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MENINGITELE ACUTE BACTERIENE 

• 

ACUTE BACTERIAL MENINGITIDES 



PATOGENIA MENINGITELOR PURULENTE ÎN LUMINA 
UNOR DATE RECENTE (RAPORT) 

F.A.D.Căruntu, F.A.F.Căruntu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

După peste 50 de ani de antibioticoterapie, rezultatele obţinute în 
meningitele purulente sunt încă nesatisfăcătoare. Cercetări recente bazate 
mai ales pe modelare experimentală şi pe biologie moleculară au îmbogăţit 
mult cunoştinţele asupra patogeniei, fără însă a fi urmate încă de· replici 
terapeutice eficiente corespunzătoare. Procesul infecţios, cu unele variaţii de 
la o specie bacteriană la alta, începe prin colonizarea mucoasei 
nazofaringiene, efectuată prin două mecanisme posibile de alipire bacterie
celulă, asocierea şi aderenţa. 

Asocierea, proprie mai ales bacteriilor Gram pozitive, constă în 
fixarea acestora prin unele proteine superficiale pe alte proteine ale matricei 
extracelulare ale celulei eucariote (fibronectina, colagenul ş.a.), rezultănd 

colonizarea epitelială superficială sau ,uneori, la mică profunzime. 
Aderenta este întâlnită mai ales la bacteriile Gram negative care au 

liganzi-lectine denumite adezine aflaţi în structurile superficiale bacteriene, 
pili (fimbrii) sau capsulă. Liganzii se cuplează cu radicali specifici ai unor 
receptori (glicolipid~ sau glicoproteine) de la suprafaţa celulelor eucariote 
pe care apoi le colonizează. 

Etapa următoare este invazia şi traversarea epiteliului respirator 
superior ale cărui celule nu sunt fagocitare profesionale. Procesul 
internalizării intraepiteliale a bacteriilor, aflat în plin studiu, beneficiază de 
participarea superfamiliei integrinelor care au o foarte mare afinitate faţă de 
liganzii bacterieni. Jntegrinele transmit semnale transmembranare care 



determină rearanjarea citoscheletului celular prin polimerizarea filamentelor 
de actină. Bacteriile şi celulele eucariote comunică între ele ("cross talk") 
prin semnale transmembranare: tirozinfosfori_Iarea. re~ept~rilor celulari: 
Aceasta poate declanşa o explozie ("burst") resp1ratone ŞI act1varea cascade! 
acidului arahidonic care pot lichida o parte dintre bacterii, dar pot fi nocive 
şi celulelor eucariote. Bacteriile scăpate din vacuolele de endocitoză în 
citoplasmă, invadează celulele vecine şi pătrund în fagocite, determinând 
bacteriemia ale cărei detalii sunt mai puţin studiate. 

Urmează invazia hematogenă a meningelor prin străbaterea barierei 
hematomeningee (de Ia nivelul plexurilor coroide din ventriculii laterali) şi a 
celei hematocerebrale (de la nivelul altor capilare cerebrale). 

Proliferarea subarahnoidiană a bacteriilor, favorizată de echipamentul 
imunologie sărac de aici, afectează organismul gazdă atât pe cale directă 
specifică (toxine şi enzime citotoxice sau/şi neurotoxice, superantigene etc.), 
cât mai ales pe cale indirectă, nespecifică, prin declanşarea unui răspuns 
inflamator local şi sistemic exagerat, nociv bacteriilor invadatoare dar şi 

celulelor eucariote. 
Produşii de dezintegrare a pereţilor celulari bacterieni (endotoxina, 

peptidoglicanii, acidul teichoic ş.a.) activează multe celule (sistemul 
monocitomacrofagic, polimorfonuclearele neutrofile, limfocitele T, 
trombocitele, endoteliile). Celulele activate eliberează citokine, dintre care 
unele cu efect puternic proinflamator (il., 1, il., 6, TNF a, INF y) şi altele 
antiinflamatorii, reglatoare (IL 4, IL 1 O, transforming growth factor a). 

'Aceeaşi produşi bacterieni activează totodată direct şi cascada 
complementului, a coagulării şi a metabolismului acidului arahidonic 
(cu producerea de prostaglandine, prostaciclină, tromboxani, 
leucotriene, toţi mediatori chimiei ai inflamaţiei). Urmarea este 
eliberarea de produşi citotoxici mai ales pentru endoteliu (radicali liberi, 
inclusiv de oxigen, monoxid de azot, proteaze etc.). Agresarea 
endoteliilor din ţesutul nervos duce la alterări functionale şi leziuni ale 
sistemului nervos central: microtromboze, edem cerebral, modificări ale 
LCR, hipertensiune intracraniană, alterări ale metabolismului ţesuturilor 
nervoase ş.a. 

Alterarea endoteliilor din restul organismului duce Ia instalarea 
sind~om~J~i de ~ep!lis care _include d~sfuncţii organice variate, hipotensiune, 
mamfestar1 variate de htpoperftizie. Rezultatele sunt variate: detresa 
respi_rat~rie acută, şoc_ul_ endo~oxinic, sindromul de disfuncţie organică 
multtp!a, fenomene posibil asociate meningitei purulente. 
_ In prezent exi~tă nu_m~roase cercetări de terapie adjuvantă care caută 

sa ~ompleteze terapia ~ntimtcrobiană, atacând diferitele faze specifice, dar 
mat ales pe cele nespecifice ale patogeniei. 
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PATHOGENIE DES MENINGITES PURULENTES A LA 
LUMIERE DE QUELQUES DONNEES RECENTES 

(RAPPORT) 

F.A.D.Câ)-untu, F.A.F.Căruntu 

Clinique des Maladies lnfectieuses, 
Univcrsite de Medecine et Pharmacie, Bucharest 

Apres plus de 50 ans d'antibioticotherapie, les resultats obtenus dans 
Ies meningites purulentes sont encore insatisfaisants. Les recherches 
recentes se basant surtout sur le modelage experimental et sur Ia biologie 
moleculaire ont beaucoup enrichi les connaissances sur la pathogenie, sans 
pour autant etret suivies - au moins pour le moment - de repliques 
therapeutiques efficaces adequates. Le processus infectieux, avec quelques 
variations d'une espece bacterienne a une autre, commence par Ia 
colonisation de la muqueuse naso-pharyngienne. effectuee par deux 
mecanismes possibles de jonction bacterie-cellule, l'association et 
l'adherence. 

Cassociation, propre surtout aux bacteries Gram-positives, consiste en 
leur fixation par l'intermediaire de certaines proteines superficielles sur 
d'autres proteines de la matrice extracellulaire de la cellule eukaryote 
(fibronectine, collagene etc.), la colonisation epitheliale ou, parfois, a 
profondeur reduite en resultant. 

I.:adherence est recontree surtout chez les bacteries Gram-negatives 
qui ont des ligands - lectines appelees adhesines - se trouvant dans les 
structures superficielles bacteriennes, les piles (fimbries) ou la capsule. Les 
ligands s'accouplent aux radicaux specifiques de certains recepteurs 
(glycolipides ou glycoproteines) a la surface des cellules eukaryotes qu'ils 
colonisent ensuite. 

Cetape suivante est l'envahissement et la traversee de l'epithelium 
respiratoire superieur dont les cellules ne sont pas des phagocytaires 
professionnelles. Le processus de l'internalisation intraepitheliale des 
bacteries, qui est sous ample etude, beneficie de la participation de la 
superfamille des integrines qui ont une tres haute affinite envers les ligands 
bacteriens. Les integrines transmettent des signaux transmembranaires qui 
determinent le rearrangement du cytosquelette cellulaire par polymerisation 
des filaments d'actine. Les bacteries et les cellules eukaryotes 
communiquent entre elles ("cross talk") par des signaux transmembranaires: 
thyrosine phosphorylation des recepteurs cellulaires. Cela peut declencher 
une explosion ("burst") respiratoire et l'activation de la cascade de l'acide 
arachidonique qui peuvent liquider une partie des bacteries, mais peuvent 
aussi etre nocives par rapport aux cellules eukaryotes. Les bacteries 
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echappees aux vacuoles d'endocytose dans les cytoplasme e?vahi~sent Ies 
cellules voisines et penetrent dans. les phagocytes, determmant la 
bacteriemie, dont les details sont moins etudies. 

Il suit I'envahissement hematogene des meninges par percement de la 
barriere hematomeningeale (au niveau des plexus coroides dans les 
ventricules Iateraux) et de celle hematocerebrale (au niveau d'autres 
capillaires cerebraux). La proliferation sous-arachnoidienne des bact<~ries, 
favorisee par l'equipment immunologique pauvre d'ici, affecte l'organisme
h6te tant par voie directe specifique (toxines et enzymes cytotoxiques et/ou 
neurotoxiques, superantigenes etc.) que surtout indirecte, non-specifique, 
par declenchement d'une reponse inflammatoire locale et systemique 
exageree, faisant mal tant aux bacteries envahissantes mais aussi aux 

cellules eukaryotes. 
Les produits de desintegration des parois cellulaires bacteriennes 

(endotoxine, peptidoglycanes, acide teichoique etc.) activent beaucoup de 
cellules (le systeme monocytomacrophagique. les polymorphonucleaires 
neutrophiles, les lymphocytes T, les thrombocytes, les endotheliums). Les 
cellules activees liberent des cytokines, dont certaines avec un fort effet pro
inflammatoire (IL 1, IL 6, TNF a, INF y) et d'autres anti-inflammatoires, de 

regulation (IL 4, IL 10, transforming growth factor a). 
Les memes produits bacteriens activent en meme temps directement 

aussi Ia cascade du complement, de la coagulation et du metabol isme de 
!'acide arachidonique (avec production de prostaglandines, prostacyline, 
thromboxanes, leucotriennes, tous des mediateurs chimiques de 
l'inflammation). La suite en est la liberation de produits cytotoxiques surtout 
pour I'endothelium (radicaux libres, y compris d'oxygene, monoxide d'azote, 
proteases etc.). ~aggression contre les endotheliums du tissu nerveux mene a 
des alterations fonctionnelles et a des lesions du systeme nerveux central: 
microthromboses, oedeme cerebral, modifications du LCR, hypettension 
intracranienne, alterations du metabolisme des tissus nerveux etc. 

~alteration des endotheliums dans le reste de !'organisme mene a 
l'installation du syndrome de sepsis qui inclut des dysfonctions organiques 
variees, hypotension, differentes manifestations d'hypoperfusion. Les 
~esultats en sont variables: detresse respiratoire aigue de l'adulte, 
msuffisance renale aigue, choc endotoxinique, sindrome de dysfonction 
organique multiple, phenomenes possiblement associes a la meningite 
purulente. 

. A present il existe de nombreuses recherches de therapie adjuvante 
q~t ,essatent de completer Ia therapie antimicrobienne, en attaquant les 
d1fferentes phases specifiques, mais surtout celles non-specifiques de Ia 
pathogenie. 
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INFECŢIA CU NEISSEIUA MENINGITIDIS (RAPORT) 

L.Păun, Olga Dorobăţ, E.Ceauşu 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Meningococii sunt coei gram negativi cu aspect microscopic 
caracteristic, aşezaţi în diplo cu feţele adiacente plate. Multe dintre tulpini 
posedă capsulă şi pili. 

Trei sisteme antigenice, genetic independente, au fost puse în 
evidenţă la Neisseria meningitidis (N. mg.): polizaharizii capsulari, 
proteinele membranare şi lipopolizaharidele. Pe baza lor s-a stabilit 
serogrupele (A, B, C, D, X, Y, Z, W 135, 29, E, H, r, K, L), serotipurile, 
subtipurile şi imunotipurile. Tulpinile de Neisseria meningitidis sunt 
sensibile la beta lactamine, tetracicline, cloramfenicol, aminoglicozide, 
rifampicină, chinolone. La sulfamide şi cotrimoxazol incidenta rezistentei 
este crescută. În unele ţări (Spania, Anglia, Grecia etc.) s-au se~nalat tulpini 
cu o sensibilitate redusă la penicilină. 

Apariţia meningitei meningococice este condiţionată de proprietăţile 
bacteriei (pili, capsulă, lipopolizaharid, proteine ale membranei externe etc.) 
şi de susceptibilitatea gazdei. Receptivitatea copiilor s-ar datora lipsei 
anticorpi lor bactericizi iar a adulţilor altor factori. 

După aderarea la epiteliu! nasofaringian, meningococii se înmulţesc, 
produc modificări locale şi pătrund subepitelial prin endocitoză. Ajunşi în 
torentul sanguin, cei capsulaţi supravieţuiesc, străbat bariera 
hematoencefalică şi ajung în LCR. Sistemul de apărare fiind neadecvat Ia 
acest nivel, bacteriile se multiplică rapid şi declanşează diapedeza 
polimorfonuclearelor. Alterarea permeabilităţii duce la edem cerebral, 
vasogen şi citotoxic, edem urmat de Ieziuni neuronale reversibile sau 
ireversibile. În natură singura sursă de infecţie este omul (bolnav sau 
purtător de germeni). Purtătorii asimptomatici de Neisseria meningitidis 
reprezintă aproximativ 5% din populaţie (2-30%). 

Meningita meningococică prezintă o morbiditate care variază de la 1-
31100000 în Europa şi America de Nord, până la 10-12/100000 în ţările în 
curs de dezvoltare (chiar 25/100000 în unele ţări africane). În ţările cu climă 
temperată (inclusiv România) periodic, la intervale variabile, de 5-10-15 ani 
se dezvoltă epidemii cu un mers lent, de durată (multianuale). Sunt afectaţi 
cu precădere copiii (50-70% din cazuri), adolescenţii şi adulţii tineri. În 
ţările tropicale, în special în cele din "centm:a meningitică africană", 

izbucnirile epidemice sunt frecvente, severe, greu de prevenit şi de stăpânit 
(în timpul acestor izbucniri morbiditatea creşte de la 10-25/100000 la 250-
925/1 00000). Din anii '70 se constată o tendinţă de lărgire a "centurii 
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meningitice africane" către nord (Maroc, Tunisia) şi către Africa Ecuatorială 
şi Australă, cu tendinţa de a se forma o "centură secundară". . . ~ 

Nouă serogrupe de Neisseria meningitidis pot produce boala mv~Jva, 
dar 90% dintre îmbolnăviri sunt produse de trei dintre ele: A, B ŞI C. 
Serogrupele implicate în producerea îmbo~năvir!lo~. diferă în ~~cţie d~ ~o~a 
geografică şi perioada de timp cercetată. In ult1m11 25 de am Jmbolnavlflle 
înregistrate în Europa au fost produse, în principal, de serogrupul B în 
Europa de Vest şi de asemenea A în Europa de Est. Serogrupul C a fost 
întâlnit, de obicei, în zonele dominate de serogrupul B. In România 
serogrupul dominant a fost până în anul 1990, serogrupul A. El a determinat 
şi marea izbucnire epidemică din anii 1986-1988 (când meningita 
meningococică a înregistrat o morbiditate nemaiîntâlnită până acum la noi 
11,41100000). Din anul 1991 serogrupul dominant devine serogrupul B. 
Îrnbolnăvirile produse de acesta sunt mai severe iar decesele mai frecvente. 

