8.

9.

2. Infectia rotavirala la sugari (71 copii) a fost inregistratd in mono-IRV (30%) si mixt-IRV
(70%), cu evolutie medie si severd, maladii concomitente si complicatii.

3. Mixt-infectia rotavirald la sugari a evoluat In 96% din cazuri In asociere cu ECP
(St.aureus - 20%, Escherichia coli haemolizanta — 18%, Kluyvera cryocrescens — 14%,
St.epidermidis, Enterobacter gergovital, Enterobacter agglomerans) In mono (68%),
dubla (30%) si tripla (2%) asociere de ECP.

4. Tratamentul traditional recomandat de OMS in BDA la copil s-a dovedit a fi eficace in
IRV, rehidratare prin perfuzii endovenoase necesitind 28,6% pacienti cu mono-IRV si
44% copii cu mixt-IRV.
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TUSEA CONVULSIVA ACTUALA LA COPIII VACCINATI SI NEVACCINATI
ANTIPERTUSIS
Ludmila Serbenco 1, Ana Stadnic 1, Parascovia Popovici 1, Tatiana Alexeev 1,
Nadejda Sencu ', Gabriela Danii >
Catedra Boli infectioase Facultatea Educatie Continua in Medicina si Farmacie
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Clinica Boli infectioase la copii 1,
Spitalul clinic Municipal de Boli contagioase la copii, Chisinau *

Summary
Actual whooping cough on vaccinated antipertussis and nonvaccinated children. The

authors prezent a retrospective clinical study which included 96 patients whith pertussis
(whooping cough) who were addmtted in the period of 2004-2010 years. The age of patients is
between 1 month — 14 years old, 52% boys and 48 gerls. Patients - 42 (43,7%) were vaccinated
antipertussis and nonvaccinated - 54 (56,3%). It was determinted the predominance of the
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whooping cough cases the clinical peculicrities and evulution in the vaccinated and non
vaccinted children antipertussis.

Rezumat

Autorii prezintd un studiu retrospectiv pe un lot de 96 bolnavi cu tusea convulsiva
internati In perioada anilor 2004-2010 in Spitalul clinic Municipal de Boli contagioase la copii.
Limita varstei a fost 1 lund — 14 ani, din ei 52% baietei si 48% fetite. Vaccinati antipertussis au
fost 42 (43,7% cazuri) si nevaccinati 54 (56,3% cazuri). S-a determinat incidenta cazurilor de
tuse convulsiva, particularitatile clinice, evolutive la copiii vaccinati si nevaccinati antipertussis.

Actualitatea

Actualmente, tusea convulsivd TC ramane a fi o problema importanta, asa cum afecteaza
copii de la 1 lund pand la 5-7 ani, cu o crestere a cazurilor de imbolndvire in randul copiilor
primului an de viatd. La sugari cel mai des evolueaza in forme severe si medii (80% cazuri) cu
un risc Inalt de complicatii: pneumonia, emfizemul pulmonar, encefalopatii, hemoragii
conjunctivale s.a. in unele cazuri se atestd si decese. Rata letalitatii este de circa 1%-4% la copii
primelor 2 luni de viatd si <1% la copiii de varsta 2-11 luni. Acestea fiind Inregistrate mai
frecvent la copiii vaccinati partial sau chiar nevaccinati. Copii de varsta fragedd fac mai frecvent
formele severe de boald din cauza lipsei imunitatii materne si a elaborarii intarziate a imunitagii
postvaccinale, iar copiii mari si cei vaccinati de regula fac forme usoare si medii de boala.

Chinezii numesc aceasta boald ,jtusea de 100 de zile" datoritd tabloului clinic indelungat.
Aspectele clinice sugestive pentru TC sunt tusea spasmodica cu reprizele, care in mod tipic au
debut brusc si sunt de natura paroxistica; in cazurile severe, episoadele de tuse pot fi urmate de
convulsii sau varsaturi. Febra este de obicei absentd, dacd nu apare o suprainfectie. Limfocitoza
absolutd poate fi un indiciu diagnostic aditional, in special la copiii neimunizati.

Cunoasterea insuficientda a simptomelor clinice de TC duce la erori in stabilirea
diagnosticului de catre medicul de familie. Ca rezultat se omit greseli de tratament ce favorizeaza
aparifia complicatiilor, care ulterior necesita tratament de stationar de lunga durata.

Morbiditatea prin TC s-a redus considerabil in ultimele decenii, prin vaccinarea antipertusis.
Scaderea incidentei si a fatalitatii in ultimele decenii este o realitate determinata de
vaccinopreventie si terapie antimicrobiand respectiva. Imunoprofilaxia TC se realizeaza in
conformitate cu PNI cu vaccinul asociat diftero-tetano- pertusis (DTP). In ultimii 10- 15 ani
pentru imunizarile antipertussis se folosesc 2 tipuri de vaccinuri: vaccinul corpuscular inactiv (P)
si vaccinul acelular (Pa) .

