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Summary 

Shigellosis in children – epidemiological, clinical aspects, evolution and treatament 
The authors present a retrospective study on a group of 52 patients with shigellosis sonnei 

and flexneri. It was examined the epidemiological, clinical features, the evolution and treatment. 

 

Rezumat 

Autorii prezintă uЧ stuНТu rОtrШspОМtТv pО uЧ ХШt НО 5β pКМТОЧ Т Мu sСТРОХХШгă sonnei şТ 
flexneri. S-au analizat aspecte clinico-ОpТНОЦТШХШРТМО, НО ОvШХu ТО, НТКРЧШstТМ şТ trКtКЦОЧt ale 

shigellozei la copil. 

 

Actualitatea  

CШЧПШrЦ НКtОХШr OrРКЧТгК ТОТ MШЧНТКХО К SăЧătă ТТ ьЧ β010 ьЧ rсЧНuХ МШpТТХШr prТЦОХШr 5 
КЧТ НО vТК К Кu ПШst ьЧrОРТstrКtО 1,7 ЦТХТКrНО НО ОpТsШКНО НТКrОТМО, НТЧ МКrО γ6 НО ЦТХТШКЧО ьЧ 
ПШrЦО ПШКrtО РrКvО. ÎЧ β011 BDA К prШvШМКt НОМОsuХ К ЧuЦОrШşТ МШpТТ ЦТМТ, 700 НО ЦТТ НТЧtrО 
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care fiind mai mici НО β КЧТ. OMS şТ UNICEF Кu ОХКЛШrКt uЧ ЧШu PХКЧ НО КМ ТuЧО МК pсЧă ьЧ 
β0β5 ТЧМТНОЧ К МКгurТХШr sОvОrО НО НТКrОО ХК МШpТХ să sМКНă Мu 75% ПК ă НО КЧuХ β010, ТКr 
ЦШrЛТНТtКtОК prТЧ КМОstО ЛШХТ să sО ОХТЦТЧО. 

ÎЧ RОpuЛХТМК MШХНШvК, ьЧ struМturК ЦШrЛТНТtă ТТ prin ЛШХТХО ТЧПОМ ТШКsО, BDA НО ТЧО ХШМuХ 
trОТ, Нupă ТЧПОМ ТТХО rОspТrКtШrТТ КМutО şТ ЛШХТХО pКrКгТtКrО. ÎЧ β01β s-К ьЧrОРТstrКt Ш tОЧНОЧ ă НО 
МrОştОrО К ЦШrЛТНТtă ТТ suЦКrО prТЧ BDA pсЧă ХК 5β1,γ ХК 100 ЦТТ НО pШpuХК ТО (К.β011 – 517,1). 

SСТРОХХШгК МШЧtТЧuă să ШМupО Ш pШгТ ТО ТЦpШrtКЧtă ьЧ struМturК ОtТШХШРТМă К НТКrООТ 
ТЧПОМ ТШКsО КМutО. ÎЧ SUA ТЧНТМОХО ЦШrЛТНТtă ТТ prТЧ sСТРОХХШгă МШЧstТtuТО 4,4 cazuri la 100 mii de 

pШpuХК ТО, ХК МШpТТТ ьЧ vсrstă pсЧă ХК 5 КЧТ КtТЧРсЧН 19,6 МКгurТ ХК 100 mii popula iei. ÎЧ FОНОrК ТК 
Rusă ЦШrЛТНТtКtОК prТЧ НТгОЧtОrТО ЛКМtОrТКЧă ьЧ β010 К МШЧstТtuТt 1γ,48 ХК 100 ЦТТ pШpuХК ТО. 

