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Ø  Copii cu diagnosticul de miocardita� acuta� au prezentat tulbura�ri de ritm cardac cu risc 
vital ca semn clinic primar (3 cazuri) s�i necesitau examina�ri suplimentare (figura 3). 
Datele studiului nostru confirma� datele studiilor publicate despre utilitatea metodei ECG 

Holter în stabilirea diagnosticului clinic primar, precum s�i în supravegherea copiilor cu 
cardiopatii acute s�i cronice pe cord indemn, adica� în lipsa anomaliilor cardiace congenitale. 
Aceste constata�ri subliniaza� necesitatea monitoriza�rii eficacita�t�ii tratamentului cardiac 
medicamentos la aces�ti copii, pentru care examenul se efectueaza� primar în condit�ii spitalices�ti, 
iar ulterior se poate aplica repetat în supravegherea de durata� a copiilor cu diverse cardiopatii 
acute s�i cronice non-malformative (miocardite, cardiopatii hipertensive, aritmii primare etc.) 

  
Concluzii 
1. Semnele clinice sugestive pentru aritmie sunt caracteristice preponderent copiilor de 

vârsta� peste 7 ani. 
2. Efectuarea ECG Holter permite depistarea aritmiilor cu risc vital la copii : extrasistolii 

ventriculare -6, fibrilat�ie/flutter atrial -1, bloc atrioventricular -2, copii din studiul nostru, 
respectiv 

3. Aritmiile asimptomatice sunt prezentate la copii mai frecvent de extrasistolii (30%), la 
care înregistrarea ECG Holter a permis precizarea formei, malignita�t�ii s�i necesita�t�ii 
tratamentului antiaritmic. 
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Summary 

Infection with CMV is a severe disease that conditions localized forms, generalized with 
an acute, gradual evolution, subclinical with viral persistence, revivals and a clinical 
polymorphism having a neurological and polyvisceral expression. One of the symptoms is 
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cytomegalovirus hepatitis, displayed via icterus, hepatosplenomegaly and in its treatment a very 
important role is having the preparation of immune modulators – Viferon 

 
Rezumat 
Infect�ia cu CMV este o afect�iune severa� condit�ionînd forme localizate s�i generalizate, cu 

evolut�ie acuta�, lenta� s�i subclinica�;cu persistent�a� virala�, reactiva�ri s�i un polimorfism clinic avînd 
expresia neurologica� s�i poliviscerala�, printre care hepatita CMV manifestata� prin icter, 
hepatosplenomegalie în tratamentul ca�reia un rol important îi revine preparatelor 
imunomodulatoare – Viferon. 

 
Actualitatea temei  
Infect�ia cu virusul citomegalic (CMV) suscita� tot mai mult interes, nu numai prin 

majorarea numa�rului de cazuri de infect�ie citomegalovirala� la copii,dar s�i prin afectarea 
multisistemica� severa� a pacient�ilor s�i datorita� numeroaselor consecint�e ale acesteia în patologia 
pediatrica�. 

Conform datelor Centrului Virusologic al CNS�PMP gradul de infectare a populat�iei cu 
CMV este foarte înalt, atingînd 95-100% din populat�ia adulta�(6). Infectarea cu CMV a copiilor 
sa�na�tos�i conform OMS constituie 50-64%(4). Ca�ile de transmitere a CMV sunt diferite, deoarece 
virusul se poate afla în sînge,saliva�,lapte,urina�,masele fecale,lichidul spermatic,elimina�rile 
vaginale. 

Frecvent�a infect�iei perinatale s�i postnatale este apreciat diferit:între 10-60% din totalul 
infect�iilor cu CMV s-ar produce pîna� la vîrsta de 6 luni, infectarea rezultînd la nas�tere prin 
contactul cu secret�iile tractului genital sau prin laptele de mama�,eventual transfuzii de 
sînge.Sugarii infectat�i elimina� ani de zile virusul prin saliva� s�i urina�. 

