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ASPECTE CLINICO-EPIDEMIOLOGICE ALE INFECTIEI ROTAVIRALE
LA COPII SUB 5 ANI
Ludmila Birca, Galina Rusu, Tatiana Juravliov, Stela Cornilov, Angela Vamasescu,
Ludmila Serbenco, Maria Neaga, R. Cojocaru, Stela Gheorghita
Catedra Boli infectioase la copii USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase la Copii

Summary
Rotavirus infection— clinical and epidemiological features at children under 5 years
In this paper is described the clinical and epidemiological aspects of rotavirus infection

at children under 5 years.

Rezumat
Sunt elucidate particularitatile clinico-epidemiologice, de diagnostic si evolutive ale

infectiei rotavirale la copii mai mici de 5 ani in Republica Moldova.
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Rotavirusul este cel mai important agent cauzal al bolii diareice acute (BDA)
deshidratante si este implicat in 12,0-71,0% din cazurile de gastroenteriti acuti spitalizate. in
cazurile dezvoltate rotavirusurile cauzeaza de la 1/3 pina la 1/2 din toate diareile grave. Astfel, in
SUA anual se inregistreazi circa 3 mln cazuri de infectie rotavirald (IRV), ceia ce cauzeazad 67
mii spitalizari (250 mii zi-pat), mai mult de 100 cazuri de decese. In tarile in curs de dezvoltare
aceastd problemad este mai grava, dar mai putoin studiatr. Conform datelor De Zoysa si Feachem
in aceste tari RV este responsabil de circa 30% din decesele cauzate de boala diareica acuta la
copiii intre 6-24 luni, in pofida faptului, ca cota parte a IRV in etiologia diareilor acute este mai
joasa. Anual in lume mor din cauza IRV circa 873 mii copii.

Necesitatile Tn crearea vaccinurilor rotavirale noi in lume, conditioneazd importanta
evaludrii raspindirii acestei infectii, estimarii corecte a morbiditatii ti letalitatii asociate cit si
impactul social cauzat de boalad printre copiii sugari si de virstd frageda. Implementarea
sistemului de supraveghere epidemiologica de santineld va permite aprecierea eficacitatii
economice $i necesitatii de implementare a vaccinului rotaviral in programul de imunizari.

Astfel, in scopul determindrii ponderii morbiditatii prin infectii rotavirale printre copii de
virstd pind la 5 ani, In Republica Moldova, incepind cu 1 iunie 2008 conform ordinului MS RM
nr.252 din 20.06.2008 s-a inceput implementarea sistemului de supraveghere epidemiologica
santineld la infectia rotavirald in conformitate cu protocolul de baza al OMS de apreciere a
impactului gastroenteritelor cauzate de rotavirusuri. Ca bazd clinica pentru efectuarea
cercetarilor a fost selectat Spitalul clinic municipal de boli contagioase pentru copii, mun.
Chisindu. Pentru efectuarea investigatiilor de laborator in cadrul realizérii sistemului de
supraveghere epidemiologicd de santineld a infectiilor rotavirale a fost antrenat laboratorul
microbiologic al Centrului epidemiologia bolilor extrem de periculoase §i combaterea
bioterorismului, Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva.

Obiectivele studiului vizeazd implementarea supravegherii epidemiologice santinela a
infectiei rotavirale ce va solutiona urmatoarele obiective:

e Determinarea impactului infectiei rotavirale, nivelului de raspindire a tulpinilor virale si
variatia sezoniera a acestora, asociatd cu diareea severa la copii sub 5 ani.

e Instituirea sistemului national de supraveghere ca parte componentd a retelei regionale
europene a OMS.

e Difuzarea rezultatelor obtinute organelor competente de decizie in scopul posibilitatii
implementarii vaccinurilor rotavirale.

Metodologia

In conformitate cu protocolul de bazi al OMS de apreciere a impactului gastroenteritelor
cauzate de rotavirusuri, se utilizeaza metodologia de supraveghere epidemiolgica prospectiva a
datelor spitalizarii cu gastroenterite acute grave a copiilor cu virsta pind la 5 ani.

Criteriile de includere

La inregistrarea cazului s-au luat in consideratie toate criteriile:

1. Virsta copilului <de 5 ani (60 luni)

2. Prezenta diareei acute

3. Spitalizarea datorita diareei:

e Daca copilul a fost internat in spital cu citeva maladii concomitente (pneumonie,
amigdalita, etc.), el va fi inclus in sistemul de inregistrate daca una din cauzele spitalizarii este
necesitatea tratamentului diareei.

e Copilul poate fi inclus in sistemul de supraveghere de mai multe ori, in cazul in care
el se spitalizeaza datoritd unui nou epizod de diaree. Medicul trebuie sd se asigure cd noul epizod
de diaree nu are nici o legatura cu maladie anterioard i nu este o consecinta a ei.

4. Durata diareei nu este mai mare de 7 zile la momentul spitalizarii.

Criteriile de excludere

Pentru excluderea cazului este suficient unul din criteriile indicate:

1. Virsta copilului este 5 ani si mai mare
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2. Durata diareei este mai mare de 7 zile
3. Copilul s-a aflat in stationar mai putin de o zi.

