Tratamentul pacientilor afost traditional patogenic si simptomatic cu respectarea regimului
la pat pe perioada febrei si altor manifestarilor clinice si regimului igieno-dietetic de crutare. in
parotidita si submaxilitd - aplicatii calde uscate, lampa Soliux, antihistamine, vitamina C, Revit;
in orhita - prednizolon - 1-2 mg/kg/24 ore sau dexametason pe 8-10 zile; antibiotice (penicilina,
ampicilind sau amoxicilina, aplicatii reci; in pancreatitd - perfuzii intravenoase, antiproteaze,
fermenti; in meningita — terapia de detoxicare, diuretice, vitamine, uneori i antibiotice ( 31
cazuri asociate cu orhitd si 4 copii cu infectii bacteriene asociate). Toti pacienti s-au externat cu
vindecare clinica completa.
Complicatii si sechele nu s-au inregistrat. Cazuri cu decese nu au fost.
Concluzii
1. Oreionul prezintd o problemd importantd de sdndtate comunitard, prin nivelul inalt al
morbiditdtii s complexitatea manifestarilor clinice.

2. Evaluarea, pe grupuri de varstd a morbiditdtii prin oreion a demonstrat o receptivitate
crescutd a copiilor in varstd de 11-17 ani (90,9%), in special 14-17 ani (52,3%), baietii
reprezentand 73,5% din cazuri.

= w

Au predominat forme medii ( 87,1%), fara complicatii.
Tratamentul patogenetic a fost eficient in toate cazurile, boala evoluind spre vindecare.

5. Prezinta interes supravegherea postexternare a copiilor ce au suportat orhita, pancreatita,
meningita.
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PARTICULARITATILE CLINICE A OREIONULUI LA COPIII MARI SI ADULTII
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Summary

Clinical features of mumps in children and adult young people

188 patients with mumps had been examined within this study, including 84 young
children (15-18 years old) and 104 adults 19-31 years old. The males have been affected more
frequently by mumps, in 72,3%, while the females in 27,7%. The most affected ages were 17-18
(63,1%) of children and 19-21 (66,3%) of young adults. The mumps affected in most of the cases
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the parotidian glands 97,6% accompanied by extraparotidian localizations: of the pancreas-
56,4%, the submaxilar gland in 47,8%. The testicles had been affected in 49,3% of males of 136
men. The orchitis was bilateral in 26,9%. The mumps developed in a medium and severe form in
66,5% of cases, with the same frequency both in big children and adults.

Rezumat

In studiu au fost inclusi 188 bolnavi de oreion inclusiv 84 copii mari (15-18 ani) si 104
adulti tineri 19-31 ani. Oreionul a afectat mai frecvent sexul masculin 72,3% pe cand sexul
feminin in 27,7%. Varstele cele mai afectate au fost de 17-18 ani (63,1%) la copii si de 19-21
ani (66,3%) la adulti tineri. In majoritatea cazurilor oreionul a evoluat cu afectarea glandelor
parotidiene 97,6% insotite de alte localizdri extraparotidiene: a pancreasului 56,4%, glandei
submaxilare 47,8%. Din 136 de barbati afectarea testiculilor s-a constatat la 49,3%. in 26,9%
orhita a fost bilaterald. In 66,5% cazuri oreionul a evoluat in forma medie si grava cu aceiasi
frecventa la copiii mari si adultii tineri.

Actualitatea temei

Oreionul este o infectie virald sistemicd manifestatd clinic prin afectarea glandelor

