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Summary
Clinico-evolutive aspects of enteroviral infection

Enteroviral infections incidence are particularly high among the general population are
quite contagious and easily spread in communities of children, sometimes triggering epidemics.
The study refers to a group of 76 patients, admitted to the Infectious Diseases Hospital "Toma
Ciorba" in 2012 with the diagnosis of enteroviral infection confirmed by clinical,
epidemiological and laboratory data.

Rezumat

Incidenta infectiei enterovirale este deosebit de mare in randul populatiei generale, sunt
destul de contagioase si se raspindesc usor in colectivitati de copii, declansind uneori epidemii.
Studiul se refera la un lot de 76 bolnavi, internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma

Ciorba” in anul 2012 cu diagnosticul de infectie enterovirald confirmat prin date clinice,
epidemiologice Si de laborator..

Actualitatea

Enterovirozele reprezintd un grup de boli infectioase acute determinate de viruSii
Coxaskie Ssi ECHO. Infectiile cu enterovirusuri fac parte din genul Enterovirus, familia
Picornaviridae, sunt virusuri ARN cu dimensiuni mici; multiplicarea are loc la nivelul
orofaringelui si intestinului subtire [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Incepind cu anul 1950, aceasti maladie s-a
inregistrat pe tot globul, mai ales Tn europa si America de Nord [3, 4, 6]. Din 1957 se descriu
eruptii de enteroviroze si pe continentul asiatic, inclusiv in China, unde ultima epidemie a avut
loc 1n 2008, in care au fost inregistrate 27,5 mii de cazuri de copii, dintre care 39 cazuri letale. In
Republica Moldova, ultima epidemie cu enteroviroze s-a Inregistrat in 1999 cu 3462 de pacienti
[3, 4]. Este necesar de a mentiona ca multe cazuri ale bolii nu se Inregistreaza.

Incidenta enterovirozelor este deosebit de mare 1n randul populatiei generale, tradusa prin
prezenta la 90% dintre adulti testati serologic a anticorpilor neutralizanti [1]. Enterovirozele sunt
destul de contagioase si se raspindesc usor in colectivitati de copii, declansind uneori epidemii.
Cercetarile privind circulatia enterovirusurilor in colectivitatile de copii din Moldova au indicat o
frecventa de 13,5-72,2%, in functie de sezon si virsta [3, 4]. Infectiile cu enterovirusuri, sunt
prevalente vara-toamna (in lunile iunie-octombrie), pentru zonele temperate si endemic pe tot
parcursul anului, la tropice [1].

O parte importantd a infectiilor cu enterovirusuri, evoluiazd asimptomatic: 95% din
infectiile cu virusurile poliomielitice, 50-80% din virusurile nonpolio. Enteroinfectiile sunt
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manifeste mai frecvent la sexul masculin in copildrie, cu sex ratio M:F=2:1, cu cresterea
cazurilor simptomatice la sexul feminin dupa pubertate [1].

Scopul
Studierea aspectelor clinice, evolutive si de tratament al infectiei enterovirale.

Material si metode

In studiu s-au aflat 76 bolnavi, internati in IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase
»Toma Ciorba” in anul 2012 cu diagnosticul confirmat de Infectie enterovirala prin date clinice,
epidemiologice si de laborator.

Rezultate obtinute si discutii

Studiul realizat pe un numar de 76 pacienti, dintre care 63% genul masculin si 37% -
feminin, media statistica alcatuind 44,16+2,15 ani.
Infectia enterovirald a afectat toate grupele de varsta, dar predominau adultii, de la 19-45 de ani
in 43%, mai mult de 45 ani — 17% si copii pana la 3 ani — in 16% din cazuri (fig.1).

17%

Opindla3ani ®4-5ani 06-7ani EM8-18ani 019-45ani O dupi 46 ani

Figura 1. Repartizarea pacienfilor cu infectie enterovirald in dependenta de varsta

Pacientii din studiu au fost spitalizati pina la 7 zile - in 43% cazuri, 8-14 zile — 48% si
mai mult de 15 zile — in 9% din cazuri.

Diagnosticul de indrumare in spital in 25% din cazuri a fost infectie enteroviralad, 20% -
infectie respiratorie acutd, gastroenterita acuta — 11%, angina foliculara — 11%, fara diagnostic —
16% (adresati de sinestatitor) si alte diagnosticuri (hepatitd virald acutd, mononucleoza
infectioasa, febra de etiologie neclara, etc).

Diagnosticul la sectia de internare a fost: infectie enterovirala — in 76% din cazuri,
infectie respiratorie acutd — in 8%, amigdalita acuta — 4% si alte diagnosticuri (mononucleoza
infectioasa, angina foliculara si infectie intestinald).

Din tabelul 1 constatdm, ca manifestarile de la debut au fost febra: pina la 38°C - in 11%
din cazuri, 38,1-39°C — 57% si >39,1°C — 33% din cazuri, cefalee — 88%, astenie -80%,
inapetenta — 46%, greatd — 59%, voma — 59%, dureri abdominale — 68% si  hiperemia
mucoaselor - in 87% din cazuri Si alte semne clinice.

Diagnosticul clinic al infectiei enterovirale s-a confirmat prin date clinice si paraclinice:
analiza generald a singelui si urinei, si la pacientii cu meningita s-a afectuat puntia lombara cu
analiza citologica si biochimicd a LCR, analiza bacteriologica a LCR.
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Tabelul 1
Frecventa semnelor clinice la pacientii cu infectie enterovirala

Semne clinice n Yo
Febrad < 38 °C 8 11%
Febra 38,1 - 39 °C 43 57%
Febra > 39,1 °C 25 33%
Cefalee 67 88%
Convulsii 1 1%
Vertij 14 18%
Astenie 61 80%
Inapetenta 35 46%
Tulburari de somn 7 9%
Greata 45 59%
Voma 45 59%
Dureri abdominale 52 68%
Diaree 23 30%
Hiperemia fetii 4 5%
Injectarea sclerelor 5 7%
Faringo-conjunctivitd 24 32%
Eruptii cutanate 17 22%
Hiperemia mucoaselor 66 87%
Granulatii faringiene 11 14%
Vezicule pe valul palatin 14 18%
Marirea ganglionilor limfatici 21 28%
Mialgii 18 24%

Din datele clinice am constatat, ca 45% din pacienti prezinta leucocitoza si 50% VSH
crescut, 18% - anemie si limfocitoza si numai 8% din pacienti prezinti leucopenie. In 13% din
cazuri a fost efectuatd punctia lombara cu pleiocotoza preponderent limfocitara: pina la 100
celule pe mm? - 30%, 101-200 celule pe mm? — 30% si >201 celule pe mm? — 40%.

Pacientii din studiu au beneficiat de tratamentul complex: antibioterapie - in 97% din
cazuri (dintre care cefalosporine — 60,5%), perfuzii intravenoase — la pacientii cu forme grave,
desensibilizante, vitaminoterapie.

Concluzii

1. Infectia enterovirald a afectat mai mult barbatii Tn 63% din cazuri, in comparatie cu
femeile in 37% din cazuri.

2. Cel mai frecvent diagnostic de trimitere a fost infectia enrerovirald in 25% din cazuri
si IRA in 20% din cazuri.

3. Morbiditatea infectiei enterovirale este crescutd in grupele de virstd dupa 19 ani in
60% din cazuri si pina la 3 ani in 16% din cazuri.

4. Durata spitalizarii pacientilor cu infectie enterovirala a fost de la 1 pana la 2
saptamini Tn 48% din cazuri.

5. Antibioticoterapia nu in toate cazurile a fost argumentata.
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