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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 eficienţa dovedită și 
este recomandată pe larg de medicii-practicieni.

Reieșind din aceste date, scopul lucrării a fost 
studierea eficienţei terapiei topice cu emolientul 
„Secalia ultra” în DA.

Material și metode

În acest studiu au fost incluși 32 de pacienţi 
adulţi cu DA evoluţii ușoară și moderat severă, forma 
eritematoasă scuamatoasă cu lichenificaţie, care au 
primit tratament cu GCST în asociere cu emolientul 
„Secalia ultra”, timp de 10 zile, 2 ori în zi (dimineaţa 
și seara).

Pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi: lotul 1 (16 
pacienţi) – au efectuat aplicaţii cu ung. Hydrocorti-
zon 1%; lotul 2 (16 pacienţi) – ung. Hydrocortizon 1% 
în asociere cu emolientul „Secalia ultra”. Pacienţii din 
lotul 2 au folosit în continuare emolientul „Secalia 
ultra” ca remediu profilactic la necesitate.

Rezultate

În lotul 1 remedierea afectării cutanate s-a 
produs în ziua a 8-a – a 10-a, pe când în lotul 2 ame-
liorarea tabloului cutanat a fost observată în ziua a 
5-a – a 7-a.

Totodată, în lotul 2 nu au fost constatate efecte 
adverse, prezente la bolnavii trataţi cu Hydrocorti-
zon (usturimea pielii, prurit, xerodermie, macezarea 
pielii). Intervievarea pacienţilor peste 6 luni a stabilit 
că în lotul 1 au fost constatate 3-4 recidive, pe când 
în lotul 2 recăderi nu au fost stabilite.

Concluzii

1. Emolientul „Secalia ultra” este adjuvant 
benefic și sigur al terapiei medicamentoase; poate 
fi folosit în afara perioadei acute și ca remediu pro-
filactic în micșorarea riscului acutizărilor DA.

2. Mecanismul de acţiune a emolientului „Se-
calia ultra” se datorează efectului antiinflamator și 
desensibilizant; el reglează metabolismul lipidic al 
pielii și restabilește bariera hidrolipidică 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 confi rmed 
clinical, epidemiological and laboratory. 
Keywords: enteroviral infection, Echo, Coxackie.
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Резюме
Клинические особенности энтеровирусной инфек-
ции
Проведён ретроспективный анализ истории болезни 
76-х больных с энтеровирусной инфекцией. Из них дети 
составили 40,0%, взрослые – 60,0%. Среди взрослых 
преобладали пациенты в возрасте 19-45 лет (43,0%). 
Как у детей, так и у взрослых энтеровирусная инфекция 
протекала в средней и тяжёлой форме (83% и 17% со-
ответственно). Диагноз заболевания был подтвержден 
клиническими, эпидемиологическими и лабораторными 
исследованиями.
Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, Echo, 
Коксаки.

Introducere

Infecţiile cu enterovirusuri fac parte din genul 
Enterovirus, familia Picornaviridae, sunt virusuri ARN 
cu dimensiuni mici; multiplicarea are loc la nivelul 
orofaringelui și al intestinului subţire [1-6]. Începând 
cu anul 1950, această maladie s-a înregistrat pe tot 
globul, mai ales în Europa și America de Nord [3, 4, 
6]. Din 1957, se descriu erupţii de enteroviroze și pe 
continentul asiatic, inclusiv în China, unde ultima 
epidemie a avut loc în 2008, când au fost înregistrate 
27,5 mii de cazuri la copii, dintre care 39 cazuri letale. 
În Republica Moldova, ultima epidemie cu enterovi-
roze s-a înregistrat în 1999 cu 3462 de pacienţi [3, 4]. 
Este necesar de a menţiona că multe cazuri ale bolii 
nu se înregistrează.

Incidenţa enterovirozelor este deosebit de 
mare în rândurile populaţiei generale, tradusă prin 
prezenţa la 90% din adulţii testaţi serologic a anti-
corpilor neutralizanţi [1]. Enterovirozele sunt destul 
de contagioase și se răspândesc ușor în colectivităţi 
de copii, declanșând uneori epidemii. Cercetările 
privind circulaţia enterovirusurilor în colectivităţile 
de copii din Moldova au indicat o frecvenţă de 13,5-
72,2%, în funcţie de sezon și vârstă [3, 4]. Infecţiile 
cu enterovirusuri sunt prevalente vara – toamna (în 
lunile iunie – octombrie), pentru zonele temperate și 
endemic pe tot parcursul anului, la tropice [1]. 

O parte importantă a infecţiilor cu enteroviru-
suri evoluează asimptomatic: 95% din infecţiile cu 
virusurile poliomielitice, 50-80% din virusurile non-
polio. Enteroinfecţiile sunt manifeste mai frecvent 
la sexul masculin în copilărie, cu sex ratio M:F=2:1, 
cu creșterea cazurilor simptomatice la sexul feminin 
după pubertate [1].

