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Contemporary clinical issues in infant with acute diarrhea complicated with toxico-infectious encephalopathy

Acute diarrheal disease is ranked second after the morbidity and mortality place in early childhood by WHO. Toxic infectious encephalopathy
complication has an incidence of 56.6% (in our survey it is 18.6%), prevalent in children with neurological compromise substrate and disturbance of
background states with direct input from these indices. So it is a major health and social problem by high mortality and serious social impact.
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CoBpeMeHHBIe KITMTHUKO-3BOTIOTUBHBIE ACHEKThI OCTPOI AMapen Y TPYAHBIX JeTeil
OC/IO>KHEHHOI TOKCUKO-MH(]eKIMOHHOIT sHIIedamonarueit

ITo anubIM Beemmproit Opranusanmy 31paBooOXpaHeHNUs OCTPbIe fUapen 3aHNMAIOT BTOPOE MeCTO B CTPYKTYpe 3a60/1eBaeMOCTH U TPEThe MeCTO
B CTPYKTYpe CMEPTHOCTH JeTell paHHero BospacTa. OCIOXHEeHNe B BIJe TOKCUKO-MH(DEKIMOHHOIT sHIledaTonaTy BCTpedaeTcs B 56,6% cnydaes (B
HaleM ncciefoBanuy — 18,6%), y meteli ¢ aTOMOTMIeCKNM ITpeMOpOUAHBIM (GOHOM, HEBPOIOTMYECKOII ITATOIOTUET, IIPECTABISIA COOOI Cepbe3HYI0
MEJMIMHCKYIO 11 COLIMa/IbHYI0 IIPO6IeMY 13-3a BHICOKOI CME@PTHOCTH U TSKE/BIX ITOCTeICTBIIL.

KiroueBble c10Ba: OCTpbIe fUapen, TOKCUKO-MHEKIMOHHAS 9HIjehaTonaTys, KIMHITIEeCKIe aCIIeKThL.

Introducere

Conform OMS (2007), la nivel mondial s-au inregistrat 3,9
milioane de decese prin infectii respiratorii inferioare (19%
din totalul deceselor) si 1,8 milioane decese prin bolile diareice
(17%). Boala diareicé reprezinta o problema de sindtate publica
majord prin nivelul ridicat de morbiditate si mortalitate. La ni-
vel mondial se produc anual 3-5 miliarde cazuri de episoade de
diaree infectioasd, soldate cu 4-10 milioane de decese, majorita-
tea in tdrile in curs de dezvoltare. Cele mai afectate sunt varstele
mici: un copil prezintd pana la 60 de zile diaree pe an. Daci in
tarile dezvoltate un copil face in medie 2-2,5 episoade diareice
pe an, in cele cu resurse limitate se ajunge la circa 10 episoade.

Sugarii, fata de alte varste ale copiilor, sunt mai susceptibili
datoritd particularitatilor anatomice si functionale de dezvoltare
a tractului digestiv. Deshidratarea acutd survine mai precoce la
sugarii cu o evolutie mai grava, deoarece are o pierdere de lichid
mai mare decat adultul, avand o suprafata corporala mai mare,
daci o raportam la greutate. Volumul mai mare al apei extracelu-
lare, in comparatie cu adultul, face ca sugarul sa fie cu mult mai
sensibil la pierdera de lichide [2, 6].

Una din complicatiile severe ale maladiilor infectioase diges-
tive la copiii de vérsta frageda este afectiunea toxica a sistemu-
lui nervos central, care in mare masura determind prognosticul
bolii. Encefalopatia toxico-infectioasd acutd la copii este o stare
toxicd a sistemului nervos central de origine infectioasd, care se
caracterizeaza printr-un polimorfism clinic, la baza caruia este
edemul cerebral. Afectarea toxica a sistemului nervos central se
intélneste in caz de infectii intestinale - pana la 56,6%.

Mortalitatea in neurotoxicoza severd la copiii de varsta fra-

geda atinge 44-83%, iar la cei rdmasi in viata in 58% din cazuri
raman sechele severe sub formd de oligofrenie, epilepsie, parali-
zie [8].

Incidenta inaltd a afectiunilor toxice ale sistemului nervos
central la copiii de varsta frageds, eficienta joasd a tratamentului,
mortalitatea si invaliditatea inaltd cer studierea mai profundi a
acestor probleme in ceea ce priveste, semnele clinice initiale, dia-
gnosticul precoce, tratamentul oportun.

Material si metode

Materialul necesar pentru studiul dat a fost colectat in pe-
rioada anului 2009. Au fost examinati copii si fise medicale de
observatii a 86 de copii sugari, dintre care baietei — 60,4% si fetite
- 53,4%, varsta medie fiind de 7,2 + 1,2 luni, care s-au tratat in
sectia boli diareice acute la sugari din cadrul Institutiei Medico-
Sanitare Publice Spitalul Clinic Municipal de Copii Nr. 1.

Grupul de studiu a fost repartizat in patru loturi de lucru:

o Tlot - copiii ce au suportat boala diareica acuta, asociata cu

complicatia Sistemului Nervos Central.

o II lot — copiii ce au suportat boala diareicd acuta, asociatd

cu afectarea sistemului respirator.

o IIT lot - copiii ce au suportat boala diareicd acutd, asociatd

cu infectia tractului urinar.

o IV lot - copiii ce au suportat boala diareica acuta, asociatd

cu anemie.

Toti pacientii au fost supusi examindrii clinice traditionale
dupa ancheta standard intocmitd, au fost apreciate semnele de
deshidratare conform Organizatiei Mondiale a Sanatétii in cadrul
Programului National ,,Conduita Integratd a Maladiilor la Copii.
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Examinarea paraclinicd a inclus hemoleucograma, sumarul
urinei, coprologia maselor fecale obligator s-a efectuat grupul
intestinal, analiza coprologicd, examenul coprologic la dismicro-
bism intestinal, analiza biochimicd cu aprecierea parametrilor
(proteinograma, transaminazele), examinarea lichidului cefalo-
rahidian. Metodele screening noninvazive utilizate au fost neu-
rosonografia, electrocardiograma, radiografia cutiei toracice, la
necesitate.

Tratamentul a fost efectuat in conformitate cu clasificirea
gradelor de deshidratare conform Programului National ,,Con-
duita Integrati a Maladiilor la Copii’, in deshidratare severs,
moderatd, negativd dupa planul A, B, C. Copiii au administrat si
tratament antibacterial si simptomatic.

Datele investigatiilor obtinute au fost prelucrate statistic
(computerizat) prin metode de analizad variationala si descrip-
tivd, care ne-au permis sa generalizim, abstractizdm pentru o
interpretare comparativd, corelativd a diferitor subgrupuri de
semne ale totalitatii cercetate, in felul acesta analizindu-se mai
profund caracteristicile individuale §i de grup ale semnelor, iar
pe baza lor si a totalitétii intregi.

Rezultate

Copiii supusi studiului au fost repartizati conform vérstei,
astfel s-a observat cd la copiii cu boald diareicd acutd, complicata
cu encefalopatie toxica-infectioasd predomind la varsta de pana
la 6 luni. Starea gravd a pacientilor a fost apreciatd in lotul de
studiu in 81,2%, lotul II - 46,6%, lotul III - 16,6% si lotul IV de
control - 13,6%. Prezenta starii generale medii este invers pro-
portionald cu severitatea procesului patologic, ceea ce se reflectd
in lotul de control si in lotul IIT este cea mai inalta ratd 86,3%, pe
cand in lotul de studiu este de 18,7% ceea ce este aproape similar
cu lotul II, boala diareica acuta asociatd cu infectia respiratorie
acutd cu prevalenta pneumoniilor.

Cauzele principale ale evolutiei grave a bolii diareice acute
in loturile I i II este adresarea tardiva dupa asistentd medicala
(dupa o sdptimana), prezenta deshidratdrii severe cat si asocierea
maladiilor concomitente pe fundalul tratamentului neadecvat de
ambulator de durata. Totodata, un rol important il are anamneza
vietii complicatd, maladiile suportate in perioada de sarcind din
anamneza, constatandu-se ca gestoza a fost prezentd in toate lo-
turile, cea mai inalta ratd fiind in I lot 18,75 + 1,45%, (p < 0,05).

