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PARTICULARITATILE GRIPEI DE TIP A(HIN1) LA COPII
Ludmila Serbenco, Galina Rusu, Diana Pruneanu, Irina Bunescu,
Tamara Turcanu, Kiskin Nicolae
Catedra de Boli infectioase la copii USMF "Nicolae Testemitanu”
IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii Nrl

Summary
Peculiarities of influenza A(HINI) in cildren
The authors present a retrospective study on a group of 88 patients with HIN1 influenza
during the eruption in November-December, 2009. It examined the evolution pandemic flu clinic
in terms of age, clinical forms, complications and conducting age compliance with antiviral
therapy in children.

Rezumat

Autorii prezintd un studiu retrospectiv pe un lot de 88 bolnavi cu gripa A(HIN1) in
perioada din lunile noiembrie — decembrie, anul 2009. S-a analizat evolutia clinicd a gripei
pandemice in functie de virsta, forme clinice, complicatii si efectuarea terapiei antivirale in
corespundere cu virsta copiilor.

Actualitatea

Gripa este una din cele mai importante viroze respiratorii, care inregistreaza cele mai
mari rate de imbolnaviri grave, complicatii severe si decese.Virusul gripal se multiplicd la
nivelul celulelor mucoasei respiratorii si implica participarea unor enzime nespecifice ceea ce
conditioneaza mutatii virale de tip - "drift antigenic”. Schimbarile aparute atit in structura interna
(ARN) cit s1 externd a asezarilor spatiale a celor 2 antigene face ca virusul gripal sa apara ca nou,
nerecunoscut de anticorpii din populatie ceea ce poate servi ca punct de plecare pentru noi
pandemii cu acest virus.

Receptivitatea fatd de gripa este universald. Infectarea si imbolndvirea se produce mai
intii la adulti apoi la copii. Copii mici deobicei se imbolndvesc de la maturi. Se cunoaste cd
copiii In primele luni de viatd sint mai putini receptivi, datoritd imunitatii obtinute de la
mama.insa daci la mama lipsesc anticorpii atunci devin receptivi la gripa chiar si nou-nascutii.

Monitorizind situatia epidemiologica din RM de catre organele de supraveghere de stat a
sandtatii publice din 21.05.09 si pina la 10.01.2010 au fost confirmate 2632 de cazuri de gripa de
tip nou A(HIN1) din 5884 de investigatii a probelor, prelevate de la persoane bolnave si
suspecte la boald.Conform acestor date s-au inregistrat 35 decese. In primele zile ale anului 2010
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in republica s-au Inregistrat 4308 cazuri de IRA, 2320 de cazuri de gripa confirmate clinic, 759
pneumonii acute, inclusiv 1058 (24,5%) IRA si gripa 1483 (63,9%) in municipiul Chiginau.

Scopul lucarii
S-a efectuat studiu asupra particularitatilor clinice si evolutive a gripei A (HINI) la
sugari si la copii mai mari.

Materiale si metode

Studiul s-a axat pe un lot de 88 bolnavi in virstd de la 1 lunad 1 saptdmina pind la 12 ani cu
gripa A(HIN1) tratati in Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase la Copii si Spitalul Clinic
Municipal pentru Copii Nrl in lunile noiembrie —decembrie, anul 2009.

Diagnosticul clinic al gripei A(HIN1) a fost stabilit in baza datelor epidemiologice,
clinice, paraclinice (hemoleucograma, urinograma, determinarea ARN-ul virusului gripal
subtipul A (HIN1) in frotiul din nazofaringe, radiografia cutiei toracice, la necesitate analiza
biochimica a singelui si coproculturi).

Rezultatele obtinute

Studiul a demonstrat ca virsta predominant afectatd includea copii de la 1- 5 ani in 44%,
copii peste 5 ani in 40%, pina la lan -16% din ei pana la 3 luni — 6 copii, dupa 3 luni — 7 copii.
S-au Imbolnavit predominant copii de sex masculin In 52% cazuri, iar sex femenin 48% cazuri.
Din datele epidemiologice am aflat ca 31% copii au frecventat gradinite, 28%-scoala, 41%-nu
erau organizati, 61% din copii au avut contact cu sursa de infectie, iar In 39% cazuri nu s-a
stabilit contactul.

Analizind ziua bolii la internare in spital am constatat ca, s-au internat in I zi de boala-
25% din pacienti, in a II zi bolii- 41% , in III zi de boald -19%, din a IV-a zi si mai mult 15%
din copiii spitalizati. In sectia de internare diagnosticul de gripa A(HIN1) a fost stabilit la 86%
pacienti, gripa sezonierd- 5%, IRA- 7% si bronhopneumonie-2%. De mentionat ca gripa a
evoluat in forma medie la- 83%, iar grava- 17%.

