Concluzii

1. Botulismul la persoanele tinere a afectat aproape 1n aceiasi masura barbatii si femeile n varsta
de 21-40 ani (109 -73,6% pacienti).

2. Perioada de incubatie a durat pana la o zi la 82 (65,4%) pacienti.Maladia s-a dezvoltat mai
frecvent dupd consum in hrand a produselor din carne si ciuperci, conservate in conditii
casnice.

3. In debutul maladiei la bolnavi erau prezente cu o durati scurti semnele de intoxicatie generala
si gastrointestinale.

4. Maladia mai frecvent a evoluat in forme medii (62,8%) si usoare (28,4%). Din 13 bolnavi cu
formele grave au decedat 5 (3,4%).

5. Diagnosticul de botulism era suspectat la indrumarea pacientilor in stationar la-68 (45,9%)
bolnavi iar, la spitalizare - la 124 (94,4%).

6. Utilizarea reactiei de neutralizare a botulotoxinei la soareci a fost pozitivda la 80
(55,2%) bolnavi dintre care cu diagnosticul de serotip A -la 16 (11%) bolnavi, cu sero-
tipul B —la 60 (41,4%) si cu ser polivalent — la 13 (8,9%).

7. Tratamentul a inclus remedii specifice (ser polivalent), antibiotice (preponderent
levomicetina), dezintoxicante, simptomatice. Nu au primit ser 26 pacienti din cauza lipsei lui.
Durata medie de spitalizare a pacientilor tineri cu botulism a constituit 20,3 zile-pat.
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Summary
Clinical, evolutional and epidemiological issues of seasonal flu in the Republic of Moldova
The clinical, epidemiological and laboratory issues in 48 patients with seasonal flu
admitted to the 7. Ciorba Republican Hospital of Infectious diseases during the year 2008 and
January-March 2011 are presented. The clinical picture describes two basic clinical syndromes:
the prevailing toxic-infectious syndrome and the catarrhal syndrome. A clinical case of seasonal
flu caused by A(H3N2) virus is presented.

Rezumat

Sunt prezentate aspecte clinice, epidemiologice si de laborator la 48 bolnavi cu gripa
sezonierd, spitalizati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” or.Chisindu pe
perioada anului 2008 si ianuarie-martie 2011. In tabloul clinic s-au evidentiat doua sindroame de
baza: sindromul toxico-infectios predominant si sindromul cataral. Este prezentat un caz de gripa
sezoniera provocatd de virusul A(H3N2).
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Actualitatea

Gripa este o problema de o importanta majora atat pe plan mondial, cat si pe plan social,
afectand preponderent varsta tanara a populatiei. Ea este o maladie infectioasa respiratorie acuta
cauzatd de mai multe varietdti de virusi gripali, ce reprezinta o combinatie intre virusurile umane
cat si animale. Gripa este cea mai semnificativa dintre toate infectiile respiratorii virale acute,
care se raspandeste sub forme epidemice la 4-6 ani i pandemice cu aparitii la intervale de zeci
de ani. Epidemiile de gripa cauzeaza anual 3-5 milioane de imbolnaviri severe $i 250-300 mii de
decese.

In Republica Moldova in anii 2007-2008 gripa sezoniera a fost provocata de virusul gripal
cu tipul A(H3N2), in anul 2011 — de trei virusuri gripali: tipul nou A(HIN1), tipul A(H3N2) si
de tipul B. De pe data de 30 iulie 2009 in Republica Moldova s-a raspandit pandemia virala de
tipul nou A(HIN1) care a fost stopata in august 2010. Actualitatea sporita si situatia nefavorabila
in privinta gripei pentru tot globul pdmantesc, inclusiv si tara noastrd a argumentat necesitatea
studierii acestei probleme.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 48 pacienti cu gripa sezoniera spitalizati in Spitalul Clinic de Boli
Infectioase “Toma Ciorbd” pe parcursul anului 2008, de asemenea ianuarie-martie 2011. Toti
bolnavii erau cu varsta cuprinsd intre 19-60 ani, ei au fost supusi examenelor epidemiologice,
clinice si paraclinice. Metodele de laborator au inclus: imunoflorescenta directa si PCR pentru
depistarea virusului gripal A(H3N2), analiza generali de sange. In cazul complicat cu
pneumonie s-a efectuat radiografia organelor cutiei toracice.

