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INFECTIA CU VIRUSUL GRIPAL DE TIP NOU A(HIN1)
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Summary
The infection with the new Influenza A(H1N1) virus

The Novel Flu in Humans is an extremely contagious respiratory illness, wich is caused
by the new Influenza A virus subtype HIN1 and has never been met in people before. This new
virus appeared suddenly in human population. It was first dettected in the USA in April 2009.
The outbreak intensified rapidly from that time spreading over more and more countries and
continents. On 11-th of Juin 2009, WHO General-Director has decided to raise the current level
of influenza pandemic alert to phase 6. This article presents the most important data about the
infection with the new Influenza A(HINT1) virus.

Rezumat

Gripa (porcind) sau de tip nou este o maladie respiratorie acutd, extrem de contagioasa,
cauzatd de virusul gripal de tip A(HIN1), neintalnit anterior in circulatia umana. Acest virus de
tip nou a apdrut in populatia umana si pentru prima datd a fost detectat in aprilie 2009 in SUA.
Eruptia epidemica a evoluat vertiginos, raspandindu-se in mai multe tari si continente. La 11
unie 2009 directorul general al OMS a declarat nivelul 6 de alerta pandemicd, cauzatd de acest
virus. Lucrarea actuald aduce o informatie importantd despre infectia cu virusul gripal de tip nou
A(HINT).

Situatia curenti a infectiei prin virusul gripal A(H1N1). La 11 iunie 2009 cazurile de
gripa de tip nou A(HINT) au fost oficial raportate in 74 de tari, care s-au Inregistrat la 29669
pacienti, inclusiv la 145 cu sfarsit letal.

Riscul pandemic. Este dificil de prevazut impactul unei pandemii cauzate de acest tip de
virus: aceasta depinde de virulenta agentului patogen, de existenta imunitatii populatiei, de
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protectia formata de anticorpii aparuti in urma gripei sezoniere si alti factori ce tin de gazda (6).
Evenimentele derulate prin aparitia brusca, raspandirea rapida si transmiterea de la om la om a
gripei noi, au impus OMS sa ridice faza pandemica de la 5 la 6.

Etiologia gripei cu virus gripal nou A(HIN1). Initial virusul gripal nou A(HIN1) a fost
denumit virus porcin, din motivele demonstrarii a mai multor gene din genomul acestuia, ce sunt
similare cu virusurile gripale, care infecteaza in mod obisnuit porcii din America de Nord. Insa
studiile ulterioare au demonstrat, ca acest virus este foarte diferit de acel ce circuld obisnuit in
populatia porcina din America de Nord. S-a stabilit cd virusul gripal nou A(HINT1) contine 2
gene ale virusului gripal, intalnit in mod obignuit la porcii din Europa si Asia, avand gene de
origine aviard i umana. Oamenii de stiintd l-au mai numit ,,reasortant cvadruplu”. Sub aspect
antigenic virusul gripal de tip nou A(HIN1) mult diferd de acel gripal sezonier uman A(HINT),
de aceea vaccinurile antigripale umane sezoniere nu pot acorda protectie contra gripei de tip nou
A(HINT1). Totdatd in sursele bibliografice inca nu este pe deplin elucidatd geneza aparitiei si
infiltrarii In populatia umana a acestui virus nou A(HINT1).

Virusurile gripale pot supravietui pe diverse suprafete din mediul ambiant pana la 2-8 ore
dupa ce au fost depozitate pe ele. Virusul in cauza poate fi distrus la temperaturi de +75+100°C.
Inca nu exista studii, privind supravietuirea virusului in apa. Totusi, studiile referitoare la virusul
gripal aviar A(H5N1) au demonstrat, cd nivelul clorului liber utilizat in mod obisnuit pentru
tratarea apei este adecvat pentru a inactiva virusul gripal aviar inalt patogen A(H5N1) (1).

