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Summary
Some aspects of leptospirosis in adults

The study was done on 72 patients admitted in infectious disease hospital "Toma Ciorba"
with sporadic leptospirosis. The disease evolved in moderate and severe forms. The association
of clinical symptoms and syndromes helped to establish the correct diagnosis from the first days
of the disease, however the correct directed diagnosis was established only in 45,8% of cases.
The diagnosis of leptospirosis was established in 90,3% of cases by the admission. The
laboratory diagnosis was confirmed by increasing in dynamics of serologic titers with leptospira
ictero-haemorrhagica. Leptospirosis was the cause of death in 5 (6,9%) patients.

Rezumat

Studiul este efectuat pe 72 bolnavi de leptospiroza internati in SCBI, la care maladia avea
caracter sporadic. Leptospiroza la bolnavi a decurs in forme medii §i grave. Asocierea
simptomelor clinice 1n sindroame a favorizat suspectarea leptospirozei chiar din debutul
patologiei, insa diagnosticul de iIndrumare numai la 45,8% pacienti a fost corect. La spitalizarea
bolnavilor in clinicd diagnosticul mentionat a fost suspectat in 90,3%. Confirmarea
diagnosticului prin reactii serologice mai frecvent s-a precizat prin cresterea titrului in dinamica
cu leptospira ictero-hemoragica. Au decedat 5 (6,9%) pacienti.

Actualitatea
Dupa datele OMS leptospiroza este cea mai frecventd maladie cu focalitate naturala. In
fiecare an in Republica Moldova se inregistreaza bolnavi de leptospiroza.

Obiectivele
Leptospiroza este legatd cu profesia practicata de bolnavi. Cdile multiple de molipsire cu
leptospiroza posibile n Republica Moldova la populatia bastinasd poate favoriza imbolnavirea.

Materiale, metode si rezultate

Morbiditatea prin leptospiroza a crescut atat in Republica Moldova, céat si in tarile
apropiate (Ucraina, Romania). Leptospiroza ramane printre cele mai raspandite maladii cu
focalitate naturala (OMS,1982).0Omul se molipseste de leptospiroza fie accidental, sau in legatura
cu profesia, care o practica (2,3,6). Dupa datele OMS letalitatea din cauza leptospirozei in lume a
crescut pand la 25-40%. Morbiditatea la om, provocatd de diferite leptospire, periodic isi
schimba peisajul. In ultimii 15-20 ani a crescut considerabil morbiditatea de leptospiroza,
provocata de leptospira ictero-hemoragica, care mai frecvent evoluiazd in forme grave de aceasta
maladie (7). M. Magdei si colaboratorii (6) au publicat un articol in care au indicat, ca
morbiditatea prin leptospiroza in Republica Moldova la 100000 de populatie a crescut de 2 ori.
V. Deatisen si colaboratorii (5), analizdnd 125 cazuri de leptospiroza in timp de 25 de ani, au
demonstrat, ca leptospira ictero-hemoragicad a provocat aceasta maladie la 75 (60%) din pacientii
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examinati. Leptospiroza ictero-hemoragicd este o maladie cu evolutie grava si morbiditate
majoratd (1, 4, 5).

Noi am examinat 72 pacienti cu leptospiroza, internati in SCBI ,,Toma Ciorba” in ultimii
15 ani. Maladia a apdrut sporadic in 57 (79,2%) cazuri. Majoritatea bolnavilor
48 (66,7%) erau din localitati rurale. Maladia era legata de indeletnicirile profesionale, practicate
de pacientii in 57 (79,2%) cazuri, inclusiv lucratorii ai combinatului de carne -18 (31,6%), de
la fermele animaliere obstesti si particulare — 13 (22,8%), acele piscicole — 11 (19,2%), dupa
scaldat- 15 (26,3%). Astfel, sursa de infectare s-a stabilit la 63 (87,5%) pacienti.

In ultimii ani a scizut afectarea porcinelor ca sursa de infectie, dar a crescut rolul altor
animale. Din lotul examinat in calitate de sursa de infectic au fost bovinele la 33 (53,2%)
bolnavi, ovinele — la 18 (25%), porcinele — la 7(9,7%), rozatoarele — la 3 (4,1%) si cdinii- la
2 (2,5%). La 10 (13,9%) pacienti sursa de infectare nu a fost identificata.

Majoritatea bolnavilor cu leptospiroza s-a depistat in timp de vara-toamna si numai 2
iarna—primavara. Caile de transmitere ale acestei maladii erau prin contact direct cu animalele
sau produsele animaliere la 33 (53,2%) pacienti, prin utilizarea In hrand a produselor
animaliere neprelucrate termic suficient - la 17 (22,5%) si pe cale hidrica —la 11 (17,7%).
Varsta celor afectati varia intre 19-73 ani (mai frecvent 21-40 ani). Majoritatea pacientilor 64
(88,9%) erau barbati. Din zonele rurale au fost 52 (72,2%) pacienti, din acele urbane - 20
(27,8%). Perioada de incubatie a durat 4-17 zile (in medie 7,8). Medicii de familie au suspectat
leptospiroza la indrumarea bolnavilor in stationar numai la 33 (45,8%).

Tabelul 1
Diagnosticul de indrumare si spitalizare a bolnavilor de leptospiroza
Diagnosticul indrumare spitalizarea
nr % nr %
Leptospiroza 33 45,8 65 90,3
Hepatita virala 14 19,4 4 5,5
Infectia respiratorie 8 11,1 2 2.8
Meningita 7 9,7 1 1,4
Infectia tifo-paratifoida 4 5,6 - -
Alte maladii 3 4,2 - -
Fard diagnostic 3 4,2 - -

Gresit a fost diagnosticatd (tab.1) hepatita viralda la 14 (19,4%) bolnavi, infectia tifo-
paratifoidd — la 4 (5,6%), meningitd — la 7 (9,7%), gripd sau infectiile respiratorii— la 8
(11,1%) si alte maladii — 1a 3 (4,2%). Totodata, erau indrumati fara diagnostic 3 (4,2%) pacienti.
La spitalizarea bolnavilor in sectiile de boli infectioase leptospiroza a fost precizata la 65
(90,3%) suferinzi. Majoritatea pacientilor 58 (81%) s-au adresat la medic in prima saptdmana de
boald, insa au fost spitalizati in acest termen numai 42 (58,3%).

Simptomele clinice mai frecvente la bolnavii de leptospiroza sunt elucidate in tab. 2.

Din tabelul 2 se observa ca, temperatura era ridicatd la toti pacientii, constituind
37,1 -38°C la 13 (18,1%) bolnavi, 38,1 -39 °C—1a 8 (11,1%), mai inaltd de 39° C —1la 51
(70,8%). Curba termica remitentd a fost la 22 (30,5%) bolnavi, continua — la 26 (36,1%) si
neregulatd - la 24 (33,3%). Recaderi subfebrile s-au depistate numai la 2 (2,8%) pacienti. Durata
febrei varia intre 7-30 zile (in medie 11,5 zile).

Diferite semne clinice grupate In asociere s-au apreciat in sindroame caracteristice
leptospirozei, care convingdtor confirmau diagnosticul de leptospiroza. Sindromul de intoxicatie
a fost constatat la 59 (81,9%) pacienti, ictero-hemoragic — la 51 (70,8%), hepatic (cu sau fara
icter) — la 45 (62,5%), renal — la 42 (58,3%), mioartralgic — la 33 (46,8%), eruptiv — la 24
(33,4%), respirator — la 18 (25%), meningian — la 9 (12,5%), gastrointestinal — la 9 (12,5%) si
cardiovascular — la 8 (11,1%).
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Tabelul 2
Frecventa simptomelor clinice la bolnavii de leptospiroza

Simptomele Nr %

clinice
Febra 72 100,0
Dureri musculare 71 98,6
Slabiciune generald 69 95,8
Frisoane 63 87,5
Fatigabilitate 62 86,1
Cefalee 60 83,3
Hepatomegalie 45 62,5
Greata 43 59,7
Mialgii 38 52,8
Conjunctivita,scleri 34 47,2
Tuse 33 45,8
Eruptii cutanate 24 33,4
Oligurie 22 30,5
Splenomegalie 17 23,6
Hemoragii 16 22,2

Majoritatea bolnavilor 37 (51,4%) au suportat forma medie de leptospiroza. Forma grava
de aceastda maladie s-a depistat la 30 (41,6%) pacienti si numai la 5 (6,9%) -cea usoara.

