Summary

Particuliarities of influenza A
(HINI)

This article elucidated the clinical,
epidemiological and laboratory
features of influenza A(HINI) in
143 patients treated in the Toma
Ciorba Clinical Infectious Diseases
Hospital during the spike period of
the current pandemics.
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Actualitatea temei

Gripa este o infectie respiratorie acuta virald foarte contagioasa,
determinata de diverse virusuri gripale, cu fenomene de afectare
generala si sindrom cataral, cu aparitie sporadica, epidemica sau chiar
pandemica. Exista foarte multe tipuri si serotipuri de virusuri, care se
schimba de-a lungul timpului. In fiecare an, cercetatorii incearca sa
descopere tulpina virusului care va provoca epidemie, cu scopul de a
intreprinde masuri profilactice.

Gripa A(H1NT1) este o infectie printr-un virus diferit de virusul de
gripa sezoniera, de origine umana, care circula de obicei. Nici o tara
si nici un continent nu s-a dovedit a fi la adapost de ,atacul” virusului
gripei A (H1N1). Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), 214
tari si teritorii administrative din lume au raportat cazuri confirmate
de gripa pandemica, care au provocat aproximativ 18.500 de decese
in lume, de la descoperirea ei in aprilie 2009.

In bolile infectioase existd fenomenul de ,aisberg’, adica cazurile
manifeste clinic constituie doar o parte, mai mica sau mai mare. Se
estimeaza ca la 20-30% din populatia infectatd cu noul virus gripal
maladia evolueaza in forme subclinice, ceea ce prezinta un pericol
epidemic important.

Reiesind din cele mentionate, consideram necesare analiza expe-
rientei acumulate si aprecierea particularitatilor evolutive ale gripei A
(HINT), pentru a fi pregatiti pentru o altd inevitabild epidemie.

Obiectivele lucrarii

Scopul studiului a fost de a analiza in detalii, de a evalua anumite
aspecte clinice, epidemiologice, de diagnostic ale gripei A (HINT)
in perioada epidemica si de a aprecia posibilitatile si corectitudinea
tratamentului aplicat.

Materiale si metode

Au fost analizate 143 de cazuri aflate la tratament in IMSP SCBI
Toma Ciorbd in anii 2009-2010. Diagnosticul de gripa A (H1N1) a fost
stabilit in baza datelor clinice, epidemiologice, fiind confirmat in toate
cazurile prin determinarea ARN specific in testul PCR.

Rezultate obtinute si discutii

Perioada in care a fost inregistrat cel mai mare numar de pacienti
au fost lunile octombrie-noiembrie ale anului 2009, in coincidenta
cu ascensiunea pandemiei acestei infectii si cu respectiva efectuare
mai pe larg a investigatiilor specifice. Toamna inlesneste raspandirea
gripeiin randul populatiei, ajungandu-se la epidemii. Frigul Si viemea
umeda ii determina pe oameni sa se adune in locurile publice, care pot
constitui adevarate focare de infectie Si devin locatii perfecte pentru
raspandirea gripei. Un alt factor este temperatura rece, cu aer uscat ce
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deshidrateaza mucoasa cailor respiratorii, cu favorizarea expectorarii particulelor virale.

Doarin 21% din cazuri a fost stabilit un contact epidemiologic nemijlocit cu persoane bolnave. Posibila
infectare a avut loc in perioada de 3-10 zile pana la aparitia primelor semne clinice. in ancheta epidemiolo-
gicd a primelor cazuri de gripa A (H1N1) o atentie deosebita se atribuia sosirii in Moldova a persoanelor din

tarile cu cazuri de infectii inregistrate oficial.

Tabelul 1
Numdrul pacientilor cu gripd, inregistrati in perioada 2009-2011 in IMSP SCBI ,Toma Ciorba” si in Republica Moldova
Numarul de cazuri 2009 2010 2011
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adulti 3 5 2 193 55 12 3 13 1 1 7 36 31
HIN1 copii 1 36 66 2 4
total 7 38 259 55 14 7 13 1 1 7 36 31
365 36 74
. Total SCBI 1195 388 684
Gripa
Moldova 17.938 12.509 4.568

Toate grupele de varsta sunt la fel de expuse
riscului de contaminare cu virusul A(H1N1). Conform
datelor obtinute in urma acestui studiu, a fost stabilit
ca varsta celor afectati a variat de la 18 la 85 de ani.
Numarul cel mai mare de pacienti a fost din grupa
de varsta 21-50 de ani.
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Figura 1. Repartizarea pacientilor conform vdrstei.

Ponderea persoanelor de sex masculin — 79
(55,2%) - a prevalat neesential asupra celor de sex
feminin, 64 (44,8%).