Manifestările clinice ale infecţiei meningococice sunt extrem de 
diverse. Alături de purpura fulminans şi meningită, expresiile clinice cele 
mai dramatice ale infecţiei, se descriu şi alte entităţi, precum: faringita, 
erupţiile cutanate, pneumonia, artrita, pericardita, miocardita, endocardita, 
peritonita, conjunctivita, iridociclita etc. 

Caracteristic infecţiei meningococice este posibilă apariţia şi a unor 
manifestări clinice induse de reacţiile imune (ag.-ac.). Ele apar de obicei la 
1 0-14 zile de la debutul bolii septice, chiar dacă tratamentul antibacterian a 
fost efectuat corect şi complet. Se pot manifesta prin: febră (deseori ca 
singură manifestare, cu durată şi amplitudine diferită), artrită, pericardită, 

erupţii cutanate (aşa cum rezultă şi dintr-un studiu efectuat de noi pe 664 
cazuri). 

Tratamentul etiologie a suferit modificări în decursul timpului. În 
prezent sulfamidele prezintă doar un interes istoric. Penicilina şi ampicilina, 
încă foarte active pe majoritatea tulpinilor de Neisseria meningitidis, sunt 
folosite pe scară largă în tratament. Cefalosporinele de a 3-a generaţie (în 
special ceftriaxona şi ceftazidim) câştigă teren datorită apariţiei (în prezent) 
şi extinderii (în viitor) a tulpinilor de Neisseria meningitidis parţial sau chiar 
total rezistente la Penicilină. Faţă de antibioticele clasice prezintă şi 
avantajul unor concentra ţii în LCR mult mai mari (de 25 00-1 00000 ori mai 
mari decât CMI a meningococului). Cloramfenicolul este folosit în caz de 
alergie la Betalactamine. Durata tratamentului: 7 zile. Rezultate similare s
au obţinut şi cu tratamente mai scurte (3-5 zile). 

Prevenirea apari~ei bolii, prin mijloace profilactice, nu a înregistrat până 
în prezent succese semnificative datorită existenţei în mod permanent în teritoriu 
~ n~eroase surse de infecţie necunoscute, a unei imunităţi naturale post 
infecţ1~ase de scurtă durată şi a imposibilităţii de a realiza prin vaccinare o 
protecţie de masă de lungă durată şi pentru toate tipurile-de meningococ. 
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Profilaxia se poate efectua la două nivele: profilaxia cazului primar, 
prin vaccinare şi profilaxia cazurilor s:cundare, prin supraveghere medicală, 
chimioprofilaxie sau vaccinare. In chimioprofilaxie se utilizează: 
rifampicina (1200 mg/zi la adult, l 0-20 mg/kgc./zi la copil, 2-4 zile), 
spiramicina (2 g/zi la adult, 50 mg/kgc/zi la copil, 5 zile), minociclina (1 O 
mg/zi, 4 zile) şi curând ciprofloxacina (500 mg, doză unică). 

Penicilina G nu este eficientă în chimioprofilaxie. În ceea ce priveşte 
vaccinarea, există vaccinuri polizaharidice contra meningococului serogrup 
A, C, Y şi W 135. Pentru meningococul B, al cărui polizaharid nu este 
antigenic, cercetătorii s-au orientat către un vaccin proteic sau complex. 
Există vaccinuri monovalente, bivalente (A+C) sau tetravalente (A+C+Y+W 
135). Doza vaccinală: 50 micrograme de vaccin (0,5 ml), indiferent de 
vârstă. Administrarea se face subcutanat, în regiunea deltoidiană. 

Dată fiind benignitatea cazurilor clinice şi mortalitatea redusă în 
infecţia meningococică determinată de tipul A, la noi în ţară nu s-a constituit 
o experienţă semnificativă privind chimioprofilaxia şi aplicarea vaccinului. 
Modificarea contextului epidemiologic prin dominanta serotipului B a 
început să producă schimbări în evoluţia clinică şi rata deceselor, ceea ce va 
detcnnina o altă atitudine faţă de chimioprofilaxie şi aplicarea vaccinului. 

NEISSERIA MENINGITIDIS INFECTION (REPORT) 

L.Păun, Olga Dorobăţ, E.Ceauşu 

Clinic oflnfectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Bucharest 

Neisseria meningitidis (N.m.) is a Gram negative, in diplo organism 
and has a specific microscopic character with flat adjacent surface. Many 
strains of N.m. have capsules and pili. There are three antigenic systems, 
genetic independent: capsular polysaccaride, membranal proteins and 
lypopolysaccaride. Based on these antigenic systems, there were established 
serogroups (A, B, C, D, X, Y, Z, Wl35, 29, E, H, I, K, L), serotypes, 
subtypes and immunotypes. 

N.m. is sensitive to betalactamine, tetracycline, cloramphenicol, 
aminoglycoside, rifampicine and quinolone. There were observed a relative 
resistance to sufamides and cotrimoxasole. There were observed a low 
sensitivity to penicillin, in some countries (Spain, Great Britain, Greece 
etc.). Host infection depends on the properties ofthe organism (pili, capsule, 
lypopolysaccaride, externa! membrans proteins etc.) and its susceptibility. 
Children' s receptivity can be higher because of their lack of bacterial 
antibodies. For adults, there are multitude of other factors. 
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After the contact with the nasopharigeal tissue, the meningococcus 
starts to multiply and produces lacal injuries, penetrating throw 
endocitosis in the subepitelial tissue. Reaching the blood stream, the 
capsular meningococcus survives, penetrates the hematoencephalic Iimit 
and finaly involves the CFS. The self- defence system being inadequate 
at this Jevel, N.m. multiples and starts the diapedesis ofthe neutrophiles. 
The deterioration of the permeability conducts to a vasogen and 
citotoxic cerebral edema, followed of reversible or irreversible neuronal 
damages. · 

In the environement, the source of infection is the human body (ill 
or only carrier). The asimptomatic carriers represent around 5% in the 
general population (2-30%). The morbidity of meningococcic meningitis 
tluctuates from 1-3/1 00000 in Europe and North America to 12/100000 
in the developing countries and reaches 25/100000 in some african 
countries. 

At variable periods from 5-10 years, in the temperate climate 
(including Romania), there are long time outbreaks of meningitis with 
N.m. 50-70% from the affected individuals are children, teenagers and 
young adults. In the tropical countries, especially those from the 
"meningitic african belt", the outbreaks are frequent, severe and difficult 
to prevent or to hand le (du ring such periods, the morbidity rai sed from 
10-25/100000 to 250-925/100000). Starting with the '7oth, there werc 
observed a high tendince for the extension of the "belt" to North 
(Marocco, Tunis) and to ecuatorial and australian Africa, as forming a 
"second belt". 

The invasive strains ofN.m. are represented from nine serogroups but 
90% from them are produced by three types: A, B and C. The serogroups 
that produce the diseas~" are different by geografic areas and inquired period. 
The last 25 years, the cases registered in Europe, were produced by the 
serogroup B (in Westem countries) and by serogroup A in East Europe. 
Usually the serogroup C was observed in the same areas where the 
serogroup B was found. Until 1990, the dominant serogroup for Romania 
was the serogroup A. It produced the great outbreak of meningococcal 
meningitis between 1986-1988 (it was registrated an unprecedent outbreak 
seen before in our country - 11 ,4/1 00000). Starting from 1991, the 
characteristic serogroup is the serogroup B and its influence is more 
negative - more severe diseases and more death. 

The clinic of meningococcal infection has multiple asp~cts.Byside the 
purpura fulminans and meningitis, the · most dramatic aspects of this 
infection, are other types of illness: pharingitis, exantema, pneumonia, 
arthritis, pericarditis, miocarditis, endocarditis, peritonitis, conjunctivitis, 
iridocyclitis etc. Clinial manifestation induced by immune reactions are 
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frequent in meningococcal infection (antigen-antibody reaction). Usually, 
they appear after 10-14 days from the septicemie beginning of the diseases, 
even the antibacterial treatment was coJTectly and completly done. The 
clinica! aspects are: fever (sometime the only manifestation of the disease, 
variable as duration and amplitude), arthritis, pericarditis, exantema (as we 
observed on a cohort of 664 cases). 

The etiological treatment was modified during the years. At this 
moment, sulphamides have, only a historical interest. The penicillin and 
ampicillin yet extremelly effective on lhe most N.m. strains, are used 
very frequent. The cephalosporines of the third generation (especially 
ceftriaxone and ceftasidime) have a positive influence now and in 
future, because of in part or total resistance to penicilline of N.m. 
Comparing to the classic therapy, it has the advantage of a high 
concentration in CSF (2500 to 100000 times higher as the MIC of the 
germ). Cloramphenicol is used just in case of beta Iactame allergy. The 
duration of the treatment is of 7 days. Similar results were obtained after 
shorter period of treatment (3-5 days). 

Until now, the prevention of the diseases, throw prophylactic 
methods doesn 't registered, significant success, because of a multitude 
of factors (unknown sources of infection, natural short postinfcction 
immunity and the impossibility to realise an efficient and long period 
protection in general population and for ali the types of meningococcus). 

The prophilaxis can be induce at two levels: of throw immunisation 
for the first cases and throw medical survei llance, chemoprophilaxis or 
immunization for the secondary cases. Rifampicine (1200 mg/day for adults 
and 10-20 mg/kgc/day for children, for a period of 5 days), spyramicin (2 
g/day for adults, 50 mg/kgc/day for children, for a period of 5 days), 
minocycline ( 1 O mg/day, for 4 days) and recently ciprofloxacine (500 mg, as 
unique dose). Penicillin G is not efficient for chemoprophylaxis. As 
vaccines, there are polysaccaridic types, used against the serogroup A, C, Y 
and W135. For the type B (its polysaccaride is not antigenic) the scientists 
have discovered a proteic vaccine or complex of it. There are monovalent, 
bivalent (A+C) or thetravalent (A+C+Y+Wl35) vaccines. The dose is 
unique and consists of 50 microgram (0,5 mi) for any age. The deltoid is 
recomanded for innoculation. 

Because of the mild evolution of the meningitis with N .m. type A, in 
our country, our chemoprophilactic experience and the immunisation are not 
sa great. The last few years (type B predominance) the epidemiological 
changes produce different aspects of clinica! manifestations and rate death, 
which will recomand an other attitude for chemoprophilaxis and 
immunisations. 
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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL MENINGITELOR 
BACTERIENE- ASPECTE NOI PRIVIND TESTE VECHI 

(RAPORT) 

Olga Dorobăţ 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, Bucureşti 

Deoarece meningita este o afecţiune acută severă, examinarea 
Iichidului cefalorahidian (LCR) trebuie efectuată de urgenţă. Diagnosticul 
diferenţia! al meningitelor este foarte important pentru înc:perea ter~piei 
antimicrobiene. Pentru examinarea LCR se deosebesc doua categom de 
teste: specifice microbiologice şi nespecifice. 

Examinarea microbiologică trebuie efectuată imediat după primirea 
probei Ia laborator pentru a obţine informaţii preliminare privind agentul 
etiologie şi pentru a fi posibilă recuperarea microorganismelor în culturi. 

Examinarea directă microscopică - pe frotiu colorat cu Gram este o 
metodă rapidă care permite decelarea prezenţei bacteriilor în LCR în mod 
normal steril. Pentru ca pe frotiu să poată fi vizualizate bacteriile 
concentraţia lor trebuie să fie 1 oSmicroorganisme/ml. Datorită numărului 
mic de microorganisme în multe din probele de LCR este necesar ca 
examinarea frotiurilor Gram să fie prelungită. Microorganismele pot să fie 
modificate ca aspect microscopic mai ales la bolnavii trataţi anterior cu 
antibiotice. Ca valoare diagnostică examinarea microscopică este superioară 
altor teste (74% pozitivitate). 

Cultivarea se face de obicei din sedimentul centrifugatului LCR pe 
geloză chocolate, geloză sânge, AABTL, bulion 1 rară indicator. Selectarea 
mediilor pentru cultivare poate fi ghidată de rezultatele examinării 

microscopicţ. Bacteriile obţinute în culturi trebuie să fie identificate prin 
teste biochimice şi serologice şi testate rapid pentru pattern-ul de 
sensibilitate Ia antibiotice. Deşi cultivarea indică etiologia bacteriană este 
important de semnalat că în ţara noastră o mare parte dintre bolnavii cu 
meningite bacteriene acute primesc antibiotice înainte de internare ceea ce 
face ca valoarea cultivării să fie mai mică de 50%. Efectuarea de culturi din 
nazofaringe de la bolnavii cu meningită suspectată a fi meningococică poate 
fi folositoare în diagnosticul meningitei în cazul în care bolnavii au primit 
antibiotice înainte de internarea în spital. 

Metodele pentru evidenţierea antigenelor specifice microorganismelor 
patogene în LCR sunt mai rapide decât metodele tradiţionale cum este 
cultivarea. Aceste tehnici includ CIE, Latex şi coaglutinarea, ELISA, RIA. 
Metodele de Latex aglutinare şi coaglutinare au fost găsite a fi cele mai 
rapide, sensibile, uşor de efectuat şi ieftine pentru decelarea antigenelor. În 
plus faţă de testele specifice microbiologice se acceptă testele nespecifice 
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pentru diagnosticul meningitelor. Aceste teste nespecifice includ: 
detenninarea numărului de leucocite, felul elementelor şi proporţia lor, 
concentraţia de proteine şi glucoză, proporţia glucoză LCR/sânge. În plus s
au evaluat câteva teste pentru diagnostic: limulus lisat, testul cu nitroblue 
tetrazoliu, determinarea clorului, lactat de hidrogenaza, aminoacizii totali, 
lactatul şi proteina C-reactivă. Unele dintre aceste teste sunt laborioase şi 
necesită mai mult timp, altele au valoare mică diagnostică. 25-35% dintre 
bolnavii cu meningită bacteriană au în LCR un număr redus de elemente. La 
prima examinare LCR există probe care prezintă limfocitoză (1-32%) 
aparţinănd bolnavilor care nu au primit antibiotice. Determinarea glucozei şi 
proporţia glucozei LCR!sânge este o metodă mai puţin sensibilă pentru 
diagnosticul meningitelor bacteriene. Valoarea diagnostică este inferioară 

detenninării lactatului şi proteinei C-reactive. Este necesar ca să se 
procedeze la o examinare completă şi individualizată a fiecărui bolnav 
suspect de meningită. Aceasta include o evaluare a tuturor parametrilor 
LCR, a anomaliilor posibile ca şi a stării clinice a bolnavului. 

LABORA TORY DIAGNOSIS OF BACTERIAL MENINGITIS -
A NEW LOOK AT AN OLD TESTS (REPORT) 

Olga Dorobăţ 

Clinic of Infectious and Tropical Diseases, Bucharest 

Since meningitis is an acute, life threatening disease, the examination 
of cerebrospinal fluid (CSF) is an emergency procedure. The differential 
diagnosis of meningitis is very important in the initiation of specific 
antimicrobial therapy. There are for the examination of CSF specific 
microbiological test and unspecific test. 