salivare (frecvent a glandelor parotidiene), precum si a altor organe glandulare (pancreas,
testicule etc) si a sistemului nervos central (2, 5, 6 ,9). Raspandit pe intergul glob oreionul apare
endemic sau in epidemii (4, 6, 8). In prezent oreionul prezinti o problemi importantd pentru
Republica Moldova in legatura cu agravarea situatiei epidemice. Oreionul se inregistreaza
preponderent la copii de vérsta 5-15 ani (4, 6, 7). In legitura cu vaccinarea antiurleani cu o dozi
de vaccin la varsta de 12 luni a scazut morbiditatea prin oreion la copii de 1-10 ani si a crescut
ponderea copiilor mari si adultilor tineri (4, 6, 8). Barbatii fac boala cu o frecventa de 1,5-2 ori
mai sporitd decit femeile (3,7,10). Incidenta maxima a oreionului survine iarna-primavara
(2,5,9). Virusul urlian preferential afecteaza glandele salivare: parotidiene, submandibulare
In 70-80% din infectiile urliene se produce afectarea glandelor parotidiene cu bilaterizarea
procesului la % din cazuri (2,6,9,10). Concomitent sau consecutiv in 10-40% inflamatia cuprinde
si glandele submandibulare (1,6,8,9). Alte afectari urliene intereseaza pancreasul, meningele,
gonadele, mai ales cele masculine, care pot aparea consecutiv unei afectdri salivare sau pot fi
manifestdri primare si chiar singulare (2,4,6,9). Afectarea si a altor organe este insotita de regula
de febra. Pancreatita urliand, se manifesta prin dureri abdominale, greturi si vome, diaree sau
constipatie survine In 10-15% din cazuri (9), dar in 20-40% din cazuri pancreatita evolueaza fara
semne clinice, confirmata prin hiperamilazemie, hiperamilazurie (3,5,9,10).
Orhita urliand variaza intre 20-30% din cazuri, afectand de regula adolescentii si adultii tineri
(2,9,10). Dupa alti autori orhita se depisteaza in 54,2-66% de bolnavi (1,8). Orhita poate preceda
parotidita, poate surveni in cursul acestei sau in convalescentd (10). Afectarea bilaterala a
testiculelor se constatd in 25% din cazuri (1,6). Regresiunea fenomenelor locale in orhita este de
peste 50% din cazuri, in 20% din cazuri-de atrofie testiculard, azospermia in (1-2%) (2).

Meningita urliand se manifesta clinic in circa 20-40% din cazuri mai frecvent la copii
decét la adulti, dar deseori fard manifestari clinice pronuntate (2,6,9,10). S-a demonstrat prezenta
meningitei prin punctia rahidiand la bolnavii de oreion fard semne clinice de meningita in peste
80% din cazuri. (2).

Alte localizari posibile dar mai rar intalnite sunt ooforita (5%), tiroidita, bartolinita,
dacreoadenita (4,7,10).

Evolutia oreionului la copii este mai usoard, la adulti mai severa (1,8,10). Forma medie
este cea mai frecventd forma la adulti cu afectdri parotidiene constante (6). Formele severe se
caracterizeaza prin localizari multiple extraglandulare (2,4,6).

Obiectivele lucrarii

Studierea particularotatilor epidemiologice, clinice ale oreionului la copiii mari si adultii
tineri
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Materiale si metode de cercetare

In studiu nostru au fost inclusi 188 bolnavi de oreion, care au fost spitalizati in primele
luni ale anului 2008 in Spitalul Clinic de Boli infectioase ,,Toma Ciorba” si alte spitale din
orasului Chisindu. Bolnavii au fost repartizati Tn doud loturi: 84 copii mari in varsta de 15-18 ani
si 104 adulti tineri de 19-31 ani. Repartizarea bolnavilor dupa varsta este prezentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Varsta bolnavilor de oreion la copiii mari si adultii tineri
Varsta (ani) Copiii mari Varsta (ani) Adultii tineri
n % n %

15-16 31 36,9 19-21 69 66,3
17-18 53 63,1 22-24 22 21,2

25-31 13 12,5
Total 84 44,7 Total 104 55,3

Din tab 1 se constata ca la copii cea mai afectatd varstd a fost de 17-18 ani (63,1), de
1,7 ori mai frecvent decédt la varsta de 15-16 ani. Dintre adulti de oreion mai frecvent se
inbolnaveau tinerii de 19-21 ani (66,3%), de 3,3 ori mai frecvent decat in varsta de 22-24 si de
5,4 ori decat la varsta de 25-31 ani. Repartizarea bolnavilor de oreion dupa grupele de varsta si
sex sunt elucidate in tabelul nr. 2

Tabelul 2
Repartizarea bolnavilor de oreion dupa grupele de varsta si sex %
Varsta Copiii mari Adultii tineri Total
Sex n 84 n 104 n 188
Barbati 71,4 73,1 72,3
Femei 28,6 26,9 27,7

Din tab 2 reese ca oreionul mai frecvent a afectat sexul masculin (72,3%) visavi de cel
feminin (27,7%) atat la copii cat si la adultii tineri.

