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SEROPREVALENTA INFECTIEI HERPETICE LA GRAVIDE SI COPII SANATOSI
DIN REPUBLICA MOLDOVA
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Copii2, USMF , Nicolae Testemitanu™, Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii mamei si copilului4

Summary
The seroprevalence of the Herpes infections in pregnant and
healthy children in Republic of Moldova

Study results show an increasing incidence of herpes viruses markers (HSV-1, HSV-2
and CMV) in pregnant women, children, infants, toddlers and preschool and school children.
High risk of contracting herpes infection among children, including infants can be explained by
the high frequency of this infection in pregnant women and children in communities, conditions
typical of developing countries with poor socio-economic level. These could be targets for
achieving control and prevention measures in herpes infection.
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Rezumat

Rezultatele studiului demonstreaza o incidentd sporita a marcherilor virusurilor herpetice
(HSV-1; HSV-2 si CMV), la gravide, copii sugari, copii mici $i la copii de la varsta prescolara si
scolara. Riscul inalt de contractare a infectiei herpetice de catre copii, inclusiv sugari poate fi
explicat prin frecventa inaltd a acestei infectii la gravide si in colectivitatile de copii,
circumstante caracteristice pentru tarile in curs de dezvoltare cu un nivel socio-economic precar.
Aceste ar putea fi obiectivele pentru realizarea masurilor de control si preventie in infectia
herpetica.

Introducere

Seroprevalenta infectiilor herpetice este foarte variabila, dependentd de tard, varsta,
statutul socio-economic, comportamentul sexual si conditiile profesionale; astfel, cu cat nivelul
socioeconomic al tarii este mai jos, cu atat trecerea prin infectii are loc la o varstd mai frageda,
iar seropozitivitatea populatiei la acest virus este mai inalti. In tirile in curs de dezvoltare,
majoritatea copiilor achizitioneaza infectiile herpetice in copilaria frageda, seroprevalenta
atingdnd 100% catre depasirea varstei de 17-18 ani. In contrast, in tarile economic dezvoltate, la
aceiasi varstd seroprevalenta constituie doar 50% la tinerii din paturile economice dezvoltate.

Scopul lucririi a fost de a determina seroprevalenta infectiilor cu Herpes la gravide si
copii sdnatosi din Republica Moldova.

Material si metode

Studiul a fost efectuat in Laboratorul Virusologie Generala, Centrul National Sandtate
Publica si Institutul de Cercetari Stiintifice In domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului.

In studiu au fost inclusi gravide si copii sinitosi, carora li s-au efectuat investigatii
virusologice de screening: I lot - 245 gravide, cu varsta de la 18 pana la 40 ani, spitalizate pe
parcursul anului 2010 1n Institutul Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sdnatatii Mamei si
Copilului, or. Chisindu; al II-lea lot - 198 copii sandtosi cu varsta cuprinsd intre 14 zile — 18 ani.

Metode utilizate:serologice - determinarea anticorpilor anti- HSV 1/2 IgM, anti -HSV '
IgG, anti -CMV IgM, anti -CMV IgG, anti — EBV IgM, anti — EBV EA-D IgG, anti - EBV —
VCA IgG, anti — EBV- EBNA IgG ELISA; statistice.

Rezultate

Structura de varstd a lotului de gravide a demonstrat, ca mai mult de jumatate (53,1%) din
femei erau de varsta 24-35 ani; 97 (39,6%) - 18 -24 ani si doar 18 (7,3%) - peste 35 ani, date, ce
reflectd ponderea de varstd a gravidelor In RM 1n general. Analizdnd datele obtinute, s-a
constatat, cd majoritatea 241 (99,2%) femeilor prezentau spectrul de markeri caracteristici pentru
infectia latenta (doar cu HSV1 - 86,4%, iar cu HSV1 in combinatie cu HSV2 -12,8%). Markeri
serologici pentru infectia cu HSV 1 in reactivare a prezentat doar o gravida de 41 ani; iar
seronegativa a fost o persoana din grupul de varstd 18-24 an (tabel 1, figura 1). Aceste date
confirma rezultatele privind seroprevalenta inalta (100%) la markerii infectiei cu HSV tip 1 §i 2
la populatia sanatoasa (donatorii de sange) din RM comparativ cu cea apreciata la gravide
(99,6%). Ca si in grupul de donatori de sange (86,7% si 13,3%), studiul a demonstrat o pondere
mai Tnaltd a infectiei mixte (HSVI+HSV2) la gravidele pana la 35 ani (93,5%) comparativ cu
cele mai 1n varsta (6,5%), ceea ce oglindeste mecanismul de transmitere sexual si caracterizeaza
maladia in cauza ca o infectie sexual transmisibila.