ÎЧ RM К Кvut ХШМ Ш МrОştОrО К ЦШrЛТНТtă ТТ prТЧ sСТРОХХШгă НО ХК 7,5 ьЧ 2011 pьЧК ХК 13,74 la 

100 ЦТТ НО pШpuХК ТО ьЧ 2012, maladia fiind preponderent cКuгКtă НО Sh. sonnei; a crescut 

respectiv şТ ЧuЦăruХ НО purtătШrТ НО sСТРОХle НО ХК 0,17 pсЧă ХК 0,γ4 ХК 100 ЦТТ НО pШpuХК ТО. 

IЧМТНОЧ К prТЧ shigelloza sonnei a dominat la copii ьЧ vсrstă НО 3-6 ani, iar shigelloza flexneri - la 

copii de 0-2 ani. 

 

Obiectivele  

EvКХuКrОК pКrtТМuХКrТtă ТХШr МХТЧТМШ-ОpТНОЦТШХШРТМО, НО ОvШХu ТО, НТКРЧШstТМ şТ trКtКЦОЧt ale 

shigellozei la copil. 

 

Materialăşiămetodeă 
StuНТuХ К ПШst ОПОМtuКt ьЧ IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii din 

CСТşТЧău. ÎЧ stuНТu Кu fost incluşТ 5β МШpТТ Мu НТКРЧШstТМuХ НО sСТРОХХШгă etiologic МШЧПТrЦКtă, Мu 
vсrstК МuprТЧsă ьЧtrО 0-17 ani, ТЧtОrЧК Т ьЧ pОrТШНК КЧТХШr β010-2012. S-au studiat retrospectiv 

ПТşОХО НО ШЛsОrvК ТО cu evaluarea datelor epidemiologice, clinice, paraclinice, evШХu ТК ЛШХТТ şi 

eficacitatea tratamentului. 

 

Rezultate ob inuteăşiădiscu ii 
CШЧПШrЦ vсrstОТ pКМТОЧ ТТ НТЧ stuНТu Кu ПШst НТvТгК Т КstПОХ: pсЧă ХК 1 КЧ – 2 (4,0%), 1-4 ani 

– 15 (29,0%), 5-6 ani – 8 (15%), 7-10 ani – 10 (19%), 11-13 ani – 5 (10%), 14-17 ani – 12 (23%) 

copii. 

ÎЧ pОstО β/γ (79,0%) НТЧ МКгurТ МШpТТТ Кu ПШst ьЧНruЦК Т sprО spТtКХТгКrО НО МătrО ЦОНТМuХ 
AMU; НО МătrО ЦОНТМuХ НО ПКЦТХТО – 1γ%; НО МătrО ЦОНТМТ НТЧ КХtО spТtКХО ШrТ s-au adresat singuri 

(Пără ЛТХОt НО ьЧНruЦКrО) МьtО 4,0% МШpТТ. PrТЧtrО МШpТТ spТtКХТгК Т 87,0% Кu ПШst НТЧ ЦuЧТМТpТuХ 
CСТşТЧău şТ 1γ,0% - НТЧ ХШМКХТtă Т rurКХО; ЛăТО ОТ – 4β,0%, ПОtТ О - 58,0%. 

AЧМСОtК ОpТНОЦТШХШРТМă ОПОМtuКtă КsuprК МКгurТХШr НО BDA spТtКХТгКtО К НОЦШЧstrКt Мă 
10% copii au avut contact cu persoane care sufereau de BDA. 

DТЧ КЧtОМОНОЧtОХО pОrsШЧКХО Кu ПШst ьЧrОРТstrКtО: IRA - 33 (63,5%) cazuri; varicela – 14 

(β7%); КЦТРНКХТtК КМută - 9 (17,3%); pneumonie – 4 (7,7%); infec ii intestinale acute şi 

dismicrobism intestinal – 5 (9,6%) МКгurТ; ТЧvКРТЧК ТО ТЧtОstТЧКХă 1 (1,9%). AЧtОМОНОЧtО 
КХОrРШХШРТМО (КХТЦОЧtКrО, sКu/şТ ЦОНТМКЦОЧtШКsО) s-Кu ЦОЧ ТШЧКt ХК γ (5,8%) МШpТТ. 

