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5. Rehidratarea orală iniţiată în primele zile de boală a prevenit declanşarea semnelor de
deshidratare.
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Summary
Rotaviral infection in children from structure acute diarrheal diseases

Study included analysis of clinical and epidemiological rotaviral infection (RVI) in 71
infants in two groups: I group - mono-RVI (confirmed by detection of rotaviral antigen and
negative bacteriological tests of feaces) - 21 children (30%) and group II - mixed- RVI
(confirmed by detection of rotaviral antigen and pathogenic and conditionally pathogenic
Enterobacteriaceae in bacteriological tests of feaces) - 50 children (70%). The patients were
hospitalized with severe or moderate forms, state of negative background, concomitant diseases
and complications. Bacteriological tests of feces in patients with mono- RVI were negative in
those with mixed-IRV revealed pathogenic enterobacteria (Salmonella gr. B - 2%), or pathogenic
enterobacteria conditioning diagnostic titer (St.aureus - 20%, Escherichia coli haemolizantae -
18%, Kluyvera cryocrescens - 14%, St.epidermidis, Enterobacter gergovital, Enterobacter
agglomerans - of 10% and other CPE at 2 to 4%). All patients with mono- RVI and 78% with
mixed-RVI were discharged with recovery, the 22% of infants with mixt-RVI being discharged,
their general condition being better.

Rezumat
Studiu a inclus analiza clinico-epidemiologică a infecţiei rotavirale (IRV) la 71 de sugari

în cadrul a două grupuri: I grup - mono-IRV (confirmat prin depistarea antigenului rotaviral şi
coproculturi negative) – 21 copii (30%) şi al II grup – mixt-IRV (confirmat prin depistarea
antigenului rotaviral şi a enterobacteriilor patogene sau condiţionat patogene în coproculturi) –
50 copii (70%). În staţionar au fost internaţi copiii cu forme severe sau medii, cu stări de fon
nefavorabil, maladii concomitente şi complicaţii. Coproculturile la pacienţii cu mono-IRV erau
negative; la cei cu mixt-IRV a pus în evidenţă enterobacterii patogene (Salmonella gr. B – 2%),
sau enterobacterii condiţionat patogene în titre diagnostice (St.aureus - 20%, Escherichia coli
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haemolizantă – 18%, Kluyvera cryocrescens – 14%, St.epidermidis, Enterobacter gergovital,
Enterobacter agglomerans – a câte 10% şi alte ECP de la 2 până la 4%).Toţi pacienţii cu mono-
IRV şi 78% cu mixt-IRV au fost externaţi cu vindicare, în 22% sugari cu mixt-IRV la externare
s-a constatat stare cu ameliorare.

Actualitatea
Boala diareică acută reprezintă o problemă foarte importantă pentru întreaga lume, în

special pentru ţările în curs de dezvoltare. Anual sunt înregistrate circa 1000 mln cazuri de
îmbolnăvire şi 4 mln cazuri letale printre copiii sub 5 ani, cauzate de maladiile menţionate.
Fiecare copil din acest grup de vârstă face anual, în medie, câte 5 epizoade de diaree.
Supravegherea epidemiologică la nivel global a demonstrat, că 40% din cazurile de BDA
spitalizate sunt provocate de rotavirus. Odată cu vârsta această cifră scade substanţial. În
Republica Moldova anual se înregistrează circa 10 mii cazuri de boală diareică acută cu etiologie
nedeterminată (5). Morbiditatea prin infecţia rotavirală în Republica Moldova a crescut de la
0,03 în anul 2006 până la 13,3 în 2010, iar în municipiul Chişinău până la 58,78 cazuri la 100000
populaţie (5).

Rotavirusurile sunt cel mai important agent cauzal al bolii diareice acute deshidratante,
fiind implicat în 12,0-71,0% din cazurile de gastroenterită acută spitalizate. În ţările dezvoltate
rotavirusurile cauzează de la 1/3 până la 1/2 din toate diareile grave. În lume anual se
înregistrează circa 111 mln îmbolnăviri, 25 mln vizite la medic, 2 mln spitalizări şi circa 500.000
cazuri letale cauzate de infecţia rotavirală (WHO. Weekly Epidemiological Record. 2008, 83).

