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Rezumat

Rotavirusurile reprezintd una din cele mai raspandite cauze ale gastroenteritelor severe si deshidratarii la copii cu
varsta panad la 5 ani; de asemenea infectia rotavirald este reprezentatd de un remarcabil polimorfism clinic, paraclinic si
epidemiologic din care motiv constituie o problema semnificativa a sanatatii publice. Studiul a constatat raspandirea larga
si evolutia complicata a infectiei rotavirale la sugari, mai des fiind afectati cei cu varsta mai mare de 6 luni. Cele mai
multe cazuri de infectie rotavirald au fost inregistrate in perioada rece a anului, baietii au fost mai afectati decat fetele.
Majoritatea copiilor nu au fost imunizati contra infectiei rotavirale.
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Summary

Epidemiological and clinical evolution aspects of rotavirus infection in infants from Republic of Moldova

Rotaviruses are one of the most common causes of severe gastroenteritis and dehydration in children up to 5 years of
age. Rotavirus infection is a significant public health problem due to a remarkable clinical, paraclinic and epidemiological
polymorphism. The study results found the widespread and complicated development of rotavirus infection in infants,
more often affecting those older than 6 months. Most cases of rotavirus infection were recorded during the cold period of
the year, boys being more affected than girls. Most of affected children were not immunized against rotavirus infection.
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Pesrome

ONuAeMHOJOTHYeCKHe W KJIMHUKO-IBOJIOTHBHBIE ACHEKTbI POTABHPYCHOH HH(EKIHMH y MJIaJeHIEeB B
Pecmy6simke MoJinosa

PoraBupyc siBisieTcst 0JJHOM 13 HanboIee PacpOCTPAHEHHBIX IPHYHH TSHKEJIOT0 TACTPOIHTEPUTA U 00€3BOKUBAHUS
y Jereil B Bo3pacTte 10 S5 JET, TaKKe pOTaBUpyCHas HH(EKIUs OTMedYaeTcsl KIMHWYECKHM, JIA0OpaTOpHBIM M
SMHIEMUOIOTUUECKUM ITOJIUMOP(HU3MOM, ¥ IOAITOMY SIBIISICTCS CEPbE3HOH MPpo01eMOoi 00IIeCTBEHHOT 0 3ipaBOOXPaHEHHS.
HccnenoBanue moka3ano MUPOKOe paclpoCcTpaHEHHE U MHOT000pa3Hoe MPOSIBICHNE POTaBUPYCHOW MH(EKINH Y AeTer
paHHETro Bo3pacTa, Jale Bcero 3a00JIeBa ISTH B BO3pacTe OoJiee MeCTH MecsIeB. boIbIIMHCTBO ciTydaeB pOTaBUPYCHON
nHpEKINN ObUIO 3a()MKCHPOBAHO B XOJOAHOE BpEeMs I'Ofa, MAJbUMKH OOJICNIM dYalle 4YeM JICBOYKH. BOJBIIMHCTBO
3a00JIeBIINX AeTel HEe OBLIM NPUBUTHI IPOTUB POTABUPYCHON HH(EKIHN.

Kniouegvie cnoga: poraBupycHas HHOEKIHS, STTHICMHUOJIOTHSI, BAKIIUHAIHS

Introducere. Rotavirusurile reprezinta una din
cele mai raspandite cauze ale gastroenteritelor severe
si deshidratarii la copii cu varsta pana la 5 ani atat in
tarile dezvoltate cat si in cele cu economia in tranzitie
[1]. De asemenea, infectia rotavirala (IRV) este repre-
zentatd de un remarcabil polimorfism clinic, paracli-
nic si epidemiologic din care motiv constituie o pro-
blema semnificativa a sanatatii publice [2]. Datele de
sinteza ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii referitor
la rezultatele cercetarilor in domeniul bolii diareice
acute cu rotavirusuri denota ca pana la 70,0% din ca-

zurile de spitalizare si 20,0% din cazurile de diaree
cu sfarsit letal au fost in asociere cu alte infectii [3].
Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
anual in tarile n curs de dezvoltare sunt Inregistrate
peste 700 min. de episoade de diaree la copii sub 5 ani
si aproximativ 40,0% dintre toate cazurile de diaree
severa la sugari, cu 527 000 cazuri de decese pe an ii
revine IRV, incidenta cea mai Tnalta fiind nregistrata
in grupa de varsta sub 2 ani [4-6].

Daca in trecut etiologia bacteriana digestiva
determina epidemii masive marcate de o mortalitate
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importanta, in prezent, pe scard largd, s-a observat un
,»viraj“ etiologic catre infectiile virale. Rotavirusurile
raman cauza cea mai importanta a bolii diareice acute
la sugar si a copiilor cu varsta de pana la 5 ani [7, 8].

Conform datelor statistice din SUA, anual sunt in-
ternati 50 000 de copii infectati cu rotavirus, aproxima-
tiv 20-40 decedeaza, 90,0% dintre copiii cu varsta peste
2 ani au anticorpi antirotavirali, ceea ce ne demonstreaza
ca au suportat infectia in primii ani de viata [9, 10].

In Republica Moldova, supravegherea epide-
miologicd de tip sentineld a infectiei cu rotavirus a
fost implementata, incepand cu anul 2008. Rezulta-
tele au demonstrat o pondere medie anuala de 40,0%
a infectiei cu rotavirus la copii de varsta <5 ani, spi-
talizati cu BDA. Rata inalta a infectiei rotavirale 1n
structura BDA a fost un argument pentru a recoman-
da imunizarea contra infectiei cu rotavirus in cadrul
Programului National de Imunizari incepand cu iu-
lie 2012 [11].

Scopul cercetarii consta in evaluarea aspectelor
epidemiologice, clinico-evolutive si molecular-ge-
netice ale infectiei rotavirale la copiii mai mici de
1 an inclusi in sistemul de supraveghere sentinela.

Materiale si metode Pentru studiu au fost selec-
tati copiii cu varsta <1 an din supravegherea sentinela
si spitalizati Tn IMSP SCMC nr.1, in perioada anilor
2013-2015. Au fost studiate si evaluate fisele medica-

Rezultate si discutii Varsta copiilor inclusi in
studiu a fost de la 1 lund pana la 11 luni, media var-
stei a constituit 7,1 luni, dintre care fete 43 (45,2%)
si baieti 52 (54,8%), IRV fiind depistata mai frecvent
la varsta de 11 luni — 19 copii, urmata de varsta de 6
luni — 15 copii.

In functie de maladia de baza si alte alte comor-
biditati, copiii au fost divizati in doud grupe: grupa
I — a constituit copiii cu mono-IRV — 64 (67,3%),
durata medie de spitalizare fiind de 5,8 zile si grupa
II — copiii cu mixt-IRV — 31 copii (32,7%), durata
medie de spitalizare constituind 6,7 zile. De aseme-
nea mixt-IRV a decurs cu semne de deshidratare — la
11 copii (11,5%), cu bronsita acutd obstructiva — la
8 copii (8,4%) si cu bronhopneumonie acuta — la 12
copii (12,6%).

Cele mai multe cazuri de IRV printre copii bol-
navi au fost inregistrate in lunile reci ale anului: fe-
bruarie — 28 cazuri, fiind urmata de luna ianuarie — 16
cazuri si martie — 14 cazuri (figura 1).

Analizand statutul vaccinal al copiilor ce au
suportat infectia rotavirala, a fost stabilit ca 9 copii
(9,5%) au fost imunizati cu 1 doza de vaccin, 12
copii (12,6%) cu 2 doze, la 15 copii (15,8%) sta-
tutul vaccinal nu a putut fi stabilit, iar 59 de copii
(62,1%) nu au fost imunizati contra infectiei rota-
virale.
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Figura 1. Distributia cazurilor de IRV la copiii <1 an pe lunile anului

le de stationar a 95 de pacienti cu infectie rotavirala si
colectate datele cu privire la varsta copiilor, gen, du-
rata zilelor de spitalizare, maladii concomitente, gra-
dul de deshidratare, statutul imun. Probele de materii
fecale au fost testate pentru infectia rotavirala prin
utilizarea reactiei serologice ELISA cu evidentierea
genotipurilor in PCR.

Din numarul total de probe genotipate de la co-
piii spitalizati in IMSP SCMC nr. 1, cele mai frecvent
intalnite genotipuri au fost G4P[8]; G2P[4] si G9P[8].
In perioada anilor 2013-2015 se atestd o schimbare
in randul genotipurilor. In anii 2013-2014 genotipul
dominant a fost G4P[8], iar in anul 2015 — G2P[4]
(figura 2).
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Figura 2. Distributia genotipurilor pentru anii 2013-2015
Concluzii: 5. Balsalobre-Arenas L., Alarcon-Cavero T. Rapid

1. Cele mai multe cazuri de IRV au fost inregis-
trate in perioada rece a anului: ianuarie — martie 58 de
cazuri (61,0%), fata de lunile august, septembrie unde
au fost inregistrate zero cazuri.

2. Infectia rotavirald este mai frecventa la suga-
rii cu varsta mai mare de 6 luni — 51 de copii (53,6%,
p-value=0,4726), comparativ cu cei pana la varsta de
6 luni 44 de copii (46,4%, p-value=0,4726), cu predo-
minanta la baieti 54,8% fata de fete 45,2%.

3. Copiii ce au suportat mixt-IRV au avut o du-
rata de spitalizare mai mare (6,7 zile) decat copiii cu
mono-IRV (5,8 zile).

4. Majoritatea copiilor (62,1%), care au suportat
infectia rotavirala, nu au fost vaccinati.
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