Summary

The comparative characteristic of
chickenpox at adults and children

The clinical study shous epide-
miological, laboratory results, in-
dicated in 2 groups of sick people
(65 — adults and 66 — children). The
majority of patients were about 19-
25 years, and including a group of
children aged 15-18.

A part of people were hospitalized
in stationary with the correct estab-
lished diagnosis (adults — 98,4%,
children—95,4). All the patients had
eruptions when they were hospital-
ized. Besides the affectation of tegu-
ments, was affected the conjuctiva
(adults — 9,2%, children — 13,6%),
buccal mucosa (adults — 3,2, chil-
dren—10,6%), genital impaired mu-
cosa (adults — 16,9, children—10,6).
All the patients were discharged on
the second day of hospitalization.
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Pe3rome

Cpasnumensnaa xapakmepucmu-
Ka 6empsaHoil OCnbl y 63POCIbIX U
oemeil.

H3yuenvr kaunuueckue, 3nudemuo-
Jocuyeckue u 1abopamopHvle NoKa-
3amenu y 2-x epynn 6onvhuix. 1 — 65
e3pocavlx, 2 — 66 oemeii. bonvuwiun-
cmeo 601bHbIX ObLIU 8 Bo3pacme 19-
25 nem cpeou e3pocnvix u 15-18 nem
cpedu oemeut. Bonvuiuncmeo 6onb-
HBIX HOCMYNUIU 8 CMAYUOHAD C Npa-
BUTLHO YCINAHOBTIEHHBIM OUACHO30M
(v 83pocnvix —6 98,4% u y demeti — 6
95,4% cnyuaes). Ilpu nocmynienuu
¥ cex bonvHwix Ovina cvinb. Kpome
KOJCHBIX NOKPOBO8 ObLIU NOPAHCEHBI
KoHboOHKmMuUawl (y 9,2% e3pocivix uy
13,6% oemett), cnuzucmas nonocmu
pma (v 32,2% e3pocavix u'y 10,6%
demetl) U CIUBUCMAST 2EHUMATbHOU
cepul (v 83pocavix — 6 16,9% u y
odemeti — ¢ 10,6%). Bce bonvhbie
ObLIU BLINUCAHYL 8 CPEOHEM HA 7-0U
O0eHb 20CHUMATU3AYUU.

Knrouesvte crosa: éempsinas ocna,
83pocvle, Oemil.
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Actualitatea temei

Varicela este o maladie antroponozica acutd, caracterizata prin
semne de intoxicatie, febrd inaltd, acoperirea pielii si a mucoaselor cu
eruptii veziculoase cu lichid clar, mai rar are loc afectarea organelorin-
terne. Dupa evolutie se determina forme tipice (usoare, medii si grave)
si forme atipice (rudimentare, pustuloase, hemoragice), generalizate
si reziduale, cu formarea de cruste. Maladia afecteaza mai des copiii,
dar se potimbolnavi si persoanele mature. Molipsirea are loc prin con-
tact direct sau pe cale respiratorie. Receptivitatea la aceasta maladie
este inalta, se imbolnavesc toti acei care au fost in contact direct sau
indirect. Mai des maladia apare la copiii pana la 5 ani. Receptivitate
scdzuta au copiii pana la 6 luni. Rar se imbolnavesc copiii peste 15 ani.
Varicela este extrem de periculoasa pentru imunodeprimati, evoluand
grav, cu complicatii. Dupa varicela suportata la majoritatea persoane-
lor se dezvolta imunitate pe toata viata. Caracteristica comparativa a
varicelei la adulti si copii este putin elucidata [2, 3].

Obiectivele lucrarii

Noi am prelucrat 131 foi de observatie ale bolnavilor cu varicels,
spitalizati in SCBIT. Ciorba, in anii 2005-2009. Cea mai mare parte au
fost spitalizati in anul 2007 (44 bolnavi) si 2008 (35 bolnavi), ceea ce
reflectd incidenta inalta de variceld in acesti aniin Republica Moldova
(8126-7031 cazuri).

