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PARTICULARITATI CLINICO-EPIDEMIOLOGICE, DE EVOLUTIE SI DE
DIAGNOSTIC ALE MONONUCLEOZEI INFECTIOASE (MI) CU EBV
LA COPIII DE VIRSTA PRESCOLARA
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Catedra de Boli infectioase pentru copii USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Spitalul Clinic Municipal Boli infectioase la copii

Summary
» T'he infectious mononucleosis of ebv at kids — clinical and epidemiological
aspects, evolutions and possibilities of diagnostics”

The clinical, epidemiological and hematological aspects of infectious mononucleosis are
described in this article. It was also showed serological diagnostics of 120 kids who were
hospitalized in the Municipal Children's Infectious Diseases Hospital during the last seventh
years.

Rezumat

In acest articol sunt prezentate aspectele clinico-epidemilogice, hematologice si de
diagnostic la 120 copii de virsta prescolara cu mononucleozd infectioasa cu EBV spitalizati In
SCMBCC 1n perioada anilor 2000-2007.

Introducere

Infectia cu EBV este ubicuitard. Gradul de infectare a populatiei cu EBV este foarte nalt,
atingand 80-95% la populatia adultd si in mare masurd depinde de nivelul socioeconomic al tarii
(1,2, 4). In cazul tirilor in curs de dezvoltare incidenta maxima a primoinfectiei cu EBV revine
copiilor pind la 5 ani - 50-60%, comparativ cu tarile dezvoltate - doar 10%, maximal
inregistrindu-se la adolescenti (70%) (2, 3, 5).

In Republica Moldova gradul de infectare (seroprevalenta) a populatiei cu EBV este
foarte inalt — (90-95% din populatia adultd) (2, 6, 7). Incidenta medie anuala in 1992-2002 a MI
a constituit 0,97 la 100.000 populatie, Insa a crescut considerabil in ultimii ani: (1,17; 2,22; 2,41;
3,53; 1,56; 1,97; 2,23; 2,97) pentru anii 2000-2007.

Infectia cu EBV se caracterizeaza prin polimorfism clinic cu evolutie acuta, latentd si
subclinica cu persistenta virala si reactivari (9, 10). Doar in 40-50% din cazuri boala evolueaza
cu un tablou clinic tipic de mononucleoza infectioasd, in celelalte cazuri — se manifesta ca o
infectie respiratorie acuti sau decurge asimptomatic (4, 6, 10). In 15 — 25% din cazuri virusul
Epstein-Barr poate fi detectat in saliva persoanelor adulte seropozitive. Doar in 5% din cazuri se
poate stabili un contact epidemiologic cu persoane bolnave.
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In cazul MI cu EBV apar doui tipuri de anticorpi: nespecifici si specifici (1, 11).
Anticorpii nespecifici apar la 40-60% din pacienti spre finele primei sdptamini de boala, iar spre
a 3 — 4-a sdaptamina se determina la 80-90% pacienti (1, 6, 8, 9). La copiii in virstd sub 5 ani in
MI anticorpii heterofili se detecteaza doar in 40-50% cazuri (2, 9). Aceste date, cit si faptul ca in
Republica Moldova incidenta maxima a MI se inregistreaza la copiii sub 7 ani, impune
investigarea serologicad cu determinarea anticorpilor specifici anti EBV (2, 6).

Scopul lucrarii

Studierea si evaluarea particularitatilor clinico-epidemiologice, de evolutie si de
diagnostic la copii de virsta prescolara spitalizati in SCMBCC cu diagnosticul de mononucleoza
infectioasd cu EBV.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 159 pacienti cu MI spitalizati in SCMBCC pe parcursul anilor
2000-2007, din ei 120 au fost copii cu virsta prescolara. Toti bolnavii au fost supusi examenelor
clinice si paraclinice: hemoleucograme cu determinarea limfocitelor atipice (“celule albastre”);
examene biochimice: bilirubina sericd si fractiile ei, ALAT, ASAT, testul cu timol, B-
lipoproteidele; testul serologic rapid la anticorpi heterofili a MI (reactia de aglutinare pe lama).
La toti pacientii s-au cercetat si marcherii serologici ai infectiilor cu Epstein-Barr virus (EBV
VCA IgM, EBV VCA IgG, EBV EAD IgG, EBV NA IgQ), cu Cytomegalovirus (IgM, IgQG) si
cu virusurile hepatitice B si C (AgHBs, anti HBcor sum, anti HCV), Chlamydia trahomatis (IgM
s1 IgG) si Toxoplasma gondii (IgM, IgA, IgQG) prin ELISA. La 8 pacineti s-a investigat prezenta
ADN EBYV prin PCR (polimerase chaine reaction) in singele periferic.