The microbiological examination should be performed immediately 
upon receipt of the sample in the laboratory in order to obtain preliminary 
information re gard ing the causative agent and to ensure that recovery of any 
microorganism is optimized. 

Direct microscopic examination - the Gram stain is an important 
tool in rapidly ascertaining the presence of microorganisms in normali~ 
sterile CSF. For positive direct examination must be present 10 
microorganisms/ml. Due to the frequent paucity of microorganisms in a 
specimen of CSF, a prolonged examination of Gram stained smear is 
dicteted. The microorganisms may have an altered. Gram stain 
appearance for the patients previously with antimicrobial therapy. The 
diagnostic value of the direct examination is superior to other test (74% 
positivity). 
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Culture usually made from the sediment after centrifugation of the 
CSF using chocolate agar, sheep blood agar, AABTL and broth medium 
no. I without indicator. The selection of specific media can be guided by 
results of direct microscopic examination. lsolates from the cu !turing of CSF 
should be subjected to further testing for definitive identification -
metabolic, biochimical and serological procedures and immediately tested 
for their pattern antimicrobial susceptibility. Although culture indicates 
bacterial etiology it is important to note that in our country a substantial 
proportion of patients with acute bacterial meningitis received preadmission 
antibiotic therapy and the culture is of little value (<50%). Throat culture 
from patients with meningococcal meningitis can be uscful in the diagnosis 
of meningococcal meningitis when the patients have antibiotics before 
admission into hospital. 

Methods for detecting characteristic antigens of pathogenetic 
microorganisms in patient CSF are typicaly faster than traditional methods 
such as direct bacterioscopic examination and culture. These technique 
include CIE, Latex and co-agglutination, ELISA, RIA. Latex and co
agglutination has been found to be more rapid, sensitive, to perform 
easyer and cheaper in the detection of purified antigen. In addition to 
specific microbiological tests, unspecific CSF test are widely accepted 
for the differential diagnosis of meningitis. These unspecific tests 
include determination of the white blood cell count (WBC), differential 
count, total protein level and glucose level, as well as the CSF/blood 
glucose ratio. In addition severa) other CSF test have been evaluated in 
the diagnosis of meningitis such as limulus lysate assay, nitroblue 
tetrazolium test, determination of chloride, lactat dehydrogenase, total 
aminoacid, lactat and C-reactive protein (CRP) levels. Of these 
additional tests some are laborious and time consuming, other have Iow 
diagnostic potential. It is important to note that a substantial proportion 
of patients with acute bacterial meningitis had a CSF-WBS low values. 
Bacterial meningitis with low CSF pleocytosis is well know (25-35%). 
The rate of CSF lymphocytosis at the time of initial evaluation in 
patients with bacterial meningitis who have not received preadmission 
antibiotic therapy was between 1-32%. CSF glucose test and CSF blood 
glucose ratia were less sensitive for the diagnosis of bacterial 
meningitis. The diagnostic value is inferior to that of lactate and CRP 
determination. It is imperative to emphasize the need for careful 
co~plete a~d .i~divid~al~zed evaluation of very patient suspected of 
havmg mem~~1t1s. Th1s mcludes the evaluation of ali CSF parameters 
for abnormaht1es as well as the patient's general clinica! condition. 
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ANTIBIOTICOTERAPIA DISCONTINUĂ ÎN MENINGITELE 
PURULENTE (RAPORT) 

F.A.D.Căruntu, F.A.F.Căruntu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Menţinerea unor nivele continue sanghine de antibiotic, net 
superioare concentraţiilor active asupra bacteriilor (CMI, CMB), prin 
administrări de doze foarte mari de penicilină sau ampicilină la intervale de 
2-4 ore constituie şi azi, după 50 de ani de antibioterapie, unul dintre 
principiile de bază respectate unanim în meningitele purulente. 

Pornind de la argumentele teoretice enumerate mai jos am considerat 
discutabilă veracitatea teoretică şi practică a acestui principiu. Ca atare, am 
iniţiat - din 1974, prioritar - antibioticoterapia discontinuă controlată, cu 
administrări la 12 ore interval. Rezultatele clinice obţinute, la adulţi 
neimunodeprimaţi, au fost cel puţin comparabile cu schemele terapeutice 
clasice. În afară de pneumonii, infecţii urinare, infecţii streptococice, au fost 
obţinute rezultate excelente, în zeci de septicemii, endocardite şi meningite 
purulente. 

Concepţia antibioticoterapiei discontinue este sprijinită de 
considerentele teoretice de mai jos. Dintre acestea unele au început - în 
ultimii ani - a fi evocate timid de câţiva autori, la care însă lipseşte total 
verificarea clinică, obiectivă, pe care noi o ducem de 20 de ani, în 
continuare. 

Principalu 1 argument împotriva necesităţii unei antibioticoterapii 
"continue" este realitatea efectului postantibiotic (PAE) şi a celui a 
potentării postantibiotice a leucocitelor (PALE = postantibiotic leukocyte 
enhancement). Acest fenomen, de amploare variabilă în funcţie de bacterie 
şi antibiotic, constă în persistenţa inhibării replicării bacteriene şi după 

încetarea contactului cu concentraţii active de antibiotic. Bacteriopauza 
aceasta reprezintă o adevărată "perioadă de convalescenţă" a bacteriilor, în 
care prelungirea contactului cu antibioticul este inutil. Cele mai multe 
antibiotice (betalactaminele, aminoglicozidele ş.a.) actionează antibacterian 
doar "degenerativ". asupra fazei de replicare activă, şi nu pe bacteriile aflate 
în repaos, perioadă în care contactul cu nivele active de antibiotic este 
deasemeni inutil. O parte din bacteriile sensibile la antibiotic supravieţuiesc 
sub nivele active continue de antibiotic ("persisteri") şi chiar îşi reiau 
replicarea după 4-6 ore (fenomenul de "rebound" sau "tailing"). În aceste 
condiţii menţinerea în continuare de nivele active de antibiotic nu are justificare. 

De mai mulţi ani s-a demonstrat că nivele de antibiotic subinhibitorii 
(mai mici de 4-128 ori decât CMI) produc totuşi modificări bacteriene care 
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pot duce, prin mecanism direct sau indirect, Ia scăderea populaţiei 
microbiene. Ori, aceste nivele mici sunt realizate pe perioade îndelungate 
din pauzele dintre administrările distanţate de antibiotic. Injectarea i.v. în 
bolus a penicilinei G, principalul antibiotic folosit în tratamentul 
meningitelor purulente, produce în LCR, după determinările noastre, nivele 
de multe ori mai mari decât CMJICMB al meningococului şi pneumococului 
pe durate de peste 6 ore, chiar cu doze de numai 1-3000000 U.I. Aceasta 
realizează o durată minimă suficientă de contact, ştiut fiind că eficienţa 
betalactaminelor este dependentă de timpul de contact. 

Actualmente considerăm raţională următoarea schemă discontinuă, cu 
doze moderate de antibiotice, ca alternativă terapeutică posibilă verificată 
clinic. Experienţa noastră se referă cu precădere Ia meningitele produse de 
meningococi şi pneumococi şi mai puţin la cele produse de bacili Gram 
negativi sau stafilococi. 

Penicilina (2-3000000 U.J.), ampicilina (2-3 g) sau/şi gentamicina (80 
mg) sunt administrate i.v. în bolus (3-5 minute) la fiecare 12 ore. Nivelele 
foarte mari de antibiotic realizate prin dozele imense de betalactamine, 
recomandate tradiţional în continuare, au incoveniente posibile. Cităm: 

bacterioliză masivă, cu amplificarea răspunsului inflamator nociv, efect 
Eagle (scăderea paradoxală a efectului antibacterian), neurotoxicitate 
(penicilină G>de 1 O U.l./ml), dificultăţi de administrare, rapm1 cost
eficienţă nefavorabil prin nedemonstrarea unei eficacităţi direct 
proporţionale cu dozele. Mortalitatea mare este datorată alterărilor 

endoteliale precoce, cu Jeziuni vasculare cerebrale grave, produse de 
răspunsul inflamator sistemic nespecific exagerat şi nu de ineficienţa 
dozelor moderate de antibiotice. 

Este recomandabil a se controla LCR zilnic citobacteriologic primele 
3-4 zile de tratament (rarii pneumococi rezistenţi la penicilină). Terapia 
propusă are avantaje mari: acceptabilitatea pentru bolnav, economie de 
materiale sanitare, antibiotice, manopere, evitare a efectelor toxice. 

ANTffiiOTICOTHERAPIE DISCONTINUE DANS LES 
MENINGITES PURULENTES (RAPPORT) 

F.A.D.Căruntu, F.A.F.Căruntu 

Clinique des Maladies lnfectieuses, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Bucharest 

, . Le maintien de nive~ux con~inuels sanguins d'antibiotique, nettement 
supe.n~urs ~ux concentratwns act1ves sur les bacteries (CMI, CMB), par 
admtmstratwn de tres grandes doses de penicilline oi d'ampicilline a des 
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intervalles de 2-4 heures, constitue meme aujourd'hui, apres 50 ans 
d'antibioticotherapie, l'un des principes de base unanimement respectes dans 
Ies meningites purulentes. 

En partant des arguments theoriques mentionnee ci-dessous, nous 
avons considere comme discutable la veracite theorique et pratique de ce 
principe. Comme tel, nous avons initie - surtout a partir de 1974 -
l'antibioticotiH~rapie discontinue controlee, avec des administrations a des 
intervalles de 12 heures. Les resultats cliniques obtenus, chez des· adultes 
sans immuno-depression, ont ete au moins comparables aux schemas 
therapeutiques classiques. Sauf les pneumonies, Ies infections urinaires et 
les infections streptococciques, d'excellents resultats ont ete obtenus dans 
des dizaines de septicemies, endocardites, et meningites purulentes. 

La conceptions de l'antibioticotherapie discontinue est appuyee par les 
considerations theoriques ci-dessous. Parmi cellesci, quelques unes ont 
commence - pendant les dernieres annees - a etre evoquees timidement par 
quelques auteurs, mais chez qui on constate l'absence totale de la 
verification clinique, obiective, que nous apportons depuis 20 ans, de suite. 

Le principal argument contre la necessite d'une antibioticotherapie 
"continue" est la realite de l'effet post-antibiotique (PAE) et de 
Potentialisation post-antibiotique des leucocytes (PALE = postantibiotic 
leukocyte enhancement). Ces phenomenes, a une ampleur variable selon Ia 
bacterie et l'antibiotique, consiste en la persistance de l'inhibition de la 
replication bacterienne et apres la fin du contact avec des concentrations 
actives d'antibiotique. Cete bacteriopause represente une veritable "periode 
de convalescence" des bacteries, ou le prolongement du contact avec 
l'antibiotique est inutile. 

La plupart des antibiotiques (betalactamines, aminoglycosides etc.) 
agissent d'une maniere antibacterienne seulement par "degeneration". sur la 
phase de replication active et non pas sur les bacteries se trouvant en repos, 
periode pendant laquelle le contact avec des niveaux eleves d'antibiotique 
est aussi inutile. Une partie des bacteries sensibles a l'antibiotique survivent 
au-dessous de niveaux actifs continuels d'antibiotique ("persisters") et meme 
reprennent leur replication apres 4-6 heures (phenomene de "rebound" ou 
"tailing"). Dans ces conditions, le maintien par la suite de niveaux actifs 
d'antibiotique n'a plus de justifications. 

Depuis plusieurs annees il a ete demontre que des niveaux 
d'antibiotique sous-inhibiteurs ( 4-128 fois inferieurs a CMI) produisent 
quand meme des modifications bacteriennes qui peuvent rnener, par 
mecanisme direct ou indirect, a la baisse de la population microbienne. Or, 
ces niveaux reduits sont realises sur de longues periodes a partir des pauses 
entre les administrations d'antibiotique a distance. 
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I.:injection i.v. dans le bolus de Ia penicilline G, le principal 
antibiotique employes dans le traitement des meningites purulentes, praduit 
dans le LCR, selon nos determinations, des niveaux plusieurs fois superieurs 
au CMI/CMB du meningocoque et du pnemocoque sur des durees depassant 
6 heures meme avec des doses de 1-3000000 U.l. seulement. Cela realise 
une durtie minimale suffisante de contact, etant donneque l'efficacite des 
betalactamines depend du temps de contact. 

Actuellement, nous estimons comme raisonable le schema discontinu 
suivant. avec des doses moderees d'antibiotiques, comme alternative 
therapeutique possible cliniquement verifiee. Notre experience parte surtout 
sur les meningites produites par des meningocoques et des pneumocoques et 
moins sur celles produites par des bacilles Gramm-negatifs et des 
staphylocoques. 

La penicilline (2-3000000 U.I.), l'ampicilline (2-3 g) et/ou la 
gentamicine (80 mg) sant administrees i.v. dans le bolus (3-5 minutes) 
toutes les 12 heures. Les tres hauts niveaux d'immenses doses de 
betalactamines, recommandees traditionnellement par la suite, presentent 
des inconvenients possibles. Citons en: bacteriolyse massive, avec 
amplification de la reponse inflammatoire nocive, effet Eagle (baisse 
paradoxale de l'effet antibacterien), neurotoxicite (penicilline G> 1 O U .I./m 1), 
difficultes d'administration, rapport cout/efficacite defavorable par l'absence 
de· demonstration d'une efficacite directement proportionnelle aux doses. La 
haute mortalite est due aux alterations endotheliales precoces, avec des 
lesions vasculaires graves, produites par la reponse inflamrnatoire 
systemique non-specifique exageree et non pas par l'inefficacite des doses 
moderees d'antibiotiques. 

Il est recommandable de contr6ler le LCR chaque jour du point de vue 
cytobacteriologique pendant les 3-4 jours de traitement (les rares 
pneumocoques resistants a la penicilline ). La therapie proposee a pour 
avantages importants: l'acceptabilite pour le malade, !'economie, l'evitation 
d'effets toxiques. 

MENINGITA TUBERCULOASĂ (RAPORT) 

Rodica Pascu, Carmen Chiriac 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Târgu-Mureş 

În ultimul deceniu s-a constatat pe plan mondial o recrudescentă a 
tuberculozei (TBC) ca urmare atât a unor mutaţii demografice import~nte 
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cât şi creşterii explozive a infecţiei cu virusul imunodeficienţei umane 
(HIV). Aceeaşi tendinţă s-a remarcat şi în România. 

Meningita tuberculoasă (MT) este cea mai gravă formă de tuberculoză 
extrapulmonară şi reprezintă 5-7% din totalullocalizărilor TBC. 

Mycobacterium tuberculosis (Bacilul Koch-BK) ajunge în nevrax fie 
prin diseminare hematogenă în cadrul primoinfecţiei TBC de la un focar 
TBC preexistent fie prin însămânţare directă intrarahidiană de la morbul 
Pott. Localizarea tuberculoasă cerebromeningeană are loc la nivelul piei
mater, arahnoidei, plexurilor coroide şi structurilor superficiale ale 
sistemului nervos central (SNC). 