De men ТШЧКt, Мă shigelloza sonnei s-К ьЧrОРТstrКt ЦКТ ПrОМvОЧt vКrК-tШКЦЧК, pО МьЧН 
shigelloza flexneri – prТЦăvКrК şi toamna. 

Diagnosticul de triЦТtОrО К ПШst sТЧНrШЦКХ (tШpТМ), ПТТЧН ьЧ ЦКУШrТtКtОК МКгurТХШr: 
РКstrШОЧtОrШМШХТtă КМută (48%), РКstrШОЧtОrТtă (β5%), ОЧtОrШМШХТtă (1β%), tШбТТЧПОМ ТО КХТЦОЧtКră 
(6%) şТ ЧuЦКТ ьЧ 4% НТЧ МКгurТ НТгОЧtОrТО КМută. AprШКpО tШ i copiii (92,3%) sau adresat la medic 

şТ Кu ПШst spТtКХТгК Т ьЧ prТЦОХО НШuă гТХО НО ХК НОЛutuХ ЛШХТТ. 
La internare diagnosticul НО НТгОЧtОrТО КМută К ПШst stКЛТХТt ЧuЦКТ ХК ¼ НТЧ pКМТОЧ i, la 

ceilal i diagnosticul a fost stabilit ьЧ МШЧПШrЦТtКtО Мu ХШМКХТгКrОК tШpТМă К prШМОsuХuТ ТЧПХКЦКtor 

(РКstrШОЧtОrШМШХТtă/РКstrШОЧtОrТtК/ОЧtОrШМШХТtă). 
StКrОК РОЧОrКХă ХК ТЧtОrЧКrО К ПШst ЦОНТО ХК 47 (90,4%) pКМТОЧ Т, РrКvă – la 5 (9,6%). 
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RОгuХtКtОХО ТЧvОstТРК iilor de laborator bacteriologice sau serologice au permis stabilirea 

diagnosticului shigellozei sonnei la 36 (69%) pКМТОЧ Т, shigellozei flexneri – la 16 (31%). 

Studiul efectuat a demonstrat mai frecvent Мă shigella sonnei la copiii s-К НОpТstКt ьЧ vсrstă 

pсЧă ХК 10 КЧТ, ьЧ spОМТКХ 1-5 ani, iar shigella flexneri – la copii 14-17 ani (figura 1). 
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FТРurК 1.GrupОХО НО vсrstă КПОМtКtО ьЧ МКгuХ sСТРОХХШгОТ sШЧЧОТ şТ Пlexneri 

 

SТЧНrШЦuХ tШбТМ ьЧ sСТРОХХШгă s-К ЦКЧТПОstКt prТЧ ПОЛră (100%), sХКЛТМТuЧО РОЧОrКХă 

(84,6%), astenie, adinamie, somnolen ă (β1,1%), МОПКХОО (75%), pШПtК НО ЦьЧМКrО sМăгută 

(73,1%), inapeten ă (19,β%), sТЧМШpă (1,9%), vОrtТУ (1,9%). 
Febra s-К ьЧrОРТstrКt ХК 8γ,γ% pКМТОЧ Т Мu sСТРОХХШгК sШЧЧОТ, ТЧМХusТv, hiperpirexie – la 

2,8% МШpТТ, pО МсЧН ХК 56,γ% pКМТОЧ Т Мu sСТРОХХШгК flexneri temperatura a fost subПОЛrТХă. 
Durata febrei de 1-3 zile pО pКrМursuХ ЦКХКНТОТ К ПШst ХК ЦКУШrТtКtОК ЛШХЧКvТХШr, ТЧМХusТv ьЧ 

sСТРОХХШгă sШЧЧОТ ХК 1β (75%) МШpТТ, ьЧ sСТРОХХШгă ПХОбЧОrТ – la 32 (88,9%). Mai mult de 4 zile 

febra a persistat ьЧ sСТРОХХШгă ПХОбЧОrТ (25,0%), НОМсt ьЧ sСТРОХХШгă sШЧЧОТ (11,0%). 
Sindromul gastrointestinal la copii din studiul nostru s-a manifestat prin grО uri (57,6%), 

vШЦО rОpОtКtО (76,9%) ьЧ prТЦОХО 1-β гТХО ЦКТ ПrОМvОЧtО ьЧ sСТРОХХШгă sШЧЧОТ; tenesme (5,8%), 