Dupa� o contaminare perinatala�, cea mai mare parte dintre sugari este asimptomatic, doar 
1/3 dezvolta� simptome de tip: 

- icter 
- hepatosplenomegalie 
- adenopatie 
- semne de pneumonie interstit�iala� 
- o stare mononucleozica�, evident cu anticorpi EBV negativ(5). 

 
Obiectivele lucrării  
Tratamentul hepatitei CMV cu antivirale ra�mîne rezervat gazdelor imunosupresate(1, 2). 
Internat�ional Herpes Management Forum(IHMF) recomanda� Ganciclovirul, Foscarnetul s�i 

Cidofovirul pentru tratamentul infect�iei CMV la sugari cu forme grave, manifestate; totodata� 
ment�ionîndu-se toxicitatea lor înalta� s�i efectele adverse majore.(3, 7).În acelas�i timp acest 
tratament ra�mîne a fi costisitor s�i nu este inclus în programul unic al asigura�rilor obligatorii de 
asistent�a� medicala� în RM,cel face inaccesibil pentru majoritatea pacient�ilor. 

Luînd în considerat�ie cele ment�ionate mai sus, a fost administrat pacient�ilor cu hepatite 
CMV-Viferon. 

 
Material şi metode  
Pentru abordarea problemei expuse în scopul studiului au fost examinat�i 61 pacient�i cu 

hepatita� CMV internat�i în sect�ia de hepatologie a spitalului Clinic Republican pentru copii ?�E. 
Cot�aga?� 

   Pentru stabilirea diagnosticului s-a efectuat: 
1. examinarea obiectiva� a pacient�ilor; 
2. investigarea sindroamelor de baza� în hepatita cu CMV:citolitic(ALAT,ASAT), 

colestaza�(bilirubina, FA, gama-GTP), mezenchimal-inflamator(leucocitele, VSH, ac. 
Anti-CMV Ig.M, ac. Anti CMV Ig.G, ADN CMV în ser, ADN CMV în urina�); 
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3. markerii virus�ilor hepatici:HbsAg, anti-HbsAg, anti-Hbcorsumar, anti-Delta, anti-HCV, 
în scopul preciza�rii etiologiei; 

4. instrumentale: Eco-organelor cavita�t�ii abdominale, Eco-Doppler a vaselor sistemului 
portal(la necesitate); 

Aces�ti parametri au fost apreciat�i la internarea pacient�ilor(61) s�i respectiv dupa� 3  luni de 
tratament cu viferon(30).                                                                            

Pentru analiza materialului a fost folosit programul de statistica� T. criteriu student s�i T. 
criteriu student pentru selectat�i coerente. 

 
Rezultate şi discuţii  
Analizînd lotul de pacient�i cercetat�i, s-au obt�inut doua� grupe în funct�ie de vîrsta copiilor. 

  I grup – pîna� la un an: 44 pacient�i(72,1%) 
  II grup – de la un an pîna� la 16-17 ani: 17 pacient�i(27,8%) 
  La aces�ti pacient�i s-au studiat datele comparative ale unor semne clinice s�i sindroame 

paraclinice la copii cu hepatite CMV la internare (tab.1) 
Tabelul 1 

Date comparative ale unor semne clinice şi tulburări paraclinice sugestive la copii cu 
hepatite CMV de diferite vîrstă 

 
Semne clinice şi paraclinice Pînă la 1an 

( n = 44) 
De la 1 an pînă la 16 ani 

( n = 17 ) 
  Icter        14 (31,8%)         5 (29,4%) 
  Hepatomegalie        11 (25%)      10 (58,8 %) 
  Hepato-splenomegalie        33 (75%)        7 (41,1 %) 
  ALAT        20 (45,4%)        3 (17,6 %) 
  ASAT        23 (52,2%)        2 (11,7 %) 
  Bilirubina        11 (25%)        3 (17,6 %) 
  FA         8 (18,1%)        6 (35,2 %) 
  Gama-GTP        25 (56,3%)        2 (11,7 %) 
  Leucocitoza        24 (54,5%)          1 (5,8 %) 
  VSH        29 (65,9%)        9 (52,9 %) 
  Ac. Anti CMV Ig. M        25 (56,8%)       11 (64,7 %) 
  Ac. Anti CMV Ig. G        24 (54,5%)       15 (88,2 %) 
  ADN CMV în ser        9 (2,4%)        4 (23,5 %) 
  ADN CMV în urina�       12 (27,2%)        2 (11,7 %) 