Prezenta factorilor de risc anti-, intra- §i postnatali au o veri-
dicitate inaltd in lotul de studiu (fig. 1). Prezenta traumei natale
pe primul loc in lotul de studiu 37,5 + 2,3% (p < 0,01), circulard
de cordon ombilical este in anamneza vietii in toate loturile, cu
predominare in lotul I (boala diareicd acutd complicata cu ence-
falopatie toxico-infectioasa) 43,8 + 3,5% (p < 0,05)). Infectia in-

trauterind a fost prezenta in doua loturi (I si II), cu predominare
in lotul de studiu 18,7 + 3,5% (p < 0,05), vacuum extractia fiind
prezentd numai in lotul de studiu. In celelalte loturi, de aseme-
nea, exista factori de risc, care au o incidentd mult mai mica si
o veridicitate neinsemnata. Aceste date obiective creazd un sub-
strat favorabil pentru declansarea unui proces patologic cu com-
plicatii clinice severe ale sistemului nervos central care apreciaza
gravitatea cazului clinic.

Este foarte important ci maladiile asociate sunt prezente in
toate grupurile comparative. Incidenta afectérii sistemului ner-
vos central are o veridicitate foarte inaltd 77,9 + 4,4% (p < 0,01),
care a creat un substrat favorabil pentru declansarea manifestari-
lor toxice in grupul de studiu pe toate dimensiunile, dar cei mai
severi factori de risc au fost in primul lot. Cu cét descreste pon-
derea factorilor de risc neurologici, cu atit descreste severitatea
complicatiiolr neurologice. Deci, in aceasta situatie, sistemul ner-
vos central perinatal compromis si bolile concomitente sunt mai
variate la cote mai mari, ceea ce a disponibilizat sistemul nervos
central in complicatii toxice. Pe locul II in palitra maladiilor aso-
ciate sunt afectiunile respiratorii severe prin prezenta pneumo-
niilor, incidenta cérora de la 87% la 100% incidenta in primul si
al doilea lot de copii, fiind cu manifestiri clinice severe. Locul IIT
al maladiilor asociate il ocupa anemiile carentiale de diferit grad
(usor si mediu), care sunt prezente in toate grupurile de studiu cu
o incidentd de nu mai putin de 50% (in I si al IT lot), iar in cazul
lotului cu afectiuni urinare este de 100%. Este foarte important
de remarcat cd afectarea toxica a sistemului nervos central in pa-
tologia data este in 1/5 cazuri asociatd cu infectii intrauterine.
1/3 dintre pacientii care au avut complicatii toxice neurologice au
suportat cardiopatii, nu este cazul de a neglija si prezenta afecta-
rii otorinolaringologice ca fiind un focar suplimentar de infectie.
Deci, in boala diareica acutd din lotul de studiu, pe langa factorii
de risc majori prezenti este afectarea multisistemicd si poliorga-
nica, adicd implicarea aparatului respirator, cardiovascular, he-
matopoietic, ORL pe fundalul prezentei defavorizante a infectii-
lor intrauterine (tab. 1).

Prezenta sindromului diareic si febril s-a manifestat in loturi
diferite in functie de factorul etiologic (fig. 2). In prim plan, revin
cazurile de etiologie nedeterminatd peste 60%, care presupun o
alta etiologie, probabil, virald a cazurilor, examindri virusologice
nu s-au efectuat.

In lotul T cota cazurilor de etiologie nedeterminati este cea
mai inaltd 63 +4,98% (p < 0,01) este prezenta in paralel asocierea
Stafilococcus aureus si Klebsiella pneumoniae si K. oxytoca a céte
12,5+ 1,23% (p < 0,001). Flora conditionat patogena este prezen-
ta deasemenea ca factor etiologic in toate loturile la cote mici.
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Fig. 1. Factorii de risc intranatali in loturile studiate.
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Tabelul 1
Maladiile asociate in loturile de studiu la copiii cu boala
diareica acuta

Afectarea

sistemelor Ilot Illot Illlot | IViot
Loturile

Afectarea SNC 100% 70% 44% | 45,5%

Afectarea sistemului respirator | 87,5% 100% 0 0

Anemii 56,2% 76% 55% | 100%

Afectarea sistemului cardio- 31,2% | 13,3% 0 9%

vascular

Afectiuni ORL 12,5% 10% 0 0

Infectii intrauterine 18,7% 0 0 13%

Infectii reno-urinare 0 0 100% 0

In lotul T1, in cote egale este prezenti flora patogeni (Stafilo-
coccus aureus 10%, Klebsiella pneumoniae si oxytoca — 26,6%) si
cea conditionat patogena prezentata de variatiile Proteusului, Ci-
trobacter si E. coli lactozonegativi (fig. 2). In ceea ce priveste lotul
II1, care se caracterizeazd cu sindromul urinar pozitiv predomina
cazurile nedeterminate ale agentului patogen in 39,2%, urmata
de diversitatea florei conditionat patogene — 33,1%, avand cea
mai inalta cotd E. coli atit lactozonegativd cit si hemolitica, ceea
ce este specific pentru afectiunile reno-urinare, flora patogena fi-
ind pe penultimul loc in topul loturilor studiate. In lotul IV, pre-
zentat prin boala diareica acuta, asociatd cu anemia carentiala
cu etiologia nedeterminatd s-a depistat la o jumadtate de cazuri,
dupid care urmeaza cu 1/3 de cazuri etiologia florei conditionat
patogene cu variatiile Proteus, Citrobacter si E. coli. Flora patoge-
nd prezentd prin Stafilococcus aureus, Klebsiella pneumoniae si K.
oxytoca are cota cea mai mica din loturi (fig. 2).

Aprecierea gradului de deshidratare a fost determinata con-
form recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatitii, bazate
pe dovezi, unde s-au apreciat semnele clinice:

— observarea starii generale (letargic sau fard constiintd; agitat

sau irascibil);

- ochi infundati;

- propunerea de lichide (nu poate bea sau bea cu dificultate;

bea cu lacomie, sete);

— verificarea plicii cutanate abdominale (foarte lent revine la

normal (mai mult de 2 secunde); lent revine la normal).

Clasificarea cu deshidratare severa e posibila la prezenta a cel
putin doud semne din urmatoarele:

— letargic sau fird constiinta;

- ochi infundati;

- nu poate bea sau bea cu dificultate;

- plica cutanatd revine la normal foarte lent.

Clasificarea cu deshidratare moderati e posibila in cazul
cand avem cel putin doud din urmétoarele semne:

- agitat sau irascibil;

- ochi infundati;

- bea cu licomie, sete;

- plica cutanatd revine la normal lent.

Este posibila clasificarea absentei deshidratarii cand sunt
semne insuficiente pentru clasificarea deshidratarii moderate
sau severe.

Astfel, din tot esantionul de copii evaluati, deshidratare mo-
derata s-a stabilit in 16,2 + 3,9% cazuri (p < 0,05), la ceilalti - 83,6
+ 3,9% (p < 0,05) s-a constatat deshidratare negativd. Deshidra-
tarea moderata s-a apreciat cu o cotd maxima la copiii din primul
grup de studiu cu incidenta de 37,5% (fig. 3), comparativ cu ce-
lelate loturi, atunci cand boala diareicd este insotitd de afectarea
sistemului respirator sau reno-urinar, unde predomind deshi-
dratrea negativa. Deshidratarea moderatd frecventa pe fundalul
neurologic dereglat a facut posibild declansarea complicatiei de
encefalopatie toxico-infectioasd ca urmare a dereglarilor hidro-
saline.

Manifestarea semnelor clinice de intoxicatie se accentueaza
cand in procesul patologic se implicd sistemul nervos central, se
remarca predominarea febrei, care conform datelor din literatura
de specialitate se afirmi ca orice hipertermie provoaci distruge-
rea celulelor nervoase. Astfel sindromul de intoxicatie este mai
pronuntat in lotul de studiu cu predominarea starii de agitatie
a copiilor 56,2 + 8,7%, (p > 0,001), cu incidenta febrei in 87,5
+ 5,7%, (p < 0,05). Sindromul gastrointestinal s-a manifestat la
acest lot prin dureri abdominale in 23 + 3,2%, (p > 0,05), abdo-
men balonat in 42,7 + 4,5% cazuri (p < 0,05). Scaunul diareic la
acesti copii se caracterizeazd prin frecventd, mai mult de 3 ori
timp de 24 de ore, in 56,2 + 3,4% cazuri.

Semnele clinice specifice afectirii sistemului nervos central
au fost apreciate redoarea cefei determinatd in 18,7 + 0,9% cazuri,
tonusul muscular ridicat in 37,5 + 2,3% cazuri, tonusul muscular
scazut s-a determinat in 12,5 + 0,79% cazuri. Fontanela anterioa-
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Fig. 3. Structura deshidratarii in loturile de studiu.

rd, mdritd in dimensiuni, constituie 25 + 1,56%, pulsarea ei s-a
determinat in 6,2 + 1,4% cazuri, iar denivelarea fontanelei mai
jos de oasele craniene se remarca la 43,7 + 4,9% dintre copiii din
lotul dat.

Rezultatele datelor hemoleucogramei la copiii, supusi cer-
cetdrii, scot in evidentd anemia de gradul I ce s-a constatat in
55,8+5,5% cazuri, (p < 0,05). Conform repartizarilor pe grupuri
de studiu, se remarcd predominarea anemiei de gradul I in lo-
tul de control in 86,3% cazuri, iar anemie de gradul IT la 13,7%
cazuri ceea ce corespunde datelor din literatura de specialitate
(H.A. KoposuHa, /.M Kasakosa, }0.E. Maxanosckn). La sugarii
cu boald diareicd acutd, complicatd cu encefalopatie toxica in-
fectioasa, s-a determinat scaderea valorii hemoglobinei la 62,5 +
4,57% (p < 0,001).

In toate loturile la examenul coprologic este prezent indicele
de afectare a colonului (mucus +++ in 58,1 + 5,3%, (p < 0,001) si
prezenta infectiei, care se caracterizeaza prin depistarea leucoci-
telor 76,7 + 4,5%, (p > 0,05), pe cAnd afectarea digestiei manifes-
tatd in examenul coprologic, prin cantitatea mai mare a grasimii
neutre 18,6%, (p < 0,05), amidon 16,2%, (p > 0,05), celuloza vege-
tala 13,9%, (p > 0,05) este mai accentuata in lotul de lucru decat
in loturile comparative.

Punctia lombara a fost efectuata numai la copiii din I lot prin
prezentarea indicatiilor pentru aceastd manevra. Punctia lomba-
ra este un criteriu important in diagnosticul diferential dintre en-
cefalopatia toxico-infectioasd si encefalita, deci analiza lichidului
cefalorahidian a fost efectuata la 37,5% cazuri, cu excluderea pro-
cesului infectios si confirmarea encefalopatiei toxice.

In urma neurosonografiei s-a determinat ci copiii, care ma-
nifestd encefalopatie toxica infectioas, sunt cei care la examenul
ultrasonografic au substrat neurologic evident (ventriculomega-
lie-hipertensiune de diferit grad, pseudochist, pulsarea venelor
cerebrale etc), ceea ce vorbeste despre faptul ca copiii cu afectare

perinatala a sistemului nervos central reprezinta grupul de risc in
evolutia encefalopatiei toxice infectioase in cazul imbolnévirilor
cu boala diareicd acuta.

Tratamentul a fost efectuat in dependentd de gradul deshi-
dratérii, maladiilor asociate si simptomatic.

Tin&nd cont de faptul, ca patologia esentiald era boala dia-
reica acutd in toate loturile, principalul in tactica de tratament
conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sdnitatii este
aprecierea deshidratarii si a gradului ei de manifestare dupa pla-
nul A, B, C.

Din cei 86 de copii, care suportd BDA, planul de rehi-
dratare orala a fost efectuat cu Reghidron dupad recomanda-
rile Organizatiei Mondiale a Sanatitii ,,Conduita Integrata a
Maladiilor la Copii”. Planul ,,A” a fost indicat la 81,3 + 4,13%,
(p < 0,001), iar planul ,,B” s-a determinat in 16,2 + 3,9% cazuri,
(p < 0,001). Planul ,,B” a fost necesar de indicat maximal in I
lot de studiu 37,5 £ 9%, (p < 0,05), cu o incidentd mai mica in
loturile II, III, iar in lotul de control nu a fost necesar de indicat
rehidratare conform planului B. In restul cazurilor clinice s-a re-
curs la rehidratare orald dupa planul ,,A”.

Copiii, la care nu s-a apreciat deshidratare, s-a indicat En-
terofuryl (nifuroxazid) antibacterian, cu spectru larg utilizat in
infectiile intestinale (antiseptic intestinal). A fost administrat la
76,7 £ 4,5% de copii. Eficacitatea enterofurilului a fost evidenta la
toate grupurile, indiferent de etiologie si de flora determinatd cat
si de cea nedeterminata. lar la pacientii cu deshidratare moderata
si asocierea afectdrii altor sisteme, s-au administrat antibiotice.