Rezultate

In lucrarea data au fost studiate si analizate datele epidemiologice, clinice si de laborator a
48 bolnavi cu gripa sezoniera. In studiu nu au fost inclusi pacientii cu formele usoare de gripa
deoarece ei au fost tratati ambulatoriu de catre medicul de familie. De asemenea nu au fost luati
bolnavii cu gripd care au avut boli concomitente.

Repartizarea dupa varsta a pacientilor cu gripa sezoniera este reprezentata in fig. 1.

Din totalul de 48 pacienti de gripa sezoniera, conform figura 1, cu varsta cuprinsa intre 19-
25 ani au fost 13( 28,2%), 26-30 ani — 8(16,6%), 31-35 ani — 5(10,8%), 36-40 ani — 4(8,6%), 41-
45 ani — 3 (6,2%), 46-50 ani — 2(4,3%), 51-55 ani — 5(10,4%) si in final varsta cuprinsa intre 56-
60 ani au fost 3(6,2%). Analizand datele, constatim cd contingentul 19-35 ani prevaleaza,
constituind 26( 55,6% ). Din pacientii inclusi in studiu predominau femeile 25(54,4%), iar
barbatii erau 21(46,6%). Varsta medie pentru gripa sezoniera a fost 34,54+1,75 ani.
In cadrul studiilor s—a stabilit ci toate cazurile 48(100%) de gripa sezoniera erau autohtone.
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Fig. 1. Repartizarea bolnavilor cu gripa sezoniera dupa varsta

Din pacientii cu gripa destul de des au fost lucratorii din domeniul medical - 10(20,8%).
Frecvent s-au Tmbolnavit elevii si studentii — 13 (27,0%). Cu ponderea mai mica 7(14,5%) au
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fost inregistrati bolnavii care lucreazd in domeniul economiei §i invatdmantului (manageri,
economisti, contabili, profesori) si in domeniul comertului — vanzatori, realizatori - 4(8,3%) 1n
domeniul industriei — ingineri — 3(6,2%). Restul profesiilor (lucratori in constructie, paznici,
lacatusi, etc.) prezentau o pondere mica 2,0%. Prin aceasta se poate explica faptul cd grupele de
risc pentru infectare si imbolnavire de gripa sezonierda sunt lucratorii In domeniul medical si
studentii avand contact mai des cu oamenii, printre care au fost bolnavi cu gripa cu diferite forme
clinice, inclusiv si cele atipice.

Diagnosticul de indrumare de ,,Gripa” au avut 24(50,0%) din bolnavi, diagnosticul de
,Oreion” 19 (39,5%), ,,Angina” 5(10,5%).
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Fig.2. Manifestarile clinice ale bolnavilor cu gripa sezoniera

In figura 2 sunt prezentate manifestarile clinice ale bolnavilor cu gripa sezoniera.

In urma analizei simptomelor clinice la bolnavii de gripa sezoniera in tabloul clinic pe
primul loc a fost sindromul de intoxicatie, care s-a manifestat prin febra si cefalee frontald la
toti pacientii 48(100%), de asemenea foarte des se observau: frison, mialgii. Asa simptome ca
artralgiile si astenia s-au depistat in 83,3% si 81,2% din cazuri, fotofobie - 79,8%, dureri
retroorbitale - 1n 54,3%.

Febra la bolnavii cu gripa sezonierd a ajuns la maxim 38-40 °C in majoritatea cazurilor
(86,7%) in prima zi de boala. Durata febrei a fost in mediu 3,35+0,06 zile.

Pentru cefalee in gripa sezonierd a fost caracteristica localizarea predominant in partea
frontald a capului i moderat difuza, mai pufin in regiunea retroorbitala.

Din al doilea sindrom important pentru diagnostic si anume sindromul cataral s-au
constatat simptomele: tuse uscata chinuitoare din prima zi a bolii In 93,7%, dureri retrosternale
in 60,3%. Aceste simptome indica la afectarea sistemului respirator si anume traheitd. Semnele
de diagnostic importante de asemenea erau dureri 1n gat (in 81,2%), hiperemia si granulozitatea
palatului moale (69,4% cazuri). Infundarea nasului s-a observat in 36,4% cazuri in prima zi a
bolii, rinoreea aparea In 9% din a 2-a zi cu elimindri seroase neabundente. Disfonia s-a depistat
la 13,9% bolnavi.