Rezultatele obtinute si discutii

Conform datelor obtinute in urma studiului retrospectiv a pacientilor internati in
SCMBCC pe perioada anilor 2000-2007, au predominat copiii de virsta prescolara (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea dupa virsta a pacientilor internati In SCMBCC in anii 2000-
2007

Lotul de studiu a fost alcatuit din copii pinad la 1 an (4 - 3,3%), copii cu virsta intre 1 — 3
ani (55 - 45,8%) si cu virsta intre 3 — 7 ani (61 - 50,9%), cu predominarea baietilor — 83 (69,2%).
Majoritatea (65,8%) copiilor s-au internat in stationar in perioada rece a anului (lunile IX — IV).
In 87 (72,5%) cazuri copiii din studiu frecventau colectivitati (gradinite, scoli, etc.).
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In primele 7 zile din debutul bolii s-au internat circa 2/3 (79 - 65,8%) din bolnavii cu MI
cu EBV, in 8 (6,7%) cazuri peste 2 saptamini. Pina la internare in stationar 69 (57,5%) copii au
primit terapie cu antibiotice. In 41 (34,2%) cazuri a fost prescrisa ampicilina si amoxicilina. In
toate cazurile initierea terapiei antibacteriene 1n conditii de ambulator nu a condus la ameliorarea
starii generale.

Diagnosticul de trimitere la spitalizare a fost: amigdalita purulenta - in 55 (45,8%) cazuri,
MI - in 41 (34,2%) cazuri, hepatita virala - in 6 (5,0%) cazuri (figura 2). In 26 (21,6%) cazuri s-a
determinat contact cu bolnavi infectiosi (mononucleoza infectioasa, infectii respiratorii acute,
amigdalite, etc.).
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Figura 2 Diagnosticul de trimitere la spitalizare a copiilor cu MI

La momentul interndrii in stationar 88 (73,3%) pacienti erau in stare de gravitate medie,
si in stare grava - 32 (26,7%). Debutul bolii in 87,5% din cazuri a fost acut cu: febra — la 99,2%,
respiratia nazala dificila — la 75%, dureri in git — la 86,6%, dureri abdomenale — 1a 33,3%,
rinoree seroasd — la 15,8% copii. La 13 (10,8%) pacienti s-a observat eruptii maculo-papuloase
sau rozeoloase. De mentionat ca 8 din ei au primit tratament cu ampicilind sau amoxacilina pina
la internare in stationar.

Amigdalitd eritematoasd s-a determinat la 23 (19,2%) pacienti, din ei s-a constatat
amigdalita foliculara sau lacunara - la 92 (76,6%), iar necrotica - la 5 (4,2%).

Poliadenopatia era prezentd in momentul interndrii la toti pacientii, prin ganglioni
limfatici tumefiati, separat sau In conglomerate, consistenti, nedurerosi, neaderenti, nesupurativi
si fara schimbari a tesuturilor adiacente, indolori sau putin sensibili la palpare, cu afectare
preponderent simetricd si situati in lant. Ganglionii limfatici submandibulari erau tumefiati la
99,2% copii : cu dimensiuni pind la 1 cm in 45,8% cazuri, 2 cm — in 38,4%, 3 cm — in 10%, pina
la 5 cm — in 5% cazuri ; ganglionii laterocervicali — la 95,8%, cervicali posteriori — la 91,7%
copii.

Hepatomegalia a fost apreciatd in 118 (98,3%) cazuri. Ficatul depasea rebordul costal
drept cu 2-3 cm - la 77 (64,2%) copii, 4-6 cm - la 34 (28,3%) copii.

Splenomegalie de diferit grad s-a apreciat la 80 (66,7%) pacienti: pand la lcm sub
rebordul costal —1a 23 (19,2%), 2-3cm — la 39 (32,5%) s14-5 cm —la 18 (15%) copii.

Analizele generale a singelui in primele zile de internare in stationar s-au caracterizat prin
anemie grl-II la 32 (26,6%) pacienti, leucocitoza s-a apreciat doar la 44 (36,6%). La majoritatea
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(61,7%) bolnavilor hemoleucogramele au pus in evidenta prezenta limfocitozei cu monocitoza si
limfocite atipice fiind detectate in 70 (58,3%) cazuri. VSH accelerat a fost in 37 (30,8%) cazuri.