Astfel, în scopul determinării ponderii morbidităţii prin infecţii rotavirale printre copii de
vârstă până la 5 ani şi pentru argumentarea necesităţii implementării vaccinului antirotaviral în
Republica Moldova, începând cu 1 iunie 2008, conform ordinului MS RM nr.252 din
20.06.2008, s-a început implementarea sistemului de supraveghere epidemiologică sentinelă la
infecţia rotavirală, parte componentă a studiului multicentric dirijat şi finanţat de către Biroul
European OMS.
Lucrarea prezentată a fost efectuată în cadrulacestui proiect şi vizează evaluarea particularităţilor
clinico-epidimiologice, de diagnostic şi evoluţie ale infecţiei rotavirale la sugari.

Material şi metode
În conformitate cu protocolul de bază al OMS de apreciere a impactului gastroenteritelor

cauzate de rotavirusuri, ca bază clinică pentru efectuarea cercetărilor a fost selectat Spitalul
Clinic Municipal de boli contagioase de copii, iar pentru efectuarea investigaţiilor - laboratorul
microbiologic al Centrului Naţional de Sănătate Publică al MS RM.

Fiecare pacient a fost examinat conform PCN privind BDA la copil şi standardelor
medicale de investigaţii şi tratament a bolilor infecţioase la copii. Drept criterii de includere au
servit: vârsta copilului < de 5 ani (60 luni), prezenţa diareei acute, durata diareei nefiind mai
mare de 7 zile la momentul spitalizării.

Pentru excluderea cazului a fost suficient unul din criteriile indicate: vârsta copilului 5 ani
şi mai mult, durata diareii mai mare de 7 zile, copilul s-a aflat în staţionar mai puţin de o zi (24
ore).
Investigarea probelor biologice (materii fecale) la rotavirusuri s-a efectuat prin examenul
imunofermentativ pentru depistarea antigenului rotaviral cu utilizarea test sistemelor ELISA
oferite de OMS. Concomitent s-au efectuat coproculturi pentru enterobacterii patogene (EP) şi
condiţionat patogene (ECP).

Rezultate şi discuţii
În perioada iunie 2008 – decembrie 2010 în sistemul de supraveghere epidemiologică

sentinelă la infecţia rotavirală au fost incluşi 2812 copii până la 5 ani, din ei la 1002 (35,6%)
pacienţi a fost depistat antigenul rotaviral (figura1).
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Figura 1. Numărul de copii cu BDA incluşi în sistemul de supraveghere epidemiologică
santinelă la IRV pe anii 2008-2010

Conform vârstei pacienţii cu IRV au fost divizaţi astfel: copii până la 6 luni – 10 (1,0%), 6-
11 luni – 69 (7%), 12-23 luni – 468 (47%), 24-60 luni – 455 (45%) copii (figura 2).
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6 luni 6-11 luni 12-23 luni 24-60 luni

Figura 2. Repartizarea pacienţilor cu IRV după vârstă

Studiu a inclus analiza clinico-epidemiologică a IRV la 71 sugari în cadrul a două grupuri:
I grup - mono-IRV (confirmat prin depistarea antigenului rotaviral şi coproculturi negative) –
21 copii (30%) şi al II grup – mixt-IRV (confirmat prin depistarea antigenului rotaviral şi
enterobacterii patogene sau condiţionat patogene în coproculturi) – 50 copii (70%).

În circa 2/3 (67,6%) din cazuri copiii au fost îndrumaţi spre spitalizare de către medicul
AMU; în 15,5% - de către medici din alte spitale, 12,7% - s-au adresat singuri (fără bilet de
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îndrumare) şi numai 4,2% sugari - de către medicul de familie. Din copii spitalizaţi 84,5% au
fost din municipiul Chişinău şi 15,5% - din localităţi rurale, băieţei – 56,3% şi fetiţe - 43,7%.

Infecţia rotavirală la pacienţii cu BDA incluşi în studiu a fost diagnosticată pe parcursul
perioadei iunie 2008 – decembrie 2010, cu o sporire considerabilă a cazurilor în lunile reci
(noiembrie-martie) ale anului.