Materiale si metode de examinare

Studiul a inclus examenul comparativ al varicelei la 65 de bol-
navi adulti si la 66 copii dupa datele clinice, epidemiologice si de
laborator.

Rezultatele obtinute si interpretarea lor

Dintre bolnavii examinati, adulti (Iotul 1) au fost 65 (49,6%) si copii
(lotul 2) — 66 (50,4%); barbati au fost 35 (53,8%) in lotul 1 si 36 (54,5%)
inlotul 2; femei - din lotul 1 erau 31 (47,7%) si 30 (45,4%) in lotul 2; din
mediul urban erau 57 (87,7%) in lotul 1si 40 (60,6%) in lotul 2.

in lotul 1 varsta celor afectati era de 19-25 ani - 51 (78,5%); de
26-35 ani- 13 (20%), mai mare de 35 ani - 1(1,5%). Bolnavii din lotul 2:
in varsta panala 2 anierau 13 (19,7%) pacienti, de 3-7 ani— 16 (24,2%),
de 8-14 ani-8(12,1%), de 15-18 ani — 29 (43,9%). Deci, varsta cea mai
afectata printre adulti era de 19-25 ani (78,4%), printre copii —de15-18
ani (43,9%).

Calea de molipsire a putut fi stabilita la 33 pacienti (50,7%) din
lotul 1 si la 32 (48,5%) din lotul 2. Majoritatea bolnavilor au fost din
focare stabilite, repartizarea lor era aproape uniforma conform ano-
timpurilor atat la adulti, cat si la copii. In anotimpul de iarna au fost
spitalizati in total 35 (26,7%) bolnavi cu variceld, primavara - 36 (27,8%)
sivara - 31 (23,6%), toamna - 29 (22,1%). larna si primavara numarul
de pacienti era mai micin lotul 1 (31 sau 47,7%) fata de lotul 2 (38 sau
57,6%). Diagnosticul de trimitere in stationar a adultilor si copiilor este
prezentat in tabelul 1.
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Tabelul 1
Diagnosticul de trimitere in stationar al pacientilor adulti
si al copiilor

Diagnosticul lotul 1 lotul 2

nr. % nr. %
Varicela 50 76,9 49 74,2
Infectie eruptiva - - 2 3,0
Infectie intestinala - - 2 3,0
Oreion 1 1,5 2 3,0
Limfadenita 1 1,5 - -
Fara diagnoza 13 2,0 11 16,6

Asadar, diagnosticul eronat de trimitere in
stationar a fost stabilit la bolnavii adulti in 23,1%,
la copii - In 25,7% cazuri. La spitalizarea bolnavilor
diagnosticul de varicela a fost stabilit la 64 (98,5%)
persoane din lotul 1 si la 63 (95,5%) din lotul 2.
Frecventa semnelor clinice prezente la bolnavii de
varicela este oglindita in tabelul 2.

Tabelul 2
Simptomele clinice la bolnavii cu variceld din loturile 1 si 2
Simptome Lotul 1 Lotul 2

nr. % nr. %
Eruptii 65 100,0 66 100,0
Astenie 57 87,7 31 46,6
Cefalee 45 69,2 9 13,6
Prurit 39 60,0 29 43,9
Inapetenta 28 43,1 19 28,8
Dureri in gat 21 32,3 7 10,6
Frison 11 16,9 3 4.5
Voma - - 9 13,6

Am constatat ca eruptiile la spitalizare erau
prezente la toti bolnavii. Eruptiile primare au aparut
in prima zila 46,1% bolnavi din lotul 1 sila 56,1% din
lotul 2;1n ziua a 2-a—1a 32,3% din lotul 1 si la 22,7%
din lotul 2; in ziua a 3-a - la 13,8% din lotul 1 si la
18,2% din lotul 2; in ziua a 4-a — la 3,1% pacienti din
lotul 1 si la 3% din lotul 2. Reaparitia suplimentara a
eruptiilor (tabelul 3) in timpul stationarii bolnavilor
erainziuaa2-aamaladieiinlotul 11a 6,1% pacienti,
inlotul 2 -1a 7,6%;in ziua a 3-a-1a 9,2%in lotul 1 si
la 22,7% in lotul 2; in ziua a 4-a - la 29,2% in lotul 1
sila27,3%in lotul 2;in ziuaa 5-a-1a 27,7%in lotul 1
sila 16,6% bolnaviin lotul 2; in ziuaa 6-a-1a 10,7%
inlotul 1sila 12,1% in lotul 2;in ziuaa 7-a—1a 3,1%
in lotul 1 sila 4,5% in lotul 2; in ziua a 8-a - la 7,6%
persoane in lotul 1.

Tabelul 3
Recidivarea eruptiilor in timpul spitalizdrii
Ziua lotul 1 lotul 2
maladiei nr. % nr. %
2-3 10 15,4 20 30,3
4-5 37 56,9 39 59,1
6—8 14 21,5 11 16,6

Bolnavii au fost spitalizati cu eruptie sub forma
de pete, papule, vezicule la toti adultii si copiii. Pus-
tulizarea a avut loc la 34 (52,3%) bolnavi din lotul 1
sila11(16,6%) din lotul 2.
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Afectarea conjuctivei a fost depistata la 6 (9,2%)
pacienti din lotul 1 sila 9 (13,6%) din lotul 2. Mucoa-
sa bucala era afectata la 21(32,2%) din lotul 1 si 7
(10,6%) din lotul2; mucoasa genitala —la 11 (16,9%)
din lotul 1 sila 7 (10,6%) din lotul 2.

Analiza generald a sangelui a stabilit hemo-
concentratie la 34 de pacienti (52,3%) din lotul 1 si
la 10 (15,1%) din lotul 2. Leucopenia era depistata
la 17 (26,1%) pacienti din lotul 1 si 37 (56,1%) din
lotul 2, neutropenia - la 60 (92,3%) din lotul 1 si 57
(86,3%) din lotul 2. Devierea neutrofilelor spre stanga
era constatata la 43 bolnavi (66,1%) din lotul 1 si 57
(86,3%) din lotul 2. Limfocitoza era semnalata la 40
(61,5%) bolnavi din lotul 1 si 32 (48,5%) din lotul 2.
VSH era accelerata la 40 (61,5%) bolnavi din lotul 1
si 52 (78,8%) din lotul 2.

Tratamentul efectuat era simptomatic la toti
pacientii, preparate antivirale au primit 12 (18,4%)
bolnavi din lotul 1 si 6 (9,1%) din lotul 2. Antibiotice
au fost administrate la 19 (29,2%) din lotul 1 si 30
(45,4%) din lotul 2.

Durata spitalizarii era de 5-10 zile in ambele
loturi in medie 7,5 zile-pat la bolnavii din lotul 1 si 7
zile in lotul 2. Toti bolnavii au fost internati in medie
timp de 7,3 zile-pat.

Concluzii

1. Repartizarea pacientilor dupa sex si sezonali-
tate a fost uniforma, predominau pacientii din
localitatile urbane.

Majoritatea (78,4%) din cei spitalizati printre
adulti erau in varsta de 19-25 ani, printre copii
(43,9%) —in varsta de 15-18 ani.

Numai la jumatate din pacienti — adulti si copii
— a putut fi determinata sursa de infectie.
Diagnosticul de varicela la trimiterea in stationar
era suspectat la 76,9% din adulti sila 74,2% din
copii, la spitalizare — in 98,4% cazuri la adulti si
in 95,4% la copii.

Evolutia varicelei la adulti era in 73,8% cazuri
in forme medii si cate 6,1% in forme usoare si
grave. Printre copii forma grava era constatata
la 1,5% pacienti, medie - la 89,4% si usoara - la
9,1%. Pustulizarea eruptiilor la adulti a fost de
3 ori mai frecventa decat la copii.

in tratamentul bolnavilor mai frecvent au fost
folosite antivirale la adulti, iar antibioticele - la
copii. Durata medie de internare a alcatuit 7,3
zile-pat.
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