INFECTII RESPIRATORII

Summary

Some clinical and laboratory evolution
aspect of patients with infectious mono-
nucleosis

The research comprises clinical, evolutive
and laboratory aspects regarding 45 patients
with infectious mononucleosis disease hospi-
talized between 2006-2012 in SCBI “Toma
Ciorba”. The age of the affected patients

varied from 2 to 32 years old. The most of

them were children and teenagers. When
comparing symptoms in adults and teenag-
ers there were no differences. Teenagers and
adults have had the same.

Infection in children is characterized by
polymorph symptoms and syndromes. There
were changes in general blood test in 93,3%
of patients. Heterofile antibodies were present
in the entire allotment of patients. Antibodies
antiinfectious mononucleosis of type Ig M
and Ig G were also positive in 50% of patients
examined. The evolution of the disease has
been benign.

Key words: virus Epstein-Barr, infectious
mononucleosis.

Pe3zome

Hexomopyvle Knunuueckue u 1aéopamop-
Hble ACNEeKmbl y NAYUEeHmoe ¢ uH@exKyu-
OHHBIM MOHOHYK1€030M

Mol ucneoosanu kiunuueckue oanmvie 45
OONbHLIX UHDEKYUOHHBIM MOHOHYKIE030M
PA3IUYHBIX 803PACMHbIX 2pynn. B cpaenu-
MeNbHOM acnekme meyenue 3a001e8aHust y
HOOPOCHKOS U Y 83POCIbIX NOKA3ALO UOEH-
muynocms cumnmomamuxu. Omauyumens-
HbIM OM HOOPOCMKOGOU 2pynnvl y demeil
OMMEUAN0Ch 3HAYUMENbHOE PAZHO0bpasue
CUMRMOMO8 U CUHOPOMOS, M. €. KIIUHUYEeCKU
nonumopusm. Hzmenenus co cmopomsi
netxogopmynvl 6w gviasienvl y 93,3%
nayuenmog I'emepoguivnvle anmumena
ObLIU NOLONCUMETLHBIMU Y 8CEX NAYUCHINOG.
Y 50% b6onvHuix Ovinu ebiaenenbl anmumena
IgM u IgG x anmueenam eupyca. Teuenue
3a601e8aHUs1 8 YeloM DbLIO ONA2ONPUSIMHBIM,
OCJLOJHCHEHU He HAO00aN0Ch.

Knrouesvie cnosa: supyc Dnwmerin-Bapp,
UHDEKYUOHHDBI MOHOHYKILEO3.
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Actualitatea temei

Mononucleoza infectioasa este o boala infectioasd, provo-
cata de virusul Epstein-Barr din familia virusurilor herpetice.

Maladia mai este numita si ,boala sarutului” sau boala
ganglionard, deoarece se transmite mai frecvent prin saliva
contaminata, provoaca inflamatia ganglionilor limfatici, a amig-
dalelor, a ficatului si a splinei. Frecventa maladiei este inalta la
copii, adolescenti si adultii tineri.

De la varsta de 5 ani 50% din populatie este purtdtoare a
virusului Epstein-Barr[1, 3, 5], iar la 40 de ani cifra ajunge la 90%.
Dupa ce este contractat, virusul ramane prezent in organism,
fara a antrena complicatii [2, 4.

in majoritatea cazurilor, in special la copiii sub 5 ani, simp-
tomele sunt atat de usoare, incat trec neobservate. La adoles-
centi si tinerii adulti (in 50% din cazuri) infectia este insotita de
simptomele caracteristice mononucleozei infectioase: pusee
de febra, adenopatie cervicala Si axilara, cefalee, angind, rash
cutanat, hepatomegalie Si splenomegalie. Contagiozitatea Si
receptivitatea acestei infectii suntinalte, iar transmiterea are loc
prin contact direct, picaturi de saliva (“boala sarutului”), obiecte
proaspat contaminate cu saliva. Virusul persista luni sau ani in
secretii respiratorii dupa vindecare, provocand raspandirea ma-
ladiei. Persistand in organismul uman mult timp, agentul pato-
gen poate dezvolta diferite boli canceroase. La imunodeprimati
virusul poate determina encefalita, hepatita, aplazie medulara
cu evolutie letala.

