Concluzie
Datele obtinute in rezultatul implementarii sistemului de supraveghere epdemiologica

sentinela la infectia rotavirald in conformitate cu protocolul de baza al OMS vor permite a

determina ponderea infectii rotavirale printre copii de varstd pana la 5 ani si necesitatea

implementarii vaccinului rotaviral in programul national de imunizdri pentru Republica

Moldova.

Bibliografie

1. Evolutia infectiei rotavirale la copii \\ Materialele simpozionului bilateral de epidemiologie
Republica Moldova-Romaénia “Boala diareica acuta cu etiologie nedeterminata”, Chisindu,
1995, p. 96-99 (L. Birca, C.Spanu, G. Rusu, V. Evtodienco, A. Cotelea, N. Vacaras).

2. Infectia rotavirald la copii — particularitati clinice, de evolutie, diagnostic, tratament \\
Recomandari metodice, Chisindu, 2000, p.37 (coaut.: G. Rusu, C. Spanu, V. Vutcariov, P.
Scoferta, E. Antohi).

3. Osamu Nakagomi and Nigel A. Cunliffe Rotavirus vaccines: entering a new stage of
deployment Current Opinion in Infectious Diseases 2007, 20:501-507

4. Rotavirus infection in children \\ XXIII Semaine Medicale Balkanique, Istambul, 1994, p.48
(coaut.: G. Rusu, C.Spanu, V.Vutcariov).

5. Ruiz-Palacios GM, Perez-Schael 1, Velazquez FR, et al. Safety and efficacy of an attenuated
vaccine against severe rotavirus gastroenteritis. N Engl J Med 2006; 354:11-22.

6. Studiu comparativ In infectia rotavirala separata si mixta \\ Simpozionul “Sanofi Diagnostics
Pasteur”, Chiginau, 1999, p. 117 (G. Rusu, L. Birca, C. Spanu, E. Antohi, M. Neaga, A.
Roslicenco).

7. Timo Vesikari, M.D., David O. Matson, M.D., Ph.D., Penelope Dennehy, M.D., Pierre Van
Damme, et al. Safety and Efficacy of a Pentavalent Human—Bovine (WC3) Reassortant
Rotavirus Vaccine, N Engl J Med 2006; 354:23-33.

8. Van Damme P, Van der Wielen M, Ansaldi F, et al. Rotavirus vaccines: considerations for
successful implementation in Europe. Lancet Infect Dis 2006; 6:805—-812.

CARACTERISTICA ERIZIPELULUI iN DEPENDENTA DE LOCALIZAREA
PROCESULUI SI FORMELE CLINICE
Liviu Iarovoi, Constantin Andriuta, Octavian Sajen, Irina Rusu, Lilia Cojuhari
Catedra Boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala

Summary
Characteristics of erysipel in relation to the localization of the process and clinical forms

Streptococcal infections are widely spread in human population. Although usually it has
no severe complications, erysipel, has a sufficiently high incidence and this is why this disease
represents the object of various scientific researches. Study of evolutional pecularities of this
streptococcal disease is justified by frequent relapses which affect the patient, and also by the
socio-economical impact of this illness. The study includes 30 patients with erysipel. This study
aims to analyse the interdependence between the clinical type of the disease, localization of
erysipel and its severity.

Rezumat

Infectiile streptococice sunt foarte raspandite in randurile populatiei umane. Desi in mod
obisnuit nu lasd complicatii grave, erizipelul, are o incidentd inaltd pentru a prezenta obiectul
multor cercetari stiintifice. Studiul particularitatilor evolutive ale acestei infectii streptococice
este justificat de recaderile frecvente ce se inregistreaza la pacienti, precum si de impactul socio-
economic al maladiei. In studiu au fost inclusi 30 bolnavi de erizipel. Scopul lucririi consti in
studierea corelatiilor dintre formele clinice, localizarea procesului si gravitatea acestuia.
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Actualitatea temei