Din ancheta epidemiologica s-a constatat ca 72,9% vin din focare de oreion: colectivitati
scolare, colegii, scoli profesionale, institutii universitare etc. Din anamneza vietii pacientii nu au
cunostinta despre vaccinarea contra oreionului efectuatd in trecut, insa din cei examinati 31,4%
de persoane au fost vaccinati cu vaccinul antiurlian in lunile martie-aprilie 2008. Din cei
vaccinati 30,5% s-au imbolnavit dupa 2-10 zile, 54,2% dupa 11-21 zile s1 15,3% dupa 22-25 de
zile de la vaccinarea efectuata.

Rezultate obtinute

Din bolnavii examinati majoritatea 88,3% au fost spitalizati in prima sdptamana de boala
din care 76,5% in primele 3 zile. Sindromul toxic se manifesta prin febrilitate. Debutul bolii la
93,1% a fost acut insotit de cresterea temperaturii 37-38°C la 51,4%, 38,1-39°C la 34,4%, 39,1-
40°C la 14,3% pacienti cu aproape aceiasi frecventd la copiii mari si adulti. Afectarea altor
tesuturi glandulare si a SNC au fost uneori insotite de puseu termic, avand in 47,4% din cazuri
un caracter neregulat. La 6,9% de bolnavi oreionul a evoluat afebril. Cefalee, frison, slabiciune
mai frecvent prezentau tinerii adulti (44,2%) pe cand copiii — In 26,2%. Greturile si vomele se
inregistrau cu aceiasi frecventa la copii si adulti 18,2 si 16,5 respectiv.

Ascensiunea termica, simptoamele de intoxicatie au fost insotite de tumefactia glandelor
parotidiene la 97,9% de bolnavi. La 48,9% din cazuri in procesul patologic au fost implicate
ambele glande parotidiene, iar in 51,1% parotidita a fost unilaterald. Parotidita s-a diagnosticat
cu aceiasi frecventa la copiii mari si adultii tineri (97,6% si 97,1% respectiv). In 86,9% cazuri
parotidita a fost insotitd de alte localizari extraparotidiene, aparute uneori concomitent sau
consecutiv, forma izolatd de parotiditd s-a constatat numai in 13,1% cazuri. Tumefierea
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glandelor parotidiene a fost 1nsotitd de dureri locale in (88,1%), uscaciune in gura (45,2%). La
2,2% de bolnavi oreionul a evoluat extraparotidian cu afectarea altor tesuturi glandulare
(submaxilare, pancreas, testicule). Afectarea glandelor submaxilare s-a apreciat in 47,9% cazuri,
la 47,8% din ei submaxilita a fost bilaterald. Submaxilita la copii s-a constatat in 34,5% din
cazuri pe cind la adulti 58,7%.

Pancreatita urliana acuta s-a dezvoltat la 56,4% din pacienti precum la 49,1% din cazuri
s-a manifestat clinic prin: dureri abdominale (41,5%), greturi, vome (21,3%), diaree (10,6%).
Pancreatita asimptomatica a fost confirmata prin hiperamilazemie si hiperamilazurie in 50,9% de
cazuri. Pancreatita urliand mai frecvent s-a diagnosticat la adultii tineri decat la copii (63,4% si
47,6% respectiv).

Afectarea testiculelor la barbati s-a inregistrat la 49,3% cu o frecventd mai mare la adulti
(57,8%) decat la copii (38,9%). Orhita a aparut in majoritatea cazurilor (76,3%) 1in zilele 4-7 de
la debutul bolii. Orhita unilaterala a fost constatata la 73,1% de bolanvi, iar in 26,9% din cazuri
afectarea a fost bilaterala cu predominarea la copii in varsta de 17-18 ani si la adultii tineri de
19-21 ani (59,3% si 63,6% respectiv). Orhita aparea consecutiv parotiditei §i numai la 2 adulti
(1,9%) a precedat parotidita. Orhita la toti bolnavii a debutat cu febrd, cefalee, uneori frison,
dureri testiculare, tumefiere, edem si eritem local.

