Gripa A(HIN1) la pacientii studiati a evoluat pe fundal a mai multor boli concomitente:
anemia fierodeficitard - 15 %, herpes simplex - 8%, pancreatitd acutd - 3 %, encefalopatie
perinatala - 8%, enterocolitd acuta - 2%.

La toti pacientii din lotul examinat s-a depistat ARN-ul virusului gripal subtipul A (H;N)
in frotiul din nazofaringe ceea ce a permis stabilirea certad a diagnosticului clinic.

Analizind rezultatele de laborator am constatat modificari in hemoleucograma —leucopenie in
39%, leucocitoza in 10% din cazuri.

Tratamentul tuturor pacientilor a inclus terapia cu Oseltamivir conform virstei in 100%
cazuri, astfel din I zi au primit Oseltamivir 27%, din II zi- 33%, din III zi $i mai mult - 40%.

Antibioticoterapia a fost indicata la bolnavi cu complicatii i boli concomitente in 38% din
cazuri. S-a administrat —amoxicilind, penicilind, ampicilind,amoxiclav,gentamicina, cefazolina,
cefatoxim, nitrofurane.Toti bolnavii au primit tratament conform protocolului clinic national
“Gripa la copil”.

Concluzii

1. Gripa pandemicd A(H;N;) din perioada noiembrie — decembrie anului 2009, a
predominat la copii in virsta pind la 5 ani - 59 %.

2. Semnele toxice generale au fost moderate la majoritatea copiilor.

3. Sindromul cataral respirator a fost prezent la toti copiii si s-a manifestat dupd a 2-a zi de
la debutul bolii.

4. La sugari gravitatea bolii a fost determinata de dispnee de tip mixt, tirajul cutiei toracice,
tahipnee, insuficienta respiratorie.

5. Complicatiile la sugari au fost prezente in 100% cazuri (Bronhopneumonii, Bronsite
obstructive, Hepatite toxice).

6. Sindroamele manifeste caracteristice la copiii dupa 1 an au fost: cataral, laringotraheita
stenozantd, abdominal, hemoragic.

7. Terapia antivirala cu Oseltamivir s-a indicat la toti pacientii conform varstei in primele
48 ore la majoritatea pacientilor.

8. Cazuri letale nu au fost inregistrate.
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Summary
Clinical epidemiological study on Epstein-Barr virus infection
The study were included 101 blood donors (group I) and 1422 patients (group II) with
presumptive clinical diagnosis of EBV infection. It is elucidating the clinical, epidemilogical,
hematological diagnosis and evolution.
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Rezumat

In studiu au fost inclusi 101 donatori de sange (I grup) si 1422 pacienti (al II-lea grup) cu
diagnostic clinic prezumptiv de infectie cu EBV. Sunt elucidate particularitdtile clinice,
epidemilogice, hematologice, de diagnostic si evolutive.

Actualitatea temei

Infectia cu virusul Epstein-Barr (EBV) este o maladie ubicuitard. Sursa de infectie o
constituie omul bolnav cu diferite forme clinice si convalescentii care in 60-70% din cazuri
elimina timp indelungat (de la 2 pana la 16 luni) virusul cu secretiile nazofaringiene, cit si 15-
25% dintre persoanele aparent clinic sandtoase seropozitive (4, 8, 12). Excretia asimptomatica de
EBV poate fi cauza extinderii infectiei la indivizii receptivi din populatie, chiar daca
contagiozitatea bolii nu este foarte crescutd (5, 13).Virusul isi pierde rapid contagiozitatea in
mediul extern, de aceea, pentru a fi transmis de la o persoand excretoare de virus la una
succeptibila este nevoie de un contact interuman apropiat. Receptivitatea este generald, maxima
in grupul de varsta 15-24 ani. Stabilirea diagnosticului de infectie cu EBV impune un sir de
investigatii, inclusiv serologice. In cazul primoinfectiei cu EBV —mononucleozi infectioasa (MI)
apar doua tipuri de anticorpi: nespecifici si specifici (1, 11, 12). Anticorpii nespecifici apar la 40-
60% din pacienti spre finele primei saptdmini de boald, determinindu-se spre a 3 —4-a saptdmina
- la 80-90% din pacienti (11, 12, 14). La copiii in virstd sub 5 ani in MI anticorpii heterofili se
detecteaza doar in 40-50% din cazuri (12, 13, 19). Conform unor autori (1, 4, 5,9, 13, 17) in
cazul reactiilor serologice efectuate pentru determinarea anticorpilor heterofili, reactii fals-
pozitive se Inregistreaza In 25-50% cazuri la copii cu virsta pina la 5 ani si In 10% cazuri la
adulti. Aceste date, cit si faptul ca in Republica Moldova incidenta maxima a MI se inregistreaza
la copiii sub 7 ani, impun investigarea serologica cu determinarea anticorpilor specifici anti EBV

(6).