Hipertransaminazemia a fost evidentiata la 35 (29,2%) copii, cu valorile ALAT intre 49-
150 Ul/ora - la 24 (20%), 150-250 Ul/ora — la 7 (5,8%), peste 250U Ul/ora — la 4 (3,4%) copii.
Icterul a fost prezent la 5 (4,2%) pacienti, iar valorile bilirubinei generale cu predominarea
fractiei directe peste 100 mmol/l s-au inregistrat doar la 1 bolnav.

Diagnosticul de mononucleoza infectioasa cu virusul Epstein-Barr a fost stabilit in baza
datelor clinico-epidemiologice, hematologice si a investigatiilor serologice specifice (ELISA),
considerindu-se prezenta anticorpilor specifici pentru infectia cu EBV si absenta marcherilor
serologici ai altor infectii (CMV, HSV tip 1 si 2, virusurile hepatitice B si C, Chlamydia
trahomatis si Toxoplasma gondii). In urma investigatiilor serologice efectuate la 63 (52,5%)
copii s-a determinat prezenta anticorpilor specifici citre antigenul capsidei virale si antigenului
precoce (VCA IgM, VCA IgG, EA IgQG) si absenta anticorpilor specifici catre antigenul nuclear
(EBNA IgG); la 7 (5,8%) copii au fost decelati anticorpi specifici cdtre antigenul nuclear
(EBNA IgQ) si antigenul capsidei virale (VCA IgG) in absenta VCA IgM, EA IgG; la 38
(31,7%) s-a apreciat prezenta anticorpilor specifici catre EBNA IgG si VCA IgG si/sau VCA
IgM si EA IgG ; la 12 (10%) la prima investigatie serologica toti marcherii infectiei cu EBV au
fost negativi. La 8 bolnavi in urma investigatiei prin PCR in singele periferic s-a determinat
prezenta ADN-ului EBV.

Toti copiii au urmat tratament patogenetic, sindromal si antibacterian — in 113 (94,2%)
cazuri. In 55 (45,8%) cazuri pacientii au urmat cite o curi de tratament (cu o durati de 5 sau 10
zile) cu o-interferon recombinant (Viferon) in doze corespunzitoare varstei. In formele severe de
MI cu risc de obstructie a cdilor respiratorii si splenomegaliei marcate 32 (26,7%) pacienti au
urmat tratament cu corticosteroizi (prednizolon, dexametazon) in doze de 1-2 mg/kg/zi, 3-5 zile.

La momentul externarii din stationar limfadenopatia submandibulara era prezenta la 119
(99,1%), predominind dimensiunile 0,5 cm — la 74 (61,7%), 1 cm — la 37 (30,8%), 2 cm — la 8
(6,6%) copii. Ganglionii laterocervicali mariti se determinau la 112 (93,3%), cei cervicali
posteriori — la 109 (90,8%) bolnavi. Hepatomegalia la externare persista la 113 (94,1%) copii, la
1 cm sub rebord costal drept in 27 (22,5%), 2-3 cm — in 81 (67,5%), 3-5 cm — in 5 (4,1%) cazuri.
Splenomegalia in dinamica persista la 47 (39,2%) copii, cu 1 cm sub rebord costal sting la 25
(20,8%), cu2 cmla 11 (9,2%), cu 3-5 cm la 11 (9,2%) bolnavi.

Este necesar de mentionat cd, la externare in analiza generald a singelui, in 66 (55%)
cazuri persista limfocitoza, cu prezenta limfocitelor atipice la 49 (40,8%) bolnavi (tabelul 1).
Hipertransaminazemia la momentul externdrii se evidentia la 9 (7,5%) copii, cu valorile
transaminazelor peste 150 Ul/ord doar la un pacient.

Tabel 1.Modificarile n analiza generala a singelui la copiii cu MI inclusi in studiu

Parametrul  hematologic/ La momentul La momentul
momentul testarii interndrii 1n stationar externarii din stationar
n % n %
Anemie 32 26,6 21 17,5
Leucocitoza 44 36,6 10 8,3
Normocitoza 76 63,3 110 91,7
Limfocitoza 74 61,7 66 55
Limfocite Prezente 70 58,3 49 40,8
atipice 10-30% 16 13,3 18 15
30-50% 54 45 31 25,8
Neutrofilie 19 15,8 - -
A% Normal 83 69,2 101 84,2
SH Accelerat 37 30,8 19 15,8
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Evolutia bolii la toti pacientii a fost benigna. Durata medie de spitalizare a fost de 10,5
zile (‘Intre 6 — 29 zile).

