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PARTICULARITATILE CLINICE, EPIDEMIOLOGICE SI DE
LABORATOR ALE MALARIEI TERTE (cu Vivax si Ovale) DIN ULTIMII ANI
Elena Mihnevici, C. Andriuta, Gh. Placinta, Natalia Mihnevici,

A. Panasiuc, Ana Pinzari
Catedra Boli Infectioase, Tropicale si Parazitologie medicala
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Clinical, epidemical and laboratory aspects a three days
and ovale malaria in the last few years

In this article we dicribe clinical, epidemical and laboratory aspects a three days malaria in
48 and malaria ovale in 16 patients, hospitalised in The Clinical hospital of infections ,,Toma
Ciorba” in the last 15 years.

I tis described 1 clinical situation with complications spleen rupture.

Rezumat

In acest articol sunt elucidate aspectele clinice, epidemiologice si de laborator la 48
pacienti cu malaria tertd si 16 — ovale, internati in Spitalul Clinic de Boli infectioase ,,T. Ciorba”
in ultimii 15 ani. Este descris un caz clinic complicat cu ruperea splinei.

Actualitatea temei

Malaria este cea mai raspanditd parazitozd umand. In rezultatul realizarii unor masuri
antiepidemice si profilactice complexe in Republica Moldova morbiditatea populatiei prin
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malarie a fost lichidatd in anul 1959. Incepand cu anul 1960 in tara noastra anual se inregistreazi
cazuri de malarie de import. Importul malariei constituie un pericol atat sub aspectul clinic, cat si
epidemiologic. In legaturd cu situatia socio-economici nefavorabila in Republica Moldova si cu
angajarea crescanda la muncd a cetdtenilor locali in diverse tari, inclusiv si in cele endemice
privitor la malarie, se realizeaza importarea acestei patologii in tara noastra.

Obiectivele lucrarii
1. Evaluarea clinico-evolutiva si de laborator a pacientilor cu malaria terta si ovale.

2. Evidentierea particularitatilor epidemiologice ale malariei terte si ovale.

Materiale si metode

Studiul dat a inclus materialele de observatie clinica a 64 pacienti adulti cu malarie,
spitalizati In SCBI ,,Toma Ciorba” pe parcursul anilor 1994-2007. Bolnavii au fost supusi
examenelor clinice, epidemiologice si paraclinice: s-au determinat hemoleucograma, bilirubina
totald si fractiile ei, ALT, proba cu timol, de asemenea s-au investigat si prin metode
parazitologice- evidentierea parazitului malaric in frotiu si picatura groasa de sange.

Rezultate si discutii

Din numarul total de bolnavi la 48 a fost diagnosticatd malaria tertd si la 16 — malaria
ovale. Toti pacientii erau locuitori autohtoni, cu varstd cuprinsd intre 19-54 ani. Din toti 64
bolnavi 62 (96,9%) erau barbati si numai 2 (3,1%) — femei (cu malaria tertd).

Malaria tertd a fost importata preponderent (31 cazuri- 67,4%) din Rusia (Moscova, Sankt-
Petersburg), Asia Mijlocie — 11 (23,9%), Azerbaidjan — 3 (6,5%) si Afganistan — 1 (2,2%) caz.
Din 48 cazuri 3 (6,2%) au fost autohtoni. Un numar de 31 pacienti care s-au imbolnavit de
malaria tertd fiind la Moscova si Sankt — Petersburg, au fost in contact cu bolnavi de aceasta
maladie din Asia Mijlocie.

Malaria ovale in toate 16 cazuri a fost importatd din tarile continentului african si anume:
din Congo — 8, Angola — 3, Kenia — 3, Guinea Ecuatoriald — 1 si Liberia — 1 caz.

Din 64 bolnavi la 23 (35,9%) diagnosticul initial la indrumare in spital era gresit: de
»Infectie respiratorie virald acutd”, ,,Meningitd”, ,,Mononucleoza infectioasd”, ,Infectia
enterovirald” etc.

Din numarul total (48) de bolnavi cu malaria tertd boala a evoluat in forma tipica la 42
(87,5%), iar la 6 (12,5%) — 1n cea frustd. Malaria ovale s-a manifestat in forma clinica tipica in
15 (93,8%), iar intr-un caz (6,2%) — in cea frusta. Din toti 48 bolnavi cu malaria tertd 26 (54,2%)
au suportat boala in forma usoara, 21 (43,7%) — in cea medie si numai la unul (2,1%)a decurs
grav. Din 16 pacienti cu malaria ovale la 9 (56,3%) a fost constatatd forma semigrava, la 4
(25,0%) — usoara si la 3 (18,7%) — cea grava.

Manifestarile clinice ale malariei sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Frecventa semnelor clinice la bolnavii cu malaria terta si ovale
Semne clinice Malaria terta Malaria ovale

n % n %
Febra 38-40° 42 87,5 15 93,8
Frison 42 87,5 15 93,8
Transpiratie abundenta 42 87,5 15 93,8
Sindrom de intoxicatie 42 87,5 15 93,8
Hepatomegalie 39 81,3 14 87,5
Splenomegalie 34 70,8 14 87,5
Anemie 19 39,6 11 68,7
Icter 11 22,9 7 43,8
Temperatura subfebrila 6 12,5 1 6,2

48 100,0 16 100,0
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La toti bolnavii cu malaria tertd si ovale diagnosticul a fost confirmat parazitologic prin
depistarea plasmodiilor in picatura groasi si frotiul de singe. In hemoleucogrami la 19 (39,6%)
bolnavi cu malarie terta si la 11 (68,7%) — cu ovale s-a constatat anemie si luecopenie respectiv
—la 22,9% si 56,2%, limfocitoza — la 29,2% si 62,5% pacienti. La 11(22,9%) bolnavi cu malarie
tertd si 7 (43,8) — cu cea ovale s-a depistat bilirubinemia pana la 64,8 mkmol/l, respectiv la 12,5
% si 18,7% - transaminazemia moderata pana la 2,2 mmol/l ora, la 29,2% si 37,5% - proba cu
timol era crescuta.

La toti pacientii cu malarie tertd s-a administrat tratament cu delaghil timp de 3 zile in
combinatie cu primachina timp de 14 zile maladia finisdndu-se cu insdnatosire. Bolnavii cu
malaria ovale s-au tratat cu meflox, fiind eficient la toti.

Aducem mai jos un exemplu de caz clinic cu malarie ovale, complicat prin ruptura splinei.

Pacientul S.I. de 45 de ani, cetdateanul R.M., constructor, pe data de 14.02.07 s-a intors din
Guinea Ecuatoriald, unde a lucrat prin contract. Preparate antimalarice in scop profilactic a
primit neregulat. S-a Tmbolndvit pe data de 30 martie 2007. Debutul bolii a fost acut cu cefalee,
frisoane. Temperatura s-a ridicat brusc pana la 39°C, la scaderea ei peste 10 ore au aparut
transpiratii abundente. Pe data de 02.04.2007 a fost internat in SCBI ,,T.Ciorba” la a 4 zi de
boali, unde s-a stabilit diagnosticul clinic de malarie. In dinamica starea pacientului s-a agravat,
s-au intensificat cefalea, slabiciunile generale, au aparut dureri musculare, ameteli, vertijuri,
xerostomie si dureri acute sub rebordul costal stang.

Obiectiv: pielea si mucoasele vizibile erau palide, curate. La auscultatia cordului —
zgomotele cardiace aritmice, asurzite. TA 100/50 mmHg, Ps 90/min. In plimani murmur
vezicular, frecventa respiratorie 26/min. La palpare abdomenul moale, hepatomegalie (cu 2 cm
sub rebordul costal drept), splenomegalia (cu 10 — 12 ¢cm sub rebordul costal sting).

in sangele periferic au aparut semne de anemie: Hb — 70g/1, eritrocite -1,5x10'%/1, indicele
de culoare - 0,8, leucocite - 9,9x10°/1, neutrofile nesegmentate - 6%, segmentate - 34%,
eozinofile - 1%, limfocite - 41%, monocite - 18%; VSH - 35 mm/ora. Analiza biochimica a
sangelui: bilirubina totald - 27,6 mkm/l, directd - 12,2 mkm/l, indirectd - 5,4 mkm/l, ALAT -
34,1 mmol/l, ASAT - 28,8 mmol/l. Analiza generald a urinei: culoarea galbena, transparenta,
proteine lipsesc, epiteliu plat - 6-8 in c/v, leucocite - 2-3 in c/v, eritrocite - 1-2 1n c/v.

Bolnavul a primit 3 zile tratament cu Placvenil cite 200 mg in 4 prize, per os; sol.Analgina
50% - 2 ml, sol.Dimedrol 1% -1ml, Penicilina 1,0 de 3 ori pe zi i/m, sol.Riboxini 30 mg — Sml,
sol.NaCl 0,9%, sol.Glucoza 5% i/v.

Dupa tratament accese febrile au disparut, plasmodii n-au mai fost depistate, Insd starea
pacientului rdmanea grava. Pe data de 04.04.07 la 8:30 pacientul a pierdut constiinta. Dupa
examenul obiectiv a fost suspectatd ruperea splinei cu semne de hemoragie intraabdominala.
Bolnavul a fost transferat in CNPSDMU, 1in sectia de chirurgie. Pe data de 04.04.07 la 11:30 a
fost efectuatd laparatomie cu splenectomie. Dupa interventie chirurgicald in tratamentul
postoperator a fost inclusi terapia specificd a malariei cu Primachina 15 mg/zi timp de 14 zile. In
analizele de control a sangelui plasmodii nu au fost depistate.

Pe data de 19.04.07 pacientul in stare satisfacatoare a fost externat sub supravegherea
medicului infectionist a cabinetului de boli infectioase.

Concluzii
1. Din 2 forme etiologice ale malariei tertd (cu vivax si ovale) in ultimii 15 ani in Republica

Moldova printr-un numdr mare ( 45 bolnavi adulti) a fost importatd malaria tertd cu vivax,
mai rar (16 bolnavi) — malaria ovale. Cazuri autohtone (3) erau provocate de Plasmodium
vivax.

2. Importul malariei terte in majoritatea cazurilor era din Federatia Rusa (Moscova, Sankt -
Petersburg), mai rar — din tarile asiatice. Toate cazurile de malaria ovale s-au importat din
tarile continentului african.

3. Mai frecvent (75,0%)malaria ovale a evoluat in forme semigrave si grave in comparatie cu
cea tertd (45,2%). Forma usoard de maladie a predominat la (54,2%) pacientii cu malarie
terta.
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4. Confirmarea specifica a malariei in ambele forme etiologice s-a precizat prin metode
parazitologice.

5. Tratamentul etiotrop cu delaghil in combinatie cu primachina la bolnavii cu malarie terta si
cu meflox la cei cu malarie ovale a fost eficace la toti.
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GRIPA AVIARA (Reviul literaturii)
C.Andriuta, L.Iarovoi
Catedra Boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala

,,Gripa aviard se caracterizeaza prin sezonalitate,
Frecvent inregistrandu-se iarna si primdvara, pe buna dreptate,
Deoarece virusul la frig, fiind mai rezistent,
,,Cu promoroaca pe musteatd — se simte excelent!”
C. Andriuta [2,3]

Summary
Bird flu (review of literature)

The danger of aviar flu virus HSN1 type A consists of its posibilities of association with
human flu virus. In this case the transmission of avian flu virus from man to man becomes real,
which favours a major pandemic with a mortality up to 70% . The purpose of the paper is to
analyse the existing data in speciality bibliography on ethyology, epidemiology, clinical
symptoms, methods of diagnosis and treatment of avian flu.

Rezumat

Pericolul virusului gripei aviare tip A H5N1 consta in posibilitatea asocierii virusului cu
cel al gripei umane. In acest caz ar deveni reala tarnsmiterea virusului gripei aviare de la om la
om, care va favoriza pandemii majore cu o mortalitate de pand la 70%. Scopul lucrarii consta in
analiza datelor existente in bibliografia de specialitate privitor la etiologie, epidemiologie,
tabloul clinic, metode de diagnostic si tratament al gripei aviare.

Actualitate

Conform estimdrilor Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) gripa aviard (GA) prezintd un
subiect neglijat de mass-media internationala. Aceastd afirmatie este sustinutd de catre
Departamentul de Informare ONU, care vine sa publice lista a 10 subiecte ,,uitate’’ ale anului
2008 de catre mass-media. Aceste subiecte, inclusiv problema gripei aviare sunt foarte rar
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