МШХТМТ КЛНШЦТЧКХО (8β,7%), МСОЦărТ ПКХsО (19,2%), spasm sigmoidian (25%), scaune enteritice 

(21,2%), sau enterocolitice (78,8%). 

Durerile abdominale s-Кu ХШМКХТгКt ьЧ rОРТuЧОК ОpТРКstrТМă (γ8%), sКu pКrКШЦЛТХТМКХă 
(22%), pe parcursul ilionului sub ТrО (18%), rОРТuЧОК ТХТКМă stсЧРă (15%). 

CaracteruХ sМКuЧОХШr К НОЦШЧstrКt prОгОЧ К sТЧНrШЦuХuТ ОЧtОrШМШХТtТМ ХК 41 (78,8%) 
pКМТОЧ Т, Мu ПrОМvОЧ К ЦКбТЦă pсЧă ХК 5-6 ШrТ pО гТ, Мu НurКtК НТКrООТ pсЧă ХК γ-4 zile la 89% la 

pКМТОЧ ТТ ьЧ sСТРОХХШгă sШЧЧОТ şТ la 94% - ьЧ sСТРОХХШгă ПХОбЧОrТ. 
Semne de deshidratare nu s-Кu ьЧrОРТstrКt. 

Tabelul 1 

Repartizareaăpacien ilorăcuăshigelloz ăconformăgraduluiădeăseveritateăaăbolii 
 

Forme clinice 
Shigelloza sonnei 

n-36 

Shigelloza flexneri 

n-16 

Medie 29 (80,6%) 12 (75%) 

SОvОră: 7 (19,4%) 4 (25%) 

• cu predominarea sindromului toxic 6 (16,7%) 2 (12,5%) 

• cu predominarea sindromului colitic 0 2 (12,5%) 

• mixta 1 (2,7%) 0 
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SСТРОХХШгă ХК МШpТТ НТЧ stuНТu К ОvШХuКt ьЧ ПШrЦО ЦОНТО sКu sОvОră (tКЛ.1). DО ЦОЧ ТШЧКt, Мă 
ПШrЦК sОvОră ЦКТ ПrОМvОЧt s-К ьЧrОРТstrКt ьЧ sСТРОХХШгă ПХОбЧОri (25%) cu predominarea 

sindromului toxic (12,5%) şi colitic (1β,5%). ÎЧ sСТРОХХШгă sШЧЧОТ ПШrЦК sОvОră s-К stКЛТХТt ьЧ 
19,4% НТЧ МКгurТ şТ К prОНШЦТЧКt sindromului toxic (16,7%), НКr К ПШst uЧ МКг НО ПШrЦК sОvОră 
ЦТбtă (β,7 %). 

HОЦШХОuМШРrКЦОХО pКМТОЧ ТХШr din studiu au prezentat: anemie gr. I (9%), ХОuМШМТtШгă 
(28,8%), neutrofilie (36,5%), VSH МrОsМută (γ0%). 

Confirmarea shigellozei a fost prin metoda bКМtОrТШХШРТМă ХК β6 pКМТОЧ Т, sОrШХШРТМă – la 23 

şТ МХТЧТМШ-ОpТНОЦТШХШРТМă – la 3 copii. Coproculturile au fost pozive numai la 50% din lotul de 

pКМТОЧ ТТ, ЦКТ ПrОМvОЧt ьЧ shigelloza sonnei. 