Febra s-a Inregistrat aproximativ la toti copiii pana la 38,0°C la 12,5%, 38,5°C - 39,5°C
la 73% de bolnavi, 39,6 - 40,1°C la 12,5% de bolnavi,la 2%-febra nu a fost. Durata febrei I-111
zile la 69% pacienti, III zile si mai mult la 25% pacienti, I zi doar la 6% pacienti.Sindromul de
intoxicatie generald a mai inclus cefalee in 43% cazuri, globalgii- 17%, mialgii- 10%, astenie-
60%, fotofobie-15%. La copii pind la 1 an sindromul de intoxicatie generala s-a caracterizat prin
lipsa poftei de mincare, somnolentd, vome, paliditatea tegumentelor, cianoza periorala.

Tabloul clinic s-a manifestat prin sindrom respirator: tuse- 93%, rinoree-94% din pacienti.

La 94% din copii caracteristic au fost modificarile la nivelul istmului faringian cu
hiperemie difuza si aparitia granulatiilor pe peretele posterior.

Dispneea a fost prezentd la 15% din copiii bolnavi cu virsta pind la 1 an, la ceilalti
frecventa respiratiei a fost in limetele normei, corespunzator virstei. Tirajul cutiei toracice a fost
prezent doar la 4 copii.

Sindromul respirator a durat mai mult de 5 zile la 70%, mai putin de 5 zile la 30%din
cazuri. La 2 copii (2%) s-a asociat sindromul de laringotraheita stenozanta (crup de grl) cu tuse
“latratoare”, voce ragusita, dispnee inspiratorie la efort fizic.

Sindromul hemoragic s-a manifestat prin epistaxis si s-a determinat la 2 copii(2%).

Sindromul abdominal a inclus dureri abdominale in 9,3% cazuri, vome-26% cazuri, dintre
care la 9%- voma a fost dupa tamiflu, scaune lichide s-au observat la 17% ,de 2-3 ori pe zi (1-2
zile) dintre care la 2 copii cu incluziuni patologice.

Analizind frecventa complicatiilor la pacientii spitalizati cu gripd pandemicd am depistat
ca :boala a evoluata cu bronhopneumonie acutd la 12 copii (14%), bronsita acutd la 7 copii (8
%), amigdalita supuratd la 5 copii (6 %), otitd medie la 3copii (3 %), infectia cailor urinare la 14
copii (16 %).
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Gripa A(HIN1) la pacientii studiati a evoluat pe fundal a mai multor boli concomitente:
anemia fierodeficitard - 15 %, herpes simplex - 8%, pancreatitd acutd - 3 %, encefalopatie
perinatala - 8%, enterocolitd acuta - 2%.

La toti pacientii din lotul examinat s-a depistat ARN-ul virusului gripal subtipul A (H;N)
in frotiul din nazofaringe ceea ce a permis stabilirea certad a diagnosticului clinic.

Analizind rezultatele de laborator am constatat modificari in hemoleucograma —leucopenie in
39%, leucocitoza in 10% din cazuri.

Tratamentul tuturor pacientilor a inclus terapia cu Oseltamivir conform virstei in 100%
cazuri, astfel din I zi au primit Oseltamivir 27%, din II zi- 33%, din III zi $i mai mult - 40%.

Antibioticoterapia a fost indicata la bolnavi cu complicatii i boli concomitente in 38% din
cazuri. S-a administrat —amoxicilind, penicilind, ampicilind,amoxiclav,gentamicina, cefazolina,
cefatoxim, nitrofurane.Toti bolnavii au primit tratament conform protocolului clinic national
“Gripa la copil”.

Concluzii

1. Gripa pandemicd A(H;N;) din perioada noiembrie — decembrie anului 2009, a
predominat la copii in virsta pind la 5 ani - 59 %.

2. Semnele toxice generale au fost moderate la majoritatea copiilor.

3. Sindromul cataral respirator a fost prezent la toti copiii si s-a manifestat dupd a 2-a zi de
la debutul bolii.

4. La sugari gravitatea bolii a fost determinata de dispnee de tip mixt, tirajul cutiei toracice,
tahipnee, insuficienta respiratorie.

5. Complicatiile la sugari au fost prezente in 100% cazuri (Bronhopneumonii, Bronsite
obstructive, Hepatite toxice).

6. Sindroamele manifeste caracteristice la copiii dupa 1 an au fost: cataral, laringotraheita
stenozantd, abdominal, hemoragic.

7. Terapia antivirala cu Oseltamivir s-a indicat la toti pacientii conform varstei in primele
48 ore la majoritatea pacientilor.

8. Cazuri letale nu au fost inregistrate.
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Summary
Clinical epidemiological study on Epstein-Barr virus infection
The study were included 101 blood donors (group I) and 1422 patients (group II) with
presumptive clinical diagnosis of EBV infection. It is elucidating the clinical, epidemilogical,
hematological diagnosis and evolution.
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