluation of the esophagus revealed hy-
potonic LES in the majority of the children with GERD. The
value of the LES pressure did t depend on the grade of the
reflux esophagitis or the pH of the gastric content. The main
manometrical change found in patients with achalasia was
the incomplete relaxation of the LES after wet swallows. The
normal esophageal peristalsis in the patients with achalasia
suggests early stages of achalasia.

Keywords: manometry, gastro-esophageal reflux disease,
LES.

Pe3zrome
DyuKyUOHAIbHBIE HAPYUIEHUSA RUWLE600a Y Oemell

B smom uccrnedosanuu oyenusanacy pono Manomempuu
nuwegooa 6 OUAzHOCmuKe 2acmpo33oghazeaivHoll pegh-
noxcHoul bonesnu (I'OPB) u axanazuu y oemeil. OcHosHY0O
epynny cocmasunu 17 nayuenmos 6 gospacme 4-17 nem,
OYEHUBANAC, MAHOMEMPUs NUWeB00d, OUCNencuiecKue