Din 52 persoane de genul feminin ooforita a fost constatatd la 2 (3,8%), care s-a
manifestat prin dureri in regiunile inghinale a abdomenului, la 1 (18 ani) — tirioidita, insotita de
edem cervical anterior, disfagie.

Meningita urliana s-a diagnosticat la 4,8% copii si 1,9% adulti tineri. Meningita aparea la
a 4-7 zi de la debutul bolii si s-a manifestat cu cefalee, frison, greturi, vartejuri, semne
meningiene moderat pozitive. La examinarea lichidului cefalorahidian (LCR) s-a evidentiat o
pleocitoza care varia intre 89-396 celule pe mm® cu o limfocitoza (65-92%), o albuminorahie
usor crescuta (0,33-0,99 %o).

Repartizarea bolnavilor aflati in studiu dupa forma clinica si grupuri de varsta si sex sunt
prezentate in tabelul 3 si 4.

Tabelul 3
Repartizarea bolnavilor de oreion dupa forma clinica la copiii mari si adulti %
Forma clinica Copiii mari Adultii tineri Total
Usoara 35,7 33,6 34,5
Medie 429 48,1 457
Severa 20,2 19,2 19,7
Tabelul 4

Repartizarea bolnavilor de oreion dupa forma clinica si sex %

Forma clinica Femei Barbati Total
Usoara 51,9 27,9 34,6
Medie 34,6 50,0 45,7
Severa 11,5 22,8 21,3

Din tabelul 3 reese ca cele mai frecvente forme au fost cele medii si usoare (45,7% si

34,5% respectiv)

Din tab 4 reese ca la femei predominau formele usoare a oreionului (51,9%) pecand la
barbati — forma medie (50,0%) si grava (22,8%)

Concluzii

1. Oreionul la etapa actuald se caracterizeaza prin afectarea atat a copiilor mari
(44,7%) cat si a adultilor tineri (55,3%).
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2. In oreion cea mai afectatd varsta la copiii mari a fost de 17-18 ani (63,1%) si de
19-21 ani la adultii tineri (66,3%). Oreionul a afectat mai frecvent sexul masculin
(72,3%) visavi de cel feminin (27,7%), atat la copii cat si la adultii tineri.

3. Oreionul a evoluat cu afectarea preponderentd a glandei parotidiene (97,7%) in
asociere cu submaxilitd (47,9%), pancreatita (56,4%), orhitd (49,3%) si
meningitd (3,2%).

4. Parotidita a evoluat cu aceiasi frecventa la copiii mari si adultii tineri (97,6% si
97,1% respectiv).La adultii tineri mai frecvent decat la copiii mari s-a diagnosticat
submaxilita (58,7% si 34,5% respectiv) si pancreatita (63,4% si 47,6% respectiv).

5. Orhita s-a Inregistrat la 49,7% din barbati cu o frecventd mai mare la adultii
tineri decat la copii (57,8% si 38,9% respectiv). Orhita bilaterald s-a constatat in
26,9% din cazuri.

6. Oreionul a evoluat cu predominarea formelor medii si usoare (80,2%), cu aceiasi
frecventd la copiii mari si adultii tineri (78,6% si 81,7% respectiv). In sexul
feminin oreionul evolua de 1,8 ori mai frecvent In forma usoara decat la barbati,
pecand la barbati  predominau formele medii i severe (72,8% si 46,1%
respectiv).
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Summary
Epidemiological, clinical and laboratory peculiarities
of mumps in adolescents and adults

The epidemiological, clinical and laboratory peculiarities of mumps in 247 adolescents
and adults during the outbreak of 2007-2008 in Republic of Moldova Was investigated. In these
patients mumps developed as a severe disease with high incidence of pancreatitis, orchitis and
CNS involvement. Pancreatitis and meningitis have not always manifested the classical clinical
signs of organ involvement. The effectiveness of one-dose vaccinations in mumps is not
sufficient to provide the population protection.
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