Factorii favorizanti ai MT sunt: a) condiţiile socio-economice umane 
precare; b) bolile consumptive, cronice (diabet, ciroză, etilism, neoplazii, 
boli hematologice, boli autoimune); c) infecţia cu HIV; d) terapia 
imunosupresoare; e) focarele TBC neglijate. 

MT este o meningită granuiomatoasă a cărei principale aspecte 
morfopatologice sunt: a) inflamatia meningeană, cu exudat serofibrinos şi 

mrcr tuberculi diseminaţi predominent în cistemele bazale (zona 
interpedunculară, originea nervilor cranieni); b) inflamaţia plexurilor 
coroide şi a epiteliului ventricular şi ependimar; c) inflamaţia arterelor 
cerebrale (arterite cu necroză fibrinoidă), cu posibilitatea trombozării 

secundare a acestora şi apariţia microinfarctelor cerebrale, mai ales în 
teritoriul ar1erelor perforante tributare arterei cerebrale mijlocii; d) 
tuberculoamele cerebrale cu localizare mai ales în trunchiul cerebral, 
talamus şi emisferele cerebrale, sunt constituite dintr-o masă cazeoasă 
înconjurată de o zonă granulomatoasă şi se comportă ca procese expansive 
intracerebrale; e) edemul cerebral, de grade şi întindere variabilă. În formele 
grave se produc tulburări severe ale hidrodinamicii lichidului cefalorahidian 
(LCR) cu apariţia consecutivă a hidrocefaliei atât prin blocarea apeductului 
Sylvius şi/sau foramenului Lushka, cât şi prin diminuarea resorbţiei LCR la 
nivelul granulaţiilor Pachioni. Datorită acumulării unei cantităţi mari de 
exudat serofibrinos la baza creierului se constată şi comprimarea arterelor 
cerebrale de la acest nivel. 

Imunopatogenic în MT asistăm la următoarele 2 mecanisme mai 
importante: a) activarea sistemului monocite/macrofage şi al limfocitelor T, 
cu diberarea de citokine (TNF-a, IL-1 şi IL-6) în LCR; b) deprimarea 
temporară şi reversibilă a imunitătii celulare prin scăderea numărului 

limfocitelor TCD4 , mai ales în formele severe, independent de 
imunodeficienţa ind~să de alte cauze, inclusiv infecţia cu HlV. 

Debutul MT poate fi: a) "clasic": lent-progresiv, precedat de un 
prodrom de 1-2 săptămâni în care se distinge "trepiedul simptomatic 
Huttinel", sau apatie, inapetenţă, cefalee discontinuă, subfebrilităţi; b) 
"aparent brusc" cu instalarea rapidă a febrei, a sindromului meningean şi a 
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coafectării encefalice; c) "atipic" frecvent remarcat la fo~ele ac~~le 
determinat de tratamentul antibiotic premergător şi de starea tmunologtca a 
bolnavului îmbracă de obicei aspectul în "doi timpi" când se produce 
ruptura b~scă a unui tuberculom în spaţiul subar~chnoid~an •. cu reacţie 
meningeană şi Iichidiană reversibilă, urmată după un ttmp vanabtl de tabloul 
tipic al unei meningite. Tabloul clinic "clasic" al MT includ~: .a) f~bră 
prelungită cu caractere şi valori diferite, care poate constitUI umcul 
simptom, mai ales la copilul mic; b) sindromul meningean complet sau 
parţial, reprezintă ansamblul de semne cel mai fidel; c) afectare encefalică: 
frecvent consemnată se evidenţiază prin tulburări de conştientă (de la 
somnolenţă, stare de confuzie, la comă de diferite grade), semne neurologice 
de focar (hemipareze/plegii, sindrom cerebelos) reprezintă consecinţa 
infarctelor cerebrale sau a hidrocefaliei, sindrom hipotalamic (sindrom de 
secretie în exces al hormon ului antidiuretic ): semne de trunchi cerebral 
(dete~inate cu deosebire de tuberculoame, s.e manifestă prin oscilaţii de 
puls şi ale tensiunii arteriale, tulburări de respiraţie, crize de rigiditate prin 
decerebrare) şi crize convulsive focalizate sau generalizate (ca o consecinţă 
a unui focar encefalitic sau a hipoxiei cerebrale, pot apare de al debut sau în 
cursul evoluţiei); d) paralizii de nervi cranieni cu deosebire III, VI şi VII, ca 
o consecinţă a afectării acestora la baza creierului; e) afectare medulară, 
manifestată mai ales prin parapareză/plegie, este determinată de 
predominenţa exudatului meningean sau de dezvoltarea unui tuberculom la 
nivelul măduvei spjnale dorsale. Tabloul clinic "atipic" de MT apare mai 
ales la copilul mic sau la vârstnici. Tabloul clinic sever se întâlneşte mai 
ales la imunodeficienţi (mai ales infectaţi cu HIV) la care se dezvoltă rapid 
hidrocefalie sau tuberculoame şi la care se asociază şi alte infecţii 
(oportuniste) ale SNC. Sindromul de hipertensiune intracraniană (HJC) 
determinat de edemul cerebral şi/sau hidrocefalie, este frecvent întâlnit în 
MT. 

MT, în raport cu prezenţa sau absenţa semnelor neurologice poate fi 
stadializată astfel: a) stadiul I, fără semne clinice de focar; b) stadiul II cu 
semne neurologice de focar minime, pareze de nervi cranieni confuzie 
mintală; c) stadiul m cu semne neurologice de focar evidente 'cu deficit 
motor, stare comatoasă. 

Mo~ificările. LCR "clasice" în MT sunt definite prin: a) aspect 
cl~r? b) val de fibnnă ~rezent; c) pleiocitoză mică (zeci/sute de Jimfocite 
m~ct ad~lte ); d) pr~temorahie cu valori crescute chiar peste 1 g/L; e) 
ghco:ahte cu valo~I scăzute; f) clorurorahie scăzută; g) acid Jactic cu 
val~n c~escute, mtre 3-6 mmol/L; h) uH moderat scăzut; i) 
lacttcd:_htdro.genază (LD~) mărită; j) proteina C-reactivă (CRP) moderat 
cres~uta; k) u~u~oglobulme G (IgG) crescute; l) citokine prezente; m) 
pr?smnea parţtala de 02 scăzută. LCR "atipic" în MT poate releva: a) 
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aspect opalescent/xantocrom; b) pleiocitoză (câteva mii cu 
polimorfonucleare până la 40%). Examenul bacteriologie convenţional 
al LCR în MT constă din: a) identificarea BK direct din sedimentul LCR 
colorat Z-N, pe culturi pe mediul Loewenstein, pozitive după 4-6 
săptămâni, fie prin inoculare de LCR la cobai, cu rezultate pozitive în 
14-21 zile. Dintre tehnicile moderne de identificare a BK în LCR: a) 
radiometrie , prin măsurarea C02 marcat cu C14 în medii lichide; b) 
tehnici noi de biologie moleculară: hibridizare şi amplificare ADN prin 
"Polimerase chain reaction" (PCR); c) irnunodiagnostic prin metoda 
"ELISA"; d) utilizarea anticorpilor monoclonali. 

Examinări complementare în MT: a) examenul FO poate evidenţia 
edem de stază papilară şi prezenţa tuberculilor coroidieni care sunt 
patognomonici; b) examenul radiologic pulmonar care vizualizează focare le 
TBC; c) IDR la tuberculină în contextul surprinderii unui viraj; d) examenul 
cranian/medular computer-tomografie (CT) sau prin rezonantă magnetică 
(RMN), oferă date importante evolutive, sau în cazurile atipice/grave şi 

anume dilatarea ventriculilor cerebrali. zone hipodense/lacunare 
periventriculare. tuberculoame cerebrale preponderent în nucleii bazali. 

MT se va diferentia de toate meningitele cu LCR clar, mai ales de 
cele cu localizare bazală şi evoluţie prelungită. Formele cu afectare 
encefalică vor fi diferenţiate de abcesele cerebrale, iar cele cu afectarea 
nervilor cranieni şi sindrom HIC de procesele expansive de fosă cerebrală 
posterioară. 

Tratamentul MT cu preparate antituberculoase va ţine seama de: 
a) difuzibilitatea prin bariera hematoencefalică; b) multirezistenţa 

actuală a BK; c) reactivitatea bolnavului; d) obtinerea de concentratii 
optime în LCR. Se aplică combinaţiile triple sau quadruple pe o 
perioadă prelungită. Preparatele antituberculoase se aplică chiar în caz 
de suspiciune de MT. Preparatele antituberculoase de uz curent sunt: a) 
NIH cu efecte bactericide, penetrează în LCR în concentraţie de 20% 
faţă de nivelul plasmatic; b) RMP cu efect bactericid pe toate tipurile de 
BK penetrează mai slab în LCR decât NIH, dar prin administrare 
prelungită se obţine concentraţie utilă; c) PZM are o bună difuzibilitate 
şi realizează concentraţii eficiente; d) EMB este activ pe BK din 
macrofage şi pe cei rezistenţi la NIH, realizează o concentraţie în LCR 
de 30% faţă de valorile plasmatice. Durata tratamentului se stabileşte în 
raport de rezistenţa BK şi de starea imunologică a bolnavului: 6-9 luni la 
imunocompetenţi faţă de 9-12 luni Ia imunodeprimaţi. Noi preparate 
antituberculoase: a) Fluoroquinolonele de generaţia a 2-a (Ofloxacina, 
Pefloxacina, Ciprofloxacina) şi de generaţia a 3-a (Sparfloxacina), au o 
penetraţie în LCR satisfăcătoare şi acţionează asupra BK din macrofage, 
se asociază cu preparate antituberculoase; b) Azitromicina şi 
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Claritromicina active pe BK multirezistenţi, dar penetraţia modestă în 
LCR limitează utilizarea lor în MT. Corticoterapia se asociază 
preparatelor antituberculoase _din. u_rmătoar:le ra~iuni: a) atenuează 
reactiile de ordin imunopatologtc dm mflamaţta menmgeană; b) combate 
eden',ul cerebral şi arteritele cerebrale; c) previne instalarea blocajului 
prin circulaţia LCR; d) potenţiazăA acţiunea y~eparatelor antitu~erculoase 
şi facilitează penetrarea acestora m LCR şt m tuberculoame. In primele 
4-6 zile se administrează dexametazona apoi hidrocortizon hemisuccinat 
maximum 14-21 zile. Tratamentul adjuvant în MT vizează: a) 
combaterea edemului cerebral; b) menţinerea unei respiraţii eficiente 
prin ventilaţie asistată în. formele. severe; ~)rezolvarea neurochirurgicală 
a hidrocefaliei (şunt ventnculo-pentoneal) ŞI a tuberculoamelor cerebrale. 

TUBERCULOUS MENINGITIS (REPORT) 

Rodica Pascu, Carmen Chiriac 

Clinic oflnfcctious Diseases, 
University of Medici ne and Pharmacy, Târgu-Mureş 

The last decade has witnessed a worldwide revival of tuberculosis 
(TB) due to significant demographic changes as well as the HIV infection 
boom. The same tendency has been manifest in Romania. 

Tuberculous meningitis (TB) is the most severe fom1 of 
extrapulmonary TB and represents 5-7% of ali the TB localisations. 

Mycobacterian tuberculosis (Koch Bacillus - KB) reaches the 
neuraxis either through hematogenic dissemination in primary TB infection 
from a previous TB focus or through direct intrarachidian insemination from 
Pott morbus. Cerebromeningeal tuberculous localization takes place at the 
pia mater level, the arachnoidea, choroidal plexus and the superficial 
structures of the central nervous system. 

Favourable factors of TM are: a) poor socio-economic conditions; b) 
consumptive, chronic disease ( diabctes, cirosis, etilism, neoplasias, 
hematologie and autoimmunitary disease); c) HIV infection; d) 
immunosuppresive therapy; e) untreated TB focus. 

TM is a granulomatous meningttts with the following 
morphopathologic aspects: a) meningeal inflammation; b) inflammation of 
the choroidal plexus and of the ventricular ependimar:y epithelium; c) 
inflammation of the cerebral arteries ( arteritis with fibrinoid necrosis ), with 
the possibility of secondary trombosis and appearance of cerebral 
microinfarctions; d) cerebral tubercules with localisation mostly on the 
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cerebral trunk, the thalamu~ and cerebral hemispheres; e) cerebral edema of 
various degrees and expanswn. 

From .immunopatogenic point of view, there are two basic 
rnechanisms ~n T~: ~) monocyte/macrophage and T-Iymphocyte systems 
f!ftivation w1th ~Itokme rele~se (TNF-a, IL-1, IL-2) in the CSF; b) 
wuporru:y revers1ble depress10n of cellular immunity through TCD 

. d . li . -lld4 Iymphocite . ecrea~e - espec1a Y m severe forms, irrespective of the 
irnrnunodeficiency mduced by other causes, mv infection including. 

TM start can be: a) "classical"; b) "appearantly sudden"; c) "~". 
"Ciassical" clinica) picture of TM includes: a) prolonged fever with various 
characters and values, which can sometimes be the only symptom, especially 
in neonates; b) complete or partial meningeal syndrome - represents most 
faithfully the specific group of symptoms; c) encephallous affection -
frequently marked by consciousness disorders (from dizziness to confusion 
and different degrees of coma), neurologic focus signs, hypothalamic 
~ndrome, signs of cerebral trunk, focussed or generalized convulsive crises; 
d) cranial nerve paralyses, especially of no. m, VI, V Il; e) medular affection 
manifest as paraparesis/paraplegia. "Atypic" clinical picture appears 
especially in small children or in old ages. Severe clinica! picture is present 
especially in immunodefficient patients (HIV infected) who rapidly develop 
hydrocephaly or tubercules associated with other infections of the central 
nervous system. lntracranial Hypertension syndrome (IHS) determined by 
cerebral edema and/or hydrocephaly is often met in TM. According to the 
presence/absence of neurologic signs, TM includes the following stages: 
stage I - without clinica) focus signs; stage II - with minimal neurologic 
focus signs, cranial nerve paresis, mental confusion; stage Ill - with obviou::. 
focus signs, motion deficiency, comatous state. 

