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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 infecĠТТ rОspТrКtШrТТ КМutО МКrО sО ЦКЧТПОstă МХТЧТМ prТЧ ПОЛră, 
intoxicaĠie, semne clinice variate respiratorii şТ ОбtrКrОspТrКtШrТТ (МШЧУuЧМtТvТtă, КНОЧШpКtТО, НТКrОО 
etc). ÎЧ stuНТu Кu ПШst ТЧМХuşТ 95 МШpТТ ЛШХЧКvТ, Мu vьrstК МuprТЧsă ьЧtrО 6 ХuЧТ şi 10 ani, cu 

diagnosticul de infecĠТО КНОЧШvТrКХă , ьЧ pОrТШКНК КЧТХШr β010-2012. Studiul a cuprins 

НОtОrЦТЧКrОК ЦКЧТПОstărТХШr МХТЧТМО şi evoluĠia infecĠТОТ КНОЧШvТrКХО ХК МШpТТ ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО 
sindromul clinic. 

 

 Actualitatea 

 La moment adenovirozele (ADV) ocupă uЧ ХШМ ТЦpШrtКЧt ьЧ  pКtШХШРТК МăТХШr rОspТrКtШrТТ, 
constituind aproximativ 25-30% din grupul infecĠТТХШr rОspТrКtШrТТ vТrКХО КМutО (IRVA). PьЧă ХК 
vьrstК НО 5 КЧТ КprШКpО tШĠТ МШpТТТ sО ьЦЛШХЧăvОsМ НО КНОЧШvТrШгО. 

 IRVA НОtОrЦТЧă 40-60% din bolile copТХuХuТ НО vьrstă ПrКРОНă şi 30-40 % din maladiile 

preşcolarului şi şcolarului. FrecvenĠa acestor maladii este de 6-7 ьЦЛШХЧăvТrТ pО КЧ ХК МШpТТТ НТЧ 
mediul urban. Majoritatea pacienĠТХШr sО ОбtОrЧОКгă Мu prШРЧШstТМ ПКvШrКЛТХ Мu tШКtО Мă ХК 
aproximativ 40% din bolnavi boala poКtО survОЧТ rОpОtКt. Nu ОбТstă un vaccin elaborat. 

 După tКЛХШuХ МХТЧТМ МăruТК ьТ ОstО МКrКМtОrТstТМ: НОЛut КМut Мu ПОЛră, catar respirator, 

МШЧУuЧМtТvТtК „МКrtОК НО vТгТtă” К КМОstОТ ЛШХТ, ОstО РrОu НО stКЛТХТt НТКРЧШstТМuХ НОШКrОМО sunt un 

şir de afecĠТuЧТ КsОЦăЧătШКrО Кtьt НТЧ puЧМt НО vОНОrО МХТЧТМ Мьt şi epidemiologic, exemplu: gripa, 

infecĠia cu haemofilus influenzae, enterovirozele, infecĠia cu  herpes simplex etc.  Metodele de 

laborator sunt cele care duc la stabilirea diagnosticului viral specific. Diagnosticul de certitudine 

sО puЧО ьЧ ЛКгК МuХturТХШr МШХОМtКtО НТЧ ЧКгШПКrТЧРО, ШМСТ, sьЧРО НТЧtrО МКrО МОХ ЦКТ ПrОМvОЧt  sО 
ОПОМtuОКгК urЦătШКrОХО tОСЧТМТ: imuno-ПХuШrОsМОЧtă, RHAI sau PCR. Cele mai frecvente 

sОrШtТpurТ ТЦpХТМКtО ьЧ pКtШХШРТК  uЦКЧă suЧt sОrШtТpurТХО 1-8, 14-21, 34-35 şi 40-41. Este necesar 

НО Обpus Мă ЦuХtО МКгurТ КХО ЛШХТТ Чu sО НОМХКră. 
 

 Scopul  

 StuНТОrОК pКrtТМuХКrТtăĠilor clinice, epidemiologice, paraclinice şi evolutive la copiii cu 

infecĠТО КНОЧШvТrКХă. 
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 Materiale şi metode 

 Studiul s-К НОsПăşurКt ьЧ ЛКгК SpТtКХuХ CХТЧТМ MuЧТМТpКХ НО BШХТ CШЧtКРТШКsО ХК CШpТТ 
,clinica de boli infecĠioase la copii,  Catedra Boli infecĠТШКsО FКМuХtКtОК EC ьЧ ЦОНТМТЧă şi 

farmacie . 

 Au fost incluşТ  95 МШpТТ ЛШХЧКvТ, Мu vьrstК МuprТЧsă ьЧtrО 6 ХuЧТ şi 10 ani, cu diagnosticul 

de infecĠТО КНОЧШvТrКХă , ьЧ pОrТШКНК КЧТХШr β010-2012. Studiul a cuprins determinarea 

ЦКЧТПОstărТХШr МХТЧТМО şi evoluĠia infecĠТОТ КНОЧШvТrКХО ХК МШpТТ ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО sТЧНrШЦuХ МХТЧТМ. 
 

 Rezultate şi discuĠii 
 DТЧ ЧuЦăruХ tШtКХ НО pКМТОЧĠi cu infecĠТО КНОЧШvТrКХă Ш ТЧМТНОЧĠă spШrТtă sО ШЛsОrvă ьЧ 
anul 2010 (46%) faĠă НО КЧuХ β011 (ββ%) şТ β01β (γβ%). OЛsОrvăЦ Ш МrОştere a ratei de 

ьЦЛШХЧăvТrТ ьЧ КЧuХ β010 şi 201β Мu Ш sМăНОrО uşШКră ьЧ β011. 

46%

 22%

 32%

2010 2011 2012
 

FТРurК 1. RОpКrtТгКrОК ЛШХЧКvТХШr Мu ADV ьЧ ПuЧМĠТО НО КЧТТ ТЧМХuşТ ьЧ stuНТu 

 

Cele mai frecvente cazuri de  infecĠТО  КНОЧШvТrКХă sО КtОstă ьЧ pОrТШКНК rОМО К КЧuХuТ. 
OЛsОrvăЦ Ш МrОştОrО К ьЦЛШХЧăvТrТХШr Мu ADV pО pКrМursuХ prТЦăvОrТТ НО 48 (51%), ТКrЧă 16 
(17%),tШКЦЧă 16 (17%), vКră 14  (15%) (FТРurК β).  

 

 

Figura 2 EvШХuĠТК sОгШЧТОră К ьЦЛШХЧăvТrТХШr Мu ADV. 
 

 CКrКМtОruХ sОгШЧТОr КХ ЦКХКНТОТ Мu ЦШrЛТНТtКtО ЦКбТЦă tШКЦЧă-ТКrЧă-prТЦăvКră. AМОstО 
НКtО МШrОspuЧН ьЧ tШtКХТtКtО НКtОХШr stКtТstТМО , МКrО НОЧШtă Мă МОХ ЦКТ ьЧКХt РrКН НО ьЦЛШХЧăvТrТ Мu 
ADV rОvТЧО ХuЧТХШr КЧШtТЦpurТХШr tШКЦЧă-ТКrЧă-prТЦăvКră. 
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 Din totalul pacienĠilor cu diagnosticul de infecĠТО КНОЧШvТrКХă ТЧtОrЧКĠТ ьЧ  SCMBCC pО 
parcursul anilor luaĠТ ьЧ stuНТu – nu au fost semnaХКtО МКгurТ НО ьЦЛШХЧăvТrТ ХК МШpТТТ ЦКТ ЦТМТ НО 
6 luni şi mai mari de 10 ani. Au ПШst rОpКrtТгКtО urЦătШКrОХО РrupurТ НО vьrstă 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 КЧТ(β%). AstПОХ pШЧНОrОК ЦКТ ЦКrО НО ьЦЛШХЧăvТrТ s-К rОЦКrМКt ьЧ РrupuХ НО 
vьrstă 2-4 ani constituind aproximativ -4β% МКгurТ НО ьЦЛШХЧăvТrТ, ТЧМХusТv МШpТТТ НО 6 ХuЧТ-2 ani 

