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Summary
Peculiarities of influenza A (HINI)
This article elucidated the clinical, epidemiological and laboratory features of influenza A

HINI in 71 patients treated in the ,,Toma Ciorba” Clinical Infectious Diseases Hospital during
the spike period of the current pandemics.

Rezumat

In acest articol sunt elucidate aspectele clinice, epidemiologice si de laborator ale gripei
A HINI la 71 pacienti aflati la tratament in IMSP SCBI ,,Toma Ciorba” in perioada de
ascensiune a actualei pandemii.

Actualitatea

Gripa A HINI este o infectie printr-un virus, care rezulta din fenomenele de recombinari
plecand de la virusurile porcin, uman si aviar, dar care se transmite acum de la om la om. Acest
virus este diferit de virusul de gripa sezoniera, de origine umand care circula de obicei.
Raspandita pe intregul glob pamantesc apare endemic sau epidemic. Nici-o tard si nici-un
continent nu s-a dovedit a fi la adapost de ,atacul” virusului gripei A HINI1. Conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) 214 téri si teritorii administrative din lume au raportat
cazuri confirmate de gripa pandemica, inclusiv 18.001 decese.

In bolile infectioase exista fenomenul de ,,aisberg”, adici cazurile manifeste clinic
constitue doar o parte, mai micd sau mai mare. Se estimeaza cd la 20-30% din populatia
infectatd cu noul virus gripal maladia evolueazad in forme subclinice, cea ce prezinta un pericol
epidemic important.

Din cele mentionate consideram necesare analiza experientei acumulate in actuala
epidemie si aprecierea particularitatilor evolutive ale gripei A HINI, pentru a fi pregétiti pentru
o alta inevitabild epidemie.

Obiectivele lucrarii
Scopul studiului a fost de a analiza in detalii, de a evalua anumite aspecte clinice,
epidemiologice, de diagnostic ale gripei A HINI1 in perioada epidemica si de a aprecia

e vyt

Materiale si metode

Au fost supravegheati 71 pacienti aflati la tratament in IMSP SCBI ,,Toma Ciorbd” in
lunile august-decembrie anului 2009. Diagnosticul gripei A HIN1 a fost stabilit in baza datelor
clinice, epidemiologice si confirmate in toate cazurile prin determinarea ARN specific in testul
PCR.

Rezultatele obtinute si discutii

Toate grupele de varsta sunt la fel de expuse riscului de contaminare cu virusul AHINI.
Conform datelor obtinute in urma acestui studiu a fost stabilit cd varsta celor afectati a variat de
la 18 la 85 ani. Numarul cel mai mare de pacienti a survenit in grupul de varstd 21-50 ani.
Ponderea persoanelor de gen masculin 38 (53,5%) a prevalat asupra celor de sex feminin 33
(46,5%).

Doar in 21% a fost stabilit un contact epidemiologic cu persoane bolnave. Posibila
infectarea a avut loc in perioada de 3-10 zile pana la aparitia primelor semne clinice. In ancheta
epidemiologicd a primelor cazuri de gripd A HIN1 o importantd considerabild se atribuia sosirii
in Moldova din tdrile cu cazuri ale acestei infectii oficial inregistrate. Anamnesticul
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epidemiologic a inclus sosirea din Rusia — 6; Ucraina — 2; Bulgaria — 2; Portugalia, Ungaria,
Romania si Spania la cate un 1 pacient corespunzator. A fost suspectatd contactarea infectiei in
colectivul de serviciu la 10 (14,1%) pacienti, iar cazuri familiale au fost 5 (7,1%). Lucratori
medicali in grupul supravegheat au fost 6 (8,5%) pacienti.

Simptomele noii gripe A(HIN1) au fost, in majoritatea cazurilor, aceleasi ca cele ale
gripei sezoniere. In toate cazurile boala a debutat printr-un sindrom de intoxicatie, intensitatea
caruia corela cu ascensiunea febrila: 43 pacienti - (37- 38°C); la 20 - (38,1-39 °C); la 8 - (39,1-
40,2 °C).

Manifestarile clinice pot varia de la o boala non febrila cu sindrom cataral usor pronuntat
la o infectie asemanatoare cu gripa sezonierd, pand la o pneumonie virald rapid progresiva cu
instalarea sindromului de detresa respiratorie acutd. Frecventa principalelor sindroame si semne
clinice este prezentata in tabelul 1.