Scopul
Evaluarea clinicd, epidemiologicd si paraclinicd a tuse convulsiva la copii vaccinati si
nevaccinati antipertussis.

Obiectivele
- Determinarea criteriilor epidemiologice ale tusei convulsie la etapa actuala.
- Studierea particularitatilor clinice si de evolutie a tusei convulsive la bolnavii cu TC in
dependentd de varsta si forma bolii.
- Determinarea particularitatilor clinice si evolutive la copii nevaccinati si vaccinati
antipertussis. Aprecierea parametrilor paraclinici la copii cu tusea convulsiva.
- Studierea tratamentului la copii spitalizati cu tusea convulsiva.

Materiale si metode

Studiul a fost realizat in perioada anilor 2004- 2010. Au fost examenati bolnavi si figele
medicale a 96 de copii, tratati in SCBCC, dintre care 50 de baietei si 46 fetite fiind cuprinsi intre
varsta de 1 lund -14 ani.Varsta medie s-a determinat a fi 6,3 ani * 1,2. Majoritaea copiilor
85,4%, erau din mediu urban. Din 96 de copii doar 13,5% au fost organizati. Studiul a cuprins
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evaluarea manifestarilor clinice si de evolutie a bolii in dependentd de vaccinoprofilaxia copiilor.
Astlel, T lot de cercetare a inclus — 42 copii vaccinati si lotul 2-54 copii nevaccinati. Pentru
evaluarea fiecarui caz a fost folositd o anchetd ce a inclus datele anamnestice, datele
epidemiologice (contact cu bolnavi cu TC) datele despre imunizarea copiilui, datele clinice in
functie de ziua bolii. Din examenele paraclinice s-au efectuat: analiza generald a singelui,
radiografia cutiei toracice, metoda bacteriologica (cultura din exudatul farinjian pentru depistarea
Bordetelei pertussis).

Rezultate si discutii

Conform rezultatelor studiului se observa o reducere a numarului de cazuri spitalizate in
a.2004 fiind de 28 (29,1%), urmat de anul 2006 unde s-au Intregistrat 19 ( 19,8%) cazuri, apoi in
2010 s-au Intregistrat 15(15,6%) cazuri. Cele mai putine cazuri s-au intilnit in anul 2008- 7
(7,3%) si in 2005 - de 2(2,1%). Aceste date corespund morbiditdtii prin TC in Republica
Moldova pe perioada aa. 2004-2010 si raporatate la 100000 populatie.

Pacientii cu TC din studiu s-au repartizat pe grupe de varsta astfel 0-2 - 10 copii (10,4%), 2-4
luni - 22 (22,9%), 4-6 luni -10 (10,4%), 6 luni - 1 an - 12(12,55), 1-2 ani - 22(22,9%), 2-4ani - 9(
9,37%), 4-6 ani - 2(2,08%), 6-8 ani - 1(1,04%), mai mari de 8 ani - 8 (8,33) copii. De aici, reese
ca fac boala mai frecvent copii de pana la 2 ani.

Copii pand la 6 luni fac TC ca urmare a lipsei pasajului transplacentar, de anticorpi specifici.
Astfel, ei se nasc fard imunoglobulinele specifice Ig M, si IgG, si in caz de contact cu persoana
bolnava de TC fiind neimunizati sunt expusi riscului de a face boala. Iar cei care deja au primit o
doza sau 2 de DTP fac boala ca urmare a formarii intirziate a imunitatii postvaccinale. Acesti
copii (79,1%) pana la 2 ani cel mai des nu frecventeaza colectivitatile publice ca urmare ei pot
contracta din mediul unde locuiesc mai frecvent de la membrii familiei.

Analizand evolutia sezonierd a morbiditatii prin TC observatam o crestere semnificativa a
cazurilor de boald primadvara: in luna martie - 6(6,25%) cazuri, aprilie - 9(9,37%), in luna mai
7(7,3%), iar cea mai mare incidentd (54,2%) se atestd vara: in luna iunie- 12(12,5%) cazuri, iulie
- 19(19,8%), luna august— 21(21,8).

Majoritatea bolnavilor (40,6) se interneaza in spital in a 7- 14-a zi a bolii §i in a 14- 22-a zi
(44,8%). Cel mai frecvent parintii copiilor se adreseaza la medic in sdptdmana a doua odata cu
aparitia acceselor de tuse spasmodica.

Boli concomitente au avut 64,6 % bolnavi: IRVA-25(26%), encefalopatie perinatala -
18(18,7%) , anemie 16 (16,6%), gastroenterocolitd acutd - 11(11,4%) copii, viciu cardiac
congenital - 4(4,16%) din copii examenati, parazitoze - 2(2,08%) copii .

Din copiii luati in studiu pe parcursul anilor 2004-2010. vaccinati cu vaccinul DTP au fost 42
(143,7% ) copii, ceilalti 54(56,2%) nu au fost vaccinati sau vaccinati incomplet. Cei mai multi
copii nevaccinati sau internat in anul 2004 - 22(22,9%). In 2005 nici un copil care a fost internat
cu TC la spital nu a fost vaccinat. In 2010 din 15 copii internati vaccinati au fost doar 7 (7,3%).