Material si metode

Au fost studiate retrospectiv foile de observatie a 45 de
pacienti cu mononucleoza infectioasd, internati in Spitalul Clinic
de Boli Infectioase Toma Ciorbd in anii 2006-2011. Au fost supuse
analizei datele clinice evolutive Si cele de laborator. Aprecierea
rezultatelor obtinute este elucidata in articol.

Rezultatele studiului

Distributia anuala a cazurilor a fost relativ echilibrata. Printre
bolnavii examinati au predominat sexul masculin in 28 (62,2%)
cazuri Si acei din mediul urban - 30 (66,6%). Studiul a cuprins
pacienti cu varsta de 2-32 de ani. Varful incidentei este varsta
intre 2 si 19 ani (77,7%). Repartitia pe grupe de varsta: copii (2-14
ani) — 27 (60%), adolescenti (15-17 ani) — 8 (17,7%), adulti tineri
(18-25ani)-5(11,1%), tineri (26-32) - 5 (11,1%). Majoritatea celor
examinati erau cazuri sporadice. Din pacientii supusi studiului
s-au adresat la medicul de familie in primele 3 zile de maladie 14
(31,1%), laa 4-5-a zi— 12 (26,6%), a 6-7-a zi de boala - 8 (17,7%),
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la a 8-10-a zi — 6 (13,3%), mai tarziu de 10 zile - 5
(11,1%). Diagnosticul de mononucleozad infectioasa
a fost suspectat de medicii de familie la trimiterea
in stationar la 18 (40%) bolnavi, la spitalizare — la 37
(82,2%).

Semnele clinice frecvent intalnite la bolnavii cu
mononucleoza infectioasa au fost: puseele de febra
seara, angina purulenta, limfoadenopatia cervicala
si axilara, hepatomegalia, ceea ce corespunde cu
datele obtinute de alti autori[1, 4]. Maladia a evoluat
in forma usoara la 12 (26,6%) bolnavi, medie - la 24
(53,3%), grava - la 9 (20%).

Aspectul anginei a fost eritematos sau pseu-
domembranos. Rash-ul cutanat a fost prezent la 16
(35,5%) bolnavi. La 10 (22,2%) eruptiile au aparut
dupa instituirea tratamentului cu ampicilina. He-
patomegalia a fost prezentd la 32 (71,1%) bolnavi,
hepatita mononucleozica fiind diagnosticata la 27
(60%) pacienti. Evolutie cu debut acut al maladiei
a fost la 38 (84,4%) pacienti, evolutia trenanta - la
7 (15,5%).

in analiza generala a sangelui prezenta leucoci-
tozei afost evidenta la 42 (93,3%), limfomonocitioza -
la41(91,1%), limfocite atipice — la 35 (77,7%) pacienti.
VSH era accelerat la toti pacientii. Anticorpii heterofili
inreactia Paul-Bunnell au fost determinatiin titru mai
mare de 1:40 la toti bolnavii in sdptamanile a lll-IV-a
de maladie. La 50% pacienti s-au efectuat investigat;ii
la anticorpii anticapsida antivirala (anti-VCA) de tip
IgM. Anti-antigenul timpuriu IgG a fost prezent la 40
(88,8%) bolnavi in convalescenta timp de 3-4 luni. n
tratamentul bolnavilor s-a aplicat terapia de dezinto-
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xicare, desensibilizare, vitamine. Corticosteroizii s-au
administrat la 9 (20%) bolnavi.

La externare s-a pastrat hipertrofia amigdalelor
la 22 (48,8%) pacienti, hepato-splenomegalia - la
23(51,1%), limfoadenopatia moderatd - la 13 (28,8%).
Durata medie de spitalizare a constituit 12,1 zile/pat:
la formele usoare - 7,5, medii - 10,4, grave — 16,2.

Concluzii

Incidenta mononucleozei infectioase printre
copii Si adultii tineri este frecventa. Tabloul clinic la
bolnavii examinati era polimorf. Majoritatea bolnavi-
lor au suportat forma acuta a maladiei. Diagnosticul
trebuie confirmat in baza datelor clinice, evolutive
Si de laborator. Evolutia maladiei era favorabila cu
vindecare fara sechele.
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