Simptomele noii gripe A(H1N1) au fost, in majo-
ritatea cazurilor, aceleasi ca si in gripa sezoniera. De
obicei, simptomele au aparut brusc Si s-au dezvoltat
extrem de rapid cu febra, care poate varia larg printre
pacienti; frisoane; cefalee frontald si retroorbitalg;
simptome oculare ce includ fotofobie, senzatie de
arsura, durere la miscare; mialgii frecvente Si variate
- de la usoare la moderate; stare generala alterata,
care interfera cu activitatile normale zilnice ale
pacientului. Evolutia a fost dominata de simptome
generale toxice, nu de catarul respirator. Totusi, tuse
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si alte simptome respiratorii, fiind initial minime,
frecvent au progresat pe masura ce infectia evolua,
cu dezvoltarea durerilor retrosternale pronuntate Si
a dispneei. Unele persoane infectate au prezentat

stari de voma, dureri abdominale Si diaree.
Tabelul 2
Frecventa semnelor clinice la pacientii cu gripd A (HIN1)

Numarul pacientilor %
Anorexie 3.49
Durere in globii oculari 8,39
Artralgii difuze 16,08
) d.e | Somnolenta 28,2
3 ntoxicatie Mialgii 4125
g Cefalee intensa 61,53
; Astenie pronuntata 79,02
g Rinita 98
2 Dureri retrosternale 16,1
‘%” catarale | Dispnee 16,8
§ Dureri in gat 51,7
= Tuse seaca 84,6
Diaree 3,49
. . Greturi 4,19
dispeptice
Vome repetate 6,99
Durere in abdomen 7,96

Manifestarile clinice pot varia de la o boala
nonfebrila, cu sindrom cataral usor pronuntat, la o
infectie asemanatoare cu gripa sezonierd, pana la
0 pneumonie virala rapid progresiva, cu instalarea
sindromului de detresa respiratorie acuta.

Din datele obiective merita o deosebita atentie
urmatoarele modificari, care de altfel nu sunt speci-
fice si pot fi determinate atat in gripa A (H1N1), cat
si in alte infectii respiratorii virale acute.
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Figura 2. Datele clinice obiective la pacientii cu gripa
A(HINT).

Infectia gripala poate afecta orice persoana,
nsa riscul de a dezvolta forme clinice mai severe Si
riscul de aparitie a complicatiilor variaza de la caz la
caz, in functie de urmatorii factori:

v/ starea generalad a organismului (regimul ali-
mentar, starea psihoemotionala, supraracirea,
varsta);

prezenta unor afectiuni cronice (cardiovascu-
lare, bronhopulmonare, renale; diabet, anemii,
obezitate);

sarcina (sporeste riscul de avort si nastere
prematura, dar si riscul matern pentru formele
grave);

tratamente imunosupresoare (corticoterapie,
radioterapie, chimioterapie) sau infectia HIV.
in grupul supravegheat, prezenta la 28 (39,4%)
pacienti a patologiilor cronice sila 1 (1,4%) a infectiei
HIV/SIDA a conditionat o evolutie severa a gripei.
Gradul de severitate a bolii a fost stabilit luand in
consideratie acuzele, datele clinice si de laborator. Ca
indicatori ai gravitatii au servit: hipertermia, pierde-
rea constiintei, prezenta sindromului convulsiv si a
vomelor, deregldrile severe ale somnului, insuficienta
respiratorie, aparitia eruptiilor hemoragice. La paci-
entii supravegheati infectia gripala a avut o evolutie
usoara — 19 (13,3%), medie - 95 (66,4%), gravad — 29
(20,3%) cazuri.

Pneumonia a fost una dintre complicatiile
frecvente in gripa A (H1N1). Fiind suspectatd la o
examinare clinica primara la 41 din pacienti, a fost
confirmata radiologic la 34 dintre ei, ce au alcatuit
23,78%. Pneumonia in gripa de geneza virala s-a
caracterizat prin agravarea starii generale in a 3-5-a
zi de la debutul maladiei, elementele timpurii ale
radiografiei cuprinzand infiltrate interstitiale sime-
trice, cu progresare in 24 de ore si cu evolutie rapida
spre detresa respiratorie acuta. Sindromul de detresa
respiratorie a adultului este insufucienta respiratorie
acuta cu edem pulmonar acut necardiogen, cauzat
de cresterea permiabilitatii alveolo-capilare prin
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mecanism lezional si care evolueaza cu hipoxemie
severd si transsudat alveolar si s-a dezvoltat la 3
pacienti. Principalele criterii in stabilirea acestui
sindrom au fost:

tahipnee mai mult de 30 r/min;

saturatia O, mai mica de 90%;

opacitati pulmonare in 2 cadrane si mai mult;
rezistenta la oxigenoterapie.

