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Actualitatea temei

Etiological structure of acute intestinal infections in children under 5 years
old according to the the Public Health Medical Institution Contagious
Diseases Municipal Children Hospital

Acute intestinal infections affect mainly young children. Etiological diagnosis
was confirmed in 63% (shigellosis — 0,7%, salmonellosis — 6%, rotaviral in-
fection—41,6%,). Conditionally pathogenic Enterobacteriaceae was detected
in 70,5% of patients. Rotaviral infection is in the form of mono-infection
(58,5%) and in combination with pathogenic and conditionally pathogenic
enterobacteria (41,5%,).

Key words: acute intestinal infections, rotaviral infection.
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5 nem no oannvim I'opoockoit /lemckoit Ungpexyuonnoit Knunuueckoi
bonvnuye 2. Kuwiunsy

Ocmpote kuweunvie ungexyuu (OKH) nopasicarom npeumyujecmeeHHo
Odemell parnHez2o 6o3pacma. IMUonocuteckull OUazHo3 ObLI NOOMBEPAHCOCH
¥y 63% 6onvnvix (wuecennez — 0,7%, carbmonennes — 6%, pomagupycras
ungpexyus — 41,6%). Yenoeno-namoeennas gropa ovinia obnapysxcena
v 70,5% 6onvuvix. Pomasupycuas ungexyus npomexana 6 uoe MOHO-
ungexyuu (58,5%) u 6 couemanuu ¢ namMo2eHHoU U YCI08HO-NAMOSEHHOU
mukpoguopoii (41,5%,).

Knroueswie cnosa: ocmpule kuuieurvle ungexyuis, pomasupyCcHas uH@pexyusl.
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Boala diareica acuta (BDA) re-
prezinta o problema majora pentru
intreaga lume. In Republica Moldo-
va, in ultimii ani se observa o crestere
a morbiditatii prin boli diareice acute
atat cu etiologie determinata, cat
si cu etiologie nedeterminata [4].
Cazurile de infectie rotavirala con-
firmata nu reflecta raspandireareala
a patologiei in populatie. Aceste
circumstante au servit drept premisa
pentruimplementarea sistemului de
supraveghere-santineld la infectia
rotavirala. Perfectionarea diagnosti-
cului de laborator, racordata la stan-
dardele internationale de calitate, a
permis evidentierea unei prevalente
diferite a antigenului rotaviral, de la
10% pand la 70%, in functie de varsta
si sezonalitate. A fost identificata o
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circulatie frecventa a genotipurilor G9P8 (45-49%), G1P8 (23-37%),
G4P8 (6-19%), precum si infectiilor cauzate de genotipurile G2P4,
G3P8si cele nontibabile [1]. A fost estimata implicarea altor agenti
virali (Astrovirusurile, Adenovirusurile, Norovirusurile) si bacterieni
n etiologia bolii diareice acute la copii [4, 9].

in Republica Moldova, in anii 2006-2011 ponderea BDA etiolo-
gic neprecizate ramane la un nivel inalt si constituie 236,41-227,45
respectiv la 100000 populatie [4].

Morbiditatea prin infectia rotavirala in Republica Moldova
a crescut de la 0,03 in anul 2006 pana la 16,20 cazuri in 2010, iar
in municipiul Chisindu - pana la 64,60 cazuri la 100000 populatie
(vezi tabelul).

Indicii morbiditatii la 100000 populatie prin BDA, in mun. Chisindu, pe anii
2006-2011

Nosologia/anii 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Salmoneloze 49,39 | 40,12 | 34,51 | 34,51 | 44,92 | 43,28
Dizenteria bacteriana 71,07 | 43,31 | 37,69 | 33,74 | 26,72 6,09
Infectia rotavirala 0,00 0,26 16,68 | 48,77 | 58,78 | 64,60

Enterite, colite,
gastroenterite, toxiinfectii
alimentare, provocate de
agenti determinati

171,0 | 175,29 | 218,38 | 224 ,49 | 184,63 | 130,98

Infectii intestinale acute,

provocate de agentii 394,58 | 394,15 | 364,30 | 340,87 | 393,43 | 343,44

patogeni nedeterminati

Stuctura etiologica a bolilor diareice acute la copii a fost stu-
diata in baza Institutiei medico-sanitare publice Spitalul Clinic Mu-
nicipal de Boli Contagioase de Copii, or. Chisindu (IMSP SCMBCC).
Din toti bolnavii (4756) externati in anul 2011, BDA au suportat
2466 (51,8%) pacienti, inclusivin varsta de la0 panala 5 ani- 1904
(77,2%) copii, in majoritatea cazurilor - 219 (54,5%) - fiind copii sub
un an. Cea mai mare pondere printre BDA o au gastroenterocolitele
acute, din care au fost confirmate etiologic- 47,9%.

Din numarul total de cazuri de dizenterie acutd, au fost con-
firmate bacteriologic 22,8% (in a. 2010 - 6,4%).

Material si metode de cercetare

Scopul studiului a fost aprecierea structurii etiologice a BDA
la copiii pana la 5 ani.

in studiu au fost inclusi 1655 de copii pana la 5 ani cu BDA,
internati in IMSP SCMBCC in anul 2011. Fiecare pacient a fost exa-
minat conform PCN privind BDA la copil si conform standardelor
medicale de investigatii. Probele biologice (materii fecale) au fost
examinate bacteriologic — coproculturi pentru enterobacterii pa-
togene (EP) si conditionat-patogene (ECP); virusologic — examenul
imunofermentativ pentru depistarea antigenului rotaviral cu utili-
zarea test-sistemelor ELISA; examen serologic si parazitologic.