Ancheta epidemiologică efectuată asupra cazurilor de IRV spitalizate a demonstrat că
copiii au avut contact în familie cu persoane bolnave (copii sau părinţi) în 19% din cazuri. În
antecedente la 11 (15,5%) pacienţi au fost înregistrate episoade de BDA, dismicrobism intestinal
confirmat timp de 1 lună până la îmbolnăvirea în cauză. Din antecedentele personale au fost
înregistrate: IRA - 7 (33,3%) cazuri în mono-IRV şi 29 (58%) în mixt-IRV; pneumonie – 3
(14,3%) cazuri în mono-IRV şi 12 (24%) în mixt-IRV, dismicrobism intestinal – 1 (4,8%) cazuri
în mono-IRV şi 2 (4%) în mixt-IRV. Antecedente alergologice (inclusiv alimentare,
medicamentoase, mixte şi de origine neidentificată) s-au menţionat în mono-IRV la 28,6% şi în
mixt-IRV – la 22% copii.

La internare diagnosticul de BDA s-a stabilit conform localizării topice a procesului
inflamator (gastroenterocolită/gastroenterita/enterocolită/colită). Rezultatele investigaţiilor de
laborator au permis de a confirma diagnosticul clinic definitiv: infecţie rotavirală (mono IRV) –
la 21 (29,6%) pacienţi, infecţia rotavirală mixt ECP (enterobacterii condiţionat patogene) – la 48
(96%) copii şi IRV mixt salmoneloza – la 2 (4%) pacienţi.

Starea generală la internare a fost în mono IRV: medie – la 17 (80,9%) pacienţi, gravă –
la 4 (19,1%); în mixt IRV: medie – la 45 (90,0%), gravă – la 3 (6,0%) şi foarte gravă – la 2 (4%)
pacienţi.

Infecţia rotavirală a avut debut acut cu slabiciune generală în mono-IRV la 13 (61,5%), în
mixt-IRV – la 26 (52%) pacienţi; pofta de mâncare a fost scăzută la 57,1% şi 62% pacienţi
respectiv. Vome repetate din prima zi a bolii cu durata de până la 2 zile au fost înregistrate în
mono-IRV la 11 (52%) pacienţi şi în mixt-IRV – la 33 (66%). Febră (38,0-39,0°C) la 80,9% din
pacienţi a apărut din prima zi în mono-IRV la 16 (94,1%) copii cu durată de până la 2 zile, pe
când în mixt-IRV la 39 (78%) cu durată de până la 3-4 zile. Semne de deshidratare au fost
prezente la 3 copii cu mono-IRV şi 6 cu mixt IRV, fiind mai severă şi durabilă în grupul copiilor
cu mixt IRV.

Dureri abdominale cu localizare în fosa iliacă stângă au fost prezente la 20 (40%) sugari
cu mixt-IRV. În mono-IRV durerile au fost localizate în regiunea epigastrică şi paraombilicală la
5 (23,8%) copii. Caracterul scaunelor a demonstrat prezenţa sindromului enteritic la 18 (85,7%)
pacienţii cu mono-IRV şi 34 (68,0%) pacienţi cu mixt IRV, atestându-se o frecvenţă mai înaltă a
scaunelor  în  grupul  copiilor  cu  mixt  IRV.  Durata  diareii  a  fost  de  4-6  zile  la  81%  pacienţi  cu
mono-IRV şi 74% cu mixt-IRV, depăşind 7 zile la 19% şi 26% sugari cu mono-IRV şi mixt-IRV
respectiv.

Din 71 bolnavi de IRV la 28 (39,4%) boala a evoluat cu maladii concomitente şi maladii
de fon: bronşita, bronhopneumonie, infecţia căilor urinare, dermatita alergică, anemie gr.I, viciu
cardiac congenital, dismicrobism intestinal, ascaridoza etc.

În IRV (preponderent în mixt IRV) au fost înregistrate complicaţii, care sunt prezentate în
tabelul № 1.

Tabelul № 1
Complicaţii înregistrate la sugari cu mono- şi mixt-IRV

Complicaţii mono IRV mixt-IRV
Nefrită toxică - 3(6%)
Hepatită toxică 1(4,8%) 1(2%)
Candidoză intestinală 2(9,5%) 7(14%)
Dismicrobism intestinal 1(4,8%) 5(10%)
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Hemoleucogramele pacienţilor cu IRV (mono-IRV şi mixt IRV) au prezentat anemie de
gr. I-II (19% şi 34% respectiv); alte modificări - neutrofilie (10%), devierea formulei leucocitare
spre stânga (16%) şi valorile VSH crescute (16%), au fost depistate doar la pacienţii cu mixt-
IRV.