La un copil de 3 ani s-a depistat Sh.sonnei şi Salm.typhimurium (fig. 2). 

 

Shigelloza flexneri

1; 6%

14; 88%

1; 6%

Bacteriologic Serologic Clinico-epidemiologic

Shigelloza sonnei

9; 25%

2; 6%

25; 69%

 
Figura 2. Confirmarea shigellozei sШЧЧОТ şТ ПХОбЧОrТ 

 

Tratamentul copiilor cu sСТРОХХШгă s-a efectuat, КpХТМьЧНuХТ-sО sМСОЦК trКНТ ТШЧКХă НО 
trКtКЦОЧt К ЛШХТХШr НТКrОТМО КМutО. ÎЧ sМШpuХ prОvОЧТrТТ НОsСТНrКtărТТ, tuturШr МШpТТХШr ХТ s-au 

administrat lichide peroral - sШХu ТО pОЧtru rОСТНrКtКrО ШrКХă (SRO), ьЧ conformitate cu 

rОМШЦКЧНărТХО OMS. ÎЧ scop de detoxifiere ьn 15 cazuri s-au efectuat perfuzii endovenoase. TШ Т 
bolnavii au beneficiat de tratament antimicrobian, inclusiv cu nifuroxazid, antibiotice pe parcurs 

a 5 zile.Probiotice,vitamine au primit tШ Т copiii. 

PКМТОЧ ТТ s-au externat din spital cu vindecare (63,5%) sau ameliorare (36,5%). 

ÎЧ sСТРОХХШгă ПШrЦК sОvОră Кu ПШst ьЧrОРТstrКtО МШЦpХТМК ТТ: ЧОПrТtă tШбТМă, СОpКtТtК tШбТМă, 
pancreatita, dismicrobism intestinal. 

Durata spitalizărТТ К pКМТОЧ ТХШr Мu sСТРОХХШгă a fost de 7-8 гТХО ьЧ 50% НТЧ МКгurТ, 5-6 zile – 

ьЧ 4β,γ%, 9-10 zile – 7,7%. 

 

Concluzii  
1. SСТРОХХШгК sШЧЧОТ К ПШst ХК МШpТТ Мu vсrstК pсЧă ХК 10 КЧТ, ьЧ spОМТКХ 1-5 КЧТ, pО МсЧН 

shigelloza flexneri – ХК МШpТТТ Мu vсrstК 14-17 КЧТ. SСТРОХХШгК К păstrКt МКrКМtОruХ sОгШЧТОr.  
2. SСТРОХХШгК К ОvШХuКt prОpШЧНОrОЧt ьЧ ПШrЦă ЦОНТО(78,8%), ПШrЦК sОvОră s-К ьЧrОРТstrКt 

ЦКТ ПrОМvОЧt ьЧ sСТРОХХШгК ПХОбЧОrТ 
3. Diagnosticul shigellozei sonnei a fost confirmat mai frecvent bacteriologic (69,4%), pe 

МсЧН КХ sСТРОХХШгОТ ПХОбЧОrТ - serologic (87,5%). 
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 Summary 

Particularities of Cryptosporidiosis in children under 5 years 

 The authors present a retrospective study on a group of 66 patients with Cryptosporidium 

Parvum.  It was examined the evolution  of Cryptosporidium  in children in terms of  age and 

clinical forms. 

 

 Rezumat 

  AutШrТТ prОгТЧtă uЧ stuНТu rОtrШspОМtТv pО uЧ ХШt НО 66 pКМТОЧ Т Мu CrТptШspШrТНТШгă. S-a 

КЧКХТгКt ОvШХu ТК  Criptosporidiozei la copii ьЧ ПuЧМ ТО НО vьrstă şТ ПШrЦОХО МХТЧТМО КХО ЛШХТТ. 
 

 Actualitatea  
Criptosporidioza umană ОstО НОtОrЦТЧКtă НО Cryptosporidium hominis, pentru care 

ШКЦОЧТТ rОprОгТЧtă РКгНК ЧКturКХ şi Cryptosporidium parvum, МКrО ТЧПОМtОКгă Кtсt ЛШvТЧОХО Мсt şТ 
oamenii[1]. CrТptШspШrТНТШгК КПОМtОКгă ЦКТ КХОs МШpТТ Мu vсrstК pсЧă ХК 5 ani.Criptosporidioza 

ОstО rОМuЧШsМută şТ НrОpt МКuгă НО НТКrОО pОrsТstОЧtă ХК МШpТТ şТ НТКrОО prОХuЧРТtă sОvОră ХК 
pОrsШКЧОХО Мu HIV şТ SIDA. CrТptШspШrТНТШгК ОstО МШЧsТНОrКtă НО МătrО uЧТТ КutШrТ prТЧtrО prТЦТТ 
trei-pКtru ОЧtОrШpКtШРОЧТ ХК ШЦ.EstО uЧК НТЧ МОХО ЦКТ răspсЧНТtО şТ МШЦuЧО ЛШХТ НТЧ uХtТЦТТ β0 НО 
ani [2]. BШКХК К ПШst НТКРЧШstТМКtă prТЦК НКtă ХК ШЦ ьЧ 1976, ТКr ьЧ 1984 s-a consemnat prima 

ОpТНОЦТО СТНrТМă НО МrТptШspШrТНТШгă. ÎЧ uХtТЦuХ НОМОЧТu ПrОМvОЧ К şТ КЦpХШКrОК КМОstОТК К 
НОvОЧТt НrКЦКtТМă.                                    

Persoanele cu risc major de infectare pОЧtru МrТptШspШrТНТШгă sunt reprezentate de copii, 

vТrПuХ НО ТЧМТНОЧ ă ПТТЧН ХК МШpТТ suЛ 5 КЧТ, pОrsШКЧОХО ЦКХЧutrТtО Мu ТЦuЧШНТПТМТОЧ ă, ЛШХЧКvТТ НО 
SIDA, МОТ МКrО Кu supШrtКt trКЧspХКЧt НО ШrРКЧО, МОТ supuşТ МСТЦТШtОrКpТОТ, prОМuЦ şТ pКМТОЧ ТТ Мu 
boli imunosupresive [3]. 

SursОХО prТЧМТpКХО НО ТЧПОМ ТО pОЧtru ШЦ suЧt: КЧТЦКХОХО ЛШХЧКvО, ьЧ spОМТКХ vТ ОТТ, ЛШХЧКvТ 
sКu purtătШrТ, ЦКЧТpuХКrОК prШНusОХШr НО pОrsШКЧО Мu ЦăТЧТХО ЧОspăХКtО ьЧ ХШМurТХО uЧНО 
vОРОtКХОХО suЧt КЦЛКХКtО, НОpШгТtКtО, vсЧНutО sКu prОpКrКtО, КХТЦОЧtОХО spăХКtО Мu Кpă 
МШЧtКЦТЧКtă, КЧТЦКХОХО ЦКrТЧО ТЧsuПТМТОЧt prОpКrКtО tОrЦТМ, КpК НТЧ ЛКгТЧО НО ьЧЧШt, ПШХШsТrОК 
apei contaЦТЧКtО ХК ТrТРК ТТ [4].              

Transmiterea  ТЧПОМ ТОТ sО rОКХТгОКгă pО МКХО ШrКХă, СrКЧК şТ КpК ПТТЧН ЦТУХШКМОХО МОХО ЦКТ 
ТЦpШrtКЧtО НО vОСТМuХКrО К ШШМСТsturТХШr. TrКЧsЦТtОrОК pШКtО КvОК ХШМ ПТО ьЧ ЦШН НТrОМt prТЧ 
МШЧtКМt Мu ТЧНТvТгТ ТЧПОМtК Т, ПТО indirect prin intermediul mediului extern contaminat cu 
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