Analiza generala a sangelui periferic in forma
comuna de gripa s-a caracterizat prin leucopenie
cu neutropenie (2,5-3,5 mii) la 20 (13,98%) pacienti
si limfocitoza moderata (38-68%) la 27 (18,8%).
in formele severe s-a instalat rapid leucocitoza cu
neutrofilie (9,4-18,2 mii) la 15 (10,48%) si valori VSH
crescute (20-50 mm/ora) — la 92 (64,3%) pacienti.

Reactia de polimerizare in lant (PCR) a fost testul
de laborator disponibil pentru confirmarea infectiei
cu virusul gripal tip A (HTN1) in toate cazurile si a
permis diferentierea diagnosticului cu unele cazuri
de gripa sezoniera.

Pulsoximetria a fost utilizata pentru evaluarea
initiala a pacientilor cu insuficienta respiratorie la
momentul prezentarii si pentru monitorizarea satu-
ratiei cu oxigen pe parcurs.

Tuturor pacientilor li s-a administrat tratamen-
tele: igieno-dietetic (izolare si repaus la pat pana
la normalizarea temperaturii corpului si 2-3 zile de
apirexie; alimentatia calorica, suficientd conform
varstei, bogata in vitamine; aport sporit de lichide in
corespundere cu varsta si toleranta) si patogenetic
(remedii antipiretice-analgezice; antitusive si expec-
torante; decongestionante nazale; antihistaminice si
remedii imunomodulatoare).

Tratamentul antiviral a constat in adminis-
trarea preparatului oseltamivir, un inhibitor de
neuraminidaza, eficient in tratamentul gripei de tip
A si B. Astfel, doza de 75 mg a fost administrata la
106 (74,1%) pacienti, iar 150 mg (recomandata in
cazurile severe) - la 31 (21,7%) pacienti. Nu in toate
cazurile tratamentul etiotrop a fost initiat in primele
48 de ore de la aparitia primelor semne clinice, ceea
ce se explica prin adresarea tardiva a pacientilor.
Durata recomandata a tratamentului de 5 zile a fost
respectata de majoritatea pacientilor. Numai 31 din
pacienti au beneficiat de acest tratament timp de
10 zile, datorita evolutiei severe a maladiei si lipsei
efectului terapeutic.

In cazurile medii si severe s-au administrat
antibiotice. Cele mai solicitate au fost preparatele:
amoxacilina, ceftriaxona, cepima si azitromicina
(atatin terapie unica, cat si combinatd). Oxigenarea
sangelui arterial a fost mentinutd, in cazurile grave,
la nivelul de peste 90%.
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Durata aflarii in stationar pentru 90 (62,9%) de
pacienti a constituit 5-7 zile, confirmand faptul ca
n majoritatea cazurilor gripa dureaza o sdptamana.
In celelalte situatii perioada aflarii in stationar s-a
prelungit la 12 zile, fiind conditionata de dezvoltarea
complicatiilor. Decese in lotul supravegheat nu au
fost inregistrate.

Concluzii

1.  Gripa A (HIN1) este o problema importanta
de sanatate prin nivelul inalt al morbiditatii;
pierderile economice importante si pierderea
temporara a capacitatiide munca a unui numar
mare de populatie.

Conform repartizarii pe varste, predomina
morbiditatea mai inalta in randul persoanelor
de varstd tanara, care au si facut cazuri severe
de boala pe fondul reactivitatii mai sporite a
sistemului imun.

Gripa A (HT1N1) la pacientii inclusi in studiu s-a
prezentat prin complexitatea manifestarilor
clinice caracterizandu-se prin 2 sindroame de
baza: toxico-infectios si cataral, in unele cazuri
a fost prezent si cel dispeptic.

Prezenta unor afectiuni cronice, obezitatea,
sarcina, tratamentele imunosupresoare si
infectia HIV au cauzat o evolutie severa, prin
dezvoltarea pneumoniei si sindromul de de-
tresa respiratorie.

Pentru confirmarea infectiei virale Si a severitatii
ei s-au dovedit a fi informative: hemoleuco-
grama, care a evidentiat prezenta leucopeniei,
limfocitozei, VSH-ului accelerat intr-un numar
mare de cazuri, si a leucocitozei, in cazurile in
care s-a asociat infectia bacteriana secundarg;
radiografia pulmonard; pulsoximetria Si reactia
de polimerizare in lant pentru identificarea
tipului si subtipului de virus gripal.
Majoritatea pacientilor au fost tratati cu Tamiflu
in doze corespunzdtoare varstei si severitatii
maladiei.
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