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Summary
Etiologycal structure, evolution and principles of salmonellosis treatment in children
Salmonellosis remains an actual problem of the acute intestinal diseases in children. In the
last years a high incidence of diseases was registred. In the perioad of 2008-2010 in Municipal
Infectios Hospital 200 cases of salmonellosis were confirmed by specifical investigations.
Etiologycal agent predominantly is S.enteritidis. In the study, were mentioned the peculiarities of
the diseases and principles of treatment.

Rezumat

Salmoneloza rimane o problemi actuald in bolile diareice acute (BDA) la copii. In ultimii
ani se observd o crestere usoard a cazurilor de boali. In studiu au fost luati 200 copii cu
salmoneloza confirmata prin investigatii specifice, spitalizati in Spitalul clinic Municipal de Boli
contagioase la copii, In perioada anilor 2008-2010. Agentul cauzal cel mai frecvent a fost
S.enteritidis. In studiu se mentioneazad structura etiologicd, tabloul clinic si evolutia bolii,
particularitati de varsta, principiile de tratament.

Actualitatea

Salmoneloza rdmane o problema actuald in structura etiologica a BDA la copii in Intreaga
lume si 1n tara noastrd. Salmonelozele au o structurd etiologicd dificild, caile de transmitere,
sursele de infectie multiple si formele clinice diverse de la inaparente pana la forme generalizate,
in special la sugari, cu letalitatea sporita. Chiar si In cele mai dezvoltate tari pana in prezent se
inregistreaza anual mii de cazuri de imbolnivire la copii. In SUA anual se imbolnivesc
1,4milioane de persoane cu salmoneloze non-tifoidice cu pani la 600 de decese. In Federatia
Rusa salmoneloza se plaseaza pe locul 3 dupa schigeloza cu crestere semnificativa de la 4,5-
5,8% 1n anii 1980 pana la 21,4-27,4% 1n anii 2002-2003 (2,6). Cei mai afectati sunt copii pana la
3 ani. In Republica Moldova incidenta fiind de 21,7 pana la 31,1 la 100 000 de populatie in anii
2005-2006. in anul 2008- 27,1 1a 100 000 de populatie cu predominarea cazurilor 75% la copii
pana la 17 ani (9).

Material si metode

In studiu au fost inclusi 200 copii cu salmoneloza in varstd de la 1 luni pani la 18 ani,
spitalizati in SCMBCC 1n perioada anilor 2008-2010. S-a analizat structura etiologica conform
rezultatelor investigatiilor bacteriologice si serologice obtinute. S-au determinat particularitatile
clinico-evolutive in raport cu forma clinica a bolii, varsta pacientilor si principiile de tratament
conform recomandarilor OMS.

Rezultate si discutii

In studiu au fost inclusi 200 de pacienti, care s-au tratat in SCMBCC cu diagnosticul de
salmoneloza, in perioada anilor 2008-2010. Confirmarea etiologica a bolii a fost efectuatd in
baza coproculturii. In tabelul 1 este prezentata structura etiologica a serotipurilor de salmonele
depistate.
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Tabelul 1
Structura etiologica a salmonelozelor la pacientii luati in studiu in perioada anilor 2008 - 2010

Serotipul n-2008 | n-2009 |n-2010 2008 - 2010

n %
Salmonella enteritidis 51 16 84 151 75,5
Salmonella typhimurium - 6 13 19 9,5
Salmonella tip B - 3 6 9 4,5
Salmonella tshgiongure - 2 - 2 1
Salmonella grup rar - 4 4 8 4
Salmonella newport - 1 1 2 1
S grup D - - 2 2 1
S grup C - - 3 3 1,5
S.derby - - 2 2 1
S.logas - - 1 1 0.5
S.brandenburg - - 1 1 0.5
Total 51 32 117 200 100

Se observa o crestere semnificativd a confirmarilor bacteriologice in anul 2010 (117 cazuri
— 58,5%), fatd de anii 2008 si 2009 pe toatd perioada. Rezultatele obtinute ne remarca
predominarea S.enteritidis cu 151 cazuri (75,5%), cu o crestere in 2010 (84 cazuri). Se observa o
crestere in dinamicd a confirmarilor bacteriologice si cu S.typhimurium de la 6 cazuri (3%) in
2009 la 13 cazuri (6,5%) in 2010. in anul 2010 au fost depistate serotipuri rar intalnite: S.grup
rar (4cazuri), S.newport cate 1 caz, S.grup D-1, S. grupC — 3, S.derby - 2, S.logas -1 si
S.brandenburg - 1 caz.Toate grupele de varsta au fost afectate de Salmonela. Din cele examinate
am obtinut, cd copiii pand la 3 ani sunt cel mai afectati 103 cazuri (51,5%), din ei copii pana la 1
an au fost in 1/3 din cazuri. Datele mentionate sunt expuse in tabelul 2.

