Summary

Chickenpox at children (epide-
miological and clinical evolution
features)

There were studied clinical evolution
and epidemiological peculiarities of
chickenpox at children in the actual
period. The more fervent complica-
tions were bacterial and neuro-
logical. Antiviral medication with
acyclovir is effective in developing
of the diseases.

Key words: chickenpox at children,
complications in chickenpox.

Pezrome

Bempsinas ocna y demeii (nexomo-
pble KIUHUKO-3NUOEMUONOSUYECKUE
acnexmvl u meyexue OONE3HU).

boiiu uszyueunv KIUHUKO-
Snudemuonio2udeckue 0cobento-
cmu U meueHue 6empsHOL OCHbl Y
Oemeti 0o 17 nem Ha cospemeHHOM
omane. Buvliu 6visigNeHbl paziuynbie
OCLOJICHEHUs], Yaue baKxmepuaibHble
u neeponozuueckue. Jleuenue ayu-
KIOBUPOM CnOCOOCmE08ano binazo-
NPUSMHOMY MeYenuro 60ne3Hu.

Knioueswie cnosa: sempsinas ocna
y O0emell, 0CNLOJNCHEHUSL 8eMPAHOU
ocnul.
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$1 DE EVOLUTIE)

Actualitatea temei

Necesitatea studierii evolutiei varicelei la etapa actuala este con-
ditionata de incidenta masiva a acestei infectii pe glob siin R. Moldova.
Pana in prezent varicela continud sa ramana o infectie raspandita pe
toate continentele si este o problema importanta a sanatatii publice.
Numarul anual al cazurilor noi de varicela variaza de la o tara la alta.
Astfel, in Franta se inregistreaza anual 6.000000-7.000000 de cazuri
noi [3], in SUA - 4.000000 cazuri [11], Federatia Rusia — aproximativ
900.000 cazuri anual [14]. in Romania in ultimul timp s-a observat o
crestere semnificativa a incidentei varicelei [2].In RM in ultimii 5 ani se
mentine o incidenta crescuta a cazurilor de varicela (in 2007 - 9447;
in 2008 — 11134;in 2009 — 9589; in 2010 - 8305 cazuri), predominand
copiii [5].

Varicela ramane una dintre cele mai raspandite maladii infectioa-
se la copii si in 90-95% din cazuri acestia fac varicela inaintea varstei
de 10 ani. Incidenta crescuta a varicelei prezinta pericol pentru copiii
din grupele cu risc sporit de declansare a complicatiilor. La copiii
nou-nascuti, prematuri, imunocompromisi (inclusiv cu infectia HIV),
indeosebi la bolnavii cu tumori, leucemii, carora li se administreaza
doze mari de glucocorticosteroizi, chimioterapie continua, varicela
este o primejdie esentiala. La acesti bolnavi varicela decurge foarte
grav in forme generalizate si hemoragice, insotite de afectarea mul-
tiorganica, iar mortalitatea urca la 15-30% din cazuri [2, 9, 12, 16]. La
copiii de varstd frageda varicela produce complicatii cu suprainfectii
bacteriene, la adolescenti — complicatii cu afectarea sistemului nervos
[2, 15, 21].

Incepand cu 1995, pentru prevenirea acestei maladii in unele state
este realizatd imunizarea cu vaccinul varicelo-zosterian viu atenuat
(in USA - din 1995, in Germania — din 2004, mai apoi s-a introdus si
in Europa). La momentul actual, mai mult de 20 de tari de pe glob au
introdus vaccinul contra varicelei in calendarul national de vaccinare.
in Republica Moldova acest vaccin nu este inclus in calendarul de vac-
cindri. UNICEF confirma ca numai atingand un nivel inalt de acoperire
vaccinala este posibila iradicarea varicelei.

Material si metode de cercetare

In studiu au fost inclusi 102 copii cu varicela, formele medie si
grava, in varsta de pana la 17 ani, spitalizati in Spitalul Clinic Municipal
de Boli Contagioase de Copii (SCMBCC) in ultimii 5 ani (2007-2011).
S-au analizat particularitatile clinico-epidemiologice si de evolutie la
copiii bolnavi de varicela.

Rezultate obtinute si discutii

Varicela a evoluat in forma medie (73.6%) si severa (26,4%). Majo-
ritatea pacientilor au fost cu varsta pana la 5 ani - 62 (60,8%), inclusiv
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cu varsta panala 1an - 11 (10,8%) si varsta intre 1
si 5 ani - 51 (50,0%). Pacienti cu varsta intre 5-7 ani
au fost 7 (6,9%), 7-10 ani - 3 (2,9%), 10-14 ani - 13
(12,7%) si 14-17 ani - 17 (16,7%) (figura 1).
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Figura 1. Structura de varsta a copiilor internati cu
variceld in perioada 2007-2011.

Frecventa maxima a cazurilor de varicela (68
sau 66,7%) s-a inregistrat in perioada rece a anului,
octombrie-martie, (figura 2).
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Figura 2. Repatrtitia copiilor bolnavi de variceld con-
form lunilor anului.

Ancheta epidemiologica la pacientii inclusi
in studiu a pus in evidenta contactul cu persoane
bolnave de varicela in 78,4% din cazuri, dintre care
contact in colectivitati au avut 48 (60,0%), contact
familial - 32 (40,0%) copii.