Classical CSF modifications in TM are defined by: a) clear aspect; b) 
presence of fibrin veils; c) low plecytosis (ten, thousands of small adult 
lymphocytes); d) proteorachia with increased values over 1 g/1; e) low levels 
of glvcorachia; f) decreased clorrachia; g) increased lactic acid values 
between 3-6 mmoi/L; h) moderately low n.H; i) increased 
lacticdehidrogenase; j) C-reactive protein moderately increased; k) 
increased immunoglobuline; 1) presence of citokine; m) decreased 02 partial 
pressure. "Atypic" CSF can reveal: a) opalescent/xanthocromic aspect; b) 
pleocytosis. Conventional bacteriologie exam of CSF in TM consists of: a) 
KB direct identification from the Z-N coloured CSF on Loewenstein 
cultures, positive in 4-6 weeks' time, or through guinea pig CSF
innoculation - with positive results in 14-21 days. Among the modern 
techniques og KB identification in CSF, there are: a) radiometry - through 
C14 marked - C02, measured in liquids; b) new techniques of mollecular 
biology: hybridization and ADN amplification through "Polimerase chain 
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reaction"; c) immunodiagnosis with ELISA method; d) with monoclonal 

antibodies. 
Complementary TM examinations:. a) examination of the fundus ?f 

the eye can reveal edema of papillary stas1s ~d p.resence of pathognomomc 
choroid tubercules; b) pulr.10nazy X-ray VIzuahzes TB focus~s; c) IDR 
tuberculine in case of vira! context; d) computer tomograph cramo-medular 
examination or magnetic resonance provide evolutive data or is used in 
severe/atypical cases: i.e. cerebral ventricule dilatation. hypodense/lacunar 
periventricular zones. cerebral rubercules, especially in the basal nuclei. 

TM differs from aii the clear CSF - meningitides especially from 
those with basal Iocalization and prolonged evolution. The TM forms with 
encephalitis affection wiii differentiate from the cerebral abscesses and from 
those with cranial nerve affection; and mc syndrome will be different from 
the expansive processes of posterior cerebral fossa. MT treatment with anti
TB drugs will take into consideration: a) diffusibility through 
hematoencephalic barrier; b) present-day multiresistance of KB; c) patient's 
reactivitv; d) optimum CSF concentrations. Triple or quadruple 
combinations are applied over a long period. An ti-TB medicines are 
administered even in case ofTM suspicion. Current anti-TB drugs include: 
a) NIH with bactericid effects penetrates the CSF in 20% concentrations 
relative to the plasmatic level; b) RMP with bactericid effect on aii types of 
KB, penetrates the CSF to a lesser degree than Nlli but through prolonged 
administration offers useful concentration; c) PZM - has good diffusibility 
and realizes efficient concentrations; d) EMB is active on KB from 
macrophages and the NIH resistant and realizes a CSF concentration of 30% 
relative to the plasmatic values. Duration of treatment is established in 
connection with KB resistance and immunologic status of the patient:6-9 
months for the immunocompetent compared to the 9-12 months for the 
immunodepressed. New anti-TB drugs: a) Fluoroquinolone of the second 
generation (Ofloxacine, Pefloxacin, Ciprofloxacin) and third generation 
(Sparfloxacin) have satisfactory CSF penetration and is active on the BK 
from macrophages and is associated with an ti-TB drugs; b) Az:ytromicin and 
Claritromicin are active on multiresistant KB jeducts modest CSF 
penetration their use in TM is Iimited. Corticotherapy is associated to anti
TB drugs for. vario~s season~:a) diminishes immunopathologic reactions 
from the menmgeal mflammat10n; b) controls cerebral edema and cetebral 
arterites; c) preven~ .blockage through CSF circulation; d) intensifies anti
TB drugs and faciiitates their penetration in the CSF and tubercules. 
De~ametaz~ne is adminis~ered in the first 4-6 days and then hydrocortizone 
s?dmmsuccmat~ for maximum 14-21 days. Adjuvant treatment in TM is 
d1rected: a) agamst cerebral edema; b) towards efficient respiration through 
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assisted ventillation in severe forms; c) towards neurosurgical treatment of 
hydrocephalus (ventriculo-peritoneal shunt) and cerebral tubercules. 

MENINGITE BACTERIENE ACUTE. STUDIU ASUPRA 1523 
CAZURI 

L.Păun, Olga Dorobăţ, Em.Ceauşu, Simona Erscoiu, P.Calistru, Mariana 
Homoş, Cristiana Cristea, Cristina Oprea, Doiniţa Ispas, D.Duiculescu, 

Emil ia Romanof, Elena Turcu, Valentina Simion, Rodica Hodrea, Carmen 
Bărbulescu, Roxana Rădoi 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

În perioada 1981-1994 s-au internat în Clinica de Boli Infecţioase şi 
Tropicale 11Dr.Victor Babeşu Bucureşti, 1523 bolnavi cu meningită 

bacteriană acută: copii 1046 (68,7%), adulţi 477 (31 ,3%). Etiologia 
bacteriană a fost precizată în 80,2% din cazuri (50,9% meningococ, 13,9% 
pneumococ, 3,8% haemophilus intluenzae, 7,21% alţi bacili gramnegativi, 
1,5% stafilococ etc.) Fatalitatea a fost de 8,8% (3,9% în meningita 
meningococică, 26,4% în meningita pneumococică, 13,7% în meningita cu 
bacili gramnegativi). Fatalitatea la copii 6,1 %, iar la adulţi 14,6%. 

ACUTE BACTERIAL MENINGITIS STUDY ON 1523 CASES 

L.Păun, Olga Dorobăţ, Em.Ceauşu, Simona Erscoiu, P.Calistru, Mariana 
Homoş, Cristiana Cristea, Cristina Oprea, Doiniţa lspas, D.Duiculescu, 

Emil ia Romanof, Elena Turcu, Valentina Simion, Rodica Hodrea, Carmen 
Bărbulescu, Roxana Rădoi 

Clinic of Jnfectious and Tropical Diseases, 
University of Medicine and Phannacy, Bucharest 

During 1981-1994, to the Clinic of Infectious and Tropical Diseases 
11Dr.Victor Babeş" Bucharest, were hospitalized 1523 patients with acute 
bacterian meningitidis: 1046 children (68,71J1>) and 477 adults (31,3%). The 
bacterian etiology has been found at 80,2% cases (50,9% meningococcus, 
13,9% pneurnoccocus, 3,8% haemophilus influenzae, 7,21% other gram
negative bacillus, 1,5% staphiloccocus etc.). The death rate was 8,8% (3,9% 
for meningoccocus meningitidis, 26,4% for pneumoccocus meningitidis, 
13,7% for meningitidis with gram-negative bacillus). The death rate of 
children was 6,1% and for adults 14,6%. 
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ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE MORBID IT Ă ŢII PRIN 
MENINGITE ÎN MOLDOVA ÎN ULTIMUL DECENIU 

Angela Romaniuc, Cristi~a Brăiloiu, Mariana Dumbravă, Anca Nistor, 
Luminiţa Popescu, Mădălina Dospinescu 

Centrul de Sănătate Publică, laşi 

În domeniul vast al bolilor infecţioase, rară limite geografice, 
meningitele ocupă un loc impm1ant prin rata crescută de morb!ditate şi mai 
ales prin gravitatea evoluţiei şi a indicelui crescut de letahtate. Autorii 
prezintă date de incidenţă a meningitelor sub forma celor trei grupe 
notificabile: meningite virale, bacteriene şi meningita cerebro-spinală 
epidemică (M.C.S.E.) pe o perioadă de 10 ani, în Moldova, şi caracteristicile 
procesului epidemiologic. Incidenţa medie pe interval a fost de 17,0 la 
100000 locuitori,cu variaţii între 36,0 şi 7,08 la 100000 locuitori, cu tendinţă 
de scădere. Din totalul cazurilor raportate, 48,9% sânt reprezentate de 
meningitele bacteriene de altă etiologie decât cea meningococică şi 29,9% 
de meningita C.S.E. Afectarea grupelor de vârstă este particulară fiecărei 
grupe nosologice, dar menţinându-se morbiditatea constant crescută la 
sugari unde şi mortalitatea este mai mare. Evoluţia multianuală, sub forma 
valurilor epidemice cu aspect asemănător pentru meningita C.S.E. şi meningitele 
bacteriene de alte etiologii, indică posibilitatea interferenţelor diagnostice. 

ASPECTE ACTUALE ALE MORBID IT Ă ŢII PRIN 
MENINGITE 

Manuela Curescu, M.Dragomirescu, L.Negruţiu, Emilia Nicoară, Matilda 
Săndesc, Doina Stănescu, V.Marjincu, Lavinia Alexandrescu, Irina 

Barabaş, I.Marincu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Timişoara 

. Meningitele acute, indiferent de etiologie, reprezintă şi azi o problemă 
Import~tă ~ patologia infecţioasă, prin polimorfismul etiologie, dar, mai 
ales p~m vane~tea. modi~cărilor lichidului cefalo-rahidian, ce poate crea 
de~e?n confu~n diagnostice. Numărul mare de meningite internate în 
Chn:ca d: !3?h Infec!ioase ~im!şoara demonstrează importanţa cunoaşterii 
partiCul~ntăţilor de diagnostic ŞI evoluţie, cât şi de conduita terapeutică în 
cazul smdroamelor meningiene. Studiul se referă la un număr de 116 
meningite, la boln.avi internaţi în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara pe 
parcursul a 3 am (1992-1994), dintre care 42 au fost reprezentate de 
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meningite purulente, iar 7 de meningite TBC. Etiologia meningitelor 
purulente a fost confirmată bacteriologie în 67,5% din cazuri, dintre acestea 
40% fiind reprezentată de etiologia meningococică, afectând cu predilecţie 
grupele de vârstă 2-1 O ani (3 5%) şi 40-60 ani ( 4 7,5% ). Tratamentul 
antibiotic instituit a condus la o vindecare fără sechele în 83,33% din 
pacienţi, respectiv cu sechele reprezentate prin deficite senzoriale în 4,76%, 
deficite psihice în 2,38% şi deficite motorii în 4,76% din cazuri. 
Mortalitatea prin meningite bacteriene a atins valoarea de 4,37%. Una din 
concluziile majore ale studiului se referă la eficienţa tratamentului clasic cu 
penicilina +/- cloramfenicol în 95% din meningitele purulente, demonstrând 
inutilitatea apelării la cefalosporine de generaţia a treia în meningitele 
purulente de etiologie meningococică sau pneumococică. Normalizarea 
lichidului cefalo-rahidian s-a produs, în medie, după li zile de tratament 
antibiotic. Un semnal de alarmă 1-a constituit nerecunoaşterea sindromului 
meningian în teren, la un prim consult medical, în 25% din cazuri, 
determinând întârzierea diagnosticului şi a tratamentului. 

ACTUAL ASPECTS OF THE MORBIDITY IN MENINGITIS 

Manuela Curescu, M.Dragomirescu, L.Negrujiu, Emilia Nicoară, Matilda 
Săndesc, Doina Stănescu, V.Marjincu, LaviniaAlexandrescu, Irina 

Baraba;, I.Marincu 

Clinic Oflnfectious Diseascs, 
University of Medici ne and Pharmacy, Timisoara 

Acute bacterial meningitis represent a problem of great importance in 
infectious diseases, because of the etiological polymorphism, as well as of 
the variety of the changes in the cerebrospinal fluid, which can create 
diagnostical difficulties. The great number. of patients with meningitis, 
admitted in the Clinic of Infectious Diseases, demonstrate the importance of 
recognizing the parl.icularities of diagnosis and evolution and those of the 
treatment of meningitis. We studied 116 patients with meningitis in the 
interval of time 1992-1994. Bacterial meningitis were represented in 42 
patients and tuberculous meningitis in 7 patients. The etiology in bacterial 
meningitis was confirmed in 67,5% of the patients, 40% of which were 
meningococcal meningitis, affecting mostly ages under 10 years (35%) and 
over 40 years (47,.3%). We obtained integral cure in 83,33% ofthe patients, 
only 4,76% presenting senzorial defficiency, 2,38% psychic defficiency and 
4,76% motor defficiency. The mortality was 4,37%. One of the major 
conclusion id reffering to the efficiency of classical treatment with 
penicilline +/- cloramphenicol, which demonstrate the inutility of third 
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generation cephalosporins in the treatment of me~ingococcal and 
pneumococcal meningitis. Nonnalization of CSF was obtamed after .1 .1 days 
of treatment. An alann sign was represented by the non-recogmtwn of 
meningeal syndrome in 25%, before the admissio~ in ~he Clinic of 
Infectious Diseases, detenninating the delay of the d1agnos1s and correct 

treatment. 

CONSIDERA TII PRIVIND MORBIDITATEA ŞI 
MORTALITATEA îN MENINGITELE BACTERIENE ACUTE 

Leontina Dincă Coţofană, Magdalena Peter, Valentina Ionescu, 
I.Diaconescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Am analizat 23 cazuri de meningită bacteriană acută: 1 O cu evoluţie 
!etală , celelalte cu diferite complicaţii neurologice incluzând: paralizii de 
nervi cranieni, paralizii, ataxie. 4 bolnavi au fost suspectaţi de abces 
cerebral, doi din ei având în antecedente otită medie cronică şi unul un 
traumatism cranian, sugerând posibilitatea ca abcesul să fi fost anterior 
meningitei. Frecvenţa factorilor favorizanţi a fost semnificativ mai mare la 
bolnavii care au decedat (70%). În 10 cazuri (43,4%) nu a fost identificată 
etiologia, cel mai frecvent implicat a fost Str.pneumoniae apoi 
N.meningitidis iar ceilalţi (staf. aureu, str.p hemolitic, bacili Gram-) au 
determinat 1-2 episoade fiecare. Starea de comă la internare a reprezentat un 
semnificativ factor de risc în deces (p<O,OOl). Toţi bolnavii au avut valori 

crescute ale albuminorachiei (>132 mg%) dar hipoglicorachia a fost 
inconstantă; hipoclorurorachia importantă a fost observată în cazurile cu 
abces cerebral. O scădere a elementelor în LCR a apărut deşi evoluţia a 
fost infaustă. Mortalitatea prin meningita acută bacteriană a fost 12%. 

CONSIDERATIONS ABOUT MORBIDITY AND MORTALITY 
IN ACUTE BACTERI~ MENINGITIS 

Leontina Dincă Coţofană, Magdalena Peter, Valentina Ionescu, 
IDiaconescu 

Clinic of Infectious Diseases 
Faculty ofMedicine, Craiov~ 

We re~ieved 23 cases of acute bacterial meningitis, 10 of them with. 
lethal evolution, the other ones with some residual neurologic deficits 

26 



sequelae including cranial nerve abnormalities, paralysis, attaxia. There 
were 4 patients with brain abscess, 2 of them had cronic otitis media and one 
case with head injury, suggesting that the abscess predated the meningitis. 
The frequency of predisposing factors was significantly higher among 
patients with lethal evolution (70%). In 10 cases (43,4%) no pathogen was 
identified, the most common pathogen was Str. Pneumoniae (5%), than 
N.Meningitidis (4) where as Staf. Aureus, Str. ~-hemolytic, Bac. Gram neg., 
caused 1 to 2 episodes each (Organisms are seen on Gram stains of 
centrifuged CSF samples and on positive bacterial culture results). Coma on 
admission was a significant risk for death (<0,001). AII patients had 
elevated proteine levels (> 132 mg%) but hypoglycorrachia was inconstant; 
an important hypoclorurorachia was seen in the cases with brain abscess. A 
Jess of cell counts appeared although the patientd died. The overall mortality 
of bacterial meningitis 12% was relatively stable in those 6 years that we 
have reviewed. 