Materiale si metode

Pe parcursul anilor 2004-2010 in laboratorul Virusologie Generalda al CNSP (Centrul
National de Sanatate Publicd) de comun cu catedra Boli infectioase la copii USMF ,Nicolae
Testemitanu” a fost efectuat un studiu clinico-epidemiologic, care a inclus 101 donatori de sange
(I grup) si 1422 pacienti (al II-lea grup) cu diagnostic clinic prezumptiv de infectie cu EBV (328
din ei fiind spitalizati in Spitalul Clinic Municipal Boli Contagioase Copii (SCMBCC) cu
diagnosticul de mononucleoza infectioasd). Mostrele de ser, recoltate de la donatorii clinic
sandtosi in varsta de 35+9 ani din Centrul Republican de Transfuzie Sange (CRTS) si de la cei
438 pacienti de diferite virste (adulti si copii) au fost testate prin metoda imunoenzimatica la
prezenta marcherilor serologici a infectiei cu EBV. Diagnosticul de mononucleoza infectioasa la
copiii spitalizati a fost stabilit in baza anamnezei epidemiologice, examenelor clinice si
complementare, care au inclus: hemoleucograme cu determinarea limfocitelor atipice (“celule
albastre”); examene biochimice: bilirubina serica si fractiile ei, ALAT, ASAT, testul cu timol, B-
lipoproteidele; testul serologic rapid la anticorpi heterofili (reactia de aglutinare pe lama),
rezultatele investigarii marcherilor serologici ai infectiilor cu virusul Epstein-Barr (EBV VCA
IgM, EBV VCA IgG, EBV EAD IgG, EBV EBNA IgG), Cytomegalovirus (IgM, IgG), ai
virusurile hepatitelor virale B si C (AgHBs, anti HBcor sum, anti HCV) cu Chlamydia
trahomatis (IgM si IgG) si Toxoplasma gondii (IgM, IgA, IgG) prin ELISA. In studiu pe langa
metodele paraclinice de asemenea au fost utilizatd metode de analizd epidemiologica
(retrospectiva, operativa) si statisticd intru crearea si evaluarea rezultatelor obtinute.

Rezultatele obtinute

Testarea a 101 donatori de sange (I grup) la marcherii serologici a infectiei cu EBV (anti-
EBV IgM, EA-D IgG, EBNA IgG) a demonstrat prezenta marcherilor, ce denota faza repicativa
a infectieii cu EBV (anti-EBV IgM si EBV EA-D IgG) la 15 (14,8%); iar a anticorpilor de clasa
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(EBV EBNA IgG) caracteristici pentru infectia (suportatd/latentd) cu EBV — la 100 (99,0%)
donatori (fig. 1).
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Fig. 1. Ponderea prezentei markerilor infectiei cu EBV la donatorii de singe.

Din totalul de 1422 pacienti cu diagnosticul clinic prezumptiv de infectie cu EBV (al II-
lea grup) investigati la markerii serologici ai infectiei cu virusul Epstein-Barr, la 380 (26,7%) s-
au identificat marcherii caracteristici pentru primoinfectie cu virusul Epstein-Barr,
mononucleoza infectioasd acutd sau convalescentd. Restul 1042 cazuri au prezentat infectie cu
EBV latentd/suportata (55,2%); reactivare (4,3%) in 13,7% cazuri marcheri ai infectiei cu EBV
nu au fost identificati.

Absenta marcherilor Primoinfectie cu EBV
serologici la infectia cu (MD); 26,7%
EBV; 13,7%

Infectie cu EBV
reactivare; 4,3%

Infectie cu EBV latentd/suportata;
55,2%

Fig. 2. Variante de evolutie a infectiei EBV in dependenta de profilul anticorpilor anti
EBY la pacientii din grupul II
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Printre persoanele cu primoinfectie EBV (MI) majoritatea cazurilor au fost inregistrate in
grupul de virstda 1-14 ani (91,0%). Majoritatea absolutd a cazurilor (46,2%) a fost constituita din
copii de varsta 1-4 ani.

