meningita a evoluat grav cu febra durabila pana la 6-9 zile, cefalee persistenta pana la 10-

16 zile si mentinerea semnelor meningiene pana la 6-7 zile.
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LA ADOLESCENTI SI ADULTI
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Summary
The clinical and evolutionary characteristics of mumps
meningitis in teenagers and adults

Out of 40 patient with mumps meningitis admitted to the T.Ciorba Clinical Hospital of
the Infectious Diseases between November 2007-February 2008 most frequently were affected
the men (98%), their age being between 14-29 years old, presented by students pupils.
Meningitis, as a rule, appeared at the 6-9 day. The combinated form (parotiditis +orhitis
+pancreatitis + meningitis) has been revealed in 72% of cases. Meningitis symptoms have been
diagnosed in 58% of cases. The lumbar punction has revealed hypertensive transparent liquor,
limphocitozis and insignificant modifications of the glucose and chloride levels.

Rezumat

Au fost examinati 40 de bolnavi cu oreion la care s-a dezvoltat tabloul clinic de
meningitd urliana, spitalizati Tn SCBI ”T. Ciorba” pe parcursul a 4 luni (noembrie 2007 —
februarie 2008). Virsta pacientilor a variat intre 14 — 29 ani, majoritatea fiind elevi si studenti
din diferite colectivitati, printre care predominau barbati (98%). Meningita s-a declansat, de
reguld, la a 6-9 zi de boala. La majoritatea (72%) pacientilor s-a stabilit forma combinata a
maladiei (oreion + meningita + pancreatitd +orhitd). Semnele meningiene s-au depistat la doar
25 (58%) pacienti. LCR s-a caracterizat printr-o pleiocitoza limfocitard i modificari neesentiale
a glucozei si hlorizilor.

Actualitatea temei

La finele anului 2007- inceputul 2008 Republica Moldova s-a confruntat cu o epidemie
de oreion. In proportie mare a fost afectatd patura de adolescenti si adulti dintre care 2/3 nu au
fost vaccinati conform schemei calendarului de vaccinari obligatorii, primind doar o singura
doza de vaccin la varsta de 1 an.
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Materiale si metode

Studiul propus a fost efectuat in clinica de boli infectioase ”T. Ciorba” in baza a 40 fise
de observatie a pacientilor cu oreion, spitalizati in perioada din noiembrie 2007 pina in februarie
2008, utilizand metode clinice, paraclinice, epidemiologice si de laborator.

Discutii

Conform datelor din literatura in ultimii ani au sporit cazurile de afectare a SNC cauzate
de virusul parotiditei epidemice. Mai frecvent fac aceasta patologie copii de virsta prescolara si
scolard. In cadrul ultimei epidemii ce s-a declansat in aa. 2007 — 2008 oreonul a afectat
adolescentii si adultii. Corelarea intre timpul aparitiei meningitei si afectarea glandelor
parotidiene difera. In 52% cazuri simptomele de meningita apar peste 3 — 5 zile dupa tumefierea
glandei parotide, dar acesti termeni se pot prelungi pana la 1 luna. La aproximativ 20% bolnavi
s-a dezvoltat meningita concomitent cu afectarea glandei parotidiene. La unii pacienti (5,7%)
meningita a aparut cu 3 — 7 zile pina la tumefierea glandelor parotidiene. Dificultati diagnostice
prezintd cazurile de meningita urliana fara semne de parotidita. Asa forme s-au stabilit la 6% din
bolnavi, confirmarea etiologiei la ei poate fi doar in baza datelor de laborator.

Conform afirmatiilor unor autori (5) dezvoltarea meningitei nu mai tirziu de a 5 — 6 zi a
oreionului este legatd de viremia §i penetrarea primard a virusului in glandele parotidiene si
spatiul subarahnoidal. Tot la asa termeni se dezvoltd pancreatita si orhita urliand. Aparitia mai
intarziata a meningitei poate fi explicata prin faptul, ca in perioada viremiei virusul nu patrunde
in spatiul subarahnoidal, dar persista la nivelul plexurilor vasculare cerebrale. Majorarea
tensiunii intracraniene, care std la baza aparitiei semnelor de meningism, este explicatd prin
hipersecretia dezvoltatd in urma excitarii epiteliului plexurilor vasculare.