CONSIDERA TII EPIDEMIOLOGICE PRIVIND INCIDENTA 
k w , 

MENINGITEI IN JUDEŢUL DOLJ PE O PERIOADA DE 5 ANI 

Ileana Brâncuş*, Mihaela Petrescu*, L.Brâncuş**, Dorina Udrescu*** 

*I.P.S.M.P., Dolj; **Spitalul nr.2, Craiova 
***I.I.S.P.S.S.C., Bucureşti 

În teritoriul judeţului Dolj meningita a fost semnalată sub formă de 
cazuri sporadice cu incidenţă mai mare în lunile trimestrului 1 şi IV pentru 
meningita bacteriană (M.B.) şi distribuite relativ uniform pe tot parcursul 
anului pentru meningita virală (M.V.) (excepţie 1994 în care a apărut un 
maxim al incidenţei totale în trimestrele III şi IV). În timp ce pentru M.V. 
există o creştere constantă a incidenţei totale, atingând un vârf în 1994, 
pentru M.B. există o scădere constantă, ajungând la O în 1993 şi doar 5 
cazuri la copii în 1994. Cauza evoluţiei M.B. sub acest aspect considerăm a 
fi folosirea de antibiotice cu spectru larg nou intrate în ţară după 1990 şi 
folosite în acele afcţiuni bacteriene ce preced de regulă meningi!_a bacteriană 
şi tratate încă de la nivelul dispensarelor medicale teritoriale. In paralel se 
constată şi o scădere a meningitei meningococice. Din analiza incidenţei 
specifice pe grupe de vârstă se constată o afectare mai mare a grupelor până 
la 15 ani faţă de restul populaţiei de aproximativ l O ori atât la M.B. cât şi la 
M.V. De asemeni se constată că M.V. afectează mai mult copiii în urban 
(10-14 ani) şi mai mult populaţia adultă din rural, în timp ce M.B. atinge 
mai mult populaţia urbană decât cea rurală la toate grupele de vârstă. 
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QUELQUES CONSIDERA TIONS EPID,EMIOLOGIQUES 
CONCERNANT CINCIDENCE DE LA MENINGITE DANS LE 

DISTRICT DE DOLJ POUR UNE PERIODE DE 5 ANS 

Ileana Brâncus*, Mihaela Petrescu*, L.Brâncus**, Dorina Udrescu*** 

*I.P.S.M.P., Dolj; **Second H6pital, Craiova 
.. *I.I.S.P.S.S.C., Bucharest 

Sur le territoire du district de Dolj la meningite a ete signalee sous la 
forme des cas sporadiques avec une incidence plus grande dans les mois de 
trimestres I et IV pour la meningite bacterienne (M.B.) et distribues d'une 
maniere presque uniforme tout le long de l'annee pour la meningite virale 
(M.V.) (excepte le 1994, qui a enregistre le maximum de l'incidence totale 
dans le 1er et IVe trimestres). Pendant que pour la M.V. il y a une crois$ance 
constante de l'incidence totale atteignant le comble en 1994, pour la M.B. il 
y a une baisse constante atteignant le O en 1993 et enregistrant seulement 5 
cas pour enfants en 1994. Nous considerons que la cause de l'evolution de la 
M.B. sous cet aspect serait J'emploi des antibiotiques a spectre large d'action 
recemment entres en Roumanie apres 1990 et administres dans les affections 
bacteriennes qui precedent d'habitude la M.B., traitees au niveau des 
dispensaires territoriaux-memes. Parallelement, d'on constate aussi une 
baisse de la meningite meningococique. De l'analyse de l'incidence 
specifique par groupes d'age l'on peut constater une affection plus grande du 
groupe d'enfantsjusqu'a 15 ans par rapport au reste de la population; a-peu
pres 10 fois plus grande tant pour la meningite bacterienne que pour la 
meningite virale. ron constate aussi que les M.V. affectent davantage les 
enfants dans les milieux urbains (10-14 ans) et la population adulte dans les 
milieux ruraux, pendant que les M.B. affectent plutot la population urbaine 
que celle rurale pour tous les groupes d'age. 

UNELE ASPECTE ALE REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE 
ALE TULPINILOR BACTERIENE IZOLATE DIN 

MENINGITE (1985-1994) 

Olga Dorobăţ, Emilia Romanof 

. Cl~ica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Umversllatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

. L~crarea prezintă re~i~tenţa la antibiotice a 564 tulpini bacteriene 
IZo1~t~ _d~n LCR. Toate tulpmile de N.meningitidis (314) au fost sensibile la 
pemcilma (10 U.I.), 1,3% au fost rezistente la tetraciclină şi rifampicină, 
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35,9% la TMP-SMZ şi 44,5% la sulfamidă. Determinarea CMI-ului Ia 
penicilină pentru 53 tulpini izolate în anii 1989-1994 a pus în evidenţă patru 
tulpini moderat rezistente (CMI=O,I mcg/ml). 

Dintre cele 11 O tulpini de Str. pneumonie au fost rezistente 3,6% la 
tetraciclină, 2, 7% la cloramfenicol şi 34,5% Ia trimetoprim-sulfametoxazol. 
Jncidenţa rezistenţei tulpini lor de H.influenzae ( 44) a fost de 29,5% Ia 
ampicilină, de 13,6% Ia cefalotin, 38,6% Ia TMP-SMZ şi de numai 2,3% Ia 
cloramfenicol. Staphylococcus aureus (47 tulpini) este rezistent 87,2% la 
penicilină, 21,2% la eritromicină şi 4,25% la cloramfenicol şi gentamicină. 
Rezistenţa pentru Enterobacteriaceae sp. (26) a fost mare: de 76,9% la 
ampicilină, de 53,8% Ia cloramfenicol şi de 46,1% la TMP-SMZ. Coc ii 
Gram-pozitivi, alţii decât Str. pneumoniae şi S.aureus au arătat o rezistenţă 
la penicilină la 33,3% dintre tulpini, de 22,2% la cefalotin, de 16,6% Ia 
cloramfenicol şi de 66,6% la TMP-SMZ. 

Se compară datele obţinute pentru tulpinile izolate din LCR, cu 
excepţia N.meningitidis, cu cele obţinute pentru izolatele din celelalte 
prelevate clinice. 

SOME ASPECTS OF THE ANTIBIOTIC-RESIST ANCE OF 
BACTERIAL STRAINS FROM MENINGITIS (1985-1994) 

Olga Dorobăţ, Emilia Romanof 

Clinic of lnfectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

The work presents the antibiotic resistance of 564 bacterial strains 
isolated from CSF. Ali N.meningitidis (314 strains) were sensible to 
penicillin (10 U.I.), 1,3% were resistant to tetracycline and rifampin, 35,9% 
to TMP-SMZ and 44,5% to sulfonamide. Determination of MIC to penicillin 
for 53 N.meningitidis strains isolated between 1989-1994 identifies faur 
strains were relatively resistant (MIC=O, 1 mcg/ml). 

From Str.pneumoniae (1 1 O strains) 3,6% were resistant to penicillin, 
2,7% to chloramphenicol, 13,6% to tetracycline and 34,5% to TMP-SMZ. 
The incidence of the H.influenzae ( 44 strains) resistant to ampicillin was 
29,5%, to cefalothin 13,6%, 38,6% to TMP-SMZ and only 2,3% to 
chloramphenicol. Staphylococcus aureus (47 strains) as resistant 87,2% to 
penicillin, 21,2% to erythromicin and 4,25% to chloramphenicol and 
gentamicin. Resistance for Enterobacteriaceae sp. (26) was great: 76,9% to 
ampicillin, 53,8% to chloramphenicol and 46,1% to TMP-SMZ. 
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Gr _ ·ti·ve cocci other then Str.pneumoniae and S.aureus show 
am post . ~ 1 h" 22 2o" 

resistance to penicillin in 33,3% of the strams, to ce1a ot m , "o, 
0
to 

chloramphenicol 16,6% and to ~i~ethoprim-su~famethoxazol . 66,6 Yo. 
Excepting N .meningitidis strains the mctdence of r.est~tance fo~ strams from 
CSF is compared with the resistance for ali the strams tsolated m laboratory. 

TRECUT ŞI PREZENT PRIVINJ? ~TIOPATOGENIA ŞI 
ANATOMIA PATOLOGICA IN SINDROMUL 

WATERHOUSE-FRIDERICHSEN (WF) 

MAngelescu, Gh. Marinescu Dinisvor, Inimioara Cojocaru 

Clinica de Boli Infecţioase; Clinica Neurologică, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Sindromul WF, descris la începutul secolului XX în meningococemia 
supraacută cu/sau rară meningită fulminantă, a fost atribuit, până în 1960 
unei insuficienţe acute suprarenale. În acest sens pledează colecţia de 
imagini clinice şi histopatologice rezultată din cercetările lui Gh.Marinescu 
Dinisvor. După 1960, sindromul WF a fost atribuit coagulării diseminate 
intravasculare acute (CND) cu interesare majoră şi a glandelor suprarenale. 
Indiferent de mecanismele fiziopatologice, probabil intricate, autorii 
demonstrează pe cazuistică recentă rolul benefic al heparinizării precoce şi 
masive, care, alături de antibiotice şi deşocare pot modifica prognosticul 
infaust al sindromului WF, nu numai în infecţia meningococică dar şi în alte 
septicemii grave cu stafilococ, pneumococ şi bacili gramnegativi aerobi. 

PASSE ET PRESENT APROPOS DE CANATOMIE 
PATHOLOGIQUE DANS LE SYNDROME WATERHOUSE

FRIDERICHSEN (WF) 

MAngelescu,Gb.Marinescu Dinisvor,Inimioara Cojocaru 

Clinique des Maladies Infectieuses; Climique de Neurologic, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Bucharest 

Le syndrome WF, decrit au debut du XX-eme siecle du cours de la 
Meningococemie suraigue avec au sans meningite fulminante a ete attribue 
ju~~u'en 1960? a une insuffisance aigue surrenalinne. La coll~ction d'image~ 
cl~n~ques et htstopathologiques resultates des recherches de Gh.Marinescu 
Dtmsvor plaide dans ce sens. Apres 1960, le syndrome WF a ete attribue a 
la coagulation diseminee intravasculaire aigue (CND), avec ]'affectation 
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majeure aussi des glandes surrenales. Independamment des mecanismes 
pbysiopathologiques, probablement intriquees, les auteurs demontrent, a 
l'aide d'une serie recente de cas, le rOle benefique de l'beparinisation precoce 
et massive, qui, utilisee a cotedes antibiotiques et du traitement du choc peut 
modifier le prognostique infauste du syndrâme WF, pas seulement au cours 
de l'infection meningococique, mais aussi au cours d'autres septicemies 
graves aux staphylocoques, pneumocoques au bacilles gram moins aerobies. 

MENINGITA PNEUMOCOCICĂ CU PURPURA FULMINANS 

Adriana Hristea, Elisabeta Benea 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Este prezentat cazul unei femei de 43 de ani, cu meningită 

pneumococică complicată cu purpură fulminans. Probele de laborator au 
confirmat coagularea intravasculară diseminată. Pneumococul a fost 
"intermediar rezistent" la PG şi multirezistent la alte antibiotice. Bolnava a 
fost tratată cu doze mari de PG (20 mega U.I./71) şi heparină. S-a obţinut 
supravieţuirea, dar cu sechele (surditate completă şi definitivă). Interesul 
cazului constă în apariţia sindromului Waterhouse-Friderichsen în cadrul 
meningitei pneumococice, situaţie mult mai rară, comparativ cu infecţia 

meningococică. 

MENINGITE PNEUMOCOCIQUE A VEC PURPURA 
FULMINANS 

Adriana Hristea, Elisabeta Benea 

Clinique des Maladies lnfectieuses, 
Universitede Medecine et Pharmacie, Bucharest 

On presente le cas d'une femme de 43 ans, avec une meningite 
pneumococique compliquee avec purpura fulminans. Les tests de laboratoire 
ont confirme le syndrâme de coagulation intravasculaire disseminee 
(CND). Le pneumocoque a ete de resistance intermediaire a la Penicilline 
G et multiresistant aux autres antibiotiques. La malade a ete traitee avec des 
fortes doses de Penicilline G (20 megaunites/jour) et heparine. Elle a 
survecu, mais au prix des sequelles (surdite complete et definitive). :Cinteret 
du cas consiste en l'apparition du syndrâme Waterhouse-Friderichsen au 
cours d'une meningite pneumococique, situation beaucoup plus rare, en 
comparaison aux infections meningocociques. 
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MENINGITA PURULENTĂ LA ADULT 

V.Luca, Doina Mihalache, Tatiana Turcu, Cătălina Luca, C.Scurtu, 
D.Prisecaru 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Iaşi 

Au fost studiate 1 00 cazuri de meningită purulentă la adu !ţi intemaţi 
în perioada 1990-1994 în Clinica de Boli Infecţioase Iaşi. Forma de debut 
acută a fost observată în majoritatea cazurilor (86%), durata medie de 
spitalizare (între 1 O şi 20 zile) în 59% din cazuri, 34% necesitând o 
spitalizare mai lungă de 20 zile. 31% din cazuri prezentau la internare comă 
12%, convulsii 1 0%, para! izii ale nervilor cranieni (IU, Vlll). Dintre 
afectiunile asociate se remarcă cele din sfera ORL (mastoidită şi otită în 
7%)~ afecţiunile hepatice în 10%, splenectomia în 2% din cazuri. 
Diagnosticul etiologie a fost stabilit în 47% din cazuri prin examen direct, 
cultură, în rest diagnosticul a fost fără etiologie precizată şi stabilit pe baza 
reacţiei inflamatorii din LCR şi a modificărilor biochimice. Etiologia a fost 
dominată de pneumococ (26%), urmată de meningococ şi stafilococ (8%), 
BGN (3%) şi 1 caz de streptococ alfa. Antibioterapia de primă intenţie a 
vizat etiologia pneumococică asociind penicilina şi cloramfenicolul în 79% 
din cazuri. În puţine cazuri a fost necesară remanierea acesteia după 
obţinerea antibiogramei. În 31% cazuri s-a administrat şi corticoterapie 
precoce şi de scurtă durată, asociată terapiei de reechilibrare biochimică şi 
de terapie intensivă. Din cele 22 decese (12%), 7 au survenit în primele 24 
ore de la internare şi restul cazurilor în următoarele 5 zile. În cele 53% din 
cazuri fără etiologie precizată, considerăm că pneumococul este getmenul 
dominant deoarece anterior internării, bolnavii au fost trataţi cu penicilină 
dar în doze şi durată insuficientă. 