Epidemiologie. A fost dovedit, cd acest virus este contagios si se transmite de la om la
om. In acest moment nu este cunoscut cat de usor se rispandeste in populatia umana. Probabil,
ca virusul nou A(HIN1) se transmite de la om la om in aceeasi modalitate ca si virusurile gripale
sezoniere. Ele in mod obignuit se transmit de la om la om prin tuse si stranut de la persoanele
bolnave cu gripa. Uneori oamenii se pot imbolnavi indirect prin atingerea suprafetelor, obiectelor
infectate cu virusuri gripale si ulterior atingdnd mucoasele oculare, bucale si nazale (2). Nu
existd risc de infectare cu acest virus prin consumarea carnii si produselor din porc bine
preparate termic. De asemenea, utilizarea apei din surse sigure, dezinfectatd prin metodele
corespunzatoare, nu poate fi un factor de risc in transmiterea virusurilor gripale. Cercetatorii
considera ca virusul gripal nou are aceleasi proprietdti, ca §i agentul gripal sezonier uman.
Studiile referitoare la gripa sezoniera demonstreaza ca oamenii pot fi contagiosi cu o zi inaintea
aparitiei simptomelor gripale si 7 zile de la debutul maladiei. Copiii, In special acei mici, pot fi
contagiosi mai multe zile (8).

Particularitatile tabloului clinic. Gripa cu virusul nou A(HIN1), spre deosibire de cea
sezonierd, se manifesta clinic preponderent la persoane tinere, anterior sanatoase. Manifestarile
clinice sunt asemandtoare cu cele din gripa sezonierd. Pacientii prezintd semne clinice
caracteristice sindromului respirator acut, ce include cel putin doud din urmatoarele simptome:
febra, tuse, dureri in faringe, mialgii generale, cefalee (mai des frontald), frisoane, posibil diaree
si voma. Frcventa atestdrii sindromului dispeptic (11-38%) este mai mare, decat in gripa
sezonierd. Durata bolii Tn majoritatea cazurilor este de 4-6 zile, cu 0 maxima de 13 zile (8). Este
posibild dezvoltarea pneumoniilor, care pot evolua cu sfarsit letal.

Un studiu recent efectuat In SUA a scos 1n relevanta astfel de particularitati ai gripei noi
A(HIN1) ca: varsta adolescenta mai frecvent afectata, diareea si voma constatate in 25% cazuri,
infiltrate pulmonare depistate la 50% din pacientii spitalzati si 6% din totalul cédrora are au
necesitat ingrijire intraspitaliceasca (tabelul 1) (3,7).

Pe langa semnele gripale clasice, frecvent inregistrate, se numara si angina. Totodata, mai
multi pacienti, care n-au necesitat spitalizare, n-au avut febra. In cazurile soldate cu deces tabloul
clinic s-a prezentat prin febrd, slabiciune pronuntatd, tahicardie, tahipnee, scaderea nivelului de
saturatie pulmonara cu oxigen, hipotensiune §i cianoza tegumentard. Diareea s-a inregistrat rar la
pacientii spitalizati.
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Tabelul 1
Evolutia clinica a infectiei cu virusul gripal nou A(HIN1)

Genul: 302 masculin/

592 feminin

Varsta 0-23 luni -3%; 2-4 ani -5%; 5-9 ani -12%; 10-18 ani -40%; 19-50 | 20 (3 luni - 81 ani)
ani -35%; >51 ani -5%

Febra -94%; Tusea -92%; Dureri in faringe -66%; Diaree - 25%; Voma -

25%
Spitalizati — 36/399 (9%), din ei
Infiltrate la Rx pulmonar 50%
Ventilare asistata 18%
Tratati cu oseltamivir 74%
Risc severitate: 50% - pts cu inf. cronice, copii <5 ani, gravide
Anterior vaccinati contra gripei sezoniere 16%
Decedati 6%

In Mexic evolutia clinicd s-a remarcat prin pneumonii severe, cu multiple infiltrate si mai
rar - cu opacitati bazilare la examinarea radiografica, dupa care a urmat sindromul detresei
respiratorii acute (SDRA), insotit de insuficientd renald. Miocardita acutd a fost suspectata la
cativa bolnavi. Multi pacienti au facut stop cardiac peste putin timp dupa spitalizare. Durata
mediana intre aparitia primelor semne clinice si deces a fost de 10 zile (intre 2 si 33 zile) (7).

Rapoartele initiale de autopsie din Mexic indicau patologii, ce corespundeau SDRA
(sindromului detresei respiratorii acute) secundare unei pneumopatii virale primare cu leziuni
alveolare difuze, infiltrate limfocitarte peribronsiale si perivasculare, hiperplazii ale cailor
aeriene si bronsiolitd obliteranta. Biopsiile musculare aplicate in 2 cazuri au pus in evidenta
necroza muschilor scheleatri (7).

Diagnosticul de laborator. Confirmarea diagnosticului infectiei cu virusul gripal nou
A(HIN1) se efectuiaza doar 1n baza datelor anamnestice, clinice, epidemiologice si a celora de
laborator, ultimele fiind pozitive la unul sau mai multe din urmatoarele teste, considerate
standarde pentru diagnosticarea infectiei nominalizate: a) culturd virald pozitiva la virusul gripal
nou A/HINI; b) RT-PCR pozitiv pentru virusul gripal A/HINI; c) test serologic pozitiv
(cresterea de 4 ori si mai mult al titrelor de anticorpi specifici la virusul gripal nou A(H1/N1) in
doua seruri perechi) (1).

La pacientii spitalizati mai des s-a constatat leucocitoza. In Mexic au fost intalnite
numeroase cazuri de hipertransaminazemie si a hiperlactatdehidrogenazemiei (100% din 16
cazuri mortale) si in unele cazuri a crescut creatininfosfokinaza (7).

Putini pacienti au prezentat semne de infectie bacteriand, Insa au fost semnalate
empiemul, pneumonia necrozantd si cea asociati ventilarii mecanice. In Mexic coinfectiile
bacteriene au fost documentate in 3 cazuri mortale. In SUA la 2 din 21 pacienti gravi s-au
constatat coinfectari, utilizdndu-se metoda detectiei moleculare prin care s-au identificat:
Streptococcus pneumoniae si adenovirusul(7).

Diagnostic diferentiat. Infectia cu virusul gripal nou A(HIN1) trebuie diferentiat cu alte
infectii respiratorii virale acute (tabelul 2).

Tratamentul in mare parte este patogenetic si simptomatic, alcatuit din: pauza la pat,
consum sporit de lichide, antitusive, antipiretice, analgetice (acetaminofen, antiinflamatoare
nonsteroidiene) in caz de febra si mialgii pronuntate. La copii si adolescenti nu se indica aspirina
din cauza riscului sporit al aparitiei sindromului Reye. In cazuri severe poate fi necesara
administrarea intravenos de solutii perfuzabile pentru detoxicare.
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Tabelul 2

Diagnosticul diferential al infectiei cu virusul gripal nou A(H1N1) cu alte maladii

respiratorii
Semne clinice Gripa A(HIN1) Gripa sezoniera IRVA
Debutul acut acut treptat
Sindromul clinic de Intoxicatia si Intoxicatia Cataral
baza cataral
Temperatura Peste 38,5C Peste 38,5C Rar depaseste 38,5C
corporala
Intoxicatia Cu crestere rapida Cu crestere rapida Slaba
Durata bolii 4-6 zile 2-6 zile 1-10 zile
Guturai, infundarea - 50% Frecvent, uneori
nasului dominant
Tuse, senzatie de Tuse pronuntate, La 2-a zi de boala Moderat sau slab
disconfort in piept Dureri 1n faringe adesea apar tuse exprimate, de multe ori
dureroase, durere dupad | tuse uscatd, manifestata
stern de-a lungul chiar de la inceputul
tracheei bolii
Conjunctivita - Frecvent Rar, mai des 1n
adenoviroza
Semne fizicale Prezente Lipsesc Lipsecs, cu exceptia IRS
pulmonice
Limfoadenopatia Lipsa Lipsa In adenoviroza si
paragripa
Marirea ficatului Lipsa Lipsa In adeno-, rino- si
reoviroze
Sindrom dispeptic Voma si diare Lipsa Lipsa, in adenoviroza

