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Summary

Adenoviruses are acute respiratory infections manifested clinically by fever, intoxication,
respiratory and extrarespiratory various clinical signs (conjunctivitis, lymphadenopathy, diarrhea
etc). The study included 95 sick children aged 6 months to 10 years with a diagnosis of
adenoviral infection in 2010-2012. The study included determining the clinical manifestations
and evolution of adenoviral infection in children by clinical syndrome.

Rezumat

Adenovirozele sunt infectii respiratorii acute care se manifestd clinic prin febra,
intoxicatie, semne clinice variate respiratorii si extrarespiratorii (conjunctivita, adenopatie, diaree
etc). In studiu au fost inclusi 95 copii bolnavi, cu virsta cuprinsi intre 6 luni si 10 ani, cu
diagnosticul de infectie adenovirala , in perioada anilor 2010-2012. Studiul a cuprins
determinarea manifestarilor clinice si evolutia infectiei adenovirale la copii in dependenta de
sindromul clinic.

Actualitatea

La moment adenovirozele (ADV) ocupd un loc important in patologia cdilor respiratorii,
constituind aproximativ 25-30% din grupul infectiilor respiratorii virale acute (IRVA). Pina la
virsta de 5 ani aproape toti copiii se imbolnavesc de adenoviroze.

IRVA determina 40-60% din bolile copilului de virstd frageda si 30-40 % din maladiile
prescolarului si scolarului. Frecventa acestor maladii este de 6-7 imbolnaviri pe an la copiii din
mediul urban. Majoritatea pacientilor se externeaza cu prognostic favorabil cu toate ca la
aproximativ 40% din bolnavi boala poate surveni repetat. Nu exista un vaccin elaborat.

Dupa tabloul clinic cdruia ii este caracteristic: debut acut cu febrd, catar respirator,
conjunctivita ,,cartea de vizitd” a acestei boli, este greu de stabilit diagnosticul deoarece sunt un
sir de afectiuni asemanatoare atit din punct de vedere clinic cit si epidemiologic, exemplu: gripa,
infectia cu haemofilus influenzae, enterovirozele, infectia cu herpes simplex etc. Metodele de
laborator sunt cele care duc la stabilirea diagnosticului viral specific. Diagnosticul de certitudine
se pune in baza culturilor colectate din nazofaringe, ochi, singe dintre care cel mai frecvent se
efectueaza urmatoarele tehnici: imuno-fluorescenta, RHAI sau PCR. Cele mai frecvente
serotipuri implicate in patologia umana sunt serotipurile 1-8, 14-21, 34-35 si 40-41. Este necesar
de expus ca multe cazuri ale bolii nu se declara.

Scopul

Studierea particularitatilor clinice, epidemiologice, paraclinice si evolutive la copiii cu
infectie adenovirala.
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Materiale si metode

Studiul s-a desfasurat in baza Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase la Copii
,clinica de boli infectioase la copii, Catedra Boli infectioase Facultatea EC in medicind si
farmacie .

Au fost inclusi 95 copii bolnavi, cu virsta cuprinsa intre 6 luni si 10 ani, cu diagnosticul
de infectie adenovirala , in perioada anilor 2010-2012. Studiul a cuprins determinarea
manifestarilor clinice si evolutia infectiei adenovirale la copii in dependenta de sindromul clinic.

Rezultate si discutii

Din numarul total de pacienti cu infectie adenovirald o incidentd sporita se observa in
anul 2010 (46%) fata de anul 2011 (22%) si 2012 (32%). Observam o crestere a ratei de
imbolnaviri in anul 2010 si 2012 cu o scadere usoara in 2011.
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Figura 1. Repartizarea bolnavilor cu ADV in functie de anii inclusi in studiu

Cele mai frecvente cazuri de infectie adenovirala se atesta in perioada rece a anului.
Observam o crestere a Tmbolndvirilor cu ADV pe parcursul primaverii de 48 (51%), iarna 16
(17%),toamna 16 (17%), vara 14 (15%) (Figura 2).
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17%