Antibioticoterapia a fost initiata, tindndu-se cont de datele
examindrilor coprologice, unde in toate grupurile de studiu au
fost prezente atat cazuri fird determinarea agentului patogen cat
si cele cu agenti patogeni agresivi (Stafilococcus aureus, Klebsiel-
la pneumoniae si Klebsiella oxytoca) cét si flora conditionat pa-
togend. In loturile de lucru au fost asociate afectirii sistemului
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Fig. 4. Managementul deshidratarii in boala diareica acuta.

[ m ]




MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Il lot

I lot

Nota:

M || preparate

E | preparat

Il ot IV lot

Fig. 5. Intensitatea tratamentului antibacterian.

digestiv afectarea grava a sistemului respirator, reno-urinar care
a impus administrarea in temei a antibioticelor din grupul Cefa-
losporinelor, iar in cazurile cu stare generald medie s-a adminis-
trat grupul penicilinelor.

Preparate antibacteriale asociate (cefalosporine cu penicili-
ne) in 24,4+2,1% (p<0,05), in special, s-a observat administra-
trea preparatelor combinate la copiii din I lot si al II lot care au
asociat infectie respiratorie. Un singur preparat antibacterian s-a
administrat la restul loturilor de copii 75,6 = 4,7% (p < 0,01),
intensitatea tratamentului antibacterian fiind reflectata in fig. 4.

Durata medie de tratament in stationar, in cadrul acestui stu-
diu este de 9,6 + 2,4 zile. In lotul T de studiu, durata de tratament
a fost de 14,5 zile pentru ca avem boala diareica acutd in temei
cu deshidratare moderati, cu cea mai mare ratd de agenti pato-
geni agresivi si conditionat patogeni, cu complicarea sistemului
nervos central (encefalopatie toxico-infectioasd), fiind asociatd
cu afectarea in 70% cazuri a sistemului respirator si anemii ca-
rentiale in 56,2% cazuri, ceea ce justificd cea mai mare duraté de
tratament din studiu.

Boala diareicd acutd este o problemd majora prin epidemi-
ologia afectiunii, prin faptul ca copiii, in primele 6 luni de zile,
care fac boald diareicd acuta si au un substrat de risc neurolo-
gic, se complicd cu encefalopatie toxico-infectioasi. In acest caz
boala diareicd este insotitd, in temei, de deshidratare severd sau
moderata, cu stare grava a pacientilor (81,2%), ceea ce explica
severitatea problemei bolii diareice acute la copilul cu anamneza
perinatala compromisa (fig. 5).

In cazurile, cand boala diareici acuti este asociata cu starile
de fon (anemii carentiale), varsta dupd 6 luni, cu anamneza pe-
rinatald necompromisé si cu sistemul imun mult mai adaptat si
antrenat in mecanismele de apérare face ca durata tratamentului
sa fie redusd la rehidratare si administrarea Nitrofuranilor.

Concluzii

1. Boala diareica acutd se complica cu encefalopatie toxico-in-
fectioasd la pacientii cu antecedente perinatale severe, infectii

)

[ \@I

intrauterine — 18,7%, deshidratare moderata si/sau negativa,
stare generala gravd — 81,2%.

2. Maladiile asociate in boala diareica acuta, complicatéd cu en-
cefalopatie toxico-infectioasd sunt severe si variate: sistemul
respirator — 87,5%; sistemul cardiovascular — 31,2%; anemii
- 56,2%; afectiuni ORL - 12,5%.

3. Boala diareicd acutd este mai frecventd la sugar in primele
6 luni de viata.

4. Referitor la factorul etiologic, in boala diareica acutd predo-
mini etiologia nedeterminata 63 + 4,98% (p<0,01). Asocierea
Stafilococcus aureus, Klebsiella pneumoniae si/sau Klebsiella
oxytoca 12,5 + 1,23% (p < 0,001). Flora conditionat patogena
(Proteus 12,5 + 1,23% (p < 0,001).

5. Maladiile asociate la pacientii dupa varsta de 6 luni, cel mai
frecvent sunt afectiunile sistemului respirator de gravitate me-
die si infectiile sistemului reno-urinar.

6. La pacientii cu anamnezd perinatald necompromisd, boala
diareica acuta la sugarul dupa vérsta de 6 luni nu s-a compli-
cat cu encefalopatie toxico-infectioasa.
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