In lipsa inflamatiei glandelor parotidiene importantd diagnostici majori au datele
epidemiologice. Diagnosticul de laborator ( aprecierea virusului n LCR, investigatii serologice)
are o importantd deosebita la bolnavii fard semnele de afectare a glandelor parotidiene, in lipsa
semnelor clinice de pancreatitd si orhitd urliand. Conform datelor patomorfologice in caz de
meningita urliana, ca si la alte meningite seroase, se apreceaza schimbarile inflamatorii 1n
meninge cu infiltrarea limfoida difuza.

De regula, maladia debuteaza acut cu febra 39 - 40°C, cefalee marcanta si voma repetata.
Debut afebril iIn meningita urliand nu se inregestreaza, iar temperatura corpului mai mica decat
38°C se stabileste doar la 20% bolnavi. Semnele meningiene apar din primele zile de boala, dar
nu intodeauna sunt exprimate. Rigiditatea occipitala, de regula, este pozitivd la majoritatea
bolnavilor, simptomul Kornig la 50%, simptomul Brudzinschi numai la 25 — 30%. Pe linga
aceste manifistdri clinice mai pot aparea slibiciune generald, somnolentd, stare de excitatie,
scaderea memoriei, adinamie, stupor sau invers — agitatie, halucinatii, poate fi chiar si pierderea
congstiintei. La copiii de varsta fragedd pot apdrea accese convulsive generale. La baza acestor
accese sta pragul scazut de excitabilitete a neuronilor cerebrali imaturi.

Gradul de exprimare a semnelor meningiene nu corespunde cu gravitatea bolii
pacientului, Intensitatea cefaleei si frecventa vomei. Schimbadrile in LCR apar mai devreme decit
semnele meningiene. De aceea pentru confirmarea diagnosticului de oreion examenul LCR este
obligator.

Diagnosticul corect joacd un rol important in tratamentul si profilaxia hipertensiunii
intracraniene. Punctia lombard la pacientii cu oreion are valoare nu numai diagnostica, dar si
curativa: starea se amelioreaza, febra si tensiunea intracraniand scad. Pentru meningita urliana
este caracteristic LCR opalescent, incolor, cu presiune in jur de 250 — 300mm a coloanei de
mercur. De reguli, citoza nu depaseste 1000 leucocite. In primele zile de boala citoza nu este pur
limfocitara, fiindca contine un numar de polimorfonucleare neinsemnat, pe parcurs predomina
citoza limfocitara.Gravitatea semnelor clinice nu depinde de numarul si caracterul pleiocitozei,
dar este determinata de gradul hipertensiunii intracraniene. Proteina in licvor variaza 0,4 — 0,6 —
1,0g/1, rareori poate fi si mai mare. Continutul glucozei si hlorizilor rimane Tn norma.

La majoritatea pacientilor LCR se saneaza peste 14-16 zile, dar in unele cazuri procesul
acesta dureazd 3 sdptdmani, sau chiar si mai mult. Semnele clinice de meningita dispar mai
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repede decit se saneazd LCR, de obicei la a 6-10—ea zi de boald se instaleaza insanatosirea. La
unii pacienti meningita urliand se asociaza cu simptomatologia de focar la afectarea SNC. Se
observa parezele nervilor cranieni VI, VII, VIII , hemi- si monopareze, ataxia cerebeloasa si
altele. Cel mai des se intalneste afectarea nervului VII (de tip periferic) si al VIII (cu dezvoltarea
surditatii partiale sau totale). Simptomatologia de focar ne vorbeste despre meningoencefalita,
dar aparitia semnelor spinale si radiculare — despre meningomieloradiculitd sau
meningoradiculoneuriti. In patogenia meningoencefalitelor si meningomieloradiculoneuritelor
de etiologie urliana este posibila implicarea factorului neuroalergic.

Rezultate

Au fost examinati 40 de bolnavi cu meningitd urliana, spitalizati in SCBI ”T. Ciorba” pe
parcursul a 4 luni (noiembrie 2007 — februarie 2008). Virsta pacientilor varia intre 14 — 29 ani.
De 14 — 20 ani au fost 32 (80%) bolnavi, peste 20 de ani erau 8 (20%). Barbati erau 39 (98%) si
femei - 1 (2%). Din localitati urbane au fost 26 (65%) bolnavi, rurale - 14 (35%). Din cei
examinati au predominat elevii si studentii (63%) din diferite colectivititi , ostasi au fost 18%,
incadrati in cAmpul muncii — 17%. In primele 5 zile de la debutul maladiei s-au adresat la
medicul de familie 22 (55%) bolnavi, la 6 —9 zi — 15 (38%), la a 10-a zi sau mai tarziu — 3 (7%).
Diagnosticul la internare la majoritatea pacientilor (73%) a fost stabilit oreion, la 9 (23%)
pacienti — oreion $i meningitd urleand. Mai rar (4% bolnavi) au fost suspectate alte maladii ca:
angind lacunard, infectia enterovirala, angina foliculara. 26 (65%) pacienti s-au aflat la tratament
in stationar timp de 9 — 15 zile si 14 (35%) bolnavi - peste 15 zile.