Coproculturile la pacienţii cu mono-IRV erau negative; la cei cu mixt-IRV a pus în
evidenţă enterobacterii patogene (Salmonella gr. B – 2%), sau enterobacterii condiţionat
patogene în titre diagnostice (St.aureus - 20%, Escherichia coli haemolizantă – 18%, Kluyvera
cryocrescens – 14%, St.epidermidis, Enterobacter gergovital, Enterobacter agglomerans – a câte
10% şi alte ECP de la 2 până la 4%). Asocierea cu enterobacterii condiţionat patogene în
coproculturi la sugari cu mixt-IRV a fost dublă în 30% şi triplă în 2% din cazuri.

Toţi copiii cu IRV au fost trataţi, aplicînduli-se schema tradiţională de tratament a bolilor
diareice acute. În scopul prevenirii deshidratării, tuturor copiilor li s-au administrat lichide
peroral - soluţie pentru rehidratare orală (SRO), apă fiartă conform recomandărilor OMS.
Perfuzii endovenoase au fost administrate la 39,4% din totalul de pacienţi cu IRV, inclusiv la
28,6% copiicu mono-IRV şi 44% - cu mixt IRV.

Tratamentul a inclus preparate fermentative (pancreatină, mezim-forte), probiotice
(subtil, lactacid, lacidofil). Preparate antibacteriene per os sau intramuscular în cure unice, scurte
s-au administrat în 1/2 din cazuri de diaree sanguinolentă şi în caz de maladii concomitente
bacteriene. Durata tratamentului este prezentată în figura 3.

0 14(66,7%) 5(23,8%) 2(9,5%)

11(22%) 27(54%) 9(18%) 3(6%)
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Figura 3. Durata tratamentului în staţionar la sugari cu mono-IRV şi mixt-IRV

Durata tratamentului pacienţilor cu mono-IRV şi mixt IRV: 4-7 zile – la 66,7% şi 54%;
8-10 zile – la 23,8% şi 18% pacienţi respectiv. Peste 10 zile a durat tratamentul în staţionar la 3
(6%) pacienţi cu mixt-IRV. Toţi pacienţii cu mono-IRV şi 78% cu mixt-IRV au fost externaţi cu
vindicare, în 22% sugari cu mixt-IRV la externare s-a constatat stare cu ameliorare.

Concluzii
1. În perioada anilor 2008 – 2010 în sistemul de supraveghere epidemiologică sentinelă la

infecţia rotavirală au fost incluşi 2812 copii până la 5 ani, dintre ei la 1002 (35,6%)
pacienţi confirmându-se diagnosticul de infecţie rotavirală, în mono şi mixt infecţie, cu o
sporire considerabilă a morbidităţii în lunile reci ale anului.
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2. Infecţia rotavirală la sugari (71 copii) a fost înregistrată în mono-IRV (30%) şi mixt-IRV
(70%), cu evoluţie medie şi severă, maladii concomitente şi complicaţii.

3. Mixt-infecţia rotavirală la sugari a evoluat în 96% din cazuri în asociere cu ECP
(St.aureus - 20%, Escherichia coli haemolizantă – 18%, Kluyvera cryocrescens – 14%,
St.epidermidis, Enterobacter gergovital, Enterobacter agglomerans) în mono (68%),
dublă (30%) şi triplă (2%) asociere de ECP.

4. Tratamentul tradiţional recomandat de OMS în BDA la copil s-a dovedit a fi eficace în
IRV, rehidratare prin perfuzii endovenoase necesitînd 28,6% pacienţi cu mono-IRV şi
44% copii cu mixt-IRV.
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Summary
Actual whooping cough on vaccinated antipertussis and nonvaccinated children. The

authors prezent a retrospective clinical study which included 96 patients whith pertussis
(whooping cough) who were addmtted în the period of 2004-2010 years. The age of patients is
between 1 month – 14 years old, 52% boys and 48 gerls. Patients - 42 (43,7%) were vaccinated
antipertussis and nonvaccinated - 54 (56,3%). It was determinted the predominance of the