Tabelul 1. Frecventa manifestarilor clinice in gripa A HIN1

Numarul pacientilor absolut %
Durere in globii oculari 8 11,3
Artralgii difuze 9 12,7
Somnolenta 20 28,2
3 de intoxicatie Anorexie 20 28,2
= Mialgii 30 42,3
g Cefalee intensa 46 64,8
= Astenie pronuntaté 55 71,5
E Dispnee 13 18,3
9 Dureri retrosternale 9 12,7
g. catarale Dureri in gat 36 52,1
o Tuse seaca 59 84,5
§ Rinita 5 7
€3 Diaree 5 7
dispeptice Vome 'repetate 20 28,2
Greturi 20 28,2
Durere in abdomen 9 12,7

Din datele obiective meritd o deosebita atentie urmatoarele modificari, care de altfel nu
sunt specifice si pot fi determinate atat in gripa A HINI, cat si in alte infectii respiratorii virale
acute.

Tabelul 2. Datele clinice obiective in gripa A HIN1

Semnul clinic Numarul pacientilor
Injectarea vaselor sclerelor 12 (16,9%)
Paliditatea tegumentelor 28 (39,4%)
Hiperemia si granulatii ale mucoasei faringelui 54 (76,1%)
Raluri difuze 24 (33,8%)
Respiratie aspra 38 (53,5%)
Tahicardie 16 (22,5%)
Hepatomegalie 35 (49,3%)
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Severitatea gripei A HINT1 variaza de la caz la caz si depinde de urmatorii factori:

v’ starea generala a organismului (regimul alimentar, starea psiho-emotionala, supraracirea,
varsta);

v’ prezenta unor afectiuni cronice (cardiovasculare, bronho-pulmonare, renale, diabet,
anemii, obezitatea);

v' sarcina (sporeste riscul de avort si nastere prematura, dar si riscul matern pentru formele
grave);

v’ tratamente imunosupresoare (corticoterapie, radioterapie, chimioterapie) sau HIV
infectia.

In grupul supravegheat prezenta la 28 (39,4%) pacienti a patologiilor cronice si la 1
(1,4%) a infectiei HIV/SIDA au influentat o evolutie severa a gripei. Gradul de severitate al bolii
a fost stabilit luand in consideratie acuzele, datele clinice §i de laborator. Ca indicatori ai
gravitdtii au servit: hipertermia, pierderea constiintei, prezenta sindromului convulsiv si a
vomelor, dereglarile severe ale somnului, insuficienta respiratorie, aparitia eruptiilor hemoragice.
La pacientii supravegheati infectia gripala a avut o evolutie usoarda - 9 (12,8%), medie - 48
(67,8%), grava - 14 (19,7%).

Pneumonia a fost una din complicatiile frecvente in gripa A HIN1. Fiind suspectata la o
examinare clinicd primard la 41 din pacienti, a fost confirmata radiologic la 19 din ei, ce au
alcatuit 26%. Pneumonia in gripa de geneza virala s-a caracterizat prin agravarea strii generale
in a 3-5 zi de la debutul maladiei, cu progresare in 24 ore si cu evolutie rapida spre detresd
respiratorie acutd. Sindromul de detresa respiratorie a adultului este insufucienta respiratorie
acutd cu edem pulmonar acut necardiogen, cauzat de cresterea permiabilitatii alveolo-capilare
prin mecanism lezional §i care evolueaza cu hipoxemie severa si transudat alveolar. Principalele
criterii in stabiliriea acestui sindrom au fost:

v Tahipnee mai mult de 30r/min;

v" Saturatia O2 mai mica de 90%;

v" Opacitatii pulmonare in 2 cadrane si mai mult;
v Rezistenta la oxigenoterapie.

Analiza generald a sangelui periferic In forma comund de gripa s-a caracterizat prin
leucopenie cu neutropenie (2,5-3,5 mii) la 14(19,7%) pacienti si limfocitoza moderatd (38-68%)
la 16 (22,5%) pacienti. In formele severe s-a instalat rapid leucocitoza cu neutrofilie (9,4 — 18,2
mii) la 11 (15,5%) pacienti si valori VSH crescute (20-50 mm/ord) la 37 (52,1%) pacienti.
Reactia de polimerizare in lant (PCR) a prezentat testul de laborator disponibil pentru
confirmarea infectiei cu virusul gripal tip A HINI1 in toate cazurile si a permis efectuarea
diagnosticului diferential cu unele cazuri de gripa sezoniera.

Pulsoximetria a fost utilizatd pentru evaluarea initiala a pacientilor cu insuficientd
respiratorie la momentul prezentarii si pentru monitorizarea saturatiei cu oxigen pe parcurs.

Tuturor pacientilor le-a s-a administrat tratamentele: igieno-dietetic (izolarea si repaus la
pat pana la normalizarea temperaturii corpului si 2-3 zile de apirexie; alimentatia calorica,
suficientd conform varstei, bogata in vitamine; aportul sporit de lichide in corespundere cu varsta
si toleranta) si patogenetic (remedii antipiretice-analgetice; antitusive i expectorante;
antihistaminice si remedii imunomodulatoare). Tratamentul antiviral a constat in administrarea
preparatului Oseltamivir, un inhibitor de neuraminidaza, eficient in tratamentul gripei de tip A si
B. Astfel doza de 75 mg a fost administrata 67 (94,3%) pacienti, iar 150 mg ( recomandata in
cazurile severe) - la 4 (5,7%) pacienti. Nu in toate cazurile tratamentul etiotrop a fost initiat in
primele 48 ore de la aparitia primelor semne clinice, cea ce se explicd prin adresarea tardiva a
pacientilor. Durata recomandatd tratamentului de 5 zile a fost respectatd la majoritatea
pacientilor. Numai 3 (4,2%) din pacienti au beneficiat de acest tratament timp de 10 zile, datoritd
evolutiei severe a maladiei si lipsei efectului terapeutic.

In cazurile medii si severe s-a apelat la administrarea antibioticelor. Cele mai solicitatate
au fost preparatele: amoxacilina, ceftriaxona, cepima si azitromicina (atat in terapie unica, cat si
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combinatd). Oxigenarea sangelui arterial a fost mentinuta in cazurile grave la nivelul de peste
90%.

Durata aflarii in stationar la 54 (76%) din pacienti a constituit 5 -7 zile, confirmand faptul
ca in majoritatea cazurilor gripa dureazi o siptaiméani. In celelalte situatii perioada aflarii in
stationar s-a prelungit la 12 zile, fiind conditionatd de dezvoltarea complicatiilor. Decese in lotul
supraveg

Concluzii

1. Gripa A HINI1 prezintd o problema importantd de sanatate prin nivelul inalt al
morbiditatii;

2. Gripa A HINI la pacientii inclusi in studiu s-a prezentat prin complexitatea
manifestarilor clinice caracteristice si date hematologice tipice, evoluand in majoritatea
cazurilor prin forme medii;

3. Prezenta unor afectiuni cronice, obezitatea, sarcina, tratamentele imunosupresoare si HIV
infectia au cauzat o evolutie severa prin dezvoltarea pneumoniei si sindromul de detresa
respiratorie.
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Summary
Peculiarities of influenza A(HINI) in cildren
The authors present a retrospective study on a group of 88 patients with HIN1 influenza
during the eruption in November-December, 2009. It examined the evolution pandemic flu clinic
in terms of age, clinical forms, complications and conducting age compliance with antiviral
therapy in children.

Rezumat

Autorii prezintd un studiu retrospectiv pe un lot de 88 bolnavi cu gripa A(HIN1) in
perioada din lunile noiembrie — decembrie, anul 2009. S-a analizat evolutia clinicd a gripei
pandemice in functie de virsta, forme clinice, complicatii si efectuarea terapiei antivirale in
corespundere cu virsta copiilor.

Actualitatea

Gripa este una din cele mai importante viroze respiratorii, care inregistreaza cele mai
mari rate de imbolnaviri grave, complicatii severe si decese.Virusul gripal se multiplicd la
nivelul celulelor mucoasei respiratorii si implica participarea unor enzime nespecifice ceea ce
conditioneaza mutatii virale de tip - "drift antigenic”. Schimbarile aparute atit in structura interna
(ARN) cit s1 externd a asezarilor spatiale a celor 2 antigene face ca virusul gripal sa apara ca nou,
nerecunoscut de anticorpii din populatie ceea ce poate servi ca punct de plecare pentru noi
pandemii cu acest virus.

Receptivitatea fatd de gripa este universald. Infectarea si imbolndvirea se produce mai
intii la adulti apoi la copii. Copii mici deobicei se imbolndvesc de la maturi. Se cunoaste cd
copiii In primele luni de viatd sint mai putini receptivi, datoritd imunitatii obtinute de la
mama.insa daci la mama lipsesc anticorpii atunci devin receptivi la gripa chiar si nou-nascutii.

Monitorizind situatia epidemiologica din RM de catre organele de supraveghere de stat a
sandtatii publice din 21.05.09 si pina la 10.01.2010 au fost confirmate 2632 de cazuri de gripa de
tip nou A(HIN1) din 5884 de investigatii a probelor, prelevate de la persoane bolnave si
suspecte la boald.Conform acestor date s-au inregistrat 35 decese. In primele zile ale anului 2010

378