 
Analizînd rezultatele studiului efectuat putem constata ca� în 72,1% (44) din cazuri infect�ia 

cu CMV a survenit la primul an de viat�a�,cu semne clinice:   
• icter prelungit (31,8%), pîna� la 1-2 luni 
• hepatosplenomegalie (75 %) 

Din modifica�rile biochimice la copii primului an de viat�a� predomina�: 
• sindromul citolitic (ALT - 45,4 % ; AST – 52,2 %) 
• sindromul de colestaza� (bilirubina 25%; Gama-GTP – 50,3 %) 
• sindromul mezenchimal-inflamator (leucocitoza� – 54,55;VSH – 65,9%; 

ADN CMV în urina� – 27,2 %). 
Predominarea leucocitozei s�i VSH la copii I-lot comparativ cu cel de al II-lea lot poate fi 

explicat prin faptul ca� pacient�ii primului an de viat�a� (2,4%) au suportat pneumonie interstit�iala�. 
La pacient�ii de vîrsta� 1-16 ani, observa�m predominarea hepatomegaliei(58,8%), fosfatazei 

alcaline(35,2%), anticorpilor anti-CMV Ig M(6,7%) s�i anti-CMV IgG(88,2%). 
Demonstrarea anticorpilor specifici de tip IgM s�i IgG fac posibila� diferent�ierea între o 

infect�ie primara� s�i secundara� cu CMV.Cres�terea rapida� a titrului IgM cu cres�terea lenta� a titrului 
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IgG indica� o infect�ie primara�.O cres�tere a IgM s�i IgG în paralel indica� în general o infect�ie 
secundara�(reactivare ori reinfect�ie). (5) 

Dinamica comparativa� a indicilor paraclinici precurativ s�i postcurativ în loturile I s�i II este 
reprezentata� în tabelul 2. 

Tabelul 2 
Dinamica indicilor paraclinici pe fundalul tratamentului cu Viferon:  

Indicii  Etapa de tratament Lotul I  
(nr=21) 

Lotul II  
(nr=9) 

         P 

ALAT,un pretratament 111,5+_28,6 88,4+_52,4    
posttratament 38,1+_10,4** 73,7+_39,4    

ASAT,un pretratament 104,4+_26,2 70,6+_35,1    
posttratament 37,0+_9,2* 66,6+_23,2    

Bilirubina  
mkmol/l 

pretratament 21,0+_6,5 16,9+_2,1    
posttratament 19,7+_6,8 14,0+_1,2    

FA  un/l  pretratament 452,1+_56,7 588,2+_130,6   

posttratament 401,2+_319 229+_49,9*   <0,05  
Gamaglutamil 
transpeptidaza 

pretratament 61,3+_9,5 22,1+_4,2    
posttratament 23,0+_3,2*** 16,4+_1,6   <0,01  

Leucocite pretratament 10,0+_0,8 6,2+_0,4  <0,001 
posttratament 9,1+_0,6 5,8+_0,8  <0,001  

VSH pretratament 14,5+_1,42 17,3+_3,7    
posttratamen 15,5+_1,67 9,5+_1,2  <0,01  

Remarca:*<0,05;  **<0,01;  ***<0,001 veridicitatea statistica pre si posttratament;  
P-veridicitatea statistica intre loturi  

 
Datele prezentate în tabelul 2 demonstreaza�, ca� pe parcursul studiului efectuat a fost stabilit 

ca� pîna� la init�ierea tratamentului cu Viferon, la pacient�ii examinat�i, în comparat�ie cu cei dupa� 
tratament aces�ti indici sau mics�orat în ambele loturi însa� la pacient�ii lotului I s-a stabilit o 
dinamica� mai evidenta� comparativ cu lotul II, iar valorile obt�inute au fost veridice prin 
P<0,01pentru ALAT, P<,05 pentru ASAT si P<0,001 pentru GamaGTP in lotul I.Veridicitatea 
statistica pre si posttratament in lotul II a fost obtinuta pentru fosfataza alcalina P<0,05. 
Veridicitatea statistica intre loturi este caracteristica pentru fosfataza alcalina P<0,05,GGTP 
P<0,01,leucocite P<0,001 si VSH P<0,01. 

