5. Rehidratarea orala initiatd in primele zile de boald a prevenit declansarea semnelor de
deshidratare.
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INFECTIA ROTAVIRALA iN STRUCTURA BOLILOR DIAREICE ACUTE LA COPII
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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-epidemiologica a infectiei rotavirale (IRV) la 71 de sugari
in cadrul a doud grupuri: I grup - mono-IRV (confirmat prin depistarea antigenului rotaviral si
coproculturi negative) — 21 copii (30%) si al II grup — mixt-IRV (confirmat prin depistarea
antigenului rotaviral §i a enterobacteriilor patogene sau condifionat patogene in coproculturi) —
50 copii (70%). In stationar au fost internati copiii cu forme severe sau medii, cu stiri de fon
nefavorabil, maladii concomitente $i complicatii. Coproculturile la pacientii cu mono-IRV erau
negative; la cei cu mixt-IRV a pus in evidenta enterobacterii patogene (Salmonella gr. B — 2%),
sau enterobacterii conditionat patogene in titre diagnostice (St.aureus - 20%, Escherichia coli
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haemolizantda — 18%, Kluyvera cryocrescens — 14%, St.epidermidis, Enterobacter gergovital,
Enterobacter agglomerans — a cate 10% si alte ECP de la 2 pana la 4%).Toti pacientii cu mono-
IRV si 78% cu mixt-IRV au fost externati cu vindicare, in 22% sugari cu mixt-IRV la externare
s-a constatat stare cu ameliorare.

Actualitatea

Boala diareica acutd reprezintd o problema foarte importantd pentru Intreaga lume, in
special pentru tarile in curs de dezvoltare. Anual sunt inregistrate circa 1000 mln cazuri de
imbolnavire si 4 mln cazuri letale printre copiii sub 5 ani, cauzate de maladiile mentionate.
Fiecare copil din acest grup de varstd face anual, In medie, cate 5 epizoade de diaree.
Supravegherea epidemiologica la nivel global a demonstrat, cd 40% din cazurile de BDA
spitalizate sunt provocate de rotavirus. Odatd cu varsta aceastd cifrd scade substantial. In
Republica Moldova anual se inregistreaza circa 10 mii cazuri de boald diareica acuta cu etiologie
nedeterminata (5). Morbiditatea prin infectia rotavirald in Republica Moldova a crescut de la
0,03 in anul 2006 pana la 13,3 1n 2010, iar in municipiul Chisindu pana la 58,78 cazuri la 100000
populatie (5).

Rotavirusurile sunt cel mai important agent cauzal al bolii diareice acute deshidratante,
fiind implicat in 12,0-71,0% din cazurile de gastroenteritd acutd spitalizate. In tarile dezvoltate
rotavirusurile cauzeazi de la 1/3 pani la 1/2 din toate diareile grave. In lume anual se
inregistreaza circa 111 mln Tmbolndviri, 25 mln vizite la medic, 2 mln spitalizari si circa 500.000
cazuri letale cauzate de infectia rotavirala (WHO. Weekly Epidemiological Record. 2008, 8§3).

Astfel, in scopul determinarii ponderii morbiditatii prin infectii rotavirale printre copii de
varstd pand la 5 ani $i pentru argumentarea necesitagii implementarii vaccinului antirotaviral in
Republica Moldova, incepand cu 1 iunie 2008, conform ordinului MS RM nr.252 din
20.06.2008, s-a inceput implementarea sistemului de supraveghere epidemiologicd sentineld la
infectia rotavirald, parte componentd a studiului multicentric dirijat i finantat de catre Biroul
European OMS.

Lucrarea prezentata a fost efectuata in cadrulacestui proiect si vizeaza evaluarea particularitatilor
clinico-epidimiologice, de diagnostic si evolutie ale infectiei rotavirale la sugari.

Material si metode

In conformitate cu protocolul de bazi al OMS de apreciere a impactului gastroenteritelor
cauzate de rotavirusuri, ca bazad clinicd pentru efectuarea cercetarilor a fost selectat Spitalul
Clinic Municipal de boli contagioase de copii, iar pentru efectuarea investigatiilor - laboratorul
microbiologic al Centrului National de Sanatate Publicd al MS RM.

Fiecare pacient a fost examinat conform PCN privind BDA la copil si standardelor
medicale de investigatii si tratament a bolilor infectioase la copii. Drept criterii de includere au
servit: varsta copilului < de 5 ani (60 luni), prezenta diareei acute, durata diareei nefiind mai
mare de 7 zile la momentul spitalizarii.

Pentru excluderea cazului a fost suficient unul din criteriile indicate: varsta copilului 5 ani

si mai mult, durata diareii mai mare de 7 zile, copilul s-a aflat in stationar mai putin 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) si
conditionat patogene (ECP).