-36% şi 5-10 КЧТ  Мu uЧ rОгuХtКt НО β1% МКгurТ.AЧКХТгьЧН rОpКrtТгКrОК pКМТОЧĠilШr Нupă sОб, КЦ 
МШЧstКtКt Мă rКtК КПОМtărТТ Мu ADV sО ШЛsОrvă ЦКТ ЦuХt ХК ЛăТОĠei incidenĠК ПТТЧН НО 67 (71%), ьЧ 
comparaĠie cu fetiĠОХО НО β8 (β9%). LК ЦШЦОЧtuХ ТЧtОrЧărТТ au fost internaĠi copiii cu urmatorul 

diagnostic de trimitre : infecĠТО КНОЧШvТrКХă 7β (76%) МКгurТ, IRA β0 (β1%), РrТpă β (β%) şТ 
infecĠТО ОЧtОrШvТrКХă 1 (1%). ÎЧ prТЦОХО β4 ШrО s-Кu ьЧrОРТstrКt (γ4%), ЦКУШrТtКtО pКМТОЧĠilor fiind 

internaĠi la 2-4 гТХО  (51 %), rОstuХ МШpТТХШr ЛШХЧКvТ sО ТЧtОrЧОгă КЛТК ХК К 5 гТ sКu ЦКТ tьrгТu , 
ЧuЦăruХ acestora constituind (16%).ÎЧ ПuЧĠТО НО sОvОrТtКtОК ЛШХТТ sО КtОstă  Мă 71 (75%) МШpТТ s-au 

internat in stare de gravitate medie şТ β4 (β5%) МШpТТ ьЧ stКrО РrКvă. CШЧПШrЦ ОvШХuĠiei bolii 

pacienĠilor aflaĠi la curaĠТО ьЧ stКĠionar s-Кu stКЛТХТt ЧuЦăruХ гТХelor de spitalizare: 4-6 zile (21%), 

7-9 zile (60%), 10-1β гТХО (16%). ÎЧ  ПШrЦОХО uşШКră şi medie , durata bolii este aproximativ de 7-

8 гТХО. ÎЧ ПШrЦОХО sОvОrО pО ПuЧНКХuХ trКtКЦОЧtuХuТ КНОМvКt şТ prОМШМО , ьЧ β-γ săptăЦьЧТ survТЧО 
stКЛТХТгКrОК МХТЧТМă, scade febra şТ КХtО sТЦptШЦО КХО ЛШХТТ. ÎЧ МШЧУuЧМtТvТtК КНОЧШvТrКХă ьЧ ХТpsК 
suprainfecĠiei bacteriene, durata bolii poate fi 2-γ săptăЦьЧТ, НКr НКМă suЧt ЦКХКНТТ ТЧtОrМurОЧtО 
sau complicaĠТТ  ЛШКХК vК НurК ЦКТ ЦuХt. CХТЧТМ КНОЧШvТrШгОХО sО ЦКЧТПОstă Мu НОЛut КМut, ьЧsă 
sТЦptШЦОХО КpКr МШЧsОМutТv. PrТЧtrО prТЦОХО ЦКЧТПОstărТ ОstО ПОЛrК 100 % МКгurТ ,   ПОЧШЦОЧО 
МКtКrКХО КХО МăТХШr rОspТrКtШrТТ supОrТШКrО: obstrucĠТО ЧКгКХă 71%, tusО uЦОНă 71% sКu tusО sОКМă 
β9%,tusОК ПТТЧН sКtОХТtuХ prТЧМТpКХ ьЧ ТЧПОМĠia aНОЧШvТrКХă  pШКtО ПТ prШНuМtТvă МСТКr НТЧ prТЦОХО 
гТХО şТ sОЦЧО НО МКtКr rОspТrКtШr ТЧПОrТШr. CОХ ЦКТ МКrКМtОrТstТМ sТЦptШЦ ОstО МШЧУuЧМtТvТtК МКrО 
ОstО puruХОЧtă 58%   şТ МКtКrКХă 1β%, rТЧШrОО 54%,  sМХОrТtă  46%, ШНТЧШПКРТО γ4%, 
limfadenopatie(70%), hepatomegalie (61%), splenomegalie (16%). 

InfecĠТК КНОЧШvТrКХă sО ьЧrОРТstrОКгă rКr ХК ЧШu-ЧăsМuĠТ НКtШrТtă ТЦuЧТtăĠii transplacentare. 

DОsОШrТ КНОЧШvТrШгОХО suЧt ьЧsШĠТtО НО suЛПОЛrТХТtКtО (16%),МКtКr КХ МăТХШr rОspТrКtШrТТ supОrТШКrО: 
ЧКs ьЧПuЧНКt (16%), străЧut (9%), tusО rКrОШrТ (7%), МШЧУuЧМtТvТtă (1γ%), КЧШrОбТО (11%), 
НОrОРХărТ НО sШЦЧ (16%),НТКrОО (γ%), ХТЦПКНОЧШpКtТО (15%), ШtТtă (16%), ЛrШЧşТtă (9%), 
pЧОuЦШЧТО (14%). TОЦpОrКturК МШrpuХuТ НОШЛТМОТ О suЛПОЛrТХă, sОЦЧОХО НО ТЧtШбТМКĠie lipsesc. 

Incipient apare obstrucĠТК ЧКгКХă, МШpТХuХ НОvТЧО ЧОХТЧТştТt, rОПuгă sьЧuХ, НШКrЦО prШst. 
Conjunctivita şi limfadenopatia sunt excepĠionale. BronşТtК ШЛstruМtТvă, pЧОuЦШЧТК suЧt МОХО ЦКТ 
frecvente complicaĠii bacteriene .  

 La prematurТ ЛШКХК ОvШХuОКгă Пără ПОЛră. ÎЧ КНОЧШvТrШгО , sО ЦărОsМ ЦШНОrКt РКЧРХТШЧТТ 
limfatici mai frecvent afectaĠi este grupul de ganglioni limfatici cervicali. Limfadenopatia 

КНОЧШvТrХă МШЧstТtuТО 70 (74%) МКгurТ ЦКТ rКr sО ЦКrМСОКгă СОpКtШ- şi splenomegalie. 

 Pentru confirmarea diagnosticului etiologic de urgenĠă sО КpХТМă tОСЧТМК НО 
imunofluorescenĠă, МКrО s-a efectuat la 32 copii, cu confirmarea rezultatului pozitiv la 9 copii  

prТЧ НОpТstКrОК КЧtТРОЧuХuТ КНОЧШvТrКХ. ÎЧ МКНruХ НТКРЧШstТМuХuТ s-a folosit exudatul nazo-

faringian. Din analizele de laborator s-a efectuat hemoleucograma unde s-au observat 

urЦătШКrОХО ЦШНТПТМărТ: КЧОЦТО Hb 70-100 g/l s-К НОpТstКt ХК 1γ МШpТТ (14%), ХОuМШМТtШгă   
(γ6%), ХТЦПШМТtШгă  65 МШpТТ (68%), VSH-ЦărТt γ6 МШpТТ (γ8%).SОЦЧО НО prШРЧШstТМ ЧОПКvШrКЛТХ 
ьЧ IRVA suЧt: vьrstК ПrКРОНă (ЧШu-ЧăsМuĠii, sugarii), copii cu cardio-bronhopatii congenitale, 

alterarea conştiinĠОТ, КsПТбТО КvКЧsКtă, КpЧОО sКu ШprТrОК rОspТrКĠiei. 

 DТКРЧШstТМuХ ШНКtă stКЛТХТt ТЧНТМă ТЧТĠТОrОК ТЦОНТКtă К trКtКЦОЧtuХuТ sТЦptШЦКtТМ. ÎЧ МКНruХ 
formelor uşoare de infecĠТО КНОЧШvТrКХă trКtКЦОЧtuХ sО ОПОМtuОКгă ХК НШЦТМТХТu Мu ЦШЧТtШrТгКrОК 
stărТТ pКМТОЧtuХuТ НО МătrО ЦОНТМuХ НО ПКЦТХТО pОЧtru К НОtОrЦТЧК ОvШХuĠia bolii şi efectul 

trКtКЦОЧtuХuТ prШПТХКМtТМ, ьЧ ПШrЦОХО РrКvО Мu МШЦpХТМКĠТТ pО ХьЧРă trКtКЦОЧtuХ НО ЛКгă sО 
КsШМТКгă КЧtТЛТШtТМШtОrКpТК. TrКtКЦОЧtuХ ЦОНТМКЦОЧtШs ТЧМХuНО: КЧtТpТrОtТМО ьЧ (7γ%), sШХuĠie 

ХТtТМă (ЦОtКЦТгШХ 50%-0,1 ЦХ/КЧ, НТПОЧСТНrКЦТЧă 1%-0,1 ЦХ/КЧ, pКpКvОrТЧă β%-2 ml/an) (59%), 

mucolitice (mucaltin, ambroxol) (22%), expectorante (56%), antivirale (viferon) (45%), soluĠie 
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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 creştere a cazurilor de infecĠТО КНОЧШvТrКХă ьЧ 
anul 2010 (46%), comparativ cu anul 2011(22%) şТ β01β (γβ%), vьrstК ЦКТ ПrОМvОЧt КПОМtКtă - 2-

4 КЧТ  (6γ%)  , ТЧМХusТv pьЧă ХК 1 КЧ (16%), Мu ТЦpХТМКrОК ЦКТ ПrОМvОЧtă К sОбuХuТ ЦКsМuХТЧ (71%) 
cazuri. 

2. InfecĠia adenoviraХă sО ьЧrОРТstrОгă pО tШt pКrМursuХ КЧuХuТ, Мu МrОştОrОК ЦШrЛТНТtăĠТТ ьЧ 
sОгШЧuХ ТКrЧă-prТЦăvКră(69%), МШЧtКМt Мu ЛШХЧКvТТ НО ADV s-К ьЧrОРТstrКt ьЧ 66% МКгurТ. 

3. Tabloul clinic al infecĠiei adenovirale s-a manifestat tipic, cu predominarea formei 

moderate 75% cazuri, prezenĠa complicaĠТТХШr ьЧ γ4% МКгurТ, КtОstКtО ЦКТ ПrОМvОЧt ХК suРКrТ. 
4. Sindroamele clinice depistate la copii cu ADV : sindrom de catar respirator (92%), 

rТЧШПКrТЧРШМШЧУuЧМtТvТtă (66%), bronhoobstructiv( 22%), sindrom de crup(20%). 

5. EvidenĠierea Ag adenovirali, prin metoda  imuЧШПХuШrОsМОЧtă, s-a confirmat ьЧ 10% 
МКгurТ, НТЧ ЦШНТПТМărТХО СОЦШХОuМШРrКЦОТ s-a evidenĠiat :ХОuМШМТtШгă (γ6%), spШrТrОК VSH-ului 

(γ8%), ХТЦПШМТtШгă (68%). 
6. Tratamentul bolnavilor cu infecĠТК КНОЧШvТrКХă К ТЧМХus ЦОНТМКĠia simptomatiМă şТ 

pКtШРОЧТМă ьЧ 100% МКгurТ, prОpКrКtО КЧtТvТrКХО (viferon) (46%), antibioticele au fost indicКtО ьЧ 
МШЦpХТМКĠТТХО ЛКМtОrТОЧО (55%). 
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