Copii au fost trimisi pentru spitalizare in majorita-
tea cazurilor de catre medicii de laambulanta (79,4%)
si medicii de familie (18,6%). Diagnosticul de trimitere
a fost varicela la 78 (76,5%) bolnavi, IRA — 10 (9,8%),
dermatita alergica - 5 (4,9%), meningita - 2 (1,9%),
amigdalita — 2 (1,9%), fara diagnostic - 5 (4,9%).

Majoritatea pacientilor din studiu (90,2%) au fost
spitalizati in primele 6 zile de la debutul bolii, inclusiv
in primele 3 zile - 50 (49,0%), a 4-6-a zi — 42 (41,2%), a
7-10-a zi — 9 (8,8%), mai tarziu — 1 (0,9%) copil.

Diagnosticul de varicela lamomentul spitalizarii
a fost stabilit la toti pacientii. Maladii concomitente
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s-au inregistrat la 33 (32,3%) din 102 pacienti, inclu-
siv:anemie deficitard - la 15 (45,5%), bronsita acuta —
la5(15,2%),IRA-1a4(12,1%), angina foliculara-la 4
(12,1%), gastroenterocolita — la 3 (9,1%), pielonefrita
cronica —la 1 (3,0%), epilepsie —la 1 (3,00%) copil.

Perioada prodromala a varicelei a fost
inregistratd la 16 (15,7%) copii: febra (62,5%) intre
370-39°C, inapetenta (56,0%), slabiciune generala
(50,0%), rinofaringita discreta (50,0%), convulsii (1
caz - 6,5%).

Tabloul clinic (in perioda eruptiva) la toti paci-
entii s-a manifestat prin eruptii: macule, papule, vezi-
cule de dimensiuni 0,2-0,5 cm, unicamerale, rotunde
sau ovale, superficiale, cu continut clar, separate,
cu halou hiperimiat, fiind localizate pe tot corpul,
inclusiv pe partea piloasa si mai putin pe membrele
inferioare si absente pe palme si talpi. Eruptii sub for-
ma de pustule au fost prezente la 26,0% pacienti de
diferita varsta. Eruptii cutanate foarte abudente au
fost la o treime din pacientii din studiu, iar la 8 copii
s-au observat eruptii unice. Eruptii pe mucoase s-au
depistat la 47 (46,1%) din 102 pacienti, inclusiv: pe
mucoasa bucala - 1a 37 (78,7%), pe mucoasa genitala
-1a 8 (17,0%) si pe conjuctive - la 2 (4,3%) copii.

Febra au facut toti pacientii. In majoritatea ca-
zurilor s-ainregistrat febra de 38°-39°C, subfebrilitate
-1n 35,2% cazuri. Febra a persistat 3 zile la 10% din
pacienti, 4-5 zile — la 41%, 6-7 zile — la 33%, peste 7
zile —la 15% copii. Febra insotea aparitia noilor pusee
eruptive, care au fost inregistrate pana in ziua a 7-a
a bolii la 87,0% din pacienti.

Pe tot parcursul perioadei eruptive bolnavii au
mai acuzat slabiciune generala (50,0%), inapetenta
(33,3%), cefalee (11,0%), vome repetate (5,9%),
ameteli (3,0%).

Varicela a evoluat cu complicatii la 28,4% din
pacientii din studiu. Dintre complicatii cele mai
frecvente au fost suprainfectiile bacteriene cutanate
(33,3%), afectiunile neurologice (26,6%), infectiile
renourinare (13,3%), hepatita toxica (16,6%), miocar-
dita toxica (3,3%). Complicatii cu afectarea sistemului
nervos central s-au inregistrat in formele severe ale
varicelei, cele supurative — atat in formele severe, cat
si in cele medii. Complicatii bacteriene s-au inregi-
strat mai frecvent la copiii cu varsta pana la 5 ani:
celulita (5 cazuri), piodermie (4), balanopostita (1),
bronsita (2), stomatita (1).

Complicatii neurologice s-au declansat la
pacientii de pana la 7 ani (6 cazuri) si de 8-14 ani (2
cazuri) si au evoluat sub forma de meningoencefalita
- 3 cazuri, cerebelita - 3, encefalitd — 2. Complicatii
neurologice s-au manifestat in primele 4-7 zile de
la debutul bolii la 3 copii, mai tarziu de 7 zile - la 5
copii.
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Programul de investigatii paraclinice a inclus:
hemoleucograma, sumarul urinei, la necesitate
analiza lichidului cefalorahidian (4 cazuri), tomogra-
fia cerebrald computerizata (6 cazuri) si rezonanta
magnetica nucleara (2 cazuri), radiografia pulmonara
(2 cazuri).

De tratament antiviral (aciclovir) au beneficiat
53 de pacienti, inclusiv cei cu complicatii neurologi-
ce. Antibiotice se indicau pacientilor cu complicatii
bacteriene sau cu maladii concomitente (33 cazuri).
In 14 cazuri s-au efectuat perfuzii i.v.

Pacientii au fost externati din spital cu vin-
decare (57%) sau ameliorare (42%); un copil a fost
transferat in sectia de neurologie pentru a continua
tratamentul.

Concluzii

1. Varicela la copii, la etapa actualg, isi pastreaza
sezonalitatea, caracteristica clinica si de evolu-
tive traditionale.

2. Au suportat varicela copiii cu varsta de 10-17
ani in o treime dintre cazuri.

3. Cele mai frecvente complicatii (bacteriene si
neurologice) in varicela s-au inregistrat la copiii
cu forme severe ale bolii.

4. Tratamentul cu aciclovir a influentat benefic
evolutia varicelei.
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