LA MENINGITE PURULENTE CHEZ BADULT 

V.Luca, Doina Mihalache, Tatiana Turcu, Cătălina Luca, C.Scurtu, 
D.Prisecaru 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Iaşi 

. . :-rous avons fait une etude sur 100 cas des meningites purulentes 
pnm1t_1ves chez les patients adults hospitalises dans la Clinique des Maladies 
lnfectieu~e d~s ~ne periode de cinq annes (1990-1994). La repartition par 
tranche da~e m,d19ue une predominance des casa l'age > 50 ans (69%). Le 
sex masculine etatt preponderent interesse (69%), la plus part des malades 
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etaient en provenance de milieu rural. La mortalite etait de 22%. Le debut 
etait brutal dans la plus part des cas (86%) avec un temps moyenne 
d'hospitalisation de 1 0-20 jours. A l'admission a l'hopital 10% cas avaient 
des convulsions. 31% coma et paralysies des nerfs craniene (III, VIII). Les 
affections associees sont: infections ORL mal soignee, immunodepresion an 
sens large (ethylisme, splenectomie anatomique ou fonctionelle, 
hepatopaties). Le diagnostic etiologique a ete etablie ( 47% as) par examen 
direct, culture et reactions immunologiques. Le pneumocoque etait )'agent 
predominant implique (26%) suivi par meningocoque et staphylocoque 
(8%), BGN (3%) et streptocoque alfa hemolytique (1 cas). En 53% cas le 
diagnostic a repose sur les modifications inflammatoires et biochimique du 
LCR. Le traitement antibiotique de premiere intention eiait precoce et en 
double association (79%) et puis ajustait conforme l'antibiograme (double 
ou monotherapie). La corticotherapie a etait associer precoce et de court 
duree en 31% cas de meme que le therapie intensive et de reechilibration 
biochimique. Nous avons enregistre 22 deceses (7 en premier 24 heures des 
l'admission, 15 cas apres 5 jours de traitement); le pneumocoque etait 
responsable de 6% d'entres elles suivi par le meningocoque (2%). 

MENINGITELE BACTERIENE LA ADULT. ASPECTE 
CLINICO-ETIOLOGICE ŞI DE TRATAMENT 

Doina Ţăţulescu, D.Cârstina, Nadia Saşcă, Mariana Moraru, Mariana 
Cristea, Corina !tu, Ioana Cucuianu, Mihaela Lupşe, A.Şerban 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

În Clinica de Boli Infecţioase Cluj în perioada 1988-1994, s-au internat 
401 bolnavi, cărora li s-a stabilit diagnosticul de meningită bacteriană; dintre 
acestea 153 cazuri (38, 15%) au survenit la adulţi. Folosind examenul 
bacteriologie al LCR-ului, în 79 cazuri (51,66%) s-a izolat agentul bacterian 
implicat, 74 cazuri (48,34%) rămânând de etiologie neprecizată. Comparând 
rezultatele cazurilor cu etiologie precizată cu concluziile unor lucrări anterioare 
se constată apariţia unor modificări în spectrul etiologie implicat: a) prevalent 
izolat este pneumococul (53 cazuri -34%), numărul cazurilor de meningită 
meningococică (15 cazuri -9,8%) fiind în scădere; b) a crescut numărul cazurilor 
de etiologie mixtă (6 cazuri) cu asocieri bacteriene deosebite: pneumococ + 
B.Koch (3 cazuri), Stafilococ aureu hemolitic+Proteus (2 cazuri), într-un caz 
fiind izolat Proteus+Piocianic+Candida; c) în 2 cazuri s-au izolat Acynetobacter 
şi Nocardia. S-au înregistrat 20 de decese (13,07% din totalul cazurilor 
analizate), 10 de etiologie neprecizată, 7 pneumococice şi 2 meningococice, într
un caz etiologia fiind mixtă: Stafilococ aureu hemolitic+Proteus. Decesele au 
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·t 1 t 1 vârstn1"ci· (6 cazuri peste 60 ani) şi grupa de vârstă 31-40 ani. survem preva en a . . ~ . . . 
T tam tul antibiotic anterior rahicentezei a eXIstat m 46 dm cele 74 menmg~te 

dra ti. len ·e neprecizată. Eficienţa limitată a examenului bacteriologie al LCR-
e e o Ogi . ·fi · bl" · - ·1· 
1 · · 1 ~ cazurile pretratate cu antibiotice, JUst! Jcă ŞI su m1aza ut1 Itatea u m, mai a es m . ·fi · · 

fc 1 irii complementare a unor metode de diagnostic de mare spec1 Jcttate ŞI oos M . . . 
sensibilitate (CIE, Latex-aglutinare, Co-aglutinare). o~oterap1a a _constitUI~ 

· ·piui de bază în instituirea antibioticoterapiei, asocierea a doua sau tre1 
pnnci "1 . 1. d d" d antibiotice, impusă de agentul bacterian izolat sau probab1 unp 1cat, ove m u-

se eficientă. 

ADULT BACTERIAL MENINGITIS: ETIOLOGICAL, 
CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS 

Doina Ţăţulescu, D.Cârstina, Nadia Saşcă, Mariana Moraru, Mariana 
Cristea, Corina !tu, Ioana Cucuianu, Mihaela Lupşe, A.Şerban 

Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

In our Clinic of Infectious Diseases, during 1988-1994 interval, 401 
bacterial meningitis cases were admitted; out of these 153 (3 8,15%) 
occuring in adults. In 79 cases ( 51,66%) the etiologie agent could be 
identified by cerebrospinal fluid (CSF) analysis. In 74 cases the etiology 
could not be established. Comparing our results with the results of previous 
studies, several changes in the etiologie spectrum were observed: a) the 
predominance of the pneumococcal meningitis (53 cases, 34%); b) the 
emergence of novel bacterial associations: pneumococcus+Koch bacillus (3 
cases), H.staphylococcus aureus+Proteus (2 cases), Proteus+Pseudomonas 
aeruginosa+Candida albicans (1 case); c) in two cases, Acynetobacter and 
respectively Nocardia were isolated. Twenty deaths occurred (13,07% of all 
cases analysed); out of these 10 with uncertain etiology, 7 pneumococcal 
and 2 meningococcal; in 1 case the etiology was mixed: staphilicoccus 
aureus+Proteus. The deaths occurred mosly in aged patients (6 cases over 60 
years of age) and in the 31-40 age group. In 46 out of the 7 4 cases of 
meningitis of uncertain etiology, antibiotic treatment was given before 
lumbar puncture. The limited efficiency of CSF test, especially in the cases 
previously treated with antibiotics, underline and justifies the use of 
diagn~stic. methods of high specificity and sensitivity as CIE, latex
agglutmatiOn and co-agglutination. The main principle in antibiotic 
treatment was monotherapy; association of two or three antibiotics, 
demanded by bacterial agent - isolated or probably involved - was found 
efficient. 
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OBSERVAŢII ASUPRA 83 CAZURI DE MENINGITĂ 
BACTERIANĂ SPIT ALIZATE ÎN CLINICA DE BOLI 

INFECŢIOASE CRAIOVA 

Valentina Ionescu, Magdalena Peter, Leontina Dincă, I.Diaconescu, 
Daniela Culman 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

În perioada 1989-1994 au fost internaţi în Clinica de Boli Infecţioase 
Craiova 83 de bolnavi cu diagnosticul de meningită bacteriană. Etiologia a 
fost precizată în 53 de cazuri (63,8%) din care cu Pneumococ 26 (31,3%), 
Meningococ 20 (24%), Stafilococ 2 (2,4%), Streptococ 1 )1,2%), Coli 1 
(l ,2% ), Proteus 1 ( 1 ,2% ), K Jebsiella 1 (l ,2% ). Identificarea germenilor s-a 
făcut prin examen direct din LCR în 20 cazuri, prin cultură LCR 14 cazuri, 
prin examen direct + cultură din LCR în 1 9 cazuri. Repartiţia lunară a 
cazurilor arată o predominanţă în lunile ianuarie (1 O) şi mai (15). Vârsta este 
semnificativ mai mică în meningita meningococică (34,8±8,9%), p<O,OOl. 
Semnele clinice de boală nu se corelează cu etiologia şi evoluţia (exceptând 
coma şi sindromul encefalitic care au prognostic nefavorabil), p<O,OOI. 
Evoluţia a fost favorabilă în 71, l% cazuri, 20% s-au vindecat cu sechele, 
8,4% au decedat. Probabilitatea diagnostică între meningitele virale şi 
meningitele bacteriene a fost analizată cu o monogramă care foloseşte ca şi 
criterii: vârsta, luna internării, glicorachie/glicemie, numărul de polinucleare 
din sânge. 

STUDIES CONCERNING THE 83 CASES OF BACTERIAL 
MENINGITIS HOSPITALISED IN THE CLINICAL 

HOSPITAL OF INFECTIOUS DISEASES- CRAIOVA 

Valentina Ionescu, Magdalena Peter, Leontina Dincă, I.Diaconescu, 
Daniela Culman 

Clinic oflnfectious Diseases, 
Faculty of Medicine, Craiova 

83 cases of bacterial meningitis had been admited and treated in our 
hospital. The etiology was specified in 53 cases (63,8%): Pneumococcus 26 
(31,3%), Enterobacter 1 (1,2%), Colii 1 (1,2%), Proteus 1 (1,2%), Klebsiella 
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1 (1 ,2%). The identification was made by bacteriological exa~ procedures 
of cerebrospinal fluid: direct exam 20, culture. LCR 14, d1rect exam -1-

culture LCR 19 cases.Predominant months were January (1 O) and may (15). 
In Meningococcus Meningitis the age is smaller (34,~±13,7%) t~en 
Pneumococcus Meningitis (52,8±8,9%), p<O,OOl. There IS not relat10n 
between clinica! features and etiology and evolution (excepting the cases 
with second and third degrees of coma with bad prognosis ). 71% cases were 
completely recoverd, 20,5% with sequels and . 8,4% ~ie~ .. The diagn?sis 
probability between vira! meningitis and bactenal menmgitis was anahsed 
with a nomogram: age, month of ill, glicorachie/glicemie, blood segmented 

neutrophiles. 

CONTRIBUŢll LA STUDIUL CLINICO-HISTOLOGIC AL 
MENINGITELOR PURULENTE 

D.Hw·ezeanu, F.Bogdan, Doina Ene, Livia Dragomir, Carmen Conciovici 

Clinica de Boli Infecţioase, Laboratorul de morfopatologie, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Meningita purulentă constituie prin evoluţia dramatică cu rapidă 
agravare, cât şi prin frecvenţa şi gravitatea sechelelor neuropsihice una 
din problemele acute ale patologiei infecţioase. În lucrarea de faţă, 
corelând datele clinice, biologice, terapeutice şi anatomo histopatologice 
ale cazurilor cercetate am încercat să surprindem care sunt relaţiile care 
există între forma clinică, rapiditatea evoluţiei, terenul pe care 
evoluează şi aspectele anatomo histopatologice. Studiul a fost efectuat 
pe 20 de cazuri decedate prin meningită bacteriană acută în Clinica de 
Boli Infecţioase din Craiova în perioada 1980-1994, majoritatea sugari 
(între 2 şi 12 luni) dar şi tineri şi adulţi. Peste 5 0% proveneau din 
mediul rural, 55% aparţineau sexului feminin, vârsta cea mai afectată 
fiind de 6-12 luni, întâlnindu-se cazuri sporadice şi Ia adulţi. Au rămas 
fără etiologie determinată 54,88% din cazuri; în 23% a fost diagnosticat 
meningicocul, la 18% pneumococul, la 10% a fost izolată Klebsiella şi 
în 0,46% colibacilul şi salmonella. La toate cazurile decedate s-a 
constatat histologic o hiperemie accentuată a meningelor şi a substantei 
nervoase, un edem inflamator, aspecte de endotelită şi infiltr~te 
granulocitare perivascular dar şi difuze în pânză. Meningitele secundare 
unor focare de vecinătate au prezentat exudat purulent relativ localizat. 
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CONTRIBUTIONS A BETUDE DES MENINGITES 
pURULENTES. ETUDE CLINIQUE~HISTOLOGIQUE 

D.Hurezeanu, F.Bogdan, Doina Ene, Mioara Cotulbea, Carmen 
Canciovici, Livia Dragonu 

Clinique des Maladies lnfectieuses, Laboratoire de Morphopatologie, 
Facultc de Medecine, Craiova 

La meningite purulente represente par l'evolution dramatique a rapide 
et aussi par la frequence et la gravite des sequelles neuro-psichiques, 
therapeutiques et qui tiennent de !'anatomie histopatologique des cas 
examines, nous avons essaye de surprendre quelles sont les relationsqui 
existent entre la forme clinique, la rapiditede l'evolution le terrain sur lequel 
evoluent et les aspects qui tiennent de !'anatomie histopatologique. '[etude a 
ete effectue sur vingt cas decedes a cause de la meningite bacterienne aigue 
dans le Clinique de Maladies Infectieuses de Craiova pendant la periode 
1980-1995, la plupart etant des nourrissons (entre 2 et 12 mois) mais aussi 
de jeunes et des adultes. Plus de 50% provenaient du mi1ieu rural, 55% 
appartenanent au sexe feminin, l'age le plus affecte etant entre 6-12 mois, en 
reucontrant des cas sporadiques aux adultes. 54,88% cas ont reste sans 
etiologie determinee; chez 23% a ete diagnostique le meningocoque, 18% 
pneumocoque, 10% stafilocoque, a ete isolee et 0,46% le colibacille et 
salmonella. Pour tous les cas decedes on a constate ou point de vue 
histologique une congestion accentue des meninges et de la substance 
nerveuse, un edeme inflammatoire, des aspects d'endotelite, et des 
infiltrations neutrophile perivasculaire mois aussi diffuses en baile. Les 
meningites secundaires a certains foyers d'infection out presente d'exudate 
purulent relativement localise. 

ASPECTE CLINICE ŞI BACTERIOLOGICE ÎN MENINGITA 
PNEUMOCOCICĂ (POSTER) 

Manuela Pod ani, Em. Ceauşu, Florica Mihai cu, Adriana Hristea, O lga 
Dorobăţ, Elena Mitache, Helga Burcea, Cleo Roşculeţ 

Clinica de Boli Infecţioase; Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale 
Institutul "Ioan Cantacuzino", Bucureşti 

Am studiat 44 cazuri de meningită pneumococică, dintre care 15 
cazuri la copii ( 14 pacienţi) şi 29 cazuri la adulţi (27 pacienţi). Tulpinile 
pneumococice au fost izolate din LCR în 40 cazuri şi/sau hemocultură în 8 
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cazuri. Testarea sensibilităţii Ia antibiotic~ s-a ~fe.ctuat co~fonn standardelor 
internaţionale (testare difuzimetrică cu di~c~:I ŞI det~~I~area CMij. S-au 
observat 27/44 (61,4%) pneumococi sensibili la pemcihna (PSP) ŞI 1 ?144 
(38,5%) pneumococi rezistenţi la penicilină (PRP) cu CMI >1 m~/1. m 6 

· (13 6%). Toate tulpinile PRP cu CMI> 1 mg/1 au fost sensibile Ia 
cazun , 'b' · 
cefalosporine de gen.ill. Tratamentul a fost. stabilit conf~nn an ti 10gram~I şi 
a cuprins penicilina G şi/sau cefalosporme gen.ill şi/sa~ cloramf~m~ol 
şi/sau rifampicină. Durata medie de tra~ent a fost de 1 O zile !·a~ menmgita 
cu PSP şi 14 zile la cea cu PRP. Mortalitatea a fost comparabila la ce~e 2 
loturi: 4/17 (23,5%) la PRP şi 6/27 (22,2%) PSP. S-a observat o asociere 
mai frecventă a meninaitei cu PRP cu otita acută medie 5/17 (29,4%) faţă de 
cea cu PSP 5/27 (18,5%) cazuri. Tratamentul anterior cu penicilina în 
ultimele 3 luni, este mai frecvent asociat cu meningita PRP 5/17 (29,4%) 
faţă de cea cu PSP 2/27 (7,4%). 