Astfel, datele obtinute in lotul de gravide confirma rezultatele elucidate in studiul privind
seroprevalenta markerilor infectiei cu HSV la persoane sdnatoase (donatori de sange) din
Republica Moldova.

Reiesind din rolul potential protector al anticorpilor de clasa IgG anti HSV 1 si cazurile
unice de infectie cu HSV tip 1 in perioada replicativa (1 — 0,4%) si al gravidelor seronegative
(1-0,4%) - probabil se constatd un risc minimal de infectie cu HSV tipurile 1 congenitala sau
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perinatald la noundscuti (encefalitd herpetica, herpes neonatal cu HSV 1, herpes diseminat,
esofagitd herpeticd). Concomitent, procentul mic (12,8%) de gravide care dispun de anticorpi
anti HSV 2 IgG, demonstreaza un risc mai sporit de achizitionare in sarcind a infectiei cu HSV
tipul 2, mai frecvent in primoinfectie, cu posibild evolutie severa la gravide si consecinte

negative asupra fatului.

Tabel 1. Formele clinice ale infectiei cu HSV tipurile 1 si 2 in dependenta
de varsta la gravidele din studiu

Varsta / Infectie cu Infectia cu Infectie Absenta Total
spectrul HSV 1 HSV 1 latenta mixta markerilor
markerilor perioada perioada cu HSV1si2 | catre infectia
replicativa latenta cu HSV tipul
1si2
n % n % n % n % n %
I Grup - - &5 34,9 8 3,3 1 0,4 94 38,7
18-24 ani
Grupul II - - 112 46,1 21 8,6 - - 133 54,7
24-35 ani
Grupul 111 1 0,4 13 5,3 2 0,8 - - 16 6,6
35-40 ani
Total 1 0,4 210 86,4 31 12,8 1 0,4 243 100

Remarca: (-) gravide de vdrsta nominalizata neantrenate in studiu.

Nota:

» Infectie cu HSV I perioada replicativa (AgHSV 1 poz, AgHSV?2 neg, anti HSV 1 IgMpoz.,

>

anti HSV 1 IgGpoz/neg, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgG neg)
Infectia cu HSV 1 perioada latenta (AgHSV 1 neg, AgHSV 2 neg, anti HSV 1 IgM neg,

anti HSV 1 IgGpoz, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgG neg

>

HSV 1 IgGpoz, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgGpoz

>

Infectie latenta mixta HSV 1 si 2 (AgHSV I neg, AgHSV 2 neg, anti HSV 1 IgM neg, anti

Absenta markerilor catre infectia cu HSV tipul 1 si 2 (AgHSV I neg, AgHSV I neg, anti

HSV 1 IgM neg, anti HSV 1 IgG neg, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgG neg

Investigarea gravidelor la markerii infectiei cu CMV (IgM si IgG) a demonstrat, ca

seroprevalenta markerilor infectiei cu CMV 1n acest lot constituie 86,1%, majoritatea femeilor
205 (83,7%) poseda spectrul serologic pentru infectia cu CMV in perioada latentd (IgM-IgG+),
la 6 (2,4%) paciente s-au depistat markeri caracteristici pentru infectie cu CMV in perioada

replicativa (tabel 2).
Tabel 2. Caracteristica gravidelor investigate la markerii infectiei cu CMV

Virsta / Infectie cu CMYV in perioada Infectia cu Absenta Total
spectrul replicativa CMV in markerilor
markerilor perioada catre infectia
latenta cu CMV
IgM+ IgG- IgM+ IgG+ IgM-IgG+ IgM-IgG-
n % n % n % n % n %
I Grup - - 1 0,4 76 31,0 20 8,2 97 39,6
18-24 ani
Grupul II 2 0,8 3 1,2 112 45,7 13 5,3 130 | 53,1
24-35 ani
Grupul 111 - - - - 17 6,9 1 0,4 18 7,3
35-40 ani
Total 2 0,8 4 1,6 205 83,7 34 13,9 245 100