Pentru pacientii cu EBV latentd/suportatd nu au fost identificate grupe de varste
predominante. Morbiditatea prin infectia cu EBV a fost inregistratd in toate sezoanele anului.
Pentru primoinfectie se evidentiazd sezonalitatea clarda de iarnd - primavara ceea ce este
caracteristic pentru procesul epidemic al MI (fig. 2). Evaluarea multianuala a morbiditatii prin
infectia cu EBV latenta/suportata nu a evidentiat o sezonalitate evidenta.
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Fig. 3. Structura de varsta a grupului de pacienti cu primoinfectie cu EBV (MI) din gr. I1
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Fig. 4. Structura morbiditatii prin EBV primoinfectie in dependenta de sezonul anului

Grupul de copii spitalizati in SCMBCC cu diagnosticul de mononucleoza infectioasa a
inclus 328 pacienti, dintre care cu virsta pina la 3 ani au fost 135 (41,2%), 3-7 ani — 117 (35,7%),
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7-10 ani — 37 (11,3%), 10-14 ani — 26 (7,9%), 14-18 ani — 13 (4,0%) copii; baietei — 204
(62,2%), fetite — 124 (37,8%). De mentionat ca majoritatea copiilor (63,4%) frecventau
gradinita, iar in urma anchetei epidemiologice in 42 (12,8%) cazuri a fost idendificat contactul
(intrafamilial sau 1n colectivitati) cu o posibild sursd de infectie (bolnavi cu IRA, amigdalite).
Majoritatea (66,1%) bolnavilor cu MI s-au internat in stationar pe perioada lunilor reci ale
anului.

Circa 2/3 (63,7%) din copii, la aparitia primelor semne clinice de boald, s-au adresat la
medic pentru consultatie. Doar in 79 (24,1%) din cazuri, la consultul primar efectuat in conditii
de ambulator a fost suspectatd mononucleoza infectioasd. La ceilalti pacienti diagnosticul primar
prezumptiv stabilit era: amigdalita purulenta (53,4%), hepatita virald (4,6%), IRVA (4,9%); in
cazuri unice - oreion, scarlatind, rubeold, rujeold, infectie enterovirala, iersiniozd. La 114
(34,8%) copii din primele zile ale bolii a fost indicat tratament cu ampicilina, in celelalte cazuri
au fost prescrise alte antibiotice (cefalosporine — la 10,7%, macrolide — la 6,7%, penicilina — la
1,5% si antibiotice din alte grupe — la 4,6% copii). In peste 1/2 (58,2%) din cazuri antibioterapia
initiatd nu a condus la ameliorarea starii generale.

Cei mai multi pacienti (42,5%) au fost indrumati spre spitalizare de cdtre medicul echipei
de urgenti —sau de citre medicul de familie (34,5%). In unele cazuri (18,6%) pacientii au fost
transferati din alte stationare sau s-au adresat desinestator la sectia de internare (4,6%). De
mentionat cd in grupul copiilor cu virsta pind la 3 ani ponderea celor transferati din alte
stationare este mai mare (20,3%), comparativ cu pacientii in virsta peste 3 ani (17,1%).

La majoritatea (85,1%) pacientilor cu MI internati in stationar in antecedente s-au depistat
imbolnaviri repetate (de la 2-3 pina la 5 epizoade pe an) de amigdalita purulenta.

cholurie

rinoree

eruptii cutanate

eruptii cutanate

dureri abdominale

edem palpebral J

dureri abdominale

nas infundat

dureri 1n gi|

slabiciune generala '
% % % % .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
bolnavi (%)

Figura 5. Semne clinice depistate la bolnavii din studiu in momentul
internarii

La sectia de internare diagnosticul de mononucleoza infectioasd a fost stabilit la 165
(50,3%) pacienti, amigdalitd purulentd - la 130 (39,6%) pacienti, hepatita virald — la 12 (3,7%),
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oreion -la 2 (0,6%), scarlatina - la 2 (0,6%), rubeola - 1a 2 (0,6%), rujeold —la 2 (0,6%), IRVA —
la 9 (4,0%) copii.

Starea generald a pacientilor la momentul interndrii a fost apreciatd in majoritatea
cazurilor (75,9%) ca medie, stare grava a fost constatatd in 79 (24,1%) din cazuri. Drept criterii
de severitate au servit sindromul toxic prezent la 320 (97,6%) copii, febra - la 307 (93,6%), la fel
si gradul hipertrofiei ganglionilor limfatici, hepatosplenomegaliei si caracterul anginei -
sindroame prezente la 100%, 98,2% si 76,8% copii respectiv.

Debutul bolii a fost acut la 306 (93,3%) copii si subacut la 22 (6,7%) copii. Maladia a
debutat cu dureri la deglutitie la 287 (87,5%), cu dureri abdominale - la 70 (21,3%), vome unice
- la 38 (11,6%), eruptii maculo-papuloase - la 44 (13,4%) copii. in debutul bolii a fost depistat
edem palpebral la 88 (26,8%) pacienti. Manifestarile rinofaringiene caracterizate prin respiratia
nazald ingreunatd, voce nazonatd s-au manifestat la 274 (83,5%), secretii nazale seroase s-au
depistat la 36 (11,0%) pacienti.

Examenul obiectiv a scos in evidentd mucoasa faringiana hiperemiatd, edematiatd in
98,5% din cazuri, amigdalele palatine hipertrofiate de gr. I - la 24 (7,3%), de gr. II- la 176
(53,7%), de gr. III- la 120 (36,6%) copii. Amigdalita purulentd (cu prezenta depunerilor
albicioase in foliculi sau lacune) s-a constatat la 244 (74,4%) pacienti, necrotica si
pseudomembranoasa — la 8 (2,4%). Limfadenopatia generalizata a fost apreciatd in momentul
interndrii la toti pacientii, fiind manifestatd prin ganglioni limfatici tumefiati, separat sau in
grupuri, mobili, neaderenti si fara modificari ale tesuturilor adiacente, cu prezenta in cazuri unice
a edemului periglandular usor, indolori sau putin sensibili la palpare, de consistentd elastica.
Ganglionii limfatici submandibulari erau tumefiati la toti 328 (100%) copiii (cu dimensiuni de
0,5-1,0 cm — in 20,7% din cazuri; 1,0-2,0 cm — in 47,9%; 2,0-3,0 cm — in 18,3%; peste 3,0 cm —
la 13,1% pacienti); laterocervicali la 325 (99,1%) copii cu dimensiuni 0,5-1,0 cm — la 39,6%;
1,0-2,0 cm — la 38,4%; 2,0-3,0 cm — la 13,4%; peste 3,0 cm — la 8,5%); cervicali posteriori la
325 (99,1%), cu dimensiuni 0,5-1,0 cm — la 43,7% pacienti; 1,0-2,0 cm — la 38,4%; 2,0-3,0 cm —
la 13,4%; peste 3,0 cm — la 8,5%) copii. Ceielalti ganglioni limfatici (inguinali, axilari) au fost
tumefiati la 45 (76,3%) copii cu dimensiunile de 1-2 cm.

Ficatul era marit in volum in 322 (98,2%) cazuri, indolor sau putin dureros la palpare, cu
suprafata netedd, marginea ascutitd, elastic sau dur-elastic, depasind rebordul costal drept cu 1
cm - la 21 (6,4%) pacienti, 1-2 cm — la 109 (33,2%), 2-3 cm — la 124 (37,8%), 3-4 cm — la 46
(14,0%), 4-5 cm — la 19 (5,8%), peste 5 cm - la 9 (2,7%) pacienti. S-a observat predominarea
hepatomegaliei pronuntate (depistarea ficatului peste 3 cm sub rebordul costal) la pacienti de
virsta prescolara (29,0%), comparativ cu copiii cu virsta de pina la 3 ani (17,7%) si cei mai mari
de 7 ani (13,1%).

Splenomegalia era prezentd in 60,2% din cazuri. La palpare splina mai frecvent se
determina cu 1 cm sub rebordul costal sting - la 22,0% pacienti, cu 1-2 cm — la 54 (16,5%), cu 2-
3 cm—1a 35 (10,7%), cu 3-4 cm —1a 15 (4,6%), peste 4 cm - la 21 (6,4%) pacienti.

La momentul interndrii in stationar in hemoleucograma s-a observat: anemie: gr I -
22,9% si gr 11 — 0,9% bolnavi, leucocitozd - 45,4%, numarul leucocitelor atingea valori
maximale intre 10-15%10° — la 120 (36,6%), peste 15%10° — la 29 (8,8%). La 65,2% din bolnavii
cu MI se determind limfocitoza cu monocitoza, care a persistat toata perioada acuta a bolii si 2-6
siptimini in convalescentd. In 179 (54,5%) cazuri au fost vizualizate limfocite atipice, cu
citoplasma intens bazofilica ("celule albastre") si vacuolizatd, cu nuclee mari, multilobati si
situati excentric. Modificarile hemoleucogramelor la copiii cu MI sunt prezentate in tabelul 1.

La momentul internarii in stationar hipertransaminazemia (ALT) a fost prezentd la 82
(27,5%) pacienti: pina la 100 U/l —la 35 (11,7%), 100-150 U/l — la 18 (6,0%), 150-250 U/l — la
18 (6,0%) cazuri. Valorile ALT depaseau 250 U/l la 11 (3,7%) copii. Hiperbilirubinemia cu
predominarea fractiei directe a bilirubinei a fost detectata la 21 (7,5%) copii, nivelul bilirubinei
generale depasind 100 memol/l doar la 3 copii. In 12 (3,6%) si 5 (1,5%) cazuri respectiv au fost
observate nivele sporite ale fosfatazei alcaline si YGTP. Parametrii biochimici la copiii cu MI
sunt prezentati in tabelul 2.
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Modificarile hemoleucogramelor la copiii cu MI

Tabel 1

Parametrul hematologic/ termenii La internare in | In dinamica La externare din
testarii stationar (1-14- stationar (a 10-
a zi din debutul 30-a zi din
bolii) debutul bolii)
n % n % n %
Numarul bolnavilor 328 100 72 100 269 100
Anemie gr [ 75 22,9 15 26,3 37 19,9
Anemie gr 11 3 0,9 3 53 3 1,6
Leucopenie 9 2,7 4 5,6 10 3,7
Leucocitoza 10-15*10’ 120 36,6 19 26,4 38 14,2
>15*10° 29 8,8 1 1,4 2 0,7
Normocitoza 170 51,8 48 66,7 218 81,3
Limfocitoza cu monocitoza 214 65,2 60 83,3 227 84,7
Limfocite Prezente 328 100 72 100 268 81,7
atipice <20% 149 45,4 32 44 4 159 59,3
20-30% 49 14,9 11 15,3 33 12,3
30-50% 120 36,6 26 36,1 75 28,0
<50% 10 3,0 3 4,2 1 0,4
Neutrofilie 9 2,7 15 20,9 - -
Neutropenie 206 62,8 57 79,2 197 73,5
VSH Accelerata 117 35,7 32 44 .4 61 22,7
Normala 211 64,3 40 55,6 208 77,3
Tabel 2
Modificarile parametrilor biochimici la copiii cu MI

Parametrul biochimic/ momentul testarii La momentul | In dinamica | La
internarii in momentul
stationar (1- externdrii
14-a zi din din stationar
debutul (a 10-30-a
bolii) zi din

debutul
bolii)
n % n | % n %
Hipertransaminazemie Prezenta 82 27,5 18 | 60,0 28 29,5
(ALT) 50-100 U/1 35 11,7 8 |26,7 22 | 232
100-150 U/ 18 6,0 3 10,0 2 2,1
150-250 U/1 18 6,0 5 16,7 4 472
Peste 250 U/l 11 3,7 2 16,7 -

Hiperbilirubinemie Prezenta 21 7,5 2 |83 6 7,8
20-50 mcmol/l 17 6,0 - 6 7,8
50-100 memol/1 1 04 - -
100-150 memol/l | 2 0,7 - -
150-250 memol/1 | 1 0,4 1 |42 -

Cresterea nivelului Peste 1200 U/1 12 3,6 3 109 2 0,7

fosfatazei alcaline

Cresterea nivelului YGTP | Peste 45 U/l 5 1.5 0,9 -

Cresterea nivelului 55-80 unitati - 1 103 -

B lipoproteine Peste 80 unitati - 0,3 -
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Diagnosticul MI a fost stabilit in baza datelor clinico-epidemiologice, hematologice si a
rezultateor investigatiilor serologice specifice (ELISA), considerindu-se prezenta anticorpilor
caracteristici infectiei cu EBV in 45,7% cazuri. Diagnosticul primoinfectiei cu EBV a fost
stabilit la 95 (29,0%) pacienti prin determinarea anticorpilor specifici cétre antigenul capsidei
virale si antigenului precoce (VCA IgM, VCA IgG, EA IgG) si absenta anticorpilor specifici
catre antigenul nuclear (EBNA IgG). Diagnosticul de infectie latentd cu EBV in rectivare s-a
stabilit prin aprecierea prezentei anticorpilor specifici catre EBNA IgG si VCA IgG si/sau VCA
IgM si EA IgG la 8,5% cazuri. Diagnosticul infectiei latente cu EBV prin decelarea anticorpilor
specifici catre antigenul nuclear (EBNA IgG) si antigenul capsidei virale (VCA IgG) in absenta
VCA IgM, EA IgG s-a stabilit la 8,2% pacienti.

Mononucleoza infectioasa a evoluat in forma grava - la 56 (17,1%) copii si de gravitate
medie - la 272 (82,9%) pacienti. In 82 (27,5%) cazuri s-a determinat hepatiti mononucleozica.

Au fost inregistrate si unele complicatii nespecifice: dermatita alergica (14,6%), bronsita
acutd (4,0%), bronhopneumonie (1,8%), infectii ale cailor urinare (3,4%).

Toti copiii inclusi in studiu au beneficiat de tratament patogenetic si sindromal. In faza
acutd a bolii erau indicate repaus la pat, dietd bogata, dar echilibratd pentru menajarea ficatului.

In cazul prezentei suprainfectiei bacteriene 318 (96,9%) pacienti au primit antibiotice:
penicilind - 35,0%, cefalosporine — 32,1%, macrolide — 14,9%, din alte grupuri — 14,9% copii.
Durata medie a tratamentului cu antibiotice a fost de 7 zile (5- 21 zile). Managementul
pacientilor a mai inclus antipiretice (paracetamol, tailenol), antihistaminice (suprastind, taveghil),
diuretice, hepatoprotectoare, vitamine. In 81 (24,7%) din cazuri pacientii au primit tratament cu
a-interferon recombinant (Viferon) in doze corespunzatoare varstei (cu o durata de 5 sau 10 zile).
Pacientii cu forme severe ale MI sau cu risc de insuficientd respiratorie au urmat tratament cu
corticosteroizi (prednizolon, dexametazon) in doze de 1-2 mg/kg/zi dupa prednizolon, 3-5 zile.
Evolutia bolii la toti pacientii a fost benigna. Durata tratamentului de stationar a constituit in
medie 11,6 zile.

La momentul externdrii limfadenopatia generalizata se mai aprecia la toti pacientii, cu o
micsorare vaditad a dimensiunilor. Hepatomegalia a fost determinata in 303 (92,4%) din cazuri,
inclusiv la 235 (71.6% pacienti) ficatul depasea rebordul costal drept cu 1-3 cm. Splenomegalia
era prezentd in 33,2% din cazuri, inclusiv la 89 (27,2%) copii splina se determina cu 1-2 cm sub
rebordul costal sting. La externare din stationar hemoleucogramele (tabel 1) demonstrau anemie
gr I-1I 1a 40 (21,5%) pacienti, leucocitoza intre 10-15%10° — 1a 38 (14,2%), peste 15%10° — 1a 2
(0,7%). La 84,7% din pacientii cu MI se determina limfocitoza cu monocitoza, care a persistat in
perioada de convalescenti precoce (timp de 2-6 siptamini din debutul bolii). In 109 (40,7%) din
cazuri se mai vizualizau limfocite atipice cu citoplasma intens bazofilica ("celule albastre") si
vacuolizata, cu nuclee mari, multilobati si situati excentric. Nivelul crescut a transaminazelor
(ALT) s-a pastrat In 28 (29,5%) din cazuri, a bilirubinei in 6 (7,8%), valorile maximale ale
bilirubinei constituieau pinad la 50 mcmol/l.

In catamnezi (la 1 si 6 luni dupa externare) au fost examinati 87 (26,5%) convalescenti.
La 1 luna au fost supravegheati 85 (25,9%) bolnavi cu MI, hepatomegalia a fost apreciata in 74
(87,1%) din cazuri. Ficatul depdsea rebordul costal drept cu 0,5-1 cm - la 34 (40,0%) pacienti,
cu 1-2 cm — la 27 (31,8%), cu 2-3 cm — la 11 (12,9%), peste 3 cm - la 2 (2,4%) pacienti.
Splenomegalia a fost apreciatd in 25 (29,4%) cazuri. Splina se detecta sub rebordul costal sting
cu0,5-1 cm - la 18 (21,2%) pacienti, cu 1-2 cm —la 3 (3,5%), cu 2-3 cm — la 3 (3,5%), peste 3
cm - la 1 (1,2%) pacienti. La a 6-a lund de catamneza au fost supravegheati 87 (26,5%) bolnavi
cu MI, hepatomegalia a fost apreciatd in 25 (28,7%) cazuri, cu 0,5-1 cm sub rebord costal - la 18
(20,7%) pacienti, 1-2 cm — la 6 (6,9%), 2-3 cm — la 1 (1,1%) pacienti, splenomegalia - in 2
(2,3%) cazuri, depasind rebordul costal sting cu 0,5-1 cm. In convalescenti, la marcherii
serologici specifici anti EBV s-au examenat 47 (14,3%) copii. Seroconversia (prezenta VCA IgG
si EBNA IgG cu absenta VCA IgM si EA 1gG) s-a stabilit la 29 copii, marcherii serologici
caracteristici replicdrii virale (prezenta VCA IgM, EA IgG cit si VCA IgG, EBNA IgG) in
dinamica se pastrau la 11 copii, iar la 2 pacienti se mentineau marcherii fazei acute a infectiei cu
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EBV (VCA IgM, EA IgG si absenta VCA IgG, EBNA IgQG), la 5 copii toti marcherii in
catamneza au fost negativi.

Discutii

Conform datelor bibliografice gradul de infectare a populatiei cu EBV este foarte inalt,
atingand 80-95% la populatia adulta si in mare masura depinde de nivelul socioeconomic al tarii
(1, 11). In Republica Moldova gradul de infectare (seroprevalenta) a populatiei cu EBV
constituie pana la 100% din populatia adultd, ceea ce confirma studiul de seroprevalenta
efectuat printre donatorii de sange (I grup). Datele, care elucideaza situatia in tarile aflate in
perioada reformelor economice, denota o trecere prin infectia cu virusul Epstein-Barr la o varsta
mai frageda si respectiv o seroprevalentd mai inaltd la marcherii acestei infectii, ceea ce
confirmad si studiul efectuat in conditiile Republicii Moldova, unde grupul pacientilor cu
primoinfectiec EBV a fost constituit aproape in exclusivitate de copii in virsta de 1-14 ani
(91,0%), inclusiv circa o jumdtate din cazuri (46,2%) — la copii de 1-4 ani. In tarile Americei
Latine, Africei Centrale, Asiei de Sud ponderea primoinfectiei cu EBV la copiii cu virsta pina la
4 ani atinge nivelul de 80-90%, date care coreleazi cu cele din studiul nostru. in Rusia prezenta
anticorpilor specifici catre EBV se determina la 60% copii pina la 2 ani si 80-90% adulti, iar
incidenta maxima a mononucleozei infectioase se inregistreaza in grupul de virsta 2-5 ani
(43,8%), preponderent la copiii ce frecventeazd colectivitati (15, 10). Dinamica anuala a
primoinfectie cu EBV se caracterizeaza prin sezonalitatea clard de iarnd - primavara ceea ce
este caracteristic pentru procesul epidemic al MI 1n tarile cu climd temperata.

Datele statistce oficiale ale Republici Moldova demonstreaza, ca incidenta medie anuald
a MI in 1992-2002 a constituit 0,97 la 100.000 populatie, insd a crescut considerabil in ultimii
anii: (1,17 — 3,08 la 100.000 populatie) pentru anii 2000 - 2008 respectiv (6), ceea ce probabil
oglindeste implementarea metodelor specifice serologice de diagnosticare a MI in RM.

Conform autorilor americani (Schooley R.T., Burke A. Cuhna) doar in 5% de cazuri cu
MI se poate stabili un contact epidemiologic anticipat cu bolnavi infectiosi (5), date, care sunt
confirmate si de rezultatele studiului nostru, unde in urma anchetei epidemiologice doar in
12,8% din cazuri a fost depistat un contact (intrafamilial sau colectivitati) cu o posibila sursd de
infectie.

Manifestarile clinice (febrd, poliadenopatie, respiratie nazala dificild, amigdalitd,
splenomegalie, hepatomegalie, astenie) caracteristice pentru MI in studiul nostru au demonstrat
aceeasi frecventa si caracteristici descrise in literatura de specialitate.

Unii autori (10, 15) au inregistrat mai putin frecvent hepatomegalia (12%) dimensiunile
ficatului fiind dependente de virsta pacientilor (hepatomegalie pronuntatd mai frecvent depistata
la copiii mici). Datele prezentate in studiul nostru difera, hepatomegalia fiind depistata in 98,2%
cazuri, ceea ce poate fi conditionat de premorbidul nefavorabil (prezenta patologiei
gastrointestinale, parazitozelor, etc.) frecvent intilnite pe teritoriul administrativ al RM la aceasta
virsta.