Este important de mentionat ,ca� la 15 din 17 (88%)de cazuri infectia congenitala cu CMV a 
contribuit la formarea diverselor anomalii de dezvoltare (MCC-5,encefalopatii-5, hipotireoidism-
2, anomalii de dezvoltare a vezicii biliare-2,strabism-1). 

La copii de virsta� mai mare de un an concomitent cu hepatita cronica� ,infect�ia cu CMV a 
evoluat în forma� de colecistita� cronica� s�i gastroduodenita� cronica� de reflux-5,ulcer a bulbului 
duodenal-2, pielonefrita� cronica�-5. 

 
Concluzii 
1. Analizînd datele obt�inute ,concluziona�m ca� infect�ia cu CMV se manifesta� prin 

simptoame clinice polimorfe nespecifice. 
2. Evolut�ia favorabila� a hepatitei CMV la pacient�ii supravegheat�i peste 3 luni de la 

externarea din clinica� a fost confirmata� prin absent�a sindromului icteric,tendint�a spre mics�orare a 
ficatului,disparit�iei splenomegaliei,negativarea în 77%cazuri a anticorpilor anti-IgM s�i a ADN 
CMV în urina� în 50% cazuri. 

3. Astfel ,terapia antivirala� cu Viferon poate fi una de alternativa� s�i necesita� a fi studiata� în 
continuare. 
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Sammary 

Acute myocarditis (MA) is a primary inflammatory heart diseases with a complete 
healing in about 80% of cases (Feldman et al., 2000). Etiological factor more frequently 
encountered in the MA in children is viral infection. Clinical presentations of MA in children are 
varied and nonspecific. Our study assessed 49 children with clinical diagnosis of MA, which 
predominated between the young children (67.4%). The primary clinical signs were more 
common in heart failure 43 (91%) and cardiac arrhythmias in 19 (38.77%) children. More than 
half of patients (57%) have suffered a recent acute viral respiratory infection. 

 
Rezumat  
Miocardita acuta� (MA) este o afectare cardiaca� inflamatorie primara� cu o probabilitate de 

vindecare completa� în circa 80% din cazuri (Feldman et al., 2000). Factorul etiologic mai 
frecvent întâlnit în MA la copii este infect�ia virala�. Prezenta�rile clinice a MA la copii sunt foarte 
variate s�i nespecifice. Studiul nostru a evaluat 49 de copii cu diagnosticul clinic de MA, dintre 
care au predominat grupul de copii de vârsta� mica� (67,4%). Semnele clinice primare cele mai 
comune au fost insuficient�a cardiaca� la 43 (91%) s�i disritmiile cardiace 19 (38,77%). Mai mult 
de juma�tate din pacient�i (57%) au suportat recent o infect�ie respiratorie virala� acuta�. 

 
Actualitatea temei 
În structura afect�iunilor cardiovasculare miocardita acuta� (MA) se înscrie cu o 

morbiditate marcata�. Des�i incident�a miocarditelor la copii nu se cunoas�te, datele publicate în 
literatura de specialitate confirma� cifre înalte de mortalitate în cazurile sugarilor s�i copiilor de 
vârsta� mica� - de la 25 la 75% [1]. Adeva�rata incident�a� a MA la copii actualmente nu se cunoas�te. 
Câteva studii necroptice au remarcat o incident�a� de 17-21% la persoanele tinere decedate subit 
[5]. Infect�iile virale sunt responsabile pentru majoritatea cazurilor de MA, în special al 
adenovirusurilor s�i enterovirusurilor [6,9,13].  
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