Rezultate si discutii

In perioada iunie 2008 — decembrie 2010 in sistemul de supraveghere epidemiologici
sentineld la infectia rotavirald au fost inclusi 2812 copii pand la 5 ani, din ei la 1002 (35,6%)
pacienti a fost depistat antigenul rotaviral (figural).
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Figura 1. Numarul de copii cu BDA inclusi in sistemul de supraveghere epidemiologica
santinela la IRV pe anii 2008-2010

Conform varstei pacientii cu IRV au fost divizati astfel: copii pana 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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Figura 2. Repartizarea pacientilor cu IRV dupa varsta

Studiu a inclus analiza clinico-epidemiologica a IRV la 71 sugari in cadrul a doua grupuri:
I grup - mono-IRV (confirmat prin depistarea antigenului rotaviral §i coproculturi negative) —
21 copii (30%) si al II grup — mixt-IRV (confirmat prin depistarea antigenului rotaviral si
enterobacterii patogene sau conditionat patogene in coproculturi) — 50 copii (70%).

In circa 2/3 (67,6%) din cazuri copiii au fost indrumati spre spitalizare de citre medicul
AMU; 1n 15,5% - de catre medici din alte spitale, 12,7% - s-au adresat singuri (fara bilet de
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indrumare) si numai 4,2% sugari - de catre medicul de familie. Din copii spitalizati 84,5% au
fost din municipiul Chisindu si 15,5% - din localitati rurale, baietei — 56,3% si fetite - 43,7%.

Infectia rotavirald la pacientii cu BDA inclusi in studiu a fost diagnosticata pe parcursul
perioadei iunie 2008 — decembrie 2010, cu o sporire considerabilda a cazurilor in lunile reci
(noiembrie-martie) ale anului.

Ancheta epidemiologicd efectuatd asupra cazurilor de IRV spitalizate a demonstrat ca
copiii au avut contact in familie cu persoane bolnave (copii sau parinti) in 19% din cazuri. In
antecedente la 11 (15,5%) pacienti au fost inregistrate episoade de BDA, dismicrobism intestinal
confirmat timp de 1 lund pand la imbolnavirea in cauza. Din antecedentele personale au fost
inregistrate: IRA - 7 (33,3%) cazuri In mono-IRV si 29 (58%) in mixt-IRV; pneumonie — 3
(14,3%) cazuri in mono-IRV si 12 (24%) in mixt-IRV, dismicrobism intestinal — 1 (4,8%) cazuri
in mono-IRV si 2 (4%) 1n mixt-IRV. Antecedente alergologice (inclusiv alimentare,
medicamentoase, mixte si de origine neidentificatd) s-au mentionat in mono-IRV la 28,6% si in
mixt-IRV — la 22% copii.

La internare diagnosticul de BDA s-a stabilit conform localizarii topice a procesului
inflamator (gastroenterocolitd/gastroenterita/enterocolitd/colitd). Rezultatele investigatiilor de
laborator au permis de a confirma diagnosticul clinic definitiv: infectie rotavirald (mono IRV) —
la 21 (29,6%) pacienti, infectia rotaviralda mixt ECP (enterobacterii conditionat patogene) — la 48
(96%) copii si IRV mixt salmoneloza — la 2 (4%) pacienti.

Starea generald la internare a fost in mono IRV: medie — la 17 (80,9%) pacienti, grava —
la 4 (19,1%); in mixt IRV: medie — la 45 (90,0%), grava — la 3 (6,0%) si foarte grava — la 2 (4%)
pacienti.

Infectia rotavirald a avut debut acut cu slabiciune generald in mono-IRV la 13 (61,5%), in
mixt-IRV — la 26 (52%) pacienti; pofta de mancare a fost scazuta la 57,1% si 62% pacienti
respectiv. Vome repetate din prima zi a bolii cu durata de pana la 2 zile au fost inregistrate in
mono-IRV la 11 (52%) pacienti si in mixt-IRV — la 33 (66%). Febra (38,0-39,0°C) la 80,9% din
pacienti a aparut din prima zi Th mono-IRV la 16 (94,1%) copii cu durata de pana la 2 zile, pe
cand 1n mixt-IRV la 39 (78%) cu duratd de pana la 3-4 zile. Semne de deshidratare au fost
prezente la 3 copii cu mono-IRV si 6 cu mixt IRV, fiind mai severa si durabila in grupul copiilor
cu mixt IRV.

Dureri abdominale cu localizare in fosa iliaca stanga au fost prezente la 20 (40%) sugari
cu mixt-IRV. In mono-IRV durerile au fost localizate in regiunea epigastrica si paraombilicala la
5 (23,8%) copii. Caracterul scaunelor a demonstrat prezenta sindromului enteritic la 18 (85,7%)
pacientii cu mono-IRV si 34 (68,0%) pacienti cu mixt IRV, atestandu-se o frecventd mai inalta a
scaunelor in grupul copiilor cu mixt IRV. Durata diareii a fost de 4-6 zile la 81% pacienti cu
mono-IRV si 74% cu mixt-IRV, depasind 7 zile la 19% si 26% sugari cu mono-IRV si mixt-IRV
respectiv.