Tabelul 2
Structura de varsta a copiilor internati cu salmoneloza in perioada anilor 2008-2010

Viarsta Numar total %

1lund -1 an 37 18,5

1 an— 3 ani 66 33.0

3 —7ani 41 20.5

7 — 14 ani 43 21,5

14 — 18 ani 13 6,5

Total 200 100

Majoritatea bolnavilor (156 — 78%) predomina din mediul urban. Rezultatele obtinute ne
aratd, ca salmoneloza la copii se intalneste pe tot parcursul anului, indiferent de serotipul
depistat. Incidentd maxima este in lunile de primavara (54 cazuri - 27%) si vara (70 cazuri -
35%). Cauza bolii de cele mai multe ori este consumarea produselor usor alterabile (carne, oua,
lactate) (120 cazuri - 63%); alte cauze (34 copii — 17%; 40 pacienti (parinti) (20%) nu au putut
specifica cauza. S - au adresat dupa asistenta medicald primara in primele 3 zile de la debutul
bolii 172 copii (86%), la care sa indicat rehidratare per os cu solutie de Rehidron. Ziua bolii la
internare a fost Tn majoritatea cazurilor pana la 3 (81%). Debutul bolii a fost acut cu manifestari
clinice digestive: vome repetate (168 cazuri — 84%), scaune lichide (182 cazuri - 91%), dureri
abdominale (192 cazuri — 96%), refuzul alimentatiei (80 cazuri — 40%), regurgitati (22 cazuri —
11%). Febra s-a inregistrat la toti copiii. Subfebrilitate (37-38°C) s-a inregistrat la 32 copii
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(16%), febra in limitele 38-39°C la 100 (50%) , iar la 8 copii (4%) febra o depasit 39°C.Durata
maxima a febrei a depasit 5 zile in 20 cazuri (10%), minima - de la 1 la pana la 3 zile - la 102
copii (51%). Scaune lichide cu incluziuni patologice s-au inregistrat: mucus - la 138 pacienti
(69%), striuri de sange - la 18 (9%). Frecventa scaunelor in 24 ore de 5-10 ori - la 65 bolnavi
(32,5%), in rest - pana la 5 ori, durata diareei pana la 3 zile fiind la 124 pacienti (62%), 3-5 zile —
la 24 (12%), mai mult de 3 zile la 52 pacienti (26%). Evaluarea semnelor de deshidratare la
internare a condus la determinarea gradului de deshidratare. Deshidratare moderatd s-a
inregistrat la 25 copii(12,5%), deshidratare severa — la 3 (1,5%), la 172 pacienti (86%) nu s-au
observat semne de deshidratare.

Diagnosticul prezumtiv de salmoneloza la internarea pacientilor in spital a fost suspectat in
16 (8%) cazuri, dizenterie acutd in 24 (12%) cazuri, in restul cazurilor diagnosticul a fost
sindromal de gastroenterocolitd sau enterocolitd acutd. La pacientii internati s-au inregistrat si
patologii concomitente: infectie respiratorie acuta - 22 copii (11%), bronhopneumonie — 2 copii
(1%), amigdalita purulenta - 4 copii (2%). Forma clinica frecvent intalnitd in studiu a fost forma
gastrointestinald manifestata prin gastroenterocolitd in 90% din cazuri si enterocoliticd in 9,5%
din cazuri. Forma generalizata septicd a fost diagnosticata la un pacient - copil pand la varsta de
1 an. Conform gradului de severitate boala a evoluat in forma medie la 82% pacienti si la 18%
din cazuri in forma severa.

La toti bolnavii s-a efectuat hemoleucograma, sumarul urinei, coprocitograma,
coprocultura, in cazurile severe - ionograma, urea, creatinina, ALT, AST, bilirubina, amilaza si
glucoza sangelui. Rezultatul examindrilor paraclinice ne indica modificari In hemoleucograma la
toti bolnavi: leucocitoza — 9-22,0+10°/1 la 45% din bolnavi si neutrofilie cu deviere spre stingi a
formulei leucocitare in toate cazurile; VSH accelerat (14-37mm/ora) - in 10 % din cazuri.
Analiza generald a urinei determina prezenta corpilor cetonici de la (++) pana la (++++) la 36
copii (18%). Amilazurie in valori de 157-517U/1 norma (0 -400U/1 ) s-a Inregistrat la 12 copii
(6%). Analiza biochimica a sangelui a prezentat o crestere relativd a AST pand la 6 copii (3%).