Dintre copiii spitalizati 86,6% au fost din municipiul Chisindu
si 13,4% din localitati rurale; baietei — 50,5% si fetite — 49,5%.
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Rezultate obtinute si discutii

Conform varstei, pacientii cu
BDA au fost divizati astfel:0-1 ani-212
(13%) copii; 1-2 ani — 684 (42%); 2-3 ani
- 372 (22%); 3-4 ani — 230 (14%); 4-5
ani — 157 (9%) copii (vezi figura).

23%

7%

® 0-3 ani B 3-5 ani

Repartizarea pacientilor cu BDA dupd
varsta

Ancheta epidemiologica efectu-
atd asupra cazurilor de BDA spitalizate
a demonstrat ca numai 9,9% din toti
pacientii au avut contact mai frecvent
in familie.

Etiologia BDA n-a fost determina-
tala 612 (37%) bolnavi in varsta pana
la 5 ani. Diagnosticul clinic definitiv
a fost stabilit sindromal: toxiinfectie
alimentara - 75 (12,3%); enterita - 20
(3,3%); gastroenterita — 150 (24,5%);
enterocolita — 106 (17,3%); gastroen-
terocolita — 200 (32,7%), dizenterie
acutd a fost stabilita la 61 (3,7%)
pacienti.

Dintre bolnavii cu BDA de etio-
logie identificata (63%) s-a confirmat:
shigeloza —1a 7 (0,7%) copii; salmone-
loza - la 63 (6%); infectie rotavirald - la
434 (41,6%). Enterobacterii conditi-
onat-patogene s-au depistat la 735
(70,5%), criptosporidium parvum in
monoinfectie sau infectie mixtd cu
alte BDA - la 58 (5,6%) copii.

Shigeloza a fost provocata de
Sh.sonnei la 6 (86%) copii in varsta de
4-5 ani si Sh.flexneri - 1a 1 (14%) paci-
ent de 3 ani. Salmoneloza a fost pro-
vocata de Salm.enteritidis la 33 (52,4%)
si Salm.typhimurium - la 25 (39,7%)
bolnavi, in majoritatea cazurilor la
copii de varsta frageda: 23 copii (70%)
si 22 (88%) respectiv. S-au inregistrat
salmonele si din grupa B — la 5 (8%)
pacienti. Salmoneloza a evoluat cu
predominarea sindroamelor clinice de
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gastroenterocolita — 38 (60,3%) si enterocolita - 22
(34,9%) cazuri.

Infectia mixta prin enterobacterii patogene,
a fost stabilita la 2 pacienti: shigeloza sonnei plus
salmoneloza enteritidis si shigeloza flexneri plus sal-
moneloza typhimurium. Diagnosticul etiologic de
salmoneloza a fost stabilit si in baza investigatiilor
serologice (8 copii). Din alte institutii medicale au fost
transferati 7 copii cu diagnosticul de salmoneloza
confirmata bacteriologic.

Evolutia clinica si rezultatele investigatiilor de
laborator au confirmat diagnosticul definitiv de in-
fectie rotavirald, inclusiv mono-IRV la 254 (58,5%) si
mixt-IRV — la 180 (41,5%). Mono-IRV s-a inregistrat
preponderent la copii de 1-4 ani — 226 (89%), iar
mixt-IRV - la copii de 1-3 ani - 128 (71%). Analizand
severitatea infectiei rotavirale, s-a constatat ca mo-
no-IRV a evoluat in forme medie (89,8%) si severa
(10,2%), iar in mixt-IRV forma severa s-a inregistrat
mai frecvent (15,6%).

Dintre maladiile bacteriene asociate IRV s-au
inregistrat: dizenterie acuta (5%), salmoneloza (5%),
criptosporidioza (17,8%) si BDA cu enterobacterii
conditionat-patogene (72,2%).

Din microflora conditionat patogena in titre
de diagnostic au predominat: Escherichia spp., Sta-
phylococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp., Proteus spp., Kluyvera spp., Morganela
spp., Pseudomonas spp., Citrobacter spp. s. a. La 124
(11,88%) bolnavi prin coproculturi pozitive in titre
de diagnostic s-au depistat asocieri de enterobac-
terii conditionat-patogene: in dubla (14,4%) si tripla
(2,4%) asociere bacteriand. Candida, de la 10° panala
107, a fost depistata la 134 (8,1%) pacienti.

Toti copiii cu IRV au fost tratati, aplicandu-li-se
schema traditionala de tratament al bolilor diareice
acute. La externare starea generala satisfadcatoare a
fost apreciatd la 1088 (65,7%) pacienti, cu ameliorare
-1a 560 (33,8%), fara schimbari - la 8 copii 1 (1,4%).
Durata medie de spitalizare a pacientilor cu BDA a
fost: pana la 5 zile — 572 (35%), 6-7 zile — 811 (49%),
8 zile si mai mult — 272 (16%) cazuri.

Concluzii

1. Boala diareica acuta afecteaza preponderent
copiii de varsta frageda.
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2. Diagnosticul etiologic al BDA s-a confirmat in
63% din cazuri: shigeloza (0,7%), salmoneloza
(6%), infectie rotavirala (41,6%). Enterobacterii
conditionat-patogene s-au depistat in 70,5%
cazuri, criptosporidium parvum - in 5,6% ca-
zuri in monoinfectie sau infectie mixta cu alte
BDA.

3. Infectia rotavirala in structura bolilor diareice
acute la copiii in varsta de pana la 5 ani s-a rea-
lizat atatin mono-IRV (58,5%), cat si IRV asociata
Cu enterobacterii patogene si conditionat-pa-
togene (41,5%).
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