La majoritatea 72% pacientilor s-a stabilit forma combinatd a maladiei (parotidita +
meningita + pancreatitd/orhita). La 7 (18%) bolnavi s-a stabilit numai parotiditd cu meningitd
urleana.

De obicei maladia a debutat acut cu febra maxima — 40,2°C, minima — 37,2°C. La 6
persoane febra a durat o zi, la 24 -2 —4 zile, la 10 — peste de 5 zile.

La internare au prezentat acuze la cefalee — 31 de bolnavi, greturi — 20, voma — 15, dureri
in regeunea epigastrului — 10, ameteli — 11, dureri in testicule — 11, scaun lichid — 3, dureri In
glanda parotida — 11, astenia — 22, tumefierea glandelor parotide — 36. Starea generald a fost
apreciatd de gravitate medie la 83% bolnavi si gravd la 17%. La internare la 36 (90%) de bolnavi
era depistata afectare glandei paratide, la 4 (10%) bolnavi glanda parotida s-a afectat in spital.
Afectarea testiculelor a fost depistata la 13 (33%) bolnavi, submaxilita —la 17 (43%) .

Semnele meningiene pozitive au fost doar la 25 (58%) pacienti. Rigiditatea muschilor
occipitali era determinatd la 11 (28%) bolnavi, semnul Kernig pozitiv la 8 (20%) din ei,
Brudzinschi — la 2 (5%) bolnavi, nistagmul orizontal sau vertical - la 5%. La 42% bolnavi nu au
fost depistate semne meningiene.

42%

H Nu au fost depistate semne
meningiene

O Rigiditatea muschilor occipitali

O semnul Kernig

HE Brudzinschi

O Nistagmul

.Fig. 1 Frecventa semnelor meningiene la pacientii cu meningita urliana

Modificari din partea altor organe s-au observat la 9 (23%) bolnavi si au fost prezentate
prin dureri 1n epigastru sau hipocondrului drept si sting, marirea ficatului cu 1 — 3cm sub
rebordul costal drept, simptomul Djordani pozitiv.
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La 14 (35%) din bolnavi tensiunea arteriald este normald, 20 (50%) pacienti aveau
hipotensiune arteriald si 6 (15%) - hipertensiune arteriala.

Hemograma era caracterizata prin anemie la 5 (12,5%) pacienti, leucocitozd — la 17
(43%), devierea formulei leucocitare spre stanga — la 27 (67,5%), monocitoza — la 10 (25%),
VHS accelerata - la 30 (75%).

La 50 % din bolnavii cu parotiditd epidemicd in LCR s-a observat ridicarea numarului de
celule, 1n special a limfocitelor, dar simptomele meningiene, cefaleea, somnolenta s-au intalnit
mult mai rar. In cazuri tipice semnele certe de afectare a sistemului nervos central apar peste 3-
10 zile dupa dezvoltarea parotiditei, dar se pot instala si pana la aparitia parotiditei sau peste 2-3
saptamini dupa aceasta. Aproximativ la 30-40% din pacienti cu meningita verificatd laborator
semnele de afectare a glandelor salivare la orice etapd pot lipsi. La majoritatea bolnavilor
continutul de proteine este majorat, dar glucorahia este normala, in 10% de cazuri poate fi
scazuta.

Punctia lombara a evidentiat LCR hipertensiv , transparent la 26 pacienti (65%), mai rar
opalescent — la 14 (35%) persoane cu pleiocitoza crescuta la toti pacienti. Pleiocitoza sub de 500
de celule a fost determinata la 32 (80%)de persoane, de la 500 pana la 1000 — la 6 (15%) .

Peste 1000 de celule in Imm3 s-au depistat numai la 2 persoane (5%).
80%

E< 500

[X500-1000

H>1000

5%

Fig. 2 Pleiocitoza in LCR la bolnavii cu meningita urliana.

La majoritatea pacientilor examinati 39 (97,5%) predominau limfocitele si numai la un
bolnav - neutrofilele. Reactia Pandi pozitiva (2+, 3+) a fost evidentiatad la 23 ( 57,5 %) bolnavi,
slab pozitiva (1+) - la 6 ( 15 % ), negativd —la un singur pacient. Proteinorahia normala
( <0.33g\l) a fost stabilitd la 5 persoane (12.5%), pana la 1.00g\l — la 27 (67,5%) si depasea
1.00g\l —la 8 pacienti (20%).
Glucorahia normala era la 39 (97,5 %) bolnavi, la o singura persoana ea depasea norma.
Clorurorahia normala era la 22 (55%) pacienti, redusa - la 12 (30%), si majorata - la 6 (15%)
persoane. Amilaza sangelui a fost majorata — la 26 bolnavi (65%), normala - la 14 (35 %)
Pacientii din grupul analizat au primit in tratament perfuzii intravenoase cu solutii de
Clorura de Na, glucoza, MgSO4, furosemid, antibiotice (Penicilina, Ceftriaxon , Cefazolina),
corticosteroizi (Prednisolon, Dexametason), desensibilizante (Dimedrol, Calciu gluconat,
Clemastina) , vitaminele grupei B si C, antipiretice, analgetice. Toti pacientii au fost externati in
stare satisfacatoare cu insanatosire clinica.
Concluzii
1. Varsta pacientilor afectati de meningita urliand variaza intre 14-29 de ani , majoritatea (63%)
fiind elevi si studenti, cu prevalarea barbatilor (98%), din localitéti urbane (65%).

2. Rata erorilor de diagnostic la indrumare n spitalul de boli infectioase constituia 4%.

3. La majoritatea 72% pacientilor a fost stabilitd forma combinatd a maladiei
(parotiditd+pancreatitd /orhitd+meningita).

4. Maladia a evoluat acut, manifestindu-se mai des in forma semigrava (83%).

5. La 42 % din pacienti semnele meningiene lipseau la internare si stabilirea diagnosticului a fost
efectuatd numai in baza investigatiilor paraclinice si datelor epidemiologice.
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PARTICULARITATI CLINICO-EPIDEMIOLOGICE, DE EVOLUTIE SI DE
DIAGNOSTIC ALE MONONUCLEOZEI INFECTIOASE (MI) CU EBV
LA COPIII DE VIRSTA PRESCOLARA
Stela Cornilov
Catedra de Boli infectioase pentru copii USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Spitalul Clinic Municipal Boli infectioase la copii

Summary
» T'he infectious mononucleosis of ebv at kids — clinical and epidemiological
aspects, evolutions and possibilities of diagnostics”

The clinical, epidemiological and hematological aspects of infectious mononucleosis are
described in this article. It was also showed serological diagnostics of 120 kids who were
hospitalized in the Municipal Children's Infectious Diseases Hospital during the last seventh
years.

Rezumat

In acest articol sunt prezentate aspectele clinico-epidemilogice, hematologice si de
diagnostic la 120 copii de virsta prescolara cu mononucleozd infectioasa cu EBV spitalizati In
SCMBCC 1n perioada anilor 2000-2007.

Introducere

Infectia cu EBV este ubicuitard. Gradul de infectare a populatiei cu EBV este foarte nalt,
atingand 80-95% la populatia adultd si in mare masurd depinde de nivelul socioeconomic al tarii
(1,2, 4). In cazul tirilor in curs de dezvoltare incidenta maxima a primoinfectiei cu EBV revine
copiilor pind la 5 ani - 50-60%, comparativ cu tarile dezvoltate - doar 10%, maximal
inregistrindu-se la adolescenti (70%) (2, 3, 5).

In Republica Moldova gradul de infectare (seroprevalenta) a populatiei cu EBV este
foarte inalt — (90-95% din populatia adultd) (2, 6, 7). Incidenta medie anuala in 1992-2002 a MI
a constituit 0,97 la 100.000 populatie, Insa a crescut considerabil in ultimii ani: (1,17; 2,22; 2,41;
3,53; 1,56; 1,97; 2,23; 2,97) pentru anii 2000-2007.

Infectia cu EBV se caracterizeaza prin polimorfism clinic cu evolutie acuta, latentd si
subclinica cu persistenta virala si reactivari (9, 10). Doar in 40-50% din cazuri boala evolueaza
cu un tablou clinic tipic de mononucleoza infectioasd, in celelalte cazuri — se manifesta ca o
infectie respiratorie acuti sau decurge asimptomatic (4, 6, 10). In 15 — 25% din cazuri virusul
Epstein-Barr poate fi detectat in saliva persoanelor adulte seropozitive. Doar in 5% din cazuri se
poate stabili un contact epidemiologic cu persoane bolnave.
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