La evaluarea ionogramei sau determinat modificari: hipocalcemie - la 5 copii (2,5%),
hipopotasemie( 3-3,3 mmol/l) - la 3 copii (1,5%). Coprocitograma in cazurile studiate ne releva
un numar sporit de leucocite >10 si eritrocite la toti bolnavii, ce ne demonstreaza, ca sindromul
colitic este caracteristic $i pentru salmonelozd la copii. Toti copiii au primit tratament de
rehidratare per os cu Rehidron conform gradului de deshidratare. Perfuzii intravenoase au fost
indicate la 3 copii (1,5%) cu deshidratare severa si la 34 copii (17%) care au prezentat sindrom
toxic. Solutiile de baza au fost Ringer lactat, Clorura de potasiu 4%, Clorura de sodiu 0,9%,
Glucoza 5-10%. Tratamentul etiotrop a fost initiat cu Enterofuril (45 cazuri - 22,5%),
Furazolidon - 7 cazuri (3,5%), Amoxicilind — 50 cazuri (25%), Cefazolind im. - 15 cazuri
(17,5%), Ampicilind i.m.- 16 cazuri (8%). Durata tratamentului in medie a fost de 5-7 zile.
Tratamentul simptomatic si patogenetic s-a efectuat cu Paracetamol per os in caz de febrd in
toate cazurile, complexe de vitamine (Revit), Ascorutin, Fluconazol (12 copii 6%). Probiotice au
primit toti pacientii: Lactacid — 40 ( 20%), subtil — 35 (17,5%), Bifiform -10 (5%), logurt -55
(27,5%), Bifidum- bacterind - 60 (30%). Pe parcursul bolii au survenit complicatii toxice la 6
copii (3%): nefrita toxica — 3 copii (1,5%) , hepatita toxica — 3 (1,5%), pancreatita — 11 (5,5%),
dismicrobism intestinal — 16 copii (8%). Starea generald la externare la toti copiii a fost
satisfacatoare. Decese nu s-au inregistrat. Durata de spitalizare a constituit in medie 7,8 zile.

Concluzii
. Salmoneloza rdmane o patologie importanta in cadrul Bolii diareice acute la copii.
. Agentul cauzal cel mai frecvent depistat a fost S.enteritidis.
3. Confirmarea bacteriologicd a salmonelozei in anul 2010 a fost in crestere fatd de anii 2008—
2009
4. Grupa de varstd cea mai afectatd urmeaza sa fie copiii pand la 3 ani, 1/3 fiind copii pand la un
an.
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5. Rehidratarea orala initiatd in primele zile de boald a prevenit declansarea semnelor de
deshidratare.
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Summary
Rotaviral infection in children from structure acute diarrheal diseases

Study included analysis of clinical and epidemiological rotaviral infection (RVI) in 71
infants in two groups: I group - mono-RVI (confirmed by detection of rotaviral antigen and
negative bacteriological tests of feaces) - 21 children (30%) and group II - mixed- RVI
(confirmed by detection of rotaviral antigen and pathogenic and conditionally pathogenic
Enterobacteriaceae in bacteriological tests of feaces) - 50 children (70%). The patients were
hospitalized with severe or moderate forms, state of negative background, concomitant diseases
and complications. Bacteriological tests of feces in patients with mono- RVI were negative in
those with mixed-IRV revealed pathogenic enterobacteria (Salmonella gr. B - 2%), or pathogenic
enterobacteria conditioning diagnostic titer (St.aureus - 20%, Escherichia coli haemolizantae -
18%, Kluyvera cryocrescens - 14%, St.epidermidis, Enterobacter gergovital, Enterobacter
agglomerans - of 10% and other CPE at 2 to 4%). All patients with mono- RVI and 78% with
mixed-RVI were discharged with recovery, the 22% of infants with mixt-RVI being discharged,
their general condition being better.

Rezumat

Studiu a inclus analiza clinico-epidemiologica a infectiei rotavirale (IRV) la 71 de sugari
in cadrul a doud grupuri: I grup - mono-IRV (confirmat prin depistarea antigenului rotaviral si
coproculturi negative) — 21 copii (30%) si al II grup — mixt-IRV (confirmat prin depistarea
antigenului rotaviral §i a enterobacteriilor patogene sau condifionat patogene in coproculturi) —
50 copii (70%). In stationar au fost internati copiii cu forme severe sau medii, cu stiri de fon
nefavorabil, maladii concomitente $i complicatii. Coproculturile la pacientii cu mono-IRV erau
negative; la cei cu mixt-IRV a pus in evidenta enterobacterii patogene (Salmonella gr. B — 2%),
sau enterobacterii conditionat patogene in titre diagnostice (St.aureus - 20%, Escherichia coli
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