Din 71 bolnavi de IRV la 28 (39,4%) boala a evoluat cu maladii concomitente si maladii
de fon: bronsita, bronhopneumonie, infectia cdilor urinare, dermatita alergica, anemie gr.I, viciu
cardiac congenital, dismicrobism intestinal, ascaridoza etc.

In IRV (preponderent in mixt IRV) au fost inregistrate complicatii, care sunt prezentate in
tabelul Ne 1.

Tabelul Ne 1
Complicatii inregistrate la sugari cu mono- si mixt-IRV

Complicatii mono IRV mixt-IRV
Nefrita toxica - 3(6%)
Hepatita toxica 1(4,8%) 1(2%)
Candidoza intestinala 2(9,5%) 7(14%)
Dismicrobism intestinal 1(4,8%) 5(10%)
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Hemoleucogramele pacientilor cu IRV (mono-IRV si mixt IRV) au prezentat anemie de
gr. I-IT (19% si 34% respectiv); alte modificari - neutrofilie (10%), devierea formulei leucocitare
spre stanga (16%) si valorile VSH crescute (16%), au fost depistate doar la pacientii cu mixt-
IRV.

Coproculturile la pacientii cu mono-IRV erau negative; la cei cu mixt-IRV a pus in
evidentd enterobacterii patogene (Salmonella gr. B — 2%), sau enterobacterii conditionat
patogene in titre diagnostice (St.aureus - 20%, Escherichia coli haemolizanta — 18%, Kluyvera
cryocrescens — 14%, St.epidermidis, Enterobacter gergovital, Enterobacter agglomerans — a cate
10% si alte ECP de la 2 panad la 4%). Asocierea cu enterobacterii conditionat patogene in
coproculturi la sugari cu mixt-IRV a fost dubla in 30% si tripld in 2% din cazuri.

Toti copiii cu IRV au fost tratati, aplicinduli-se schema traditionald de tratament a bolilor
diareice acute. In scopul prevenirii deshidratarii, tuturor copiilor li s-au administrat lichide
peroral - solutie pentru rehidratare oralda (SRO), apd fiartd conform recomandarilor OMS.
Perfuzii endovenoase au fost administrate la 39,4% din totalul de pacienti cu IRV, inclusiv la
28,6% copiicu mono-IRV si 44% - cu mixt IRV.

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

11(22%) 27(54%) 9(18%)

mixt-IRV

14(66,7%) 2(9,5%
e T ETTEEEEC TR /
1 T T T T T T T T T 1
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Figura 3. Durata tratamentului in stationar la sugari cu mono-IRYV si mixt-IRV

Durata tratamentului pacientilor cu mono-IRV si mixt IRV: 4-7 zile — la 66,7% si 54%;
8-10 zile — la 23,8% si 18% pacienti respectiv. Peste 10 zile a durat tratamentul in stationar la 3
(6%) pacienti cu mixt-IRV. Toti pacientii cu mono-IRV si 78% cu mixt-IRV au fost externati cu
vindicare, in 22% sugari cu mixt-IRV la externare s-a constatat stare cu ameliorare.

Concluzii

1. In perioada anilor 2008 — 2010 in sistemul de supraveghere epidemiologica sentinela la
infectia rotavirald au fost inclusi 2812 copii pana la 5 ani, dintre ei la 1002 (35,6%)
pacienti confirmandu-se diagnosticul de infectie rotavirald, in mono si mixt infectie, cu o
sporire considerabild a morbiditatii in lunile reci ale anului.
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2. Infectia rotavirala la sugari (71 copii) a fost inregistratd in mono-IRV (30%) si mixt-IRV
(70%), cu evolutie medie si severd, maladii concomitente si complicatii.

3. Mixt-infectia rotavirald la sugari a evoluat In 96% din cazuri In asociere cu ECP
(St.aureus - 20%, Escherichia coli haemolizanta — 18%, Kluyvera cryocrescens — 14%,
St.epidermidis, Enterobacter gergovital, Enterobacter agglomerans) In mono (68%),
dubla (30%) si tripla (2%) asociere de ECP.

4. Tratamentul traditional recomandat de OMS in BDA la copil s-a dovedit a fi eficace in
IRV, rehidratare prin perfuzii endovenoase necesitind 28,6% pacienti cu mono-IRV si
44% copii cu mixt-IRV.
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TUSEA CONVULSIVA ACTUALA LA COPIII VACCINATI SI NEVACCINATI
ANTIPERTUSIS
Ludmila Serbenco 1, Ana Stadnic 1, Parascovia Popovici 1, Tatiana Alexeev 1,
Nadejda Sencu ', Gabriela Danii >
Catedra Boli infectioase Facultatea Educatie Continua in Medicina si Farmacie
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Clinica Boli infectioase la copii 1,
Spitalul clinic Municipal de Boli contagioase la copii, Chisinau *

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 in 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
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