7 N “"‘

larna _ /
Primévara o/
Vara

Toamna

Figura 2 Evolutia sezonierd a imbolndvirilor cu ADV.
Caracterul sezonier al maladiei cu morbiditate maxima toamna-iarnd-primavara. Aceste

date corespund in totalitate datelor statistice , care denota ca cel mai inalt grad de imbolnaviri cu
ADV revine lunilor anotimpurilor toamna-iarna-primavara.
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Din totalul pacientilor cu diagnosticul de infectie adenovirala internati in SCMBCC pe
parcursul anilor luati in studiu — nu au fost semnalate cazuri de imbolnaviri la copiii mai mici de
6 luni si mai mari de 10 ani. Au fost repartizate urmatoarele grupuri de virsta 6-12 luni (16%), 1-
2 ani(20%), 2-3 ani(25%), 3-4 ani(17%), 4-5 ani (7%), 5-6 ani(4%), 6-7 ani(2%), 7-8 ani(2%), 8-
9 ani(4%), 9-10 ani(2%). Astfel ponderea mai mare de imbolnaviri s-a remarcat in grupul de
virsta 2-4 ani constituind aproximativ -42% cazuri de imbolndviri, inclusiv copiii de 6 luni-2 ani
-36% si 5-10 ani cu un rezultat de 21% cazuri.Analizind repartizarea pacientilor dupa sex, am
constatat cd rata afectdrii cu ADV se observa mai mult la baietei incidenta fiind de 67 (71%), in
comparatie cu fetitele de 28 (29%). La momentul interndrii au fost internati copiii cu urmatorul
diagnostic de trimitre : infectie adenovirald 72 (76%) cazuri, IRA 20 (21%), gripa 2 (2%) si
infectie enterovirala 1 (1%). In primele 24 ore s-au inregistrat (34%), majoritate pacientilor fiind
internati la 2-4 zile (51 %), restul copiilor bolnavi se internezd abia la a 5 zi sau mai tirziu ,
numirul acestora constituind (16%).In funtie de severitatea bolii se atestd ca 71 (75%) copii s-au
internat in stare de gravitate medie si 24 (25%) copii in stare gravd. Conform evolutiei bolii
pacientilor aflati la curatie in stationar s-au stabilit numarul zilelor de spitalizare: 4-6 zile (21%),
7-9 zile (60%), 10-12 zile (16%). In formele usoara si medie , durata bolii este aproximativ de 7-
8 zile. In formele severe pe fundalul tratamentului adecvat si precoce , in 2-3 siptimini survine
stabilizarea clinicd, scade febra si alte simptome ale bolii. In conjunctivita adenovirala in lipsa
suprainfectiei bacteriene, durata bolii poate fi 2-3 saptamini, dar daca sunt maladii intercurente
sau complicatii boala va dura mai mult. Clinic adenovirozele se manifesta cu debut acut, insa
simptomele apar consecutiv. Printre primele manifestari este febra 100 % cazuri , fenomene
catarale ale cailor respiratorii superioare: obstructie nazalda 71%, tuse umeda 71% sau tuse seaca
29%,tusea fiind satelitul principal in infectia adenovirald poate fi productiva chiar din primele
zile si semne de catar respirator inferior. Cel mai caracteristic simptom este conjunctivita care
este purulentd 58% si catarala 12%, rinoree 54%, scleritd 46%, odinofagie 34%,
limfadenopatie(70%), hepatomegalie (61%), splenomegalie (16%).

Infectia adenovirald se Tnregistreaza rar la nou-nascuti datoritd imunitatii transplacentare.
Deseori adenovirozele sunt insotite de subfebrilitate (16%),catar al cailor respiratorii superioare:
nas infundat (16%), stranut (9%), tuse rareori (7%), conjunctivitd (13%), anorexie (11%),
dereglari de somn (16%),diaree (3%), limfadenopatie (15%), otitd (16%), bronsitd (9%),
pneumonie (14%). Temperatura corpului deobicei e subfebrila, semnele de intoxicatie lipsesc.
Incipient apare obstructia nazald, copilul devine nelinistit, refuzd sinul, doarme prost.
Conjunctivita si limfadenopatia sunt exceptionale. Brongita obstructiva, pneumonia sunt cele mai
frecvente complicatii bacteriene .