Material și metode

Studiul s-a realizat pe un lot de 76 de pacienţi cu 
infecţie enterovirală, internaţi în IMSP Spitalul Clinic 
de Boli Infecţioase „Toma Ciorbă”, pe parcursul anului 
2012. Bolnavii au fost supuși examinărilor clinice, 

epidemiologice și paraclinice. Metodele paraclinice 
au inclus: analiza generală de sânge și urină și exa-
minările citologicice, biochimice, bacteriologice și 
bacterioscopice ale lichidului cefalorahidian (LCR) 
în meningită.

Rezultate obţinute și discuţii

Pe parcursul anului 2012, în IMSP SCBI „Toma 
Ciorbă” au fost spitalizaţi 76 de pacienţi cu infecţie 
enterovirală de gravitate medie sau gravă, dintre 
care 63% bărbaţi și 37% femei. Cazuri frecvente de 
infecţie enterovirală au fost înregistrate atât la copii 
(40%), cât și la adulţi (60%). 

Infecţia enterovirală a afectat toate grupele de 
vârstă, dar predominau adulţii, de la 19 la 45 de ani 
în 43%, mai mult de 45 ani – 17% și copii până la 3 
ani – în 16% cazuri (figura 1).

bPacienţii din studiu au fost spitalizaţi până la 
7 zile în 43% cazuri, 8-14 zile în 48% și mai mult de 
15 zile – în 9% cazuri.

Figura 1. Repartizarea pacienţilor cu infecţie enterovi-
rală în funcţie de vârstă 

Diagnosticul de trimitere în spital în 25% din 
cazuri a fost: infecţie enterovirală, 20% – infecţie re-
spiratorie acută, gastroenterită acută – 11%, angină 
foliculară – 11%, fără diagnostic – 16% (s-au adresat 
de sine stătător) și alte diagnosticuri (hepatită virală 
acută, mononucleoză infecţioasă, febră de etiologie 
neclară etc.). 

Diagnosticul în secţia de internare a fost: infec-
ţie enterovirală – în 76% din cazuri, infecţie respirato-
rie acută – în 8%, amigdalită acută – 4% cazuri și alte 
diagnosticuri (mononucleoză infecţioasă, anghină 
foliculară și infecţie intestinală).

Manifestările de la debut au fost: febra până la 
380C – în 11% din cazuri, 38,1-390C – 57% și ≥39,10C 
– 33% din cazuri; cefalee – 88%, astenie – 80%, in-
apetenţă – 46%, greaţă – 59%, vomă – 59%, dureri 
abdominale – 68% și hiperemia mucoaselor – în 87% 
din cazuri. Maladia s-a mai manifestat prin: conjunc-
tivită, faringită, hiperemia feţei, mărirea ganglionilor 
limfatici și diaree.
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Diagnosticul clinic al infecţiei enterovirale s-a 
confirmat prin date clinice și paraclinice: analiza ge-
nerală a sângelui și urinei. La pacienţii cu meningită 
s-a efectuat puncţia lombară, cu analiza citologică și 
biochimică a LCR, analiza bacteriologică a LCR. 

Figura 2. Modificările în hemoleucogramă la pacienţii 
cu infecţie enterovirală

Din figura 2 constatăm că 45% din pacienţi 
prezintă leucocitoză și 50% – VSH crescut, 18% – ane-
mie și limfocitoză și numai 8% din pacienţi prezintă 
leucopenie.

În 13% din cazuri a fost efectuată puncţia lom-
bară cu pleiocotoză preponderent limfocitară: până 
la 100 celule pe mm³ – 30%, 101-200 celule pe mm³ 
– 30% și ≥201 celule pe mm³ – 40%. 

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

Concluzii

1. Infecţia enterovirală a afectat mai mult bărba-
ţii (63% din cazuri), în comparaţie cu femeile 
(37%). 

2. Cel mai frecvent diagnostic de trimitere în spital 
a fost infecţia enterovirală (în 25% din cazuri) și 
IRA (în 20% din cazuri). 

3. Morbiditatea prin infecţia enterovirală este 
crescută în grupele de vârstă după 19 ani în 60% 
din cazuri și pîna la 3 ani – în 16% din cazuri. 

4. Durata spitalizării pacienţilor cu infecţie entero-
virală a fost de la 1 până la 2 săptămâni în 48% 
din cazuri.

5. Antibioterapia nu a fost argumentată în 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 
fi rst grade refl ux 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 refl ux esophagitis we 
recorded values with the average ±SD of 22,12±7,05 mmHg. 
The value of the LES pressure in patients with achalasia 
(n=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 
refl ux 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 refl ux disease, 
LES.

Резюме
Функциональные нарушения пищевода у детей
В этом исследовании оценивалась роль манометрии 
пищевода в диагностике гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни (ГЭРБ) и ахалазии у детей. Основную 
группу составили 17 пациентов в возрасте 4-17 лет, 
оценивалась манометрия пищевода, диспепсические 

 

 

 

 

 

 


