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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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SUA anual se Inregistreaza circa 3 mln cazuri de infectie rotavirala (IRV), ceia ce cauzeaza 67
mii spitalizari (250 mii zi/pat) si mai mult de 100 cazuri de decese.

In tarile in curs de dezvoltare aceasti problema este mai gravi, dar mai putin studiati.
Conform datelor De Zoysa si Feachem in aceste tari rotavirusurile sunt responsabile de circa
30% din decesele cauzate de boala diareica acuta la copiii Intre 6-24 luni, in pofida faptului, ca
cota parte a IRV 1n etiologia diareilor acute este mai joasa. Anual in lume mor din cauza IRV
circa 873 mii copii.

Rotavirusurile fac parte din familia Reoviridae si au un aspect morfologic caracteristic: o
zona centrala de la care radiaza “spite de roatd”, aspect ce a determinat denumirea virusului
(denumirea de “Rotavirus” a fost propusd de catre Flewett, Bryden si coautori (1971). Virionii
(65-75 nm) au o structurd icosaedricd, iar genomul contine ARN dublu-catenar rasucit, format
din 11 segmente cu greutate moleculard de 0,2-2,2x10° daltoni. Rotavirusurile au un miez central
(“core™) si capsida externd, care contine 2 proteine: proteina virald 4 (VP4) si proteina virala 5
(VP5). Proteina VP4 formeazad spitele, are o greutate moleculard de 88-kDa, actioneaza ca
hemaglutinind si contine 2,5% din masa virald. Actiunea ei constd in asigurarea penetrarii
virusului in celule. VP7 este o glicoproteida formata din 12 tipuri (G) cu greutate moleculara de
37 kD si contine 30% din masa virusului. Rotavirusurile sunt in prezent clasificate in functie de:
1) antigenele din capsida interioard VP6 (determinanta de grup si subgrup); 2) antigenele din
capsida externd (determinanta serospecificititii); 3) antigenele din capsida externda VP4
(determina serospecificitatea si virulenta); 4) gradul de migrare electroforetica in gel de
poliacrilamidd al genomului viral. La moment este stabilitd prin teste serologice existenta
grupurilor A,B,C,D,E,G,F de rotavirusuri. Pentru om sunt patogene rotavirusurile din grupurile
A, B si C, iar cele mai multe cazuri sunt determinate de grupul A. Rotavirusurile din grupul A
sunt clasificate n doua subgrupe: I si II si mai multe serotipuri. Epitopii situati pe VP7 permit
clasificarea RV din grupul A in cel putin 6 serotipuri (G1-4; 8 si 9), iar cei situati pe VP4
determind serospecificitatea de tip P. Serotipul G1 a fost clasificat Tn monotipuri si subtipuri.
Nucleul de ARN al RV poate fi separat electroforetic Tn 11 benzi dinstincte, fiecare
corespunzand unei singure gene. Virusul poate fi neutralizat de compusii clorului (clor dioxid) si
de acizi, dar este rezistent la dezinfectantii uzuali si la temperaturi scdzute, putand persista mult
timp pe diferite suprafete, pe maini, in apa potabild sau reziduald, ceea ce explica frecventa
imbolnavirilor.

In Republica Moldova studii privind incriminarea rotavirusurilor in etiologia diareilor
acute la copii au inceput in anii 1989-1990, determinandu-se incidenta IRV in structura bolii
diareice acute etiologic nedeterminate la copii sub 3 ani — 30,8%, conform datelor Centrului
National Stiintifico-Practic de Igiend si Epidemiologie.

Material si metode

Un alt studiu, mai recent a fost efectuat in baza catedrelor Boli infectioase la copii (sef
catedra d.s.m., conf .universitar Galina Rusu) si Epidemiologie (sef catedra profesor universitar,
d.h.s.m., Viorel Prisacaru) a Universititii de Stat de Medicind si Farmacie ‘“Nicolae
Testemitanu” (rector - academician al ASM, profesor universitar, d.h.s.m., lon Ababii), Centrului
National Stiintifico-Practic de Medicind Preventivd (director general d.s.m., conf.univ., Ion
Bahnarel) — Laboratorul Virusologie Generalda (cond. st. - profesor universitar, d.h.s.m.,
Constantin Spinu), Spitalului Clinic Municipal de Boli Infectioase la Copii (medic-sef — d-na
Maria Neaga), sectiei de boli diareice acute a Spitalului Clinic de Copii a Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova “Emilian Cotaga” (medic-sef — d.s.m., d-1 Gh. Grosu) in perioada anilor
1992-2000. Studiul a inclus 2289 bolnavi cu boald diareicd acutd (BDA) internati in institutiile
medicale sus-numite in primele 1-2 zile ale bolii. In afari de bolnavii nominalizati mai sus, in
februarie-martie 2001 au mai fost examinati 25 copii cu IRV in focarul epidemic din satul
Harbovet-Vechi, judetul Chigindu. Copiii au fost examinati dupa o schema standard, inclusiv
anamnesticul vietii si al maladiei, datele epidemiologice, tabloul clinic, datele paraclinice.
Diagnosticul de mono IRV se baza pe debutul acut al bolii, absenta incidentelor de boala diareica
acuta timp de o lund pana la imbolndvirea in cauza; depistarea in primele zile ale bolii a
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antigenului rotaviral in materiile fecale a pacientilor prin reactia de latex-aglutinare (Pastorex
Rotavirus, Sanofi Diagnostics Pasteur, Franta). Examenul bacteriologic al materiilor fecale,
efectuat in aceeasi termeni era reprezentat prin trei coproculturi negative.

Diagnosticul de mixt IRV era de asemenea determinat de debutul acut al bolii, absenta
incidentelor de boala diareicd acutd timp de o lund pana la imbolnavirea in cauza, depistarea in
primele zile ale bolii a antigenului rotaviral in materiile fecale a pacientilor prin reactia de latex-
aglutinare. La o parte din pacienti s-a apreciat o crestere mai mult de 4 ori a titrului anticorpilor
antirotavirali in RIHAI, RCOASS, reactia de inhibare a latex-aglutindrii, RICOA. Examenul
bacteriologic al materiilor fecale, efectuat in aceeasi termeni, punea in evidentd enterobacterii
patogene in monoculturd sau in asociatii ori enterobacterii conditionat patogene in titre mai mari
de 10 intr-un gram de materii fecale.

Rezultatele obtinute

In rezultatul studiului nominalizat s-a determinat, cd infectia rotavirala in Republica
Moldova in structura bolii diareice acute la copiii spitalizati a avut o pondere de 16,3%,
realizdndu-se Tn mono (6,2%) si mixt (10,1%) IRV, ultima asociatd mai frecvent cu Shigella
sonnei, Shigella flexneri, Salmonella Typhimurium. Din punct de vedere epidemiologic IRV s-a
realizat preponderent sporadic, prin mecanismul fecalo-oral, mai frecvent pe cale habituala, de la
persoane bolnave de IRV (mame si copii) si a demonstrat o incidentd maxima in perioada rece a
anului, la copiii In varstd de pand la 3 ani, independent de sex. Monoinfectia rotavrala la copii
mici (1-3 ani) prezenta un tablou clinic tipic (debut acut prin febrd, vome, diaree cu scaune
apoase, albicioase, fard incluziuni patologice, cu sindrom respirator discret si o progresie a
semnelor de bazd ale maladiei in primele 2-3 zile ale bolii), ceea ce in perioada rece a anului a
permis sa fie suspectata la examenul primar al pacientului, cu confirmarea paraclinica ulterioara.
Monoinfectia rotavirala la sugari s-a remarcat prin particularitati clinice si de evolutie specifice —
scaune diareice mai frecvente, la circa 1/2 din pacienti cu mucus in cantitdti mici, durata diareei
depasind pe cea la copiii mai mari de un an, febrd si semne de deshidratare mai severe §i mai
durabile, predominarea formelor medii si grave ale bolii. Au fost confirmate importanta
primordiald a terapiei de rehidratare orala si absenta efectului pozitiv al antibioticelor in
tratamentul monoinfectiei rotavirale, concomitent revizuindu-se principiile antibioticoterapiei in
cazul de mixtinfectie a infectiei rotavirale cu Enterobacterii patogene (1, 2 ,4, 6).

Discutii

In ultimii ani oficial se inregistreaza cazuri unice de infectie rotavirala (a.2006 — lcaz,
a.2007 - 19 cazuri), fapt care nu reflecta raspandirea reala a patologiei, si in acelasi timp pune in
evidenta prezenta unor probleme majore legate de diagnosticul acestei maladii, ceea ce necesita
organizarea unui sistem complex de diagnostic de laborator al bolilor diareice, concomitent cu
identificare a agentului cauzal al infectiei rotavirale si efectuarea complexului de masuri
profilactice si antiepidemice, inclusiv prin imunoprofilaxia specifica.

Necesitdtile Tn crearea vaccinurilor rotavirale noi in lume, conditioneazd importanta
evaludrii raspandirii acestei infectii, estimdrii corecte a morbiditatii si letalitdtii asociate cit si
impactul social cauzat de boald printre copiii sugari si de varstd frageda (3). Astfel, devine
necesard implementarea sistemului de supraveghere epidemiologicd de sentinela in conditiile de
spital, pentru determinarea ponderii morbiditétii prin infectii rotavirale printre copii de varsta
pand la 5 ani, care va permite aprecierea eficacitatii economice si necesitdtii de implementare a
vaccinului rotaviral in programul de imunizari. Astfel de sisteme au fost deja implementate in
sapte tari ale Europei de Est (8), rezultatele obtinute fiind in fond comparabile (tabelul 1).
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Tabelul 1. Frecventa depistarii antigenului rotaviral in materiile fecale ale copiilor de varsta

pana la 5 ani in tarile Regiuni Europene, anii 2005-2007

Tara Numarul de centre Perioada de Nr probe Depistat rotavirus
investigare investigate [\ absolut %

Azerbaijan Baku (2 spitale) 12/06-9/07 883 208 24
Georgia Thilisi 12/06-9/07 411 160 39
Kyrgyzstan Bishkek, Osh 1/05-6/07 3578 898 25
Tajikistan Dushanbe 12/06-9/07 465 130 28
Ukraine Kiev, Odessa 12/06-9/07 1495 660 44
Uzbekistan Tashkent, Bukhara 1/05-12/06 3550 1050 30
Total 10 10382 3106 30

Rezultatele obtinute in rezultatul implementarii acestei sisteme si in alte regiuni ale lumii
denota date asemanatoare si constatd, ca circa 1/3 — sau in unele regiuni chiar o jumatate din
cazurile de diarei acute la copiii pana la 5 ani spitalizati sunt provocate de rotavirusuri (tabelul

2).

Tabelul 2. Frecventa depistarii antigenului rotaviral In materiile fecale ale copiilor de varsta
pana la 5 ani 1n unele regiuni ale lumii, anii 2005-2007

Regiunea Perioada de Nr probe Depistat rotavirus
investigare investigate Nr absolut %

Africa 6/06-5/07 2114 975 46
America 2006 8926 3834 43
Middle East 2005-07 12898 5172 40
Southeast Asia 2005-07 15826 6180 39
Western Pacific 200507 11185 4203 38

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) recomanda includerea vaccinului rotaviral in
Programele de imunizare nationale in tarile sau regiunile, unde infectia rotavirala are un impact
considerabil asupra sistemului de sanatate publicd. Vaccinul rotaviral este un instrument
important pentru controlul BDA, care influienteaza ultima de rind cu alimentatia naturala a
sugarului, rehihdratarea orald, masurile de igiend sanitard. Totusi, prevenirea BDA prin
vaccinare este cea mai buna metoda pentru a reduce mortalitatea provocata de infectia rotavirala.
La moment in lume existd doud vaccinuri vii, atenuate, fabricate de catre GlaxoSmithKline
(GSK) - Rotarix® si de citre Merck & Co - RotaTeq®, care au demonstrat eficacitate si
siguranta in studii clinice mari, multicentrice, randomizate, efectuate in America de Nord, tarile
Americii Latine si Uniunii Europene pe un esantion de circa 60000 copii. Vaccinul se aplica oral,
in trei doze consecutive, prima fiind administrata la virsta 6-12 sdptamini. Ambele vaccinuri sunt
considerate in egald mdsurd ca eficacitate i sigurantd si produc 90-100% protectie contra
infectiei rotavirale severe si circa 74-85% protectie contra infectiei rotavirale de oricare
severitate (7).

Astfel, in scopul determindrii ponderii morbiditatii prin infectii rotavirale printre copii de
varstd pana la 5 ani, in Republica Moldova, incepand cu 1 iunie 2008 conform ordinului MS RM
nr.252 din 20.06.2008 s-a inceput implementarea sistemului de supraveghere epidemiologica
sentineld la infectia rotavirald in conformitate cu protocolul de baza al OMS de apreciere a
impactului gastroenteritelor cauzate de rotavirusuri. Ca bazd clinica pentru efectuarea
cercetdrilor a fost selectat Spitalul clinic municipal de boli infectioase pentru copii,
mun.Chisindu. Pentru efectuarea investigatiilor de laborator in cadrul realizarii sistemului de
supraveghere epidemiologicd de sentineld a infectiilor rotavirale este antrenat laboratorul
microbiologic al Centrului epidemiologia bolilor extrem de periculoase §i combaterea
bioterorismului, Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva.
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Concluzie
Datele obtinute in rezultatul implementarii sistemului de supraveghere epdemiologica

sentinela la infectia rotavirald in conformitate cu protocolul de baza al OMS vor permite a

determina ponderea infectii rotavirale printre copii de varstd pana la 5 ani si necesitatea

implementarii vaccinului rotaviral in programul national de imunizdri pentru Republica

Moldova.
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CARACTERISTICA ERIZIPELULUI iN DEPENDENTA DE LOCALIZAREA
PROCESULUI SI FORMELE CLINICE
Liviu Iarovoi, Constantin Andriuta, Octavian Sajen, Irina Rusu, Lilia Cojuhari
Catedra Boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala

Summary
Characteristics of erysipel in relation to the localization of the process and clinical forms

Streptococcal infections are widely spread in human population. Although usually it has
no severe complications, erysipel, has a sufficiently high incidence and this is why this disease
represents the object of various scientific researches. Study of evolutional pecularities of this
streptococcal disease is justified by frequent relapses which affect the patient, and also by the
socio-economical impact of this illness. The study includes 30 patients with erysipel. This study
aims to analyse the interdependence between the clinical type of the disease, localization of
erysipel and its severity.

Rezumat

Infectiile streptococice sunt foarte raspandite in randurile populatiei umane. Desi in mod
obisnuit nu lasd complicatii grave, erizipelul, are o incidentd inaltd pentru a prezenta obiectul
multor cercetari stiintifice. Studiul particularitatilor evolutive ale acestei infectii streptococice
este justificat de recaderile frecvente ce se inregistreaza la pacienti, precum si de impactul socio-
economic al maladiei. In studiu au fost inclusi 30 bolnavi de erizipel. Scopul lucririi consti in
studierea corelatiilor dintre formele clinice, localizarea procesului si gravitatea acestuia.
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