(25%)

uneori diaree

Efecte virusocide specifice sunt asigurate de Oseltamivir (Tamiflu) - un inhibitor de

neuraminidazd, eficient in tratamentul gripei de tip A si B. Pentru a fi eficient tratamentul
antiviral trebuie initiat nu mai tarziu de 48 ore de la aparitia primelor semne clinice. Se
administreaza a cite 75 mg. de 2 ori pe zi. Durata recomandata a tratamentului este de 5 zile.
Drept alternativa poate fi administrat Zanamivir (Relenza) - un inhibitor al neuraminidazei,
eficient in gripa de tip A si B. Este administrat pe cale inhalatorie (4,5).

In caz de hipoxie se utilizeazi oxigenoterapia si ventilarea mecanici. Atestarea
pneumoniei impllicd necesitatea antibioterapiei, conform profilului de rezistenta bacteriana la
nivel de tara.

Profilaxia de post-expunere este indicatd pentru persoanele care au contact apropiat cu
o persoana 1n perioada care manifesta simptome clinice si expunerile au avut loc 1n ultimele 7
zile. Se administreaza oseltamivir a cite 75 mg. o data pe zi timp de 7 zile (5).

Concluzii

1. Virusul gripal de tip nou A(HINT) contine 2 gene ale virusului gripal, intalnit in mod
obignuit la porcii din Europa si Asia, dar si gene de origine aviara si umana.

2. Virusul nominalizat in mod obisnuit se transmite de la om la om prin tuse si stranut.
Uneori, oamenii se pot molipsi indirect prin atingerea suprafetelor, obiectelor
infectate cu virusuri si ulterior contactand mucoasele oculare, bucale sau nazale.

3. In gripa de tip nou A(HINI) pe langa semnele clinice clasice se inregistreazi si
angina. Printre celelalte particularitati ale acestei maladii se numard: varsta
adolescenta mai frecvent afectata, diareea si voma constatate in 25% cazuri, infiltrate
pulmonare la 50% din pacientii spitalzati.
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4. Cresterea numarului de leucococite 1n analiza generald a sangelui, nivelul majorat al
alaninaminotransferazei, lactatdehidrogenazei si cretininfosfochinazei ajutd la
diferentierea gripei de tip nou A(HINI) de alte maladii. Pentru confirmarea de
laborator a acestei infectii sunt utilizate metodele virusologica, serologica si PCR.

5. Pe langa tratamentul patogenetic si simptomatic in medicatia de tip nou A(HIN1) se
aplicd si terapia etiotropd cu oseltamivir. Acest medicament se utilizeazd si in
profilaxia de postexpunere la infectia data.
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ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ALE TOXOPLASMOZEI CONGENITALE
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Summary
Clinical and Evolutinary Aspects of Congenital Toxoplasmaosis
This article reflects clinical and evolutionary aspects of 66 patients with congenital
toxoplasmosis who were consulted at Republican Center of Toxoplasmosis. In 52(80,0%)
patients predominated eye pathology combined with the neurological, in 13(20,0%) patients -
eye pathology.

Rezumat

In acest articol sint elucidate aspectele clinico-evolutive ale toxoplasmozei congenitale la
66 pacienti, consultati in Centrul Republican de Toxoplasmoza.La 52(80,0%) pacienti au
predominat patologia ochiului in combinatie cu cea a sistemului nervos central, la 13(20,0%)
pacienti- patologia oculara.

Actualitatea temei

Toxoplasmoza este 0o zoonoza parazitara pe larg raspindita pe globul pamintesc.Invazia
cu toxoplasme poate varia de la purtator asimptomatic pina la tablou clinic grav,manifestat prin
polimorfism clinic. La bolnavii HIV infectati predomina formele severe.
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