Pentru stabilirea formelor clinice dupa gravitate s-au luat urmatoarele criterii clinice:

* in caz de formd ugoard temperatura corpului poate fi normald sau sd nu depaseasca 38,5°C,
semnele de intoxicatie sunt slab pronuntate, sindromul cataral slab pronuntat;

* in cazul formei de gravitate medie temperatura creste mai mult de 38,5°C pana la 39,5°C si
apar semnele clinice clasice, moderat exprimate; sindromul infectios moderat pronuntat,
sindromul cataral moderat pronuntat.

* in forma grava debutul bolii este brusc: in cateva ore temperatura corpului atinge mai mult de
39,5°C. Sindromul toxico-infectios este pronuntat, pot aparea semne de encefalopatie.
Sindromul cataral este pronuntat: sunt posibile lanringo-traheita stenozanta, sindromul bronho-
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obstructiv (tuse neproductiva, dispnee cu respiratia prelungita, dificild, cianoza periorald,
paliditatea tegumentelor), sindromul de afectare pulmonara segmentara, sindromul hemoragic
(epistaxis, eruptii petesiale, hemoptizie).

Din cei 48 de bolnavi spitalizati, forma usoara a bolii n-a fost diagnosticata nici la un
pacient. Au predominat bolnavii cu formele medii — 45(93,8%). Forma grava a bolii s-a
constatat numai la 3(6,2%) pacienti, dintre care doar unul (2,1%) din ei a avut forma grava
complicatd cu pneumonie.

Predominarea formelor de gravitate medie, s-a datorat reactivitatii raspunsului imun al
organismului $i rezervelor acestuia cere se datoreazd unui sistem complex de organe, celule si
alti factori. La mecanismele de aparare a organismului participd imunitatea nespecifica:
macrofage, complement, supresori naturali, lizosim, interferon si alti mediatori de interactiune
celulara. Producerea interferonului incepe imediat dupa infectare si in decurs de 4-5 zile reuseste
sa distruga virusul insa uneori replicarea este atat de rapidd incat producerea de interferon este
insuficienta pentru a stopa infectia virald, fapt care demonstreaza ca unii pacienti cu sistemul
imun deprimat fac forme grave de gripa.

Studiind hemoleucograma la bolnavii cu gripd sezonierd au fost depistate urmatoarele
modificari: leucopenia a fost depistatd la 25(52,1%) pacienti, monocitoza — la 14(29,1%),
limfocitoza — la 10 (20,7%) pacienti.

Leucopenia se datoreazd actiunii citotoxice §i imunodeprimante a virusului catre
organismul infectat.

Prezentdm un caz clinic de gripa sezoniera provocata de virusul A(H3N2), forma medie.

Paciennta M.O., in varstd de 31 ani, a fost spitalizata pe 28.01.2011 ora 15> in sectia Nr.1
a S.C.B.L. ,,Toma Ciorba” cu diagnosticul de ,,Gripd” (nr. fisei de observatie — 538).

Se considera bolnava de 3 zile, cand au aparut febra 39°C, frison, mialgii, astenie, ameteli,
tuse uscatd, cefalee in regiunea frontala. S-a adresat la a 2-a zi de boald la medicul de familie, i
sa indicat antipiretice, insd starea nu s-a ameliorat. A fost indrumatd de medicul de familie in
S.C.B.I. ,Toma Ciorba”. Datele obiective in ziua interndrii : starea generald semigrava,
tegumente roz-pale, mucoasa orofaringelui hiperemiata, pe palatinul moale, faringe si amigdale
sunt prezente microgranulatii, senzatie de nas infundat. Respiratia veziculara. Pe toatd aria
pulmonara nu se aud raluri. FR = 19/min. Zgomote cardiace ritmice sonore, Ps = 94 b/min.,TA =
115/70 mmHg.