Complicatiile in lepitospirozd au fost determinate la 23 (31,9%) pacienti, decesul
survenind la 5 (6,9%) din ei, spitalizati tardiv cu diagnosticul suspectat gresit. Cauza decesului
era insuficienta renalo - hepaticd, la care s-a asociat socul toxico - infectios la un bolnav,
sindromul CID - la 2, hemoragie renald sau intestinala - la cate un bolnav.

In analiza generala a sangelui s-a determinat o leucocitozi moderata la 54 (75%) pacienti,
neutrofilie cu deviere in stinga- la 53 (73,6%). VSH era accelerata — la 55 (76,4%) bolnavi.
Modificari patologice in urind s-au depistat la 59 (82,9%) pacienti. Bilirubinemia totald era
maritd la 51 (70,8%) bolnavi, directa — la 46 (63,9%), indirectd — la 34 (47,2%). Activitatea
ALAT moderat crescutd s-a constatat la 45 (61,1%) pacienti, creatininemia — la 41 (56,9%) si
ureea majoratd — la 33 (46,7%).

Diagnosticul de leptospiroza s-a confirmat, utilizind reactii serologice. Reactii pozitive cu
diagnosticul de leptospira ictero-hemoragica s-au precizat la 35 (48,6%) pacienti, cu leptospira
Pomona —1a 12 (16,7%), cu cea gripotifoasda —la 10 (13,7%), hebdomadis — la
9 (12,5%), sejroie — la 3 (4,2%), tarasovi, hardjo si canicola (la cate 1 bolnav)- 3 (4,2%).

In prima siptimini a maladiei majoritatea 37 (51,4%) reactiilor de aglutinare erau
pozitive cu mai multe leptospire (fenomen de paraaglutinare). Cel mai 1nalt titru a reactiilor
serologice erau pozitive dupa a 3-a saptdmana de la debutul leptospirozei.

Tratamentul a fost etiotrop, patogenetic si simptomatic. Tratamentul etiotrop s-a efectuat
la majoritatea 68 (94,4%) bolnavilor cu penicilina in doze 8§ - 18 mln/zi timp de 7-10 zile, mai rar
s-au utilizat alte antibiotice. La 5 bolnavi cu forme grave de leptospiroza s-a aplicat hemodializa.

Durata medie de spitalizare a constituit 20,4 zile- pat (la bolnavii cu forme usoare — 9,6
zile - pat, medii — 14,8 si grave — 30,4).

Concluzii

1. Leptospiroza a evoluat sporadic in sezonul cald al anului. Maladia a predominat la
barbatii din raioanele rurale ale Republicii Moldova.

2. Evolutia leptospirozei era la majoritatea bolnavilor in forme medii si grave.
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3. Asocierea simptomelor clinice chiar din primele zile ale leptospirozei a favorizat
suspectarea acestei patologii. Insi medicii de familie au confirmat-o numai la
33 (45,8%) pacienti. La spitalizarea in clinica de boli infectioase diagnosticul de
leptospiroza a fost precizat la 65 (90,3%) bolnavi.

4. Tratamentul cu penicilind a fost eficace. Au decedat 5 (6,9%) pacienti din cauza
spitalizarii tardive si a diagnosticului initial suspectat gresit.
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Summary
The characteristics of botulism in young patients in Republic of Moldova
The study was done on 148 cases history of 19-44 years old patients with botulism. The
majority of patients (56,7%) were infected because of the consumption of canned foods in
domestic conditions. The neutralization reaction with botulotoxin B was positive in 41,4% of
cases, revealed on the second-third week of the disease. The disease evolved in mild and
moderate forms, the severe form was established in 13 patients, from them 5 (3,4%) died.

Rezumat

Studiului au fost supuse 148 foi de observatie a bolnavilor cu botulism de varsta 19-44
ani. Majoritatea pacientilor (56,7%) s-au infectat dupd consumul in hrana a diferitor produse
alimentare, conservate in conditii casnice. Reactie de neutralizare cu botulotoxina B a fost in
pozitiva 1n (41,4%) cazuri, depistandu-se 1n a 2-3 saptamand de boald. Maladia a evoluat in
forme usoare si medii, dar a decurs grav la 13 pacienti, dintre care 5 (3,4% din tot lotul) au
decedat.

Actualitatea
Populatia din Republica Moldova practica conservarea produselor alimentare in conditii
casnice. Nerespectarea prelucrdrii termice §i a pastrarii acestor produse alimentare (din carne,
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