Autorii din SUA cit si cei din Rusia (17) denotad limfocitoza in 68,1% cazuri spre finele
primei sdaptamini din debutul bolii, limfocite atipice - in 17-19% din cazuri, neutropeniei - in
22%. In studiul efectuat de noi la 65,2% din bolnavii cu MI se determina limfocitozd cu
monocitoza, in 54,5% din cazuri au fost vizualizate limfocite atipice. Conform datelor autorilor
rusi (16, 17, 18) valorile crescute ale transaminazelor serice au fost puse in evidentd la 22,8%
copii. Autorii americani (9) denota prezenta icterului la aproximativ 5% din pacienti cu MI.
Aceste cifre sunt confirmate si de rezultatele examenelor efectuate de noi (hipertransaminazemie
a fost evidentiata la 82 (27,5%) copii, hiperbilirubinemia la 21 (7,5%).

Datele privind evolutia in catamnezd a MI obtinute de noi la a 6-a luna de catamneza
hepatomegalia prezentd in 25 (28,7%) cazuri, splenomegalia - In cazuri unice, mentinerea
limfocitozei la 51,5% pacienti, cu prezenta limfocitelor atipice in 17,4% din cazuri) — corespund
datelor elucidate de mai multi autoi privind durata convalescentei in urma MI (14, 16, 18).
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Revenirea la norma a parametrilor biochimici, survine spre finele saptdminii a doua (15), aceste
date fiind relatate si in studiul efectuat de noi.

Concluzii

1. Studiul clinic-epidemiologic efectuat in conditile RM a demonstrat o seroprevalenta
inaltd catre marcherii infectiei cu EBV, cu afectarea frecventa a copiilor mici (1-4 ani) si
o sezonalitate vaditd de iarna.

2. Mononucleoza infectioasa la pacientii din studiu s-a inregistrat maximal la prescolari
(76,9%), dupd un contact (intrafamilial sau colectivitdti) cu bolnavi cu IRA sau
amigdalite).

3. Mononucleoza infectioasd s-a manifestat prin sindroame clinice tipice: febra,
poliadenopatie, amigdalitd, hepatosplenomegalie si a evoluat in forma medie sau grava,
cu prezenta hipertransaminazemiei in 27,5% din cazuri.

4. Tratamentul aplicat pacientilor cu MI a inclus schema traditionald (antibiotice, antivirale,
glucocorticoizi) si s-a dovedit a fi eficient.
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UNELE PARTICULARITATI ALE EVOLUTIEI HEPATITEI VIRALE C LA
PACIENTII DE VARSTA TANARA SI MEDIE
Lilia Cojuhari, Victor Pantea, Tiberiu Holban, Liviu Iarovoi, Valentina Poting-Rascov
Catedra Boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala

Summary
Some features of the evolution of viral hepatitis C in patients of young and middle age

To estimate the age as a risk factor of chronic Hepatitis C, the authors used
epidemiological, clinical, laboratory and instrumental methods. Were examined 113 patients,
divided into two study groups: I group - 72 patients with acute hepatitis C virus (HCV) of 19-44
years and group II - 41 patients with acute HCV of 45 - 60 years. 44 convealescents of acute
HCV were observed for 12 months. The results obtained have shown particular progress HCV in
patients of young and middle age.

Rezumat

Pentru estimarea virstei ca factor de risc a cronicizarii hepatitei virale C, s-au utilizat
metode epidemiolocice, clinice, instrumentale si de laborator. Au fost examinati 113 bolnavi,
divizati in 2 loturi de studiu: I lot — 72 pacienti cu hepatita virala C (HVC) acuta de 19-44 ani si
al II-lea lot — 41 pacienti cu HVC acuta de 45-60 ani. 44 convalescenti dupa HVC acuta au fost
supravegheati timp de 12 luni. Rezultatele obtinute au pus in evidenta particularitatile evolutiei
HVC la bolnavii de varsta tanara si medie.

Actualitate

Anual se Inregistreaza 3-4 mln. cazuri noi de hepatita virala C [5], acestea constituind, in
functie de zona geografica, 10%-30% din numarul total de hepatite virale [13]. Impactul cel mai
important al problemei il constituie rata de cronicizare a HVC acute, variind intre 30 si 90%
(11). Una dintre cauzele cronicizarii maladiei este varsta. HVC acutd la tineri se cronicizeaza
mai rar. Totodata la tineri evolutia spre ciroza a HVC cronice este de durata lunga, in timp ce la
cei de varsta medie si batrani trecerea in ciroza este mult mai scurtd [4,9,10]. Intr-un studiu
recent s-a demonstrat, ca rata cronicizarii la indivizii sub 20 de ani a fost de 30%, iar la cei peste
20 de ani a avut o evolutie cronicd in 76% din cazuri [7]. Privitor la genotipul si cvasispeciile
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