Remarca: (-) gravide de vdrsta nominalizatda neantrenate in studiu.
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Nota: Pentru evaluarea formelor clinice de infectia cu CMV au fost utilizate urmdtoare
algoritme;
» Infectia cu CMV in perioada replicativa — include primoinfectia (IgM pozitiv, IgG
negativ) si reactivarea sau convalescenta (IgM pozitiv, IgG pozitiv)
» Infectia cu CMV latenta — include absenta markerilor de replicare a CMV in prezenta
IgG anti CMV (CMVIgM negativ, CMV IgG pozitiv)
» Absenta markerilor catre infectia cu CMV include absenta oricaror markeri ai infectiei
cu CMV (CMVIgM negativ, CMV IgG negativ)

Seroprevalenta la aceasta categorie de femei a crescut odatd cu varsta, rata de gravide
seropozitive la CMV fiind de 79,4%; 90,0% si 94,4% la grupurile de varsta de 18-24; 24-35 si
35-40 ani respectiv. In 34 (13,9%) cazuri nu s-au apreciat markeri pentru infectia cu CMV. De
mentionat, cd in grupul de gravide seronegative la infectia cu CMV, majoritatea (58,8%) o
constituiau femeile tinere (18-24 ani), iar odatd cu cresterea varstei - se micsora ponderea
persoanelor seronegative (38,2% si 2,9% pentru gravide din grupurile II si III respectiv), ceea ce
oglindeste procesul epidemic al infectiei nominalizate. Grupul de gravide cu infectie CMV in
perioada replicativa a fost reprezentat din 6 persoane, toate fiind pana la 35 ani.

In studiul screening al infectiei cu HSV tipurile 1 si 2 au fost inclusi si 172 copii sanatosi
cu varsta cuprinsa Intre 14 zile — 18 ani, inclusiv 51 ( 29,7%) din ei fiind sugari, 52 (30,2%) -
prescolari (1-7 ani); 60 (34,9%) copii de 7-14 ani s1 9 (5,2%) - copii cu virsta de 14-18 ani (tabel
3).

Tabel 3. Spectrul de markeri ai infectiei cu HSV tipurile 1 si 2 la copiii

Virsta / Infectie cu Infectia cu Infectie Absenta Total
spectrul HSV 1 HSV 11in latenta mixta markerilor
markerilor perioada perioada cu HSV 15si2 catre infectia
replicativa latenta cu HSV tipul 1
si2
n % n % n % n % n %
0-6 luni 1 0,6 21 12,2 2 1,2 3 1,7 27 15,7
6-12 luni - - 7 4,1 - - 17 9,9 24 14,0
1-7 ani - - 45 26,2 1 0,6 6 3,5 52 30,2
7-14 ani 1 0,6 53 30,8 1 0,6 5 2,9 60 34,9
14-18 ani - - 8 4,7 - - 1 0,6 9 5,2
Total 2 1,2 134 77,9 4 2,3 32 18,6 172 100

Remarca: (-) copii de varsta nominalizata neantrenate in studiu.

Nota:

» Infectie cu HSV I perioada replicativa (AgHSV 1 poz, AgHSV?2 neg, anti HSV 1 IgMpoz.,
anti HSV 1 IgGpoz/neg, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgG neg)

» Infectia cu HSV 1 perioada latenta (AgHSV 1 neg, AgHSV 2 neg, anti HSV 1 IgM neg,
anti HSV 1 IgGpoz, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgG neg

» Infectie latenta mixta HSV 1 si 2 (AgHSV 1 neg, AgHSV 2 neg, anti HSV 1 IgM neg, anti
HSV 1 IgGpoz, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgGpoz

» Absenta markerilor catre infectia cu HSV tipul 1 si 2 (AgHSV 1 neg, AgHSV I neg, anti
HSV 1 IgM neg, anti HSV 1 IgG neg, anti HSV 2 IgM neg, anti HSV 2 IgG neg

Astfel, In randul copiilor seroprevalenta catre markerii infectiei cu HSV tipurile 1 si 2 a
constituit 81,4%. De mentionat diferentele dintre valoarea indicelui de seroprevalentd catre
markerii infectiei cu HSV 1n diferite grupuri de varsta (figura 1) - minima la copii de 6-12 luni
(pierderea imunitatii pasive anti HSV IgG mostenitd de la mama) cu cresterea ulterioard pana la
maximala. Seroprevalenta catre infectia cu HSV tipul 2 a constituit la sugari 7,4%, coreland cu
cea depistata 1n randul gravidelor (12,8%).
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Figura 1. Seroprevalenta markerilor infectiei cu HSV la copii sanitosi de diferite virste

Seroprevalenta markerilor infectiei cu CMV la copii de diferite varste a scazut odata cu
cresterea varstei, constituind 93,3%; 78,6%; 73,5% la grupurile de varsta: sugari, copii de 1-7 ani
si 7-18 ani respectiv. Testarea serurilor catre markerii infectiei cu CMV a demonstrat prezenta
formelor clinice ale infectiei cu CMV: Infectie cu CMV in perioada replicativa la 6 (3,0%);
infectie cu CMV latentd/suportatd la 155 (78,3%); absenta markerilor serologici la infectia cu
CMV la 37 (18,7%)).

De mentionat ponderea formei latente a infectiei cu CMV mai inaltd in grupul de varsta
0-6 luni (16,8%), ce reflectd prezenta anticorpilor de clasa IgG transmisi transplacentar de la
mame cu imunitate preexistentd; micsorarea acestui procent la grupul de varstd 1-3 ani (1,3%)—
contingent la care imunitatea transplacentara este deja pierduta, dar incepe a se acumula propria;
si marirea considerabila la grupurile de varsta 3-7 (25,8%) si 7-14 (34,2%) ani, ce reflecta
imunitatea proprie, formatd dupd suportarea infectiei cu CMV dobandite (tabel 4).

Tabel 4. Ponderea formelor infectiei cu CMYV la copii in dependenta de virsta

Virsta/ Markeri serologici | Markeri serologici Absenta Total
forma pentru infectia cu | pentru infectia cu markerilor
clinica CMV in perioada | CMV in perioada | serologici pentru
replicativa latenta infectia cu CMV
n % n % n %
0-1 luna - - 10 5,3 - - 10 5,0
1-3 luni 1 0,5 5 2,5 2 1,0 8 4,1
3-6 luni 2 1,0 11 5,6 1 0,5 14 7,1
6-12 luni 1 0,5 26 13,1 1 0,5 28 14,1
1-3 ani 2 1,0 2 1,0 - - 4 2,0
3-7 ani - - 40 20,2 11 5,6 51 25,8
7-14 ani - - 53 26,8 17 8,6 70 35,3
14-18 ani - - 8 4,0 5 2,5 13 6,6
Total 6 3,0 155 78,3 37 18,7 198 100,0

Remarca: (-) gravide de vdrsta nominalizata neantrenate in studiu.

Nota : Markeri serologici pentru infectia cu CMV in perioada replicativa (CMV IgMpoz,
IgGpoz.)

Absenta markerilor serologici pentru infectia cu CMV (CMVIgM neg., CMV IgG neg.)

Markeri serologici pentru infectia cu CMV in perioada latenta (CMV IgMneg., CMV IgGpoz.)

243



Discutii

Datele obtinute in rezultatul studiului efectuat confirma rezultatele raportate anterior
privind seroprevalenta inaltd (100%) la markerii infectiei cu HSV tip 1 si 2 la populatia
sandtoasa (donatorii de sdnge) din RM. Ca si in grupul de donatori de sange, studiul a demonstrat
o pondere mai inaltd a infectiei mixte (HSV1+HSV2) la gravidele pana la 35 ani (93,5%)
comparativ cu cele mai in varsta (6,5%), ceea ce oglindeste mecanismul de transmitere sexual si
caracterizeaza maladia Tn cauza ca o infectie sexual transmisibild. Datele relatate de literatura de
specialitate sunt multiple, in mare masura confirmand rezultatele noastre. Un studiu de
seroprevalentd catre markerii infectiei cu HSV tipurile 1 si 2, efectuate pe un lot reprezentativ de
femei gravide 1n la mijlocul anilor 1980 a constatat ca mai mult de 90% din afro-americancele
din Atlanta (SUA), caucaziencele in Spania si Italia, si orientalele in Republica Populard Chineza
au fost HSV-1 seropozitive. In tirile economic avansate rata a fost de 70-80% in Reykjavik
(Islanda), Lyon (Franta) si Sydney (Australia) si 60% in Sweden (12).

Astfel, infectia cu HSV 1/2 la gravidele din studiu s-a caracterizeaza printr-o
seroprevalentd inaltd (99,6%), demonstrand un risc moderat de infectie cu HSV tipul 1
congenitald (realizatd prin reactivare sau reinfectie cu altd tulpina virald) si un risc inalt de
achizitionare in sarcind a infectiei cu HSV tipul 2 in primoinfectie, cu posibila evolutie severa la
gravide si consecinte negative asupra fatului.

Seroprevalenta catre markerii infectiei cu HSV tipurile 1 si 2 1n rdndul copiilor sdndtosi a
constituit 81,4%, fiind minima la copii de 6-12 luni (pierderea imunitatii pasive anti HSV IgG
mostenitd de la mama) cu cresterea ulterioara odatd cu varsta. Seroprevalenta catre infectia cu
HSV tipul 2 a constituit la sugari 7,4%, coreland cu cea depistata in randul gravidelor (12,8%).
Infectia cu CMV este intalnita in toate zonele geografice si in toate grupurile socio-economice
(2).Pentru gravide, sursele de infectie sunt mai des reprezentate de copiii infectati i de partenerii
sexuali cu infectie CMV. Varsta este unul dintre factorii care afecteaza prevalenta anticorpilor
cresterea varstei, atingdnd un maxim de 87,10% la grupa de varsta 75-84 ani (4, 8, 13).

Investigarea gravidelor, incluse in studiul nostru, la markerii infectiei cu CMV (IgM si
IgG) a demonstrat, cd seroprevalenta markerilor infectiei cu CMV 1n acest lot constituie 86,1%,
valorile crescand odata cu varsta, constituind 79,4%; 90,0% si 94,4% la femei de 18-24; 24-35 si
35-40 ani respectiv. Majoritatea femeilor 205 (83,7%) poseda spectrul serologic pentru infectia
cu CMV 1in perioada latentda (IgM-IgG+), iar la 6 (2,4%) paciente s-au depistat markeri
caracteristici pentru infectie cu CMV 1in perioada replicativa. In Romania seroprevalenta citre
markerii infectiei cu CMV a constituit 84,2%, fiind mai inaltd la grupa de varsta 40-45 ani
(92%), fatda de grupa de varstd 15-19 ani (75%). Astfel, riscul estimat anual de infectie in
sublotul de femei de varsta fertila neimune este mic (kK = 0,64%) la femeile cu varsta cuprinsa
intre 15-24 ani, odata cu cresterea in varsta riscul estimat anual de infectie prezentand o crestere
continud (k = —1,70% la grupa de varsta 25-34 ani i k = — 8,00% la grupa de varsta 35-44 ani),
aceste din urma doua valori negative, sugerand o susceptibilitate mai mare pentru infectie la
femeile fertile cu varste mai mari (67). Observatii similare au fost facute si in alte studii (5, 6,9).
Prevalenta infectiei congenitale cu CMV este de 0,2-2,4%, cu o ratd mai mare in tarile 1n curs de
dezvoltare si in cele cu nivel socio-economic precar comparativ cu cele dezvoltate. Ca urmare a
particularitatilor de ,latentd* a virusului, riscul de afectare fetald este conditionat de urmatorii
parametri: tipul infectiei materne (risc de transmitere la fiat de 40-50% in infectia primard si de
0,5-3% in caz de recurentd); data contamindrii in raport cu varsta gestationald conditioneaza
gravitatea afectarii fetale. Astfel, leziunile fetale vor fi cu atat mai severe, cu cat infectia survine
mai precoce in cursul sarcinii. O infectie in cursul primului trimestru de sarcina, genereaza
afectari grave in 50% dintre cazuri (un caz din doud), in timp ce in cursul trimestrului II si III
riscul scade global la 25% (un caz din patru) respectiv 12,5% (un caz din opt) (7, 11).

In studiul nostru, seroprevalenta markerilor infectiei cu CMV la copii a constituit 93,3%;
78,6%; 73,5% la grupurile de varsta: sugari, copii de 1-7 ani si 7-18 ani respectiv. De mentionat
ponderea formei latente a infectiei cu CMV mai inalta in grupul de varstd 0-6 luni (16,8%), ce
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reflecta prezenta anticorpilor de clasa IgG transmisi transplacentar de la mame cu imunitate
preexistentd; micsorarea acestei cifre la grupul de varsta 1-3 ani (1,3%)— contingent la care
imunitatea transplacentara este deja pierdutd, dar incepe a se acumula propria; si marirea
considerabila a acestei cifre la grupurile de varsta 3-7 (25,8%) si 7-14 (34,2%) ani, ce reflecta
imunitatea proprie, formatd dupd suportarea infectiei cu CMV dobandite.