Actualmente erizipelul are o rdspandire ubicvitara, cu caracter sporadic si reprezintd o
problema extrem de importantd atat in plan medical, cat si in cel social. Datele statistice indica
ca frecventa formelor grave si a complicatiilor lor nu au o tendintad spre micsorare [8, 12, 21].
Totodata, dupa parerea unor autori, se constatd o majorare a morbiditatii, a frecventei
complicatiilor si a recidivelor, erizipelul ocupand al doilea loc dupa amigdalite, conform
cazurilor de streptococoze inregistrate [1, 2, 4, 9, 13, 19]. Cronicizarea procesului favorizeaza
dezvoltarea patologiilor vasculare si limfatice cu o posibila invalidizare [15]. In unele estimari se
demonsteaza o incidenta variata (in dependentd de regiunea geograficd), dar oricum sporitd, care
oscileaza de la 10 la 200 cazuri la 100 000 populatie anual [5, 17]. Referitor la diverse zone
climaterice ale fostei U.R.S.S., morbiditatea prin aceasta infectie constituie 12 — 30 cazuri la 100
000 locuitori [7]. Cota parte a daunei economice cauzate de erizipel constitue peste 10% din
totalul de streptococoze [14].

Cele expuse mai sus justifica efectuarea unui studiu, ce ar stabili dependenta formelor
clinice ale erizipelului de localizarea procesului, deoarece datele bibliografice sunt contradictorii
si intr-un numar mic.

Obiectivele lucrarii

Studierea formelor clinico-evolutive ale erizipelului in dependentd de localizarea
procesului patologic.

Material si metode de cercetare

Au fost supravegheati 30 bolnavi, internati la IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase
»1.Ciorba” cu diagnosticul clinic de erizipel, stabilit in baza datelor anamnestice,
epidemiologice, clinice si de laborator. Toti bolnavii erau adulti, cu varsta cuprinsa intre 26-77
ani, media constituind 58,3 ani, femei fiind 23 (76.7%), barbati 7 (23,3%). Media zilei-pat a
bolnavilor spitalizati constituind 7,96. Din toti bolnavii supravegheati: 16 (53,3 %) au suportat
erizipelul primar iar 14 (46,7%) -cel recidivant.

Rezultate obtinute si discutii

Din toti bolnavii: 24 (80%) au suportat forma eritematoasa de erizipel, 3 (10%)-eritemo-
buloasa, 1 (3,3%) eritemo-hemoragica si 2 (6,7%)-bulo-hemoragica.

Erizipelul a fost localizat la 19 (63,3%) pacienti pe membrele inferioare si la 11 (36,7%)-
pe fata. La 6 (20%) pacienti s-a constatat forma usoard de erizipel, la 22 (73.3%) cea medie si la
2 (6,7%) - cea grava (figura 1).

O Usoara M Medie B Grava

Figura 1. Ponderea formelor de gravitate ale erizieplului la bolnavii supravegheati

De mentionat cd prevalarea formelor medii de erizipel au mai depistat si A.Danilesco
[11], Yxunosa E.II si coautorii [18], iar de M. Bala [10] forma mentionata a fost precizata la
50,4% bolnavi.
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In 27 (90%) cazuri erizipelul a decurs fira complicatii, numai la 3 (10%) bolnavi s-au
determinat urmdtoarele complicatii: la unul abces pe laba piciorului, la altul -parotidita
bacteriana, la al treilea streptodermia gambei.

Din toti bolnavii la 19 (63,3%) erizipelul a fost localizat pe membrele inferioare-lotul I,
iar la 11 (36,7%) pe fata —lotul II. in lotul I erizipelul (figura 2) a decurs usor la 3 (15,8%)
bolnavi, in forma medie la 15 (78,9%) si grav la 1 (5,3%). La acesti bolnavi erizipelul adesea era
insotit de limfangoitd limfadenita locald inghinald se putea complica cu aparitia unui infiltrat
dureros si cu inrosirea tegumentelor deasupra ganglionilor limfatici. La localizarea erizipelului
pe fata (lotul 2) s-a constatat o evolutie usoara la 4 (36,4%) pacienti, cu gravitate medie - la 6
(54,5%) si cea grava la un caz (9,1%).

Lotul 1l fata
Lotul I (pe membrele inferioare) otul ll (pe fata)

5,3%

& Forma

15.8% usoara

Forma
medie

B Forma
grava

Figura 2. Frecventa diferitor forme de gravitate ale
erizipelului in dependenta de localizare

Astfel, s-a constatat o frecventa de 2,3 ori mai mare a formei usoare a erizipelului in cazul
localizarii acestuia pe fatd, decat pe membrele inferioare. Totodatd, erizipelul membrelor
inferioare de 1,4 ori mai frecvent a avut o evolutie medie, decat erizipelul fetei. Aceste fenomene
se explica prin prezenta unor patologii concomitente, ce afecteazd membrele inferioare, cum ar fi
micozele, insuficienta venoasa cronica si limfostaza primara [20].