La prematuri boala evolueaza fara febra. In adenoviroze , se miresc moderat ganglionii
limfatici mai frecvent afectati este grupul de ganglioni limfatici cervicali. Limfadenopatia
adenovirla constituie 70 (74%) cazuri mai rar se marcheaza hepato- si splenomegalie.

Pentru confirmarea diagnosticului etiologic de urgentd se aplica tehnica de
imunofluorescentd, care s-a efectuat la 32 copii, cu confirmarea rezultatului pozitiv la 9 copii
prin depistarea antigenului adenoviral. In cadrul diagnosticului s-a folosit exudatul nazo-
faringian. Din analizele de laborator s-a efectuat hemoleucograma unde s-au observat
urmatoarele modificari: anemie Hb 70-100 g/ s-a depistat la 13 copii (14%), leucocitoza
(36%), limfocitoza 65 copii (68%), VSH-marit 36 copii (38%).Semne de prognostic nefavorabil
in IRVA sunt: virsta fragedd (nou-nascutii, sugarii), copii cu cardio-bronhopatii congenitale,
alterarea constiintei, asfixie avansatd, apnee sau oprirea respiratiei.

Diagnosticul odati stabilit indica initierea imediati a tratamentului simptomatic. In cadrul
formelor usoare de infectie adenovirala tratamentul se efectueaza la domiciliu cu monitorizarea
starii pacientului de catre medicul de familie pentru a determina evolutia bolii si efectul
tratamentului profilactic, in formele grave cu complicatii pe linga tratamentul de baza se
asociaza antibioticoterapia. Tratamentul medicamentos include: antipiretice in (73%), solutie
litica (metamizol 50%-0,1 ml/an, difenhidraminad 1%-0,1 ml/an, papaverina 2%-2 ml/an) (59%),
mucolitice (mucaltin, ambroxol) (22%), expectorante (56%), antivirale (viferon) (45%), solutie
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albucidi 20% - (58%), antihistaminice (44%), antibiotice (55%), antimicotice (55%),
anticonvulsivante (phenobarbital) (6%), glucocorticosteroizi (11%).

Concluzii

1. Rezultatele studiului au demonstrat o crestere a cazurilor de infectie adenovirald in
anul 2010 (46%), comparativ cu anul 2011(22%) si 2012 (32%), virsta mai frecvent afectata - 2-
4 ani (63%) , inclusiv pina la 1 an (16%), cu implicarea mai frecventa a sexului masculin (71%)
cazuri.

2. Infectia adenovirald se Inregistreza pe tot parcursul anului, cu cresterea morbiditatii In
sezonul iarna-primavara(69%), contact cu bolnavii de ADV s-a inregistrat in 66% cazuri.

3. Tabloul clinic al infectiei adenovirale s-a manifestat tipic, cu predominarea formei
moderate 75% cazuri, prezenta complicatiilor in 34% cazuri, atestate mai frecvent la sugari.

4. Sindroamele clinice depistate la copii cu ADV : sindrom de catar respirator (92%),
rinofaringoconjunctivitd (66%), bronhoobstructiv( 22%), sindrom de crup(20%).

5. Evidentierea Ag adenovirali, prin metoda imunofluorescenta, s-a confirmat in 10%
cazuri, din modificdrile hemoleucogramei s-a evidentiat :leucocitoza (36%), sporirea VSH-ului
(38%), limfocitoza (68%).

6. Tratamentul bolnavilor cu infectia adenovirald a inclus medicatia simptomatica si
patogenica in 100% cazuri, preparate antivirale (viferon) (46%), antibioticele au fost indicate in
complicatiile bacteriene (55%).
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