In catamneza (la 1, 3 si 6 luni dupa externare) au fost supravegheati 26 convalescenti.
Peste o luna dupa externare adenopatia generalizata (preponderent laterocervicala cu dimensiuni
pina la 0,5-1,0 cm) era prezentd la 23 copii; hepatomegalie moderatd (1-3 cm sub rebordul
costal) — la 21 copii; splenomegalie — la 10 copii. Dupa 3 lini din momentul externarii
poliadenopatia era prezentd — la 19 bolnavi, hepatomegalie - la 16 pacienti, splenomegalie — la 2
copii. Dupa 6 Iluni doar in cazuri unice s-a apreciat poliadenopatie, hepatomegalie,
splenomegalie. Hemoleucogramele efectuate in catamneza s-au caracterizat prin normocitoza la
toti pacientii. Limfocitoza s-a pastrat pind la 3 luni de catamnezd la majoritatea bolnavilor,
limfocite atipice fiind depistate In cazuri unice, dupd 1 luna din momentul externarii. Peste o
luna dupa externare indicii transaminazelor au revenit la valori normale.

La examenul serologic specific (determinarea anticorpilor specifici anti EBV) efectuat in
dinamica la 26 copii supravegheati, la 3 si 6 luni, au disparut marcheri caracteristici pentru
perioada acutd a bolii (EBV VCA IgM, EBV EA IgG) si au aparut anticorpi caracteristici
perioadei de convalescenta (EBV VCA IgG si EBV EBNA IgQ).

Discutii

Conform autorilor (Burke A. Cunha ), in tarile dezvoltate morbiditatea prin MI atinge
cifre maxime in grupurile de virstd 15 — 19 ani. Incidenta medie anuala prin MI la copiii pina la
10 ani constituie 2-4 cazuri la 100.000 populatie, iar la adolescenti cu virsta intre 15-19 ani
atinge nivelul de 345-671 la 100.000 populatie. Datele, care elucideaza situatia in tarile aflate n
perioada reformelor economice, denota o trecere prin infectia cu virusul Epstein-Barr la o varsta
mai fragedd si respectiv o seroprevalenti mai inaltd la marcherii acestei infectii. In tarile
Americei Latine, Africei Centrale, Asiei de Sud ponderea primoinfectiei cu EBV la copiii cu
virsta pind la 4 ani atinge nivelul de 80-90%. Astfel, in Rusia prezenta anticorpilor specifici catre
EBV se determind la 60% copii pind la 2 ani si 80-90% adulti, iar incidenta maximd a
mononucleozei infectioase se Inregistreaza in grupul de virsta intre 2-5 ani — 43,8%,
preponderent la copiii ce frecventeaza colectivitdti (15). Conform datelor bobposurkas A.1. MI
la copii pana la 7 ani s-a determinat In 70,5% cazuri, iar la cei peste 7 ani — in 29,5% cazuri
(10). Conform autorilor americani (Schooley R.T., Burke A. Cuhna) doar in 5% cazuri se poate
stabili un contact epidemiologic cu bolnavi infectioasi (5). Astfel, structura de virstd a
morbiditdtii prin MI la copii iIn RM respecta legitatile urmarite in alte tari cu acelasi statut socio-
economic.

Datele prezentate de autorii ucraineni (Xapuenko FO.I1.) demonstreaza prezenta
sindromului astenic in 97,5% cazuri, febrei in 98,13%, respiratiei nazale dificile in 80,63%,
voma 1n 6,88%, eruptii maculo-papuloase in 20,63% cazuri (16). Conform informatiei prezentate
de autorii americani (Mark H. Ebell) fatigabilitate este depistatd in 93% cazuri, febra in 93% si
respiratie nazala dificild in 60-68% cazuri, rach maculo-papulos este detectabil in 13-15% cazuri
(8). Datele obtinute in urma studiului nostru corespund cu rezultatele studiilor din alte tari.

Conform studiului efectuat in Rusia de catre booposunikas A.M. si coautorii amigdalita
pultacee a fost observatd la toti pacientii, amigdalitd foliculara la 17,3% bolnavi, amigdalita
lacunara la 75,4% si necrotice la 7,3% pacienti (10). Autorii din SUA (Schooley R.T.) cit si cei
din Ucraina (Xapuenko FO.I1.) prezintd date conform carora amigdalitd cu depuneri purulente a
fost depistata la 83,75% pacienti, inclusiv in 4,48% cazuri — amigdalitd pseudomembranoasa.
Rezultatele obtinute de noi reflecta aceiasi situatie. Poliadenopatia generalizata a fost remarcata
in 93-95% cazuri 1n sursele tuturor autorilor strdini (5, 8, 9, 16). Sindroamele mentioanate au fost
urmadrite cu aceiasi regularitate si de catre noi, in studiul prezentat. Autorii din Rusia (Ponqnonosa
O.B. si bob6posunkas A.l.) denotd prezenta hepatomegaliei la bolnavii cu MI in 59,0% cazuri
(10, 14), iar studiile efcuate de Xapuenko FO.I1. din Ucraina determind prezenta hepatomegaliei
in 79,38% cazuri (18). Autorii georgieni (Murray P.R., Rosenthal K.S.) au apreciat prezenta
splenomegaliei in 50% cazuri (9). In studiul nostru, hepatomegaia s-a depistat la 92.5 %,
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splenomegalia — 66,7%, mai frecvent decit la autorii citati. Acesti pacienti au fost examinati la
marcherii hepatitelor virale (VHB, VHC, VHA), rezultatele fiind negative.

Autorii ucraineni (16) determind prezenta in analiza generald a sangelui a anemiei in
12,5% cazuri, leucocitozei pina la administrarea terapiei cu antibiotice in 72,5% cazuri, iar dupa
inceperea terapiei antibacteriene in 41% cazuri, limfocitoza a fost observata la 94,38% copii,
limfocite atipice fiind detectate in 95,63% cazuri. VSH accelerat a fost la 52,54% pacienti (18).
In cazul studiului efectuat de noi leucocitoza in hemoleucograme s-a observat mai rar, fapt care
poate fi cauzat de internarea tardiva a pacientilor in stationar (dupa 7 zile din debutul bolii s-a
internat in stationar 34,2%).

Conform datelor autorilor rusi (11, 13, 16) valorile crescute a transaminazelor au fost
puse in evidentd la 22,8% copii. Aceste cifre sunt confirmate si de rezultatele examenelor
efectuate de noi (hipertransaminazemie a fost evidentiata la 29,2% copii). Autorii americani (9)
denotd prezenta icterului la aproximativ 5% pacienti. Rezultatele studiului nostru denota
prezenta hiperbilirubinemiei la 4,2% pacienti, ce respecta legitatile depistate in alte tari.

In studiul prezentat de autorii (Xapuenko FO.IL, IIpockypina I.0.) au fost examinate
particularitatile evolutiei MI la copiii din regiunea IliBaua Ykpainu (supravegheati si tratati In
conditii de ambulator si stationar), care au avut evolutie usoara la 10,43% copii, gravitate medie
—1a 71,88% si grava — la 17,69% copii (16). In cazul studiului nostru maladia a avut o evolutie
grava mai frecvent, acest fapt poate fi explicat prin specificul lotului de examinare, unde s-au
inclus doar copiii care au avut indicatii pentru terapie In conditii de stationar.

Conform autorilor americani in cazul reactiilor serologice efectuate pentru determinarea
anticorpilor heterofili, reactii fals-pozitive se Inregistreazd in 25-50% cazuri la copii cu virsta
pind la 5 ani si in 10% cazuri la adulti (1, 3, 4, 5, 8, 9). Aceste date si incidenta maximald a MI la
copiii prescolari impun examinarea serologica la marcherii specifici catre EBV.

Sursele de specialitate accentuiazd importanta efectudrii investigatiilor serologice cu
determinarea anticorpilor specifici anti EBV. Conform (1, 3, 4, 5), in circa 75%-90% agentul
etiologic al maladiei este virusul Epstein-Barr, iar in 20% - cytomegalovirusul. Anticorpi
specifici apar contra principalelor antigene EBV, dar timpul aparitiei si semnificatia lor e
diferitd. Anti VCA IgM apar precoce, din prima saptdimind de boala si denotd primoinfectia
EBV. Anti VCA IgG de asemeni apar precoce in cazul primoinfectiei cu EBV, dar se pastreaza
in titre moderate toata viata. In 70% cazuri in primele siptimani de MI se determini anti EA
IgG care dispar repede, dar pot reaparea in cazul reactivarii infectiet EBV latente. Anti EBNA
IgG apar tardiv si persista toatd viata. Aparitia acestor anticorpi la un bolnav care anterior a fost
pozitiv anti VCA si negativ anti EBNA dovedeste o primoinfectie EBV recentd (seroconversia)
(1,3, 4, 5). In cazul studiului nostru la prima investigatie serologici in 10% cazuri toti marcherii
infectiei cu EBV au fost negativi.

Mark H. Ebell propune urmatorul algorit de diagnostic in cazurile suspecte pentru
mononucleoza infectioasa (figura 3).

Sursele altor studii efectuate (10,14) denotd prezenta hepatomegaliei la momentul
externarii la in aproximativ 70% copiii. Datele obtinute in studiul nostru denota o persistenta mai
frecventa a hepatomegaliei (94,1%), ceea ce se poate explica prin durata spitalizarii relativ scurtd
(7-8 zile). Analizele generale a singelui efectuate la externare din stationar conform altor autori
(10, 14) se caracterizau prin mentinerea limfocitozei la 51,5% pacienti, cu prezenta limfocitelor
atipice in 17,4% cazuri, cu confirmarea datelor obtinute in studiul efectuat de noi. Parametrii
biochimici reveneau la norma spre finele saptaminii a doua din momentul imbolnavirii, aceste
date fiind relatate si de alti autori (10, 14).

Concluzie

Mononucleoza infectioasa la copiii de virsta prescolard inclusi in studiu s-a manifestat prin
sindroame clinice tipice (febrd, poliadenopatie generalizata, amigdalita, hepatosplenomegalie) si
date hematologice caracteristice, evoluind in forme medii (78,3%) si grave (21,7%), cu sporirea
numadrului de cazuri in lunile reci ale anului.
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Suspected IM

Patient 10 to 30 vears of age with sore throat and significant fatigue,
palatal petechiae, posterior cervical or auricular adenopathy, marked
axillary adenopathy, or inguinal adenopathy
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Figure 3. Algorithm for the management of suspected infectious mononucleosis. (IM =
infectious mononucleosis; GABHS = group A beta-hemolytic streptococcus; VCA = viral
capsid antigen; EBV = Epstein-Barr virus)
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INFECTIA ROTAVIRALA - PARTICULARITAII CLINICO-EPIDEMIOLOGICE SI
OPTIUNI DE PROFILAXIE
Ludmila Birca, Constantin Spinu, Galina Rusu, Vasile Sohotchi, Radu Cojocaru,
Stela Gheorghita, Tatiana Juravliov
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventivd MS RM
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Rotavirus infection — clinical and epidemiological features, option of prevention
In this paper is described the clinical and epidemiological aspects of rotavirus infection at
children Rotavirus vaccines are entering a new stage of deployment toward the goal of reducing
morbidity and mortality attributed to rotavirus infection.
Rezumat
Sunt elucidate particularitatile clinico-epidemiologice ale infectiei rotavirale in Republica

eqge vy

si mortalitatea prin infectia rotavirala.

Actualitatea temei

Boala diareicd acutd (BDA) prezintd o problema importantd de sanatate publica pentru
intreaga lume, indeosebi pentru tarile in curs de dezvoltare. Anual sunt inregistrate circa 1000
mln cazuri de Tmbolndvire si 4 mln cazuri letale la copii sub 5 ani, cauzate de maladiile
mentionate. Fiecare copil din acest grup de varsta face anual, in medie, cate 5 epizoade de diaree.
Odati cu varsta ponderea acestei afectiuni scade substantial. In Republica Moldova anual se
inregistreaza in medie 10 mii cazuri de BDA cu etiologie nedeterminata, inclusiv cazuri letale la
copii pani la 5 ani. In ultimii ani se observi o crestere a morbiditatii atat prin boli diareice acute
cu etiologie determinatd (cu 19%) cat si prin cea cu etiologie nedeterminata (cu 12%).

Rotavirusul (RV) este unul din cei mai importanti agenti cauzal ai bolii diareice acute
deshidratante si este implicat in 12,0-71,0% din cazurile de gastroenteritd acuta spitalizate. In
tarile dezvoltate rotavirusurile cauzeaza de la 1/3 pana la 1/2 din toate diareile grave. Astfel, in
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