Metode de studiu

Investigarea probelor biologice (mase fecale) la rotavirusuri s-a efectuat prin examenul
imunofermentativ pentru depistarea antigenului rotaviral cu utilizarea test sistemelor ELISA
oferite de OMS. Concomitent s-au efectuat coproculturi pentru enterobacterii patogene si
conditionat patogene (ECP).

Rezultate si discutii

In cadrul studiului nostru, pe parcursul a 8 luni (iunie 2008-martie 2009), au fost
investigati 832 pacienti cu BDA, dintre care la 247 (29,8%) s-a depistat rotavirusul.

Conform virstei pacientii cu BDA inclusi in studiu au fost divizati astfel: pind la 6 luni —
35 (4,2%), 6-12 luni — 92 (11,1%), 1-3 ani — 559 (67,2%), 3-5 ani — 146 (17,5%) copii. Bolnavii
au fost internati uniform pe parcursul a opt luni, in medie cite 104 pacienti pe luna, cu exceptia
lunilor august si decembrie (120 si 115 copii respectiv).

Rezultatele investigatiilor de laborator au permis de a  diagnostica:
gastroenterocolitd/enterocolitd/colita (GEC/EC/C) de etiologie neidentificatd — la 30,9% pacienti,
infectie rotavirala — la 29,8%; G/E/C cu ECP (enterobacterii conditionat patogene) — la 26,1%,
Dizenterie acuta —la 10,6%, salmoneloza — la 2,6% pacienti (figura 1).

Infectia rotavirald la pacientii cu BDA inclusi in studiu a fost diagnosticata pe parcursul a

(noiembrie-martie) ale anului (figura 2).

Figura 1. Etiologia BDA la pacientii inclusi in studiu

G/E/C cuECP

26,1% Infectie rotavirala

29,8

dizenterie acuta

10,6%
Salmoneloza GEC/EC/E de etiologie
2,6% neidentificata
30,9%

Infectia rotavirala s-a confirmat la 247 (29,8%) copii, inclusiv - in virsta pind la 6 luni 5
(2,0%), 6-12 luni - 32 (13,0%), 1-3 ani - 165 (66,8%) si copii 3-5 ani - 45 (18,2%). In 16 (6,5%)
cazuri s-a reusit depistarea unui contact epidemiologic familial cu persoane cu BDA, iar in 37
(15%) — copiii frecventau colectivititi pentru copii. In anamnestic la 18 (7,3%) pacienti au fost
inregistrate episoade de BDA, iar 4 (1,7%) copii sufereau de dismicrobism intestinal confirmat
timp de 1 luna pind la imbolndvirea in cauza.
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Figura 2. Repartizarea pacientilor cu IRV spitalizati pe lunile anului

IRV a evoluat sub forma de mono IRV la 75 (30,4) pacienti sau IRV — la 172 (69,6%)
pacienti, fiind asociata cu EP la 77 (44,8%), sau cu ECP la 57 (33,1% ) ori evoluind pe fon de
dismicrobism intestinal la 22 (12,8%) sau amebiaza intestinala - la 16 (9,3%) pacienti.

Majoritatea pacientilor cu IRV 206 (83,4%) au fost spitalizati in stare medie sau grava -
41(16,6%), semne de deshidratare fiind prezente la 20 (8,1%) copii. Maladia a avut debut acut -
(93,5%) sau subacut - (6,5%), cu febra - (80,6%), vome repetate - (86,6%). La toti pacientii s-au
inregistrat scaune diareice enteritice 133 (53,8%) sau enterocolitice - (46,2%), inclusiv in
(85,4%) cazuri cu o frecventd de 4-7 ori pe zi. Sindromul respirator (tuse ugoara, rinita cu secretii
nazale seroase, hiperemie nepronuntata a arcelor vestibulului faringean, uvulei) s-a manifestat la
81 copii (32,8%) IRV. Hemoleucogramele efectuate au demonstrat anemie de gr. I-II la 57
(23,1%) pacienti, leucocitozd — la 39 (15,8%), neutrofilie — la 118 (47,8%), limfocitoza la
32(12,9%) si VSH sporit la 26 (10,5%) copii. Durata febrei pind la 3 zile a fost la majoritatea
(63,2%) pacientilor, in 1/4 (25,1%) din cazuri — pind la 5 zile si doar in cazuri unice (4 pacienti
cu boli concomitente) depasea 6-7 zile. Diareea a durat pind la 5 zile la majoritatea (87,9%)
pacientilor, iar vomele in 91,1 % cazuri s-au repetat pe o perioada de pind la 3 zile.