A fost administrat tratamentul antiviral cu Tamiflu 75 mg x 2 ori/zi timp de 5 zile. Pe data
de 29.01.2011: starea generald a pacientei de gravitate medie, iar pe 30.01.2011 starea generala
s-a ameliorat, a apdrut rinoreea neabundentd cu elimindri serosae, s-a mentinut tusea uscata,
periodic umeda. S-a efectuat radiografia cutiei toracice: modificari patologice in plamini nu au
fost depistate.

Pe 29.01.2011 a fost primit rezultatul pozitiv: prin metoda RT-PCR cu depistarea ARN
virusului gripal tipul A cu subtipile H3N2. Diagnosticul definitiv: Gripd sezonierd de tip
A(H3N2), evolutie medie.

in hemoleucograma s-a determinat: leucocite - 4,4 x 10°/ 1, neutrofile nesegmentate -7,0%,
neutrofile segmentate -59%, limfocite — 26%, monocite — 8%, VSH — 12 mm/h.

Pacienta a fost externatd pe data 04.02.2011 in stare satisfacdtoare sub supravegerea
medicului de familie.

Concluzii

1. Gripa sezonierd in anul 2008 a fost provocata de virusul A(H3N2), iar in ianuarie-martie
2011 — de trei virusuri gripali: tipul nou A(HIN1), tipul A(H3N2) si tipul B.

2. In gripa sezoniera varsta cea mai afectati a fost de la 19 ani pand la 35 ani (55,6%).
Tinand cont de profesiile bolnavilor de gripa s-a constatat, cd cel mai des infectarea s-a
produs la personalul medical (20,8%) si studenti (27,0%).

3. Pentru tabloul clinic al gripei sezoniere sunt caracteristice sindroamele clinice de baza:
sindromul de intoxicatie generald i sindromul respirator. Sindromul toxico-infectios
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aparea si predomina din prima zi a bolii §i s-a caracterizat prin febrd maxima din 1-a — 2-
a zi de boald, cefalee intensiva in regiunea frontald, frison, mialgii, artralgii, fotofobii.
Febra s-a observat la toti bolnavii. In gripa sezonierd durata febrei a fost in mediu
3,35+0,06 zile. Al doilea sindrom clinic important pentru diagnostic al gripei a fost
sindromul respirator (cataral), care a inclus: tuse uscatd chinuitoare din prima zi a bolii,
dureri retrosternale (ca manifestare a traheitei), hiperemia si granulozitatea palatului
moale, infundarea nasului in prima zi, apoi rinoreea din a 2-a zi a bolii cu eliminari
seroase neabundente.

4. Gripa sezonierd a evoluat preponderent in forma medie (la 93,8%) si in forma grava - la
6,2% bolnavi. Complicatia gripei-pneumonia viro-bacteriand s-a dezvoltat numai la unu
(2,1%) din pacienti.
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CITOMIX IN TRATAMENTUL HEPATITEI VIRALE C CRONICE
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Summary
The Cytomix in Treatment of Patients with Chronic Viral Hepatitis C

The treatment with cytomix of 30 patients with chronic viral hepatitis C, for the duration of
4 months contributed to the, improvement till the disappearance of clinical symptoms; the
improvement of cytolysis syndrome indices, which indicates in favour of hepatoprotective
features of the drug; a moderate decreasing of anti-HVC IgM titres with a bias in 2 was found;
an improvement of the immune status was seen until a normal one to 66,6% of the patients
enroled in the study, which confirm immunomodulatory proprieties of the drug.

Key words: Cytomix, Treatment, Chronic Viral Hepatitis C.

Rezumat

Tratamentul cu Cytomix la 30 pacienti cu diagnosticul Hepatitd virala C cronica, cu o
duratd de 4 luni a contribuit la ameliorarea simptomatologiei clinice, la ameliorarea indicilor
sindromului citolitic, ceia ce pledeaza in favoarea efectului hepatoprotector al remediului.
Scdderea moderata a titrului de anti-HVC IgM urmaritd la unele cazuri, ameliorarea indicilor
statutului imun, iar la 66,6% din pacientii aflati in studiu, normalizarea acestora, demonstreaza
efectul imunomodilator al preparatului.

Cuvinte cheie: Cytomix, Tratament, Hepatita virala C cronica.
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