Datele literaturii de specialitate, de asemenea afirma, cd dupa primul an de viata,
colectivitatile frecventate de copii devin cea mai importantd sursa de contaminare, atat pentru ei,
cat si pentru personalul de ingrijire. Astfel, rata de infectie la acesti copii este de 50-80%, iar la
personalul de ingrijire de 10-20%, procente care contrasteaza cu riscul de 1-3% in populatia
generald. Al doilea varf al infectiei cu CMV apare 1n adolescenta, prin transmitere sexuala (1, 3).

Concluzii

1. Infectia cu HSV 1/2 la gravidele din studiu s-a caracterizeaza printr-o seroprevalenta
inalta (99,6%), demonstrand un risc moderat de infectie cu HSV tipul 1 congenitald si un risc
inalt de achizitionare in sarcind a infectiei cu HSV tipul 2, mai frecvent in primoinfectie, cu
posibila evolutie severa la gravide si consecinte negative asupra fatului.

2. Seroprevalenta catre markerii infectiei cu HSV tipurile 1 si 2 in randul copiilor sandtosi a
constituit 81,4%, fiind minima la copii de 6-12 luni, cu cresterea ulterioara odatd cu varsta.
Seroprevalenta catre infectia cu HSV tipul 2 a constituit la sugari 7,4%, coreland cu cea depistata
in randul gravidelor (12,8%).

3. Seroprevalenta markerilor infectiei cu CMV la gravide a constituit 86,1%, a crescut odata
cu varsta, constituind 79,4%; 90,0% si 94,4% la femei de 18-24; 24-35 si 35-40 ani respectiv. in
grupul de gravide seronegative la infectia cu CMV, majoritatea o constituiau femeile tinere (18-
24 ani).

4. Seroprevalenta markerilor infectiei cu CMV la copii a constituit 93,3%; 78,6%; 73,5% la
grupurile de varsta: sugari, copii de 1-7 ani si 7-18 ani respectiv. De mentionat ponderea formei
latente a infectiei cu CMV mai inaltd in grupul de varstd 0-6 luni (16,8%), ce reflectd prezenta
anticorpilor de clasa IgG transmisi transplacentar de la mame cu imunitate preexistentd;
micsorarea acestei cifre la grupul de varstd 1-3 ani (1,3%)— contingent la care imunitatea
transplacentard este deja pierduta, dar incepe a se acumula propria; si marirea considerabila a
acestei cifre la grupurile de varstd 3-7 (25,8%) si 7-14 (34,2%) ani, ce reflectd imunitatea
proprie, formata dupa suportarea infectiei cu CMV dobandite.
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Summary
The clinical manifestations and evolution of congenital Cytomegalovirus infection
In the work are submitted an overview about a variety of relevant studies regarding
congenital Cytomegalovirus infection as well as screening strategies and preventive approaches;
criterions on congenital infection of newborn and babies, improvement antivirus treatments
newborns. It analyzed the evolution of congenital cytomegalovirus infection diagnostic criteria
and treatment, to 44 children.

Rezumat

In lucrare este prezentati o imagine de ansamblu asupra unor studii relevante privind
infectia cu Cytomegalovirus, strategiilor de screening si abordarilor preventive; optimizarii
criteriilor de diagnostic a infectiei congenitale la noundscuti si sugari; tratamentului antiviral al
noundscutilor. Este analizatd evolutia infectiei congenitale cu Cytomegalovirus, criteriile de
diagnostic si tratamentul la 44 copii.

Actualitatea

Infectia cu Cytomegalovirus (CMV) se caracterizeaza prin polimorfism clinic, cu evolutie
acutd, latenta si subclinica, cu persistenta virala si reactivari, cu potential de generalizare direct
proportional gradului de imunodeficit. In prezent infectia cu CMV este o problema de sanatate
publicad din cauza infectiilor congenitale frecvente, fiind considerata ca agent etiologic major al
malformatiilor congenitale. Prevalenta infectiei congenitale cu Cytomegalovirus variaza de la
0,3% la 2,4%, circa 90% din copiii infectati congenital nu au semne clinice, adicd sunt
asimptomatici la nagtere [22]. Estimdri ale impactului acestei infectii In Statele Unite includ
infectii congenitale — circa 40000 pe an, decese - 280, cazuri de surditate - 4800, cazuri de retard
mental - 2380, si cazuri de paralizie cerebrala - 900. Infectia cu CMV este una din cauzele
principale de surditate bilaterale, cu estimarile de 0,2 — 0,6 la 1000 copii nascuti vii [3]. Rata
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