CLINICAL AND BACTERIAL ASPECTS OF 
PNEUMOCOCCAL MENINGITIS (POSTER) 

Manuela Podani, Em.Ceausu, Florica Mihalcu, Adriana Hristea, Olga 
Dorobăţ, Elena Mitache, Helga Burcea, Cleo Rosculeţ 

Clinic oflnfectious Diseases; Clinic oflnfectious and Tropical Diseases 
"Ioan Cantacuzino" Institute, Bucharest 

We studied 44 cases of pneumococcal meningitis, 15 cases in children 
(14 patients) and 29 cases in adults (27 patients). The pneumococcal strains 
were isolated from CSF in 40 cases and/or blood-cultures in 8 cases. The 
study of antibiotic susceptibility was performed according to established 
methods (disk diffusimetric testing and MIC test). We noted 27/44 (61,4%) 
penicillin sensitive pneumococci (PSP) and 17/44 (3 8,5%) penicillin 
resistant pneumococci (PRP) with MIC's over 1 mg/1 for 6 strains (13,6%). 
Ali PRP isolates with MIC's> 1 mg/1 were sensitive to 3rd gen. 
cephalosporine (C3G). Treatment was established according to the results of 
bacterial investigation using penicillin G, C3G, chloramphenicol, 
rifampicin. Mean duration of treatment was 14 days for the PRP group and 
1 O days for the PSP group. Mortality rate was comparable in both PRP and 
PSP groups respectively 4/17 (23,5%) and 6/27 (22,2%). The PRP isolates 
were more frequently associated to the presence of acute otitis media: 5/17 
(29,4%) versus 5/27 (18,5%) in PSP group. Penicillin treatment in the 
previous 3 months was also associated to PRP meningitis: 5/17 (29,4%) 
versus 2/27 (7,4%) in PSP group. 
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MORBIDITATEA PRIN MENINGITĂ PNEUMOCOC! CĂ 

Virginia Zanc, D.Cârstina, Mariana Moraru, Mariana Cristea, Corina !tu, 
Nadia Saşcă, Ioana Cucuianu, Mihaela Lupşe, Alin Serban 

~ 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Studiul cuprinde 53 de cazuri cu diagnosticul de meningită 
pneumococică, internate, în perioada anilor 1988-1994 (34,6% din totalul de 
153 de cazuri cu meningite bacteriene survenite Ia adulţi). Comparativ, 
numărul cel mai mare de cazuri a fost constatat în anii: 1994 (12 cazuri), 
1991 şi 1993 (câte 1 O cazuri). Grupele de vârstă dominant afectate au fost: 
16-30 ani (24 cazuri), grupa de vârstă de peste 60 ani (9 cazuri). 
Confirmarea etiologiei pneumococice s-a obţinut prin efectuarea examenului 
bacteriologie al LCR-ului; frotiuri pozitive în 27 de cazuri, culturi pozitive 
în 7 cazuri, frotiuri şi culturi în 19 cazuri. Nici o tulpină de pneumococ 
izolată nu a fost rezistentă Ia penicilina G sau ampicilină. Meningita 
pneumococică a evoluat, sub aspectul gravităţii, în ·majoritatea cazurilor 
(45,3%) ca forme grave de boală, 7 cazuri decedând (35% din totalul de 20 
de decese prin meningite bacteriene la adult). Existenţa, în antecedentele 
personale ale bolnavilor, a traumatismului cranio-cerebral (19 cazuri), a 
unui adenom hipofizar iradiat (1 caz), a unor suferinţe oto-mastoidiene (9 
cazuri) pot explica, prin mecanismul patogenetic de producere. frecvenţa 

• "'crescută a meningitelor pneumococice şi posibilitatea apariţiei reciCllvt:~v •. 
Terapia antimicrobiană a constat, în toate cazurile, în asocierea de penicilina 
G şi ampicilină, cu durata variabilă în funcţie de forma clinică şi evoluţie 
având în vedere faptul că nu în toate cazurile s-a reuşit cultivarea 
germenului patogen şi efectuarea antibiogramei. Se remarcă dificultatea 
stabilirii etiologiei unei meningite acute bacteriene în condiţiile unor 
tratamente anterioare intemării cu antibiotice şi necesitatea detectării 

antigenelor bacteriene în LCR. 

MORBIDITY IN PNEUMOCOCCAL MENINGITES 

Virginia Zanc, D.Cârstina, Mariana Moraru, Mariana Cristea, Corina /tu, 
Nadia Safcif, Ioana Cucuianu, Mihaela Lup~e, A.Şerban 

Clinic of Infectious Diseases, 
University of Medicine and Phannacy, Cluj-Napoca 

The study comprises 53 cases diagnosed as pneumococcal meningitis 
hospitalized between 1988-1994 (34,6% out of the 153 cases with bacterial 
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meningitis within adults). Comparatively, the highest r~tes of sic.kening 
occured during 1994 (12 cases), 1991 and 1993 (10 cases m each year). The 
mainly affected groups of age were those of 16-30 years (24 ~ases) and 
those over 60 (9 cases). The confirmation ofthe pneumococcal etwlogy was 
obtained through CSF bacteriological investigation: there were found 
positive smears in 27 cases, positive cultures in 7 cases, and both smears and 
cultures in 19 cases. None of the isolated pneumococcal strains were 
resistent to penicillin G or ampicillin. In most of the cases (45,3%) the 
pneumococca1 meningitis developed under its gravity aspect, towards severs 
forrns, and 7 patients deceased (3 5% out of 20 deceases in bacterial 
meningitis within adults). The occurence, in the personal case history of the 
patients, of head trauma (19 cases), of irradiative pituitary adenomas ( one 
case), of oto-mastoiditis suffering (9 cases) might explain, through their 
pathogenetic mechanism, the increased frequency of pneumococcal 
meningitis, and, respectively, the possibility of recurrence. In ali the cases, 
the antimicrobial therapy consisted in the association of penicillin G and 
ampicillin, for variable intervals oftime according to the specific clinic form 
and evolution (the cultivation ofthe bacterial agent and the detem1ination of 
the antimicrobical susceptibility could not be always achieved). It also 
became obvious the difficulty of establishing the etiology of a bacteriai 
meningitis then antibiotics had been administrated to the pacient before his 
hospitalization, and, the necessity to detect the bacterial antigens in CSF 
through. 

MENINGITELE PNEUMOCOCICE: STUDIU CLINIC DE 
LABORATOR ŞI ANATOMOPATOLOGIC 

~o.dica Pascu*, Carmen Chiriac*, Rodica Urcan*, Anca Georgescu*, 
Y10nca Lobonţ*, M.Buruian**, Paula Bakos*, Brânduşa Ţilea*, Domnica 

Ţetcu*, I.Csaky*, Carrnen Caraşca***, Mona Togănel**** 

*Clinica de Boli lnfecţio~e;**Cli~ica ?e Radiologie, Departamentul de Tomografie 
Computenzată, Umvers1tatea de Medicină şi Farmacie 

***Laboratorul de Morfopatologie, Spitalul Clinic Municipal 
****S .. 1 O R L P 1' 1' . erviciU . . ., o IC Imea Municipală, Târgu-Mureş 

.. S-au stu~iat 76 ?olnavi de meningită pneumococică (MP) internaţi în 
Chmca de Boh Infecţioase Târgu-Mureş în perioada ianuarie 1979-aprilie 
1995. Grupele de vârstă cele mai afectate au fost decada a II-a cu 18 
(23,7%) u~ată de a V-a. cu 1~ (19,1%) şi peste 51 de ani (15-19,1%). 
Tablou.! cl.mic s-a c~racteŢIZat. pnntr-un debut acut/supraacut Ia 59 (77,6%) 
bolnavi. Smdrom~l !nfecţ10s ~~ cel me?ingean a fost prezent Ia toţi pacienţii. 
Afectarea encefahca s-a mamfestat pnn tulburări de conştienţă (50%), comă 
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de diferite grade (28,4%), semne neurologice de focar şi/sau afectarea 
nervilor cranieni (26,3%), convulsii (18,4%), afectare medulară (21 %). 
Focarele supurative O.R.L. au fost constatate la 28 (36,8%) bolnavi. 
Bronhopneumonie concomitentă a fost consemnată Ia 16 (21%) bolnavi. La 
8 (10,5%) bolnavi s-au evidenţiat breşe consecutive unor traumatisme 
craniocerebrale, iar la 9 (11 ,8%) bolnavi nu s-a putut decela nici un focar 
infecţios preexistent/concomitent. Şocul infecţios a fost prezent Ia 9 (11,8%) 
pacienţi cu bronhopneumonie. Examenul LCR a pus în evidenţă modificări 
tipice meningitelor bacteriene la 71 (93,4%) bolnavi. Confirmarea 
bacteriologică s-a făcut prin frotiu primar din LCR la 49 (64,5%) şi prin 
culturi Ia 27 (35,5%). Antibiograma la culturile pozitive nu a indicat la nici 
un caz rezistenţă la Penicilina G. CT efectuat la cazurile din ultimii trei ani 
au pus în evidenţă abcese cerebrale, cerebelare, hidrocefalie. Tratamentul 
antibacterial a constat din Penicilină G la 29 (38,2%); Penicilină 
G+Cloramfenicol Ia 28 (36,8%); Penicilină G+RMP la 10 (13,2%) şi 

Ceftriaxonă la 9 (11,8%). Administrarea Penicilinei G s-a făcut prin metodă 
discontinuă Ia 12 ore, timp de 14-21 zile, în doze mai mari decât la 
meningitele meningococice. S-a asociat corticoterapia Ia tratamentul 
antibacterian (Dexametazonă, HHS) timp de 6-8 zile. Evoluţia cazurilor a 
fost următoarea: 43 (56,6%) bolnavi s-au vindecat, 14 (18.4%) au 
supravieţuit cu sechele neurologice, iar 19 (25%) bolnavi au decedat. 
Examenul anatomopatologic la cele 19 cazuri decedate a evidenţiat 

complicaţiile principale care au condus spre deces: abces cerebral la 7 
(9,2%); abces cerebelar la 4 (5,2%); hidrocefa1ie la 7 (9,2%) şi hemii 
cerebrale la 3 (3,9%). 

PNEUMOCOCCAL MENINGITIDES - CLINICAL, 
ANATOMOPATHOLOGIC AND LABORA TORY STUDY 

Rodica Pascu*, Carmen Chiriac*, Rodica Urcan*, Anca Georgescu*, 
Viorica Lobonţ*, M.Buruian**, Paula Bakos*, Brânduşa Ţi/ea*, Domnica 

Ţetcu*, l.Csaky*, Catmen Caraşca***, Mona Togănel**** 

*Clinic of lnfectious Diseases; **Clinic of Radiology, Department of Computed 
Tomography, University ofMedicine and Pharmacy 

***Laboratory of Morphopathologie, Municipal Hospital Clinic 
****ORL Service, Municipal Clinic, Târgu-Mureş 

The study included 76 patients with pneumococcal meningitis (PM) 
admitted to the Clinic of Infectious Diseases of Târgu-Mureş between 
January 1979-April 1995. Age groups most affected were the teens with 18 
(23,7%) followed by the fourties- 15 patients (19,1%) and above 50- 15 
patients (19,1%). The clinical picture was characterized by acute/superacute 
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start in 59 (77,6%) patients. Infections and meningeal syndrome was present 
in ali cases. Encephalic affection was manifest through consciousness 
disorders (50%) different degrees of coma (28,4%), neurologic signs of 
focus and/or cranial nerves affection (26,3%), convulsions (18,4%), medular 
affections (21% ). Ear, nose and throat suppurative focuses appeared in 28 
(36,8%) patients. Bronchopneumoniae co-occurred in 16 cases (21% ); 8of 
them (10,5%) presented discontinuities following cerebral traumas and in 
other 9 patients (11,8%) hardly any previous/simultaneous infections focus 
could be discerned. The infections shock was present in 9 cases (11 ,8%) 
with bronchopneumonia. CSF exam revealed typical bacterial meningitis 
modifications in 71 (93,4%) cases. Bacteriologie confirmation was done 
with CSF primary smear in 49 cases (64,5%) and through cultures in 27 
(35,5%). Antibiograms of positive cultures showed no case of Penicillin 
G resistance. CT in the last 3 years revealed cerebral and cerebellum 
abscesses, hydrocephalum. Antibacterial treatment was administered: 
Penicillin G in 29 (38,2%), Penicillin G associated with Cloramphenicol 
in 28 (36,8%), Penicillin G + RMP in 10 (13,2%) and Cephtriaxone in 9 
(11,8%). Penicillin G was administered discontinuously at 12 hours for 
14-21 days in bigger doses than for meningococcal meningitides. 
Corticotherapy was associated with the antibacterial treatment 
(Dexametazone, HHS) for 6-8 days. Case evolution was as follows: 43 
patients (56,6%) were cured, 14 survived with neu:-ologic sequelae 
(18,4%) and 19 died (25% ). Anatomopathologic examination of the 19 
deaths revealed as major comploications: cerebral abscess 7 (9,2%), 
cerebellum abscess 4 (5,2%), hydrocephalus 7 (9,2%) and cerebral 
hemia 3 (3,9%). 

MENINGITA PNEUMOCOCICĂ RECURENŢIALĂ 
(CONSIDERAŢII PE MARGINEA UNUI CAZ CLINIC) 

AJifcovici, D.HereJiu, Elvira Blajovan 

Spitalul de Boli Infectioase, Arad 

Preze?~m un caz de meningită pneumococică recurenţială 
posttra~mat1ca care a totalizat până în prezent două recurenţe în patru ani, 
succed~~u-se ~upă un traumatism cranian grav care presupunem că a dus Ia 
o. fis~la m ~tajul. anterior (rinolicvoree dreaptă intermitentă). Am luat în 
dl~cuţ.le sedml ŞI. :ru:acteristicile leziunii care favorizează recurenţele, 
atJtudmea terapeutica ŞI măsurile profilactice de adoptat. 
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RECURENT PNEUMOCOCCUS MENINGITIS (COMMENTS 
CONCERNING A CLINICAL CASE) 

A.Jifcovici, D.HereJiu, Elvira Blajovan 

Hospital oflnfectious Diseases, Arad 

We are presenting a case of post-traumatic reccurent pneumococcus 
meningitis which has totalized two reccurencies in four years so far and 
succeeded a serious cranial traumatism which we suppose it led to an 
anterior fistula with intermittent right rhino liