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Actualitate. Virusul gripal face parte din familia Orthomyxoviridae,
fiind un virus invelit cu un genom ARN monocatenar. In functie de tipurile de
gazda, caracteristicile genetice, severitatea infectiei si acoperirea vaccinala,
aceste virusuri sunt distribuite in patru tipuri: A, B, C, D. Gripa reprezinta o
infectie virald acutd extrem de contagioasd, care afecteaza sistemul respirator si
constituie o problemad semnificativa de sanatate publica globala. Virusul se
transmite pe cale aeriana, de la persoana la persoana, afectand indivizi de toate
varstele, dar avand o prevalenta mai mare Th randul copiilor.[2]

Gripa B este importantd datoritd impactului pe care il are asupra
sanatatii, provocand focare sezoniere care pot duce la boli respiratorii severe,
cum sunt bronsita viralid, pneumonia si exacerbarea afectiunilor respiratorii
cronice (astmul bronsic, bronsita cronica, fibroza chistica, bronsiectazii). Copiii
sub cinci ani sunt la un risc crescut de imbolnavire, iar incidenta anuald in acest
grup de varsti poate atinge cifre de 30%[5]. In plus, virusul gripal B (IBV)
contribuie semnificativ la morbiditatea si mortalitatea globala, estimandu-se ca
gripa provoaca anual aproximativ 650.000 de decese, iar 20-30% dintre acestea
fiind atribuite infectiilor cu virusul gripal B, conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) si Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor
(CDC) [7].

Fiziopatologia gripei este caracterizatd prin inflamatia pulmonara si
compromiterea epiteliului cdilor respiratorii cauzatd direct de infectia virala,
asociatd cu efectele inflamatiei induse de raspunsurile imune recrutate pentru
combaterea infectiei virale. Aceastd inflamatie poate progresa si determina
efecte sistemice, conducand la insuficientd multiorganica, de obicei secundara
disfunctiei pulmonare severe si detresei respiratoria [1,9].

Simptomele clinice tipice includ tuse, febra, mialgie, frisoane si stare
generald de riu. Debutul este rapid, iar durata bolii variazi intre 2 si 8 zile. In
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timp ce maladia la majoritatea pacientilor evolueaza favorabil, unii, in special
copiii mici si cei cu comorbiditati, pot dezvolta forme severe ale bolii [3].
Complicatiile, precum insuficienta respiratorie si insuficienta multiorganica pot
aparea ca urmare a infectiei virale directe sau ca urmare a pneumoniei
bacteriene secundare. Gripa B afecteazd In mod deosebit copiii cu afectiuni
maligne subiacente, cum ar fi limfomul, leucemia, tumorile solide si afectiunile
renale tubulare. Sugarii sub un an prezintd cea mai mare frecventa a infectiilor
cu virusul gripal B, iar varsta medie a copiilor infectati este de 4,2 ani [6].
Febra mare cu debutul brusc, este un simptom frecvent intélnit, iar convulsiile
febrile sunt raportate la aproximativ 9% dintre copii. Alte manifestari comune
includ rinoreea, tusea, mialgia sau miozita (15% cazuri) si cefaleea (25%
copii). Pneumonia, otita si encefalita sunt complicatii mai putin frecvente, dar
pot aparea in cazuri severe [4].

Pentru diagnosticarea infectiilor gripale la copii, se utilizeazd mai multe
metode, printre care testele de amplificare a acidului nucleic (NAT), teste
rapide de diagnostic bazate pe imunocromatografie, imunofluorescentd si
izolare virala in culturi celulare [8]. Testele moleculare rapide sunt cele mai
recomandate datoritd acuratetei lor ridicate, timpului de raspuns rapid si
usurintei de utilizare la punctul de ingrijire. Aceste teste permit diagnosticul
precoce si un management eficient al bolii [10].

Caz clinic.

Pacientul G. 7 ani, scolar, internat Th Clinica Pneumologie, IMSP
Institutul Mamei si Copilului pe data de 03.02.2025 cu urmatoarele acuze:
slabiciuni generale, fatigabilitate, afebril, tuse productive rard. Copilul activ,
constient, greata si voma nu prezinta. Mictii libere. Scaun oformat.

Anamneza bolii: Pacientul a prezentat debutul bolii la data de
16.01.2025, cu sindrom febril de 39,9°C, care nu ceda usor la antipiretice. in
acest context au aparut simptome de inapetentd, fatigabilitate si vertij. La
domiciliu, mama a administrat paracetamol si ibuprofen la fiecare 4 ore.
Ulterior, au aparut tusea slab productivd in accese, dispnee, agravarea
fatigabilitatii si inapetentei, precum si episoade de vome repetate. Starea
generald a copilului a evoluat progresiv, cu agravarea sindromului febril si
simptomatologiei respiratorii, motiv pentru care a fost internat in Spitalul
Regional Taraclia pe 19.01.2025. A primit tratament simptomatic (detaliile
tratamentului sunt prezentate in extrasul medical). In timpul spitalizarii,
pacientul a prezentat conwvulsii tonico-clonice generalizate, iar in urma
solicitarii echipei de Asistentd Medicald Urgenta, a fost transferat la IMSP
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IMC. Pacientul a fost internat In sectia ,Reanimare somaticd si Ingrijiri
paliative”, unde a fost stabilizat si transferat in sectia de Pneumologie la
03.02.2025.

Anamneza familiala epidemiologica releva faptul, ca fratele mai mare si
mama copilului au manifestat simptome de viroza respiratorie, insa acestea au
fost de intensitate mai redusa si nu au necesitat spitalizare.

Anamneza vietii: Copil de la sarcina II, nasterea II, la 40 saptamani
gestatie, cu masa la nastere de 3950 g. Vaccinat conform calendarului national
de vaccinare. Nu sunt cunoscute alergii la medicamente sau alimente. Nu exista
contact cunoscut cu TBC.

Examenul obiectiv: Starea generala a pacientului este gravi, determinata
de sindromul de disfunctie multipla a organelor (MODS), insuficienta
respiratorie de grad II, insuficientd hepatica si sindrom citolitic In dinamica,
fard agravare semnificativa. Pacientul este constient, prezentdnd o activitate
mai mare comparativ cu perioadele anterioare, afebril. in momentul evaluarii,
nu se constata simptome acute, dar persistd dispneea mixta moderatd, asociata
cu tiraj intercostal si implicarea muschilor auxiliari, fard agravare progresiva.
Tusea este semiproductiva. Pacientul este capabil si bea lichide si sa consume
alimente in cantitati mici, fird a prezenta episoade de voma. Tegumentele sunt
palide, curate, cu cianozd periorald si periorbitald. Nutritia este moderat
scazuta, iar elasticitatea si turgorul tesuturilor sunt scizute. Plica cutanata
revine usor la normal. Buzele si limba sunt usor umede, cu depuneri saburale.
Tonusul muscular este distonic, iar reflexele tendinoase sunt prezente. Semnele
meningiene sunt negative. Auscultativ: Respiratie moderat diminuatd fin
pulmoni, preponderent pe dreapta, cu raluri umede de diferite calibre bilateral.
Zgomotele cardiace sunt ritmice, usor atenuate. La palpare abdomenul moale,
nedureros. Ficatul marit cu 5,0-6,0 cm sub rebordul costal. Splina palpabild la
nivelul rebordului costal. Scaun: Oformat.

Date paraclinice. Hemoleucograma (25.01.2025): Hb 104 g/I,
leucopenie severa (1,4 x 1079/1), monocitoza (18%), trombocitopenie moderata
(99 x 1079/1). (28.01.2025) Hb 113 g/, leucopenie severd (2 x 1079/1), PL-1
celule .(30.01.2025)Hb 103 g/I, leucocite 4,6 x 1079/, VSH 25 mm/h, monocite
24%.(02.02.2025)Hb 108 g/1, leucopenie 4,7 x 10"9/1, monocitoza 24%, VSH
25 mm/h.

Biochimie (25.01.2025): Transaminaze majorate (ALT 740 U/l, AST
1120 U/N), iar pe 28.01.2025 — transaminazele in scadere, dar incad majorate
(ALT 420 U/l, AST 578 U/), coagulograma: IP 105. (30.01.2025) ALT 169
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U/l, AST 92 U/I, iar pe 02.02.2025 — transaminaze ridicate, creatinina 59,30
pmol/l, ureia 4,47 mmol/l.

Markeri biologici: D-Dimeri: 2,01 pg/ml, PCR 1,3 mg/l, NT-proBNP
188 pg/ml, Procalcitonina: 0,47 ng/ml.

Investigatie bacteriologica: Eliminari faringiene cu antibiograma:
Streptococcus viridans identificat. RT-PCR (24.01.2025) - rezultatul pozitiv
pentru Virusul Gripal tip B.

Radiografia toracica (22.01.2025): Pneumonie  bilaterala
polisegmentara, suspiciune de pleurizie exudativa bilaterald. CT cerebral
(23.01.2025): Fara modificari patologice intra- si extracerebrale. CT pulmonar
(24.01.2025): Infiltratie pneumonica polisegmentara bilaterala, fara modificari
patologice in regiunea toracica si mediastinala.

g

Figura 2. CT pulmonar (24.01.2025) la copilul cu gripa B
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USG organe interne (24.01.2025): Lichid in cavitatea abdominala si
pleurala bilaterala, fara vizualizare clara, hepatosplenomegalie, proces
inflamator hepatic.

Ecografie cardiaca (Echo CG): Cavititile cardiace ne-dilatate, functia
de pompare a miocardului ventriculului stang in limitele normale. Coardaj fals
in cavitatea ventriculului stdng. Insuficientd valvulara tricuspidiand grad I,
insuficientd valvulard pulmonara grad I.

Consulturi specializate: Consult medic infectionist (30.01.2025);
Concluzie: Gripa sezoniera tip B, bronhopneumonie severa polisegmentara
mixta (cauzatd de virusul gripal tip B si Streptococcus viridans), insuficientd
respiratorie de grad II-111, hepatita toxica, trombocitopenie secundara.

Consult medic ftiziatru (27.01.2025): Investigatie microbiologica
pentru tuberculoza (28.01.2025): BAAR negativ, MTBc nedetectat.

Diagnostic: Infectie cu virus gripal tip B. Pneumonie comunitarad
bilaterald, in focare confluente, evolutie severa, forma complicatd. Revarsat
pleural bilateral. Insuficientd respiratorie acutd, grad II-l1lIl. Coma I-1l.
Encefalopatie toxica, grad II. Sindrom convulsiv primar. Hepatitd toxica.
Insuficientd hepatica. Hepatosplenomegalie. Trombocitopenie secundara.
Anemie toxiinfectioasa, grad I.

Discutii.

Gripa, 1n special, infectiile cu virusul gripal de tip B, reprezintd o
problema semnificativd de sanatate publica, avand un impact semnificativ
asupra copiilor, in special asupra celor cu comorbiditati. Fiziopatologia acestei
infectii include inflamatia respiratorie severa, care poate conduce la complicatii
grave, cum ar fi insuficienta respiratorie si insuficienta multiorganica, risc
semnificativ pentru viata pacientului. De asemenea, infectiile cu virusul gripal
B pot determina complicatii neurologice si hepatice, evidentiate si in cazul
clinic prezentat, in care pacientul a dezvoltat encefalopatie toxica (coma,
convulsii) si hepatitd severa. Diagnosticul precoce, monitorizarea atenti a
evolutiei clinic, abordarea terapiei antivirale, sindromala si de sustinere sunt
esentiale pentru imbunatatirea prognosticului si prevenirea complicatiilor
severe. Importanta vaccindrii si a masurilor de prevenire a raspandirii virusului
gripal rdmane un pilon fundamental in combaterea acestui agent patogen, cu
scopul de a reduce morbiditatea si mortalitatea asociate.

Concluzie.

Gripa la copilul de varsta scolara poate evolua sever cu complicatii
toxiinfectioase majore, encefalopatie, hepatitd toxicad, anemie toxiinfectioasa,
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iar afectarea respiratorie realizeaza complicatii pulmonare cu pneumonii
extinse, revarsat pleural, insuficentd respiratorie. Tn cazul prezentat,
managementul adecvat si tratamentul intensiv au fost esentiale pentru
stabilizarea starii pacientului, subliniind necesitatea unui raspuns rapid si
coordonat 1n cazurile de gripa severa complicata.
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