2. In oreion cea mai afectatd varsta la copiii mari a fost de 17-18 ani (63,1%) si de
19-21 ani la adultii tineri (66,3%). Oreionul a afectat mai frecvent sexul masculin
(72,3%) visavi de cel feminin (27,7%), atat la copii cat si la adultii tineri.

3. Oreionul a evoluat cu afectarea preponderentd a glandei parotidiene (97,7%) in
asociere cu submaxilitd (47,9%), pancreatita (56,4%), orhitd (49,3%) si
meningitd (3,2%).

4. Parotidita a evoluat cu aceiasi frecventa la copiii mari si adultii tineri (97,6% si
97,1% respectiv).La adultii tineri mai frecvent decat la copiii mari s-a diagnosticat
submaxilita (58,7% si 34,5% respectiv) si pancreatita (63,4% si 47,6% respectiv).

5. Orhita s-a Inregistrat la 49,7% din barbati cu o frecventd mai mare la adultii
tineri decat la copii (57,8% si 38,9% respectiv). Orhita bilaterald s-a constatat in
26,9% din cazuri.

6. Oreionul a evoluat cu predominarea formelor medii si usoare (80,2%), cu aceiasi
frecventd la copiii mari si adultii tineri (78,6% si 81,7% respectiv). In sexul
feminin oreionul evolua de 1,8 ori mai frecvent In forma usoara decat la barbati,
pecand la barbati  predominau formele medii i severe (72,8% si 46,1%
respectiv).
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PARTICULARITATILE EPIDEMIOLOGICE, CLINICE SI DE LABORATOR ALE
OREIONULUI LA ADOLESCENTI SI ADULTI
Stela Cojocarul, Fathima Shukoor?, Jishad Kaippadathz, Liliana H0d0r0jea3, Tatiana
Musteati’, Arcadii Macovei’
! Catedra Boli Infectioase, Tropicale si Parazitologie Medicala USMF , N.Testemitanu”,
> USMF ,N.Testemitanu”, > SCBI ,, T.Ciorba”

Summary
Epidemiological, clinical and laboratory peculiarities
of mumps in adolescents and adults

The epidemiological, clinical and laboratory peculiarities of mumps in 247 adolescents
and adults during the outbreak of 2007-2008 in Republic of Moldova Was investigated. In these
patients mumps developed as a severe disease with high incidence of pancreatitis, orchitis and
CNS involvement. Pancreatitis and meningitis have not always manifested the classical clinical
signs of organ involvement. The effectiveness of one-dose vaccinations in mumps is not
sufficient to provide the population protection.
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Rezumat

Au fost investigate particularitatile epidemiologice, clinice si de laborator ale oreionului
la 247 adolescenti si adulti in perioada epidemiei din anii 2007-2008 in Republica Moldova. La
acesti pacienti oreionul a evoluat sever cu un procent inalt de pancreatita, orhitd si implicarea
SNC. Pancreatita si meningita nu intotdeauna au evoluat cu manifestari clinice clasice de
implicare organicd. Vaccinarea cu o singurd doza este ineficace pentru a crea o protectie
populationala.

Actualitatea temei

Oreionul este o boala infectioasa acuta in special de copildrie, transmisibild, specific
umand produsd de paramyxovirus parotidis, cu evolutie autolimitata, care se manifesta clinic
prin febra, sindrom de impregnare infectioasd, inflamatie nesupurativa a glandelor salivare si a
altor tesuturi precum: pancreasul, testiculul, sistemul nervos, etc. Se estimeaza ca la 20-30% din
populatie boala este inaparenta. Existd vaccinuri eficiente si, acolo unde s-a pastrat o mare
acoperire a vaccindrii, incidenta oreionului a scazut considerabil.

In R.Moldova vaccinarea contra oreionului a copiilor cu véarsta de 12-15 luni a fost
implementatd in 1983, cu toate acestea, in anii 1996-1997 a fost inregistratd o crestere
epidemiologicd a morbiditatii prin oreion (vezi figura 1). Din anul 2000 s-a introdus
administrarea dozei booster la varsta de 7 ani, majoritatea copiilor ndscuti incepand cu anul 1995
au fost vaccinati cu doud doze.

Figura 1. Morbiditatea prin oreion in R.Moldova

Actualmente Moldova se confruntd cu o epidemie de proportie a oreionului, ponderea
celor ce au primit doza booster de vaccin fiind nesatisfacdtoare pentru a crea o protectie adecvata
populationald. Conform datelor CNSPMP incepand cu ultimele luni ale anului 2007 si primele
22 saptamani ale anului 2008 in R.Moldova au fost inregistrate 29357 cazuri de oreion, din ei 2/3
au fost vaccinati cu o singura doza de vaccin, iar in 1/3 din cazuri nu se cunosc date privitoare la
vaccinare, ponderea persoanelor vaccinate cu 2 doze nedepasind valoarea de 4%.

Analizand datele epidemiei de oreion din SUA din anul 2006, cand din 6584 pacienti -
63% au primit doza booster de vaccin, mentiondm cd nici vaccinarea cu doua doze nu va eradica
oreionul, cazurile imbolnavirilor permutandu-se de la varsta copiilor la cea a adolescentilor si
adultilor.

Din cele mentionate consideram necesar de a analiza experienta acumulatd in actuala
epidemie si de a aprecia particularitatile evolutive ale oreionului la adolescenti si adulti.

Scopul lucrarii

De a detalia anumite aspecte clinico-epidemiologice si de laborator ale cazurilor de
oreion la adolescenti si adulti.
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Material si metode

Au fost examinati epidemiologic, clinic si de laborator 247 pacienti cu oreion internati in
Clinica de Boli Infectioase ,,T.Ciorba” in perioada 01.12.2007-01.02.2008. Toti pacientii au fost
din perioada de ascensiune a epidemiei cu oreion (vezi figura 2), cand vaccinarea de urgentd nu
se facea la nivel populational. Astfel in studiu nu au fost incluse cazurile de oreion ale
persoanelor vaccinate 1n perioada de incubatie.
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Figura 2. Morbiditatea prin oreion in perioada epidemiei din anii 2007-2008

La internare pacientii nu au avut la sine cartela individuald de vaccinare, fapt ce nu a
permis veridic sa concluzionam privitor la vaccinarea booster cu ROR 1n fiecare caz aparte.

Rezultate obtinute si discutii

Pacientii inclusi in studiu au avut varsta medie de 18.5 ani, 65% reprezentand grupul de
varsta 15-19 ani. Ponderea persoanelor de sex masculin a prevalat asupra celor de sex feminin -
240/7, aceste date neoglindind situatia reala pe tara. In studiu am inclus toate cazurile internate in
doud sectii specializate din spital, fara a le selecta functie de sex. 87% din pacienti au fost
socializati 1n diverse institutii de Invatdmant mediu, superior sau unitdti militare.

In toate cazurile boala a debutat cu afectarea parotidiana ca manifestare clinica primara,
cu debut relativ brusc cu febra 38,50 C (37.50—40.00), uneori frisoane, cu durere sau jend la
deglutitie, cu senzatia de tensiune dureroasa la nivelul unei loji parotide. Majoritatea pacientilor -
41% au fost internati in a 4 zi de boald (cu variatie de la 1 la 12 zile). Inflamarea glandei
parotidiene a fost unilaterald in 63 (26%) cazuri si bilaterala in 184 (74%), cu bilateralizarea in
zilele urmatoare. Semnul Moursou (inflamatia orificiului canalului Stenon, din dreptul molarului
doi superior) a fost prezent in 65% din cazuri. La 30% din pacienti a fost prezentd submaxilita,
care a urmat inflamarea glandei parotidiene.

Amilazemia crescutd a fost depistatd in 101 (41%) pacienti (vezi tabelul 1). Nivelul
mediu al amilazei sangvine a fost de 258 u/l (N 0-96 u/l). Manifestarile clinice clasice de afectare
pancreaticd cu greturi si dureri in etajul abdominal superior au fost prezente doar in 20% din
pacientii cu amilazemie crescutd, dar si atunci durerile au fost de intensitate moderata, greturile
nepronuntate, iar voma — cazuisticd. Nu au fost depistate cazuri de afectare a pancreasului
endocrin, cu scdderea tolerantei la glucide. Amilazemia a fost apreciatd in majoritatea cazurilor
in 1 sia 7-10 zi de spitalizare. Luand in consideratie cd majoritatea pacientilor au fost internati in
a 4 zi de afectare parotidiana, lipsa dinamicii zilnice a amilazemiei de la debutul bolii, faptul ca
amilazemia crescutd poate oglindi atat afectiunile pancreatice, cat si cele parotidiene, lipsa
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expresiei clinice pancreatice clasice - nu putem cu exactitate concluziona geneza amilazemiei
crescute. Managementul acestor pacienti a fost cel din pancreatita acuta.
Tabelul 1
Indicii maximali ai amilazei sangvine la pacientii cu oreion
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Orhita urliand s-a dezvoltat in 90 (38%) pacienti de sex masculin §i a urmat dupa
parotiditd mai frecvent in a 5-7 zi de boala (cu un decalaj de la 2 la 16 zi de boald). Orhita a fost
unilaterald in 81 (90%) pacienti si bilaterala in 9 (10%). Clinic s-a manifestat prin reinstalarea
febrei 38,5°C (38°C-40°C), tumefierea testiculului, hiperemia tegumentului supradiacent, dureri
pronuntate. In 21 (23%) cazuri de orhitd pacientii au dezvoltat afectarea unilaterald a glandei
parotide, pe cand in celelalte 69 (77%) cazuri — bilaterala. Ponderea cazurilor de orhita in totalul
pacientilor cu parotiditd unilaterala a fost aproximativ aceeasi cu cea din parotidita bilaterala,
respectiv 33% si 37%. Astfel nu am gasit conotatia pronostica intre afectarea testiculului si uni-
sau bilateralitatea afectirii parotidiene. In 50 (56%) pacienti cu orhiti s-a determinat si o
leucociturie moderata.
Afectarea sistemului nervos central s-a diagnosticat in 18 (7%) pacienti. Principalele
manifestari clinice au fost reinstalarea febrei si cefaleei, voma a fost prezentd in 3 (17%) cazuri.
Toti pacientii au avut LCR clar, cu glicorahie normala, proteinorahie moderat crescuta si
pleocitoza limfocitard in mediu de 430 celule/mL. Simptoamele meningiene clasice precum
redoare de muschi cefalorahidieni, Brudzinski sau/si Kernig au fost pozitive la 7 (39%) pacienti,
in celelalte 11 cazuri s-a depistat doar o suspectare la redoare de muschi cefalorahidieni.
Leucocitoza de 9.6x10°-30.0x10° (in mediu 14.14x10%) a fost depistatd in 76 (31%)
cazuri. Pondera pacientilor cu leucocitoza cu forma clinicd de parotiditd epidemica a fost de
34%, cu forma clinica de parotidita si orhitd — 33%, cu forma clinicd de parotidita si meningita
—44%.
Durata medie de spitalizare a fost de 10 zile, perioada maxima constituind 22 zile. Luand
in consideratie proportiile epidemiei, durata medie de spitalizare, cheltuielile facute pentru
fiecare pacient, lipsa persoanelor din campul de lucru — ne putem da seama de prejudiciul
economic la nivel statal. Retrospectiv putem concluziona ca in primii ani de introducere a
vaccinarii booster cu ROR ar fi fost beneficd vaccinarea si copiilor mai mari de 7 ani si
adolescentilor in special la intrarea lor Intr-un colectiv nou de studiu.
Concluzii
1. Dezvoltarea epidemiei cu oreion nu poate fi prevenitd prin vaccinarea cu o singura doza.
Lipsa vaccindrii booster permutd morbiditatea prin oreion de la varsta copiilor la cea a
adolescentilor si adultilor.

3. Absenta cartelei individuale de vaccinare ingreuneaza stabilirea diagnosticului diferential al
oreionului in special 1n cazurile atipice.

4. Adolescentii si adultii fac o forma severa de oreion cu o pondere crescutd de orhita,
pancreatitd, afectarea SNC.
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5. Evolutia atipica a pancreatitelor si meningitelor impune o investigare detaliata poliorganica a

fiecarui pacient.
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Summary
The clinical and evolutionary features of mumps
orhitis in teenagers and adults

Mumps is a general viral infection, caused by the urlian virus, which mainly affects
children and teenagers, being characterized by the swelling of the spittle glands. Orhitis is the
most frequent extrasalirary manifestation in men, affecting 20-30% patients in post-puberty.
According to NSCPM data the Republic Moldova is dealing with the mumps epidemy, which
has passed through 30 000 cases. About 80% of cases were registered at the group of age about
15-24. The cases of mumps with clinical manifestation of orhitis were incorporated in this
research.

Rezumat

Oreionul este o infectie virala generalizatd, produsd de virusul urlian, care afecteaza
predominant scolarii si adolescentii, fiind caracterizatd prin tumefactia non-supurativa a
glandelor salivare. Orhoepididimita este cea mai frecventa manifestare extrasalivard la barbati,
aparand la 20-30% dintre pacientii infectati cu virus urlian dupd pubertate. Potrivit datelor
CNSPMP Republica Moldova se confruntd cu o epidemie de oreion care a depasit deja 30 000
cazuri de boala. Circa 80% din cazuri au fost inregistrate la grupul de varsta 15-24 ani. In studiu
au fost incluse cazurile de oreion cu manifestari clinice de orhita.

Actualitatea temei

Oreionul sau parotidita epidemica este o maladie infectioasd acuta, transmisibila, specific
umand cu evolutie autolimitata, care se manifestd clinic prin febrd, sindrom de impregnare
infectioasd, inflamatie nesupurativd a glandelor salivare i a altor tesuturi precum sunt
pancreasul, testiculele, sistemul nervos. Se estimeaza ca la 20-30% din populatie boala evolueaza
subclinic.

Desi oreionul este in special o maladie benigna de copildrie, virusul ii poate infecta si pe
adulti la care meningita $1 orhita sunt complicatii destul de frecvente.
Conform datelor din literatura (1,3,5) orhitele urliene la baieti sub 12 ani si la barbati dupa 50
ani se Inregistreazd extrem de rar, pe cand adolescentii si barbatii tineri fac orhite unilaterale de
la 20% pana la 50% cazuri. Afectarea bilaterald se observa doar la 15-30% bolnavi cu orhita sau
la 7% din toti bolnavii cu oreion (4,5,7). Unii autori presupun ca in cazul orhitelor unilaterale
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