Toti copiii cu IRV au fost tratati, aplicinduli-se schema traditionald de tratament a bolilor
diareice acute. In scopul prevenirii deshidratarii, tuturor copiilor li s-au administrat lichide
peroral - solutie pentru rehidratare orald (SRO), lichide in baza produselor alimentare (supe, iaurt
etc.), apa fiartd conform recomandarilor OMS. Circa 1/3 (31,6%) din pacienti in primele 3 zile
au avut nevoie de perfuzii endovenoase in scop de dezintoxicare si rehidratare. Circa 1/2 din
pacienti au primit unul din preparatele fermentative: pancreatind, oraza, mezim-forte, abomina,
triferment, pancitrat. O parte din bolnavi (120 — 48,6%) au beneficiat de preparate probiotice cu
continut sporit de lacto- si bifidobacterii. Preparate antibacteriene per os sau intramuscular in
cure unice, scurte s-au administrat in 42,1% din cazuri.

Toti pacientii s-au insdnatosit, fiind externati in stare satisfacdtoare. Durata tratamentului
in stationar nu a depasit 7 zile la majoritatea (83,8%) pacientilor, in unele cazuri (16,2% ) cu boli
concomitente si complicatii a durat pina la 10 zile.

In ultimii ani in Republica Moldova se inregistrau cazuri unice de infectie rotavirala
(a.2007 - 19 cazuri, 2006 — 1 caz), care nu reflectau raspindirea reald a infectiei, si in acelasi
timp puneau in evidentd unele probleme legate de diagnosticul acestei maladii. Acest fenomen
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induce necesitatea organizarii unui sistem complex de diagnostic de laborator a bolilor diareice,
concomitent cu optimizarea supravegherii epidemiologice a acestor maladii, care ar crea
complexului de masuri profilactice si antiepidemice, inclusiv imunoprofilaxia specifica.

Necesitatile In crearea vaccinurilor rotavirale noi in lume, conditioneazd importanta
evaludrii raspindirii acestei infectii, estimarii corecte a morbiditatii si letalitatii asociate cot si
impactul social cauzat de boald printre copiii sugari si de virstd frageda (3). Astfel, devine
necesard implementarea sistemului de supraveghere epidemiologicd de santineld in conditiile de
spital, pentru determinarea ponderii morbiditétii prin infectia rotavirala printre copii de virsta
pind la 5 ani, care permite aprecierea eficacitdtii economice §i necesitdtii de implementare a
vaccinului rotaviral in programul de imunizari.

Astfel de sisteme au fost deja implementate in sapte tari ale Europei de Est (8), rezultatele
obtinute fiind 1n fond comparabile cu rezultatele obtinute de noi (tabelul 1).

Tabelul 1
Frecventa depistarii antigenului rotaviral in materiile fecale ale copiilor de virsta pina
la 5 ani in tarile Regiuni Europene, anii (2005-2009)

Tara Numarul de Perioada de | Nr probe Depistat rotavirus
centre investigare | investigate
Nr absolut %

Azerbaijan | Baku (2 spitale) 12/06-9/07 883 208 24
Georgia Thilisi 12/06-9/07 411 160 39
Kyrgyzstan | Bishkek, Osh 1/05-6/07 3578 898 25
Tajikistan Dushanbe 12/06-9/07 465 130 28
Ukraine Kiev, Odessa 12/06-9/07 1495 660 44
Uzbekistan | Tashkent, Bukhara 1/05-12/06 3550 1050 30
Republica Chieinru (1) 01.06.2008- 832 247 29,8
Moldova 31.03.2009
Total 11 11214 3353

In toate studiile nominalizate mai sus a fost utilizata aceiasi metodologie de investigare,
respectind criterii unice de includere in studiu a copiilor de virsta sub 5 ani. In fond, tabloul
clinic al IRV respectd aceleasi legitati, comparativ cu alte rezultate obtinute in diferite tari ale
regiunii Europene, iar concluziile finale vor fi formulate la finele acestui program (peste un an).

Concluzii

1. Infectia rotavirala in Republica Moldova in structura bolilor diareice acute la copiii in
virsta pina la 5 ani spitalizati a avut o pondere de 29,8% realizindu-se i1n mono IRV(9,0%) sau
mixt IRV (20,7%), ultima asociatd mai frecvent cu shigella, salmonella si enterobacterii
conditionat patogene. IRV s-a realizat preponderent sporadic, prin mecanismul fecalo-oral, mai
frecvent pe cale habituala, de la persoane bolnave de IRV (mame si copii) si a demonstrat o
incidenta maxima in perioada rece a anului, independent de sex.

2. IRV la copii prezinta un tablou clinic tipic (debut acut prin febra, vome, diaree cu scaune
apoase, fari incluziuni patologice, cu sindrom respirator discret si o progresie a semnelor de baza
ale maladiei n primele 2-3 zile ale bolii), ceea ce necesitad spitalizare in formele medii si severe,
iar la circa 1/3 din pacienti — terapie de rehidratre infuzionala.

3. Datele obtinute in rezultatul implementarii sistemului de supraveghere epdemiologica
santineld la infectia rotaviralda in conformitate cu protocolul de bazd al OMS permit a
determinarea ponderea infectiei rotavirale printre copiii in virstd pind la 5 ani si argumenteaza
necesitatea aplicarii vaccinului rotaviral in Republica Moldova.
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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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