La repartizarea pacientilor in functie de severitatea bolii, se atestd, ca din cei vaccinati au
facut forme usoard si medie doar 39(92,8%), din cei nevaccinati 45(83,3%), p > 0,05. Forma
severd dintre cei vaccinati au suportat doar 1(2,3%) copil, din cei nevaccinati - 11(19,64%), p <
0,01, ceea ce determind o dependentd directd a gradului de severitate a bolii de prezenta
imunizarii.

O altd particularitate se determina in functie de varsta bolnavilor. S-a observat ca forma
usoard o fac copiii intre varsta de 7- 13 ani (22,2%), iar la cei de 1-7 ani si la cei de pand la lan
aceastd forma nu se determind. Forma medie se intalneste de la 7-13 ani 7(77,7%) iar forma
severa se intilneste la sugari ( 13,63%) si la varsta de 1-7 ani (14,3%).

Analizand caracterul tusei la copii imunizati si la cei neimunizati, s-a observat, cd la
vaccinati se determind o tuse uscatd in 17(40,47%), iar la cei nevaccinati in 8(14,81%), p< 0,01.
Tusea umedd se determind a fi la 6(14,3% ) din cei vaccinati, si de 11(20,37%) la cei
nevaccinati, (p>0,05), ca tusea spasmodica a fost mai frecventa la copii nevaccinati (61,8%),
comparativ cu 19 (45,23%), p>0.05. Frecventa in 24 ore a acceselor de tuse varia de la 10- 15 ori
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(73,8%) la bolnavi vaccinati, la 12,9% la cei nevaccinati. Durata tusei de 3-7 zile a fost mai
frecvent la cei vaccinati (52,4%), decat la cei nevaccinati (20,37%). O duratd a tusei de 7 — 14
zile a fost mai frecvent la cei nevaccinati (50%), decat la copii vaccinati (35,7%). Mai mult de 14
zile a durat tusea la copii nevaccinati respectiv (29,6% copii) si la ( 11,9% ) vaccinati. Retinera
respiratiei a fost observatid la 11(19,6%) nevaccinati si apneia la 6 (11,1%) copii respectiv
nevactinati. Reprizeile s-au determinat la fel mai frecvent la cei nevaccinati (64,3% ).
Expectoratile si voma s-au depistat mai des la copii mici nevaccinati (57,4%).

O leucocitoza marcatd a fost determinatd la 17(31,5%) copii nevaccinati si numai la
5(11,9%) din cei vaccinati.

Radiogramele cutiei toracice au prezentat schimbari ale desenului pulmonar la 30 (31,25%)
copii, inclusiv la 9 vaccinati si la 2lnevaccinati. S-a determinat hipertransparenta ariilor
pulmonare, desenul pulmonar imbogatit.

Bordetella pertussis in secretiile nasofaringiene nu s-a depistat nici la un pacient. In acelasi
timp la 24(26,6%) s-au depistat alte bacterii: Streptococul din grupele A, C si alte(6,25%),
candida albicans (4,16%), stafilococul aureus (11,45%).

Studiind frecventa complicatiilor tusei convulsive am depistat cd cel mai frecvent se
intatlnesc bronsitele acute (39,65), aproximativ cu aceeasi frecventa la copii vaccinati (42,8%), si
la cei nevaccinati (48,14%). Bronhopneumonia, s-a declansat mai frecvent la copii nevaccinati
(24,07%) decat le cei vaccinati (7,14). De regula bronhopneumonia a evoluat mai grav la copii
de pand la 2 ani(31,25%). Hepatita toxica s-a depistat, la 4 pacienti nevaccinati.

Toti copii din studiui au primit tratament antibacterian: peniciline semisintetice (67,7%):
ampicilind (95,3%), augmentin (4,6%), cefuroxim (62,5%), cefotaxim 6(37,5), macropen
(2,08%) eritromicinad (4,16%). Tratamentul patogenie (corticosteroiz) a fost indicat in formele
severe de tuse convulsiva.

Concluzii

1. Rezultatele studiului au demonstrat o crestere sporitd a cazurilor de TC spitalizate in aa 2004
— 2006 - 2010. Varsta mai frecvent afectatd a fost pana la 2 ani (79,1%), inclusiv pana la 4
luni (30%.).

2. Majoritatea pacientilor(56,2%), au fost nevaccinati DTP.

3. Se atesta o incidenta nalta a cazurilor de TC in trimestrele II si III ale anului. Contactul cu
bolnaviii cu tuse prelungita s-a registrat n majoritatea cazurilor.

4. Tabloul clinic al TC la copii nevaccinati s-a manifestat tipic cu predominarea formei grave si
complicatii atestate mai frecvent la sugari. In cazul copiilor vaccinati antipertussis au
predominat forme usoare si medii de boalda >80% cazuri.

5. Aceste date vin in sprijinul programului de vaccinare antipertissis, in vederea reducerii

.....
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