In prezent, diagnosticul de erizipel este stabilit in baza tabloului clinic caracteristic. Acest
tablou clinic se caracterizeaza prin:

- debut acut al bolii insotit de semne de intoxicatie (febra, frisoane, uneori greturi, varsaturi si
mialgii);

- localizarea preponderenta a procesului inflamator pe membrele inferioare si fata;

- aparitia unui placard eritematos, neted, stralucitor, cald, cu margini usor reliefate, uneori
formand asa numitul burelet de delimitare, cu evolutie centrifuga “in pata de ulei”;

- dureri, mai rar usturime, iar uneori prurit in regiunea afectata ;

- limfadenopatie regionald, sensibila la palpare.

Semnele clinice mentionate denotd forma eritematoasd a imbolnavirii, care constitue,
totodata, fondalul celorlalte 3 forme clinico-morfologice ale erizipelului [21]: eritemo-buloasa,
eritemo-hemoragica si bulos-hemoragicd. Unii autori mai deosebesc erizipelul bulos, gangrenos
[1, 6], flegmonos, necrozant, alb (cu edem masiv si fara eritem) [3], purpuric [4], insa
oportunitatea folosirii acestor notiuni in medicina practica ramine a fi discutabila.

Unii autori scot in evidentd o anumitd corelatie intre gravitatea maladiei si tipurile
morfologice ale afectiunii tegumentare:

- formele usoare, de obicei, se manifesta prin afectiunea eritematoasa a tegumentelor

- formele de gravitate medie - prin afectiuni eritemo-buloase si eritemo-hemoragice

-formele grave - prin afectiuni extinse eritemo-buloase si bulos-hemoragice cu complicatii
septicopiemice frecvente [16].
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Deoarece ne-am stabilit drept obiectiv determinarea evolutiei erizipelului in dependenta
de localizarea procesului patologic am studiat repartizarea formelor clinico-evolutive ale
maladiei in cazul afectarii membrelor inferioare (lotul I) si a fetei (lotul II) (figura 3).

Lotul | (pe membrele inferioare) Lotul Il (pe fats)
5,2% 10,5% Eritematoasd 9,1%

OEritemo- l
buloasa

O Eritemo- |
hemoragica ‘

o
38% o 90,9%

hemoragica

Figura 3. Frecventa formelor clinico-evolutive ale erizipelului
in dependenta de localizarea procesului

Analizand datele obtinute am constatat ca: forma eritmatoasa s-a depistat de 1,3 de ori
mai frecvent la localizarea pe fata, decat pe membrele inferioare. Rata formei eritemo-buloase
era aproximativ aceiasi atat la localizarea pe fata, cat si pe membrele inferioare, formele eritemo-
hemoragica si bulo-hemoragica inregistrandu-se doar la localizarea erizipelului pe membrele
inferioare(figura 3).

Concluzii
1. Din toti bolnavii erizipelul a decurs In forma usoara la 20%, medie-la 73,3% si grava —la

6,7%. La 63,3% bolnavi erizipelul era localizat pe membrele inferioare iar la 36,7% -pe fata.

2. La 80% pacienti s-a diagnosticat forma eritematoasa de erizipel, la 10% -eritemo-buloasa, la
3,3% -eritemo-hemoragica si la 6,7% -bulo-hemoragica.

3. Erizipelul avea mai des o evolutie usoard la localizarea acestuia pe fatd in comparatie cu
membrele inferioare.

4. Forma eritematoasa a erizipelului s-a inregistrat mai frecvent la localizarea procesului pe fata,
decat pe membrele inferioare.
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Summary
Clinical, epidemical and laboratory aspects a three days
and ovale malaria in the last few years

In this article we dicribe clinical, epidemical and laboratory aspects a three days malaria in
48 and malaria ovale in 16 patients, hospitalised in The Clinical hospital of infections ,,Toma
Ciorba” in the last 15 years.

I tis described 1 clinical situation with complications spleen rupture.

Rezumat

In acest articol sunt elucidate aspectele clinice, epidemiologice si de laborator la 48
pacienti cu malaria tertd si 16 — ovale, internati in Spitalul Clinic de Boli infectioase ,,T. Ciorba”
in ultimii 15 ani. Este descris un caz clinic complicat cu ruperea splinei.

Actualitatea temei

Malaria este cea mai raspanditd parazitozd umand. In rezultatul realizarii unor masuri
antiepidemice si profilactice complexe in Republica Moldova morbiditatea populatiei prin
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