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Summary
The clinical and evolutionary peculiarity of mumps in teenagers and adults

Out of 731 patient with mumps admitted to the T.Ciorba Clinical Hospital of the
Infectious Diseases between November 2007-April 2008 most frequently were affected the men
(69,5%), their age being between 12-45 years old; they being students and pupils. The combined
form (parotiditis + submaxilitis + orhitis + pancreatitis + meningitis) has been revealed in 72%
of cases. Orhitis was the most frequent extra salivary manifestation in men, affecting 51%
patients in post-puberty. Meningitis, as a rule, appeared on the 6-9 day. Meningitis symptoms
have been diagnosed in 55,5% of cases. The lumbar punction has revealed hypertensive
transparent liquor, lymphocytosis and insignificant modifications of the glucose and chloride
levels.

Rezumat

Au fost examinati 731 de bolnavi cu oreion , spitalizati In SCBI ”T. Ciorba” pe parcursul
lunilor noiembrie 2007 — aprilie 2008. Varsta pacientilor a variat intre 12 — 45 ani, majoritatea
fiind elevi si studenti din diferite colectivitati, printre care predominau barbati (69,5%). La
majoritatea (72%) pacientilor s-a stabilit forma combinatd a maladiei (oreion + submaxilita +
meningitd + pancreatitd +orhitd). Orhoepididimita a fost cea mai frecventd manifestare
extrasalivara la barbati, aparand la 51% dintre barbatii infectati cu virus urlian dupd pubertate.
Meningita s-a declansat, de regula, la a 6-9 zi de boald. Semnele meningiene s-au depistat la
doar 55,5% pacienti. LCR s-a caracterizat printr-o pleiocitozd limfocitard i modificari
neesentiale a glucozei si hlorizilor.

Actualitatea

Infectia urliand este o maladie virald epidemica, cu caracter ciclic, care se manifestd in
forma de eruptii in grup si epidemii. Majoritatea cazurilor se identificau la copiii de 5-10 ani, iar
aproximativ 85 la sutd dintre Tmbolnaviri apareau la copii sub 15 ani. Desi morbiditatea prin
oreion a fost redusd esential odata cu aplicarea programului de imunizare cu o doza de vaccin
antiurlian, se mai inregistreaza eruptii prin aceastd maladie in diferite tiri. Din anul 2002
monovaccinul a fost inlocuit cu vaccinul combinat contra rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR)
cu administrarea a doud doze la varstele de 1 si 7 ani. Reiesind din disponibilitatea vaccinului si
mijloacelor financiare cu doza a doua au fost cupringi numai copii, Incepand cu anul nasterii
1995. Cresterea paturii imune a populatiei in urma circulatiei naturale a virusului urlian in anii
1996-1998, aplicarea a doud doze de vaccin cu componentul parotiditic din 2002 au contribuit la
diminuarea continua a morbiditatii pe parcursul a 8 ani de la 3198 cazuri (74,6%q00) In 1999 la
296 cazuri in (7,05%g00) In 2006.

Incepand cu anul de studii 2007-2008 in institutiile de invitimant situatia epidemici in
infectia urliana a luat o tendinta de agravare. In luna octombrie 2007 morbiditatea prin oreion a
crescut de 3,8 ori in comparatie cu luna septembrie, declansdndu-se o noud epidemie de infectie
urliand, ce a cuprins intreaga republicd, inregistrandu-se 30 633 bolnavi de oreion. Majoritatea
cazurilor au fost inregistrate la persoanele nascute in anii 1985-1994, care au primit doar o
singura doza de vaccin parotiditic, conform calendarului existent pana in 2002. O masurd de
stopare a epidemiei de oreion a fost realizarea unei campanii de imunizare a celor mai afectate
contingente. Odatd cu Inceperea vaccindrii din luna martie declararea cazurilor de oreion a
scizut. Insd acoperirea populatiei cu doud doze de vaccin antiurlian incd nu asigurd imunitate
durabila. Fapt ce poate fi confirmat prin eruptia de oreion declansatd in SUA in anul 2006, cand
au fost raportate 6584 cazuri de oreion printre persoanele de 18-24 ani, care au primit doua doze
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de vaccin antiurlian. La declansarea epidemiei au putut contribui mai multi factori, printre care :
reducerea imunitatii, densitatea Tnaltd a populatiei, contactul larg In institutiile de Invatdmant si
imunitatea incompletd indusa de vaccinul antiurlian catre virusul sdlbatic. Acoperirea vaccinarii
cu 2 doze a demonstrat crearea imunitdtii in 90% cazuri, dar e posibila descresterea titrului
anticorpilor antiurlieni chiar si dupa a Il doza de vaccin. Virusul urlian in epidemia din SUA a
fost asemenea genotipului G, virus care a circulat in aa.2004-2006 in Marea Britanie. Cercetarile
virusologice au demonstrat, cd vaccinul antiurlian induce imunitate care deriva de la virusul
genotip A si poate fi mai putin efectiv impotriva altor genotipuri (inclusiv genotipul G).

Obiectivele lucrarii sunt de a studia particularitatile evolutiei oreionului la adolescenti
si adulti in cadrul epidemiei din 2007-2008.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 731 pacienti cu infectie urliana, internati in IMSP SCBI ,,Toma
Ciorba” in perioada noiembrie 2007 - aprilie 2008. Gradul de severitate al maladiei a fost stabilit
ludnd in consideratie acuzele bolnavului, datele clinice, paraclinice si de laborator.

Rezultatele obtinute si discutii

Varsta pacientilor varia intre 12 - 45 ani. De 12 — 15 ani au fost 61 (8,3%) bolnavi, de 16-
20 ani — 519 (70,9%), 21 — 25 ani — 119 (16,3%), 26-30 ani — 20 (2,7%) si peste 30 de ani erau
12 (1,8%). Barbati au fost 508 (69,5%) si femei - 223 (30,5%). Din cei examinati au
predominat elevii §i studentii care au alcdtuit 536 bolnavi (73,3%) din diferite colectivitati ,
incadrati in cAmpul muncii au fost 83 (11,4%), neangajati — 91 (12,4%), ostasi au fost 21 (2,9%).
La pacientii examinati au fost stabilite urmatoarele forme clinice:

Tabelul 1. Frecventa formelor clinice a bolnavilor cu oreion

Formele clinice Num. de cazuri %
Parotidita 686 93,8
Pancreatita 501 68,5
Submaxilita 280 38,3
Orhite 265 din 508 52,1
Orhita unilaterala 188 71
Orhita bilaterala 77 29
Ooforita 45 20,2
Meningita 119 16,3
Meningism 2 10,3
Surditate 2 0,3
Tiroidita 2 0,3

Forma glandulara de oreion a fost diagnosticata la 191 (26,2%) bolnavi, forma combinata
a maladiei (parotidita + submaxilita + meningita + pancreatita + orhitd) s-a stabilit la 527 (72%).
La 13 (1,8%) bolnavi infectia urliana a evoluat cu manifestdri extraglandulare.

Maladia, de regula, a debutat cu dureri in regiunea paraauriculara si tumefiere a glandelor
parotidiene, dupa care apareau semnele de intoxicatie cu febra, fatigabilitate, xerostomie. Febra a
fost prezenta la 646(88,4%) pacienti si in majoritatea cazurilor a aparut in primele 2 zile.
Maladia a evoluat afebril — la 85 (11,6%) pacienti, majoritatea avand forme usoare de boala.

Tumefierea glandelor parotidiene s-a stabilit la 686 (93,8%) bolnavi, in rest oreionul a
debutat cu afectarea glandelor submaxilare la 22 (3,1%), cu afectarea testiculelor la 12 (1,6%),
cu pancreatitd si orhitd — la 8(1,1%), cu meningitd — la 3 (0,4%). Afectarea glandelor parotidiene
a inceput, de regula, unilateral apoi a fost afectata si cea dea doua glanda. Parotidita bilaterala a
fost stabilita la 526 (76,7%) pacienti iar la 23,2% - afectarea parotidiand a ramas unilaterala.
Parotidita s-a instalat la majoritatea pacientilor 668 (97,4%) in primele 2 zile de boala, in a 3-5 zi
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—1a 13(1,9%) siin a 6-8 zi —1a 5 (0,7%). Semnele de parotidita s-au mentinut timp de 2-3 zile la
8 (1,1%) bolnavi, 4-5 zile — la 69 (10,1%), 6-7 zile — 1la 117 (17,1%), 8-9 zile — la 255 (37,1%),
10-11 zile — la 191(27,8%), 12-18 zile — la 46(6,7%). La 45 (6,2%) pacienti nu au fost afectate
glandele parotidiene, diagnosticul fiind stabilit in baza afectarii altor organe, luandu-se in
consideratie si anamneza epidemiologica.

Submaxilita, stabilitd la 280 (38,3%) bolnavi, a aparut mai frecvent concomitent cu
parotidita in primele 3 zile de boala —la 215 (76,8%) pacienti, mai rar s-a instalat la a 4-8 zi.
Tumefierea glandelor submaxilare a persistat 3-4 zile — lal3 (4,6%) bolnavi, 5-7 zile — la 128
(45,7%), 8-10 zile — la 108 (38,6%) timp de 11-14 zile - 1a 31(11,1%).

Pancreatita urliana a fost stabilitda la 501 (68,5%) bolnavi in baza acuzelor la dureri
abdominale, modificari ale scaunului (diaree sau constipatii), majorarii amilazei sangelui si a
urinei. Amilaza sangelui a variat intre 45,6 — 1200,4 mcmol/l, in medie fiind 236,8 mcmol/I.
Amilaza urinei a fost in limitele 400- 6500 mcmol/l, in medie fiind 1087,5 mcmol/l. Oreionul a
evoluat cu manifestari clinice de pancreatita, fiind confirmata si prin date de laborator la 240
(47,9%) bolnavi. La 261(52,1%) pacienti diagnosticul de pancreatitd a fost stabilit doar in baza
datelor de laborator.

Afectarea testiculelor s-a inregistrat destul de frecvent — la 265 (52,1%) din 508 barbati
bolnavi cu oreion. Din ei orhite unilaterale au suportat 188 (71%) pacienti si bilaterale — la
77(29%). Semnele de orhitd au aparut in primele 2 zile de boala la 28(10,5%) pacienti, in a 3-5 zi
de boala — la 78 (29,5%), in a 6-8 zi —la 101 (38,1%), in a 9-10 zi — la 31 (11,7%), in a 11-13 zi
—1a 17(6,4%) si peste 14 zile la 10 (3,8%). Deci in 2/3 din cazuri orhita s-a instalat la a 3-8 zi de
boala. Semnele de orhitd au regresat timp de 4-18 zile. Mai frecvent orhita unilaterald s-a
mentinut 4-10 zile, iar cea bilaterala 6-15 zile.

La pacientii din lotul examinat meningita urliana a fost diagnosticata la 119 (16,3%)
bolnavi cu infectie urliana. 81,5% din ei au fost baieti si doar 18,5% - fete. Meningita a fost
insotitd, de reguld, de greturi, vome repetate, cefalee intensd, semne meningiene pozitive,
nistagm.
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La majoritatea bolnavilor 76,6% meningita a evoluat in forme semigrave cu diminuarea si
disparitia semnelor de intoxicatie timp de 1-2 zile. La 23,4% meningita a evoluat grav, cu febra
durabila pana la 6-9 zile, cefalee persistenta pand la 10-16 zile si mentinerea semnelor
meningiene pana la 6-13 zile. La 12 pacienti diagnosticul de meningita a fost stabilit doar in
baza prezentei ascensiunilor termice, nistagmului orizontal sau vertical si modificarilor LCR.
La ei au lipsit greturile, vomele si semnele meningiene au fost negative. Lichidul cefalorahidian
la bolnavii cu meningita urliand s-a caracterizat printr-o pleiocitoza limfocitara in mediu 460
leucocite, variind de la 20 pana la 2502 celule. Nivelul proteinei in LCR a variat intre 0,66 —
2,42, in mediu fiind 0,89.

In hemoleucograma a fost stabilitd anemia feripriva — la 12,2% bolnavi, leucopenia — la
5,7%, leucocitoza — la 33,3% , leucocitele normale cu devierea spre stanga — la 43,7%,
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limfocitoza — la 27,7%, limfopenie — la 23,3%, monocitoza — la 25,5%. VSH majorat — la
54,4%. Modificari In analiza generala a urinei s-au stabilit la 34,4% bolnavi.

Concluzii

1. Epidemia de infectie urliana din 2007-2008 a afectat preponderent adolescentii si adultii
tineri de la 16 pand la 25 ani 87,2%, cea mai mare parte din ei 73,3% fiind elevi si
studenti din institutiile de Tnvatdmant.

2. Majoritatea bolnavilor 527 (72%) au facut forme combinate de oreion, cu afectarea
solitara a glandelor parotidiene si submaxilare au fost doar 191 (26,2%) bolnavi.

2. La 2/3 din pacientii cu infectie urliand s-a dezvoltat pancreatita, la jumatate din ei
diagnosticul fiind stabilit doar in baza datelor de laborator, lipsind manifestarile clinice.

3. O jumatate din barbatii afectati de infectie urliana au suferit de orhite si la 20% femei s-a
stabilit ooforita.

4. La o mare parte din bolnavi (76,6%) meningita a evoluat in forme semigrave cu
diminuarea si disparitia semnelor de intoxicatie timp de 1-2 zile. Doar la 23,4%
meningita a evoluat grav cu febra durabila pana la 6-9 zile, cefalee persistenta pand la 10-
16 zile si mentinerea semnelor meningiene pana la 6-13 zile.
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Summary
Some clinical, epidemiological and laboratory aspects of botulism
in patients elder 40 years old in Republic of Moldova

In this observation, was used information from 54 personal files of the patients elder 40
years old. The easy and moderate evolution of illness was determined in 46 patients, and 2
patients with severe evolution of the disease died. The botulism diagnosis was confirmed in more
than a half of the patients by isolating the botulotoxine; of all obtained positive results, B toxine
was determined in the majority of cases, isolated or in association with the other serotypes. The
illness evolved mostly after the consumption of meat products and more seldom after the
consumption of fish, mushrooms and other vegetables canned in domestic conditions.
Gastrointestinal, intoxication and ophtalmoplegic syndrome was present almost in all pacients.

Rezumat
Examenului au fost supuse 54 foi de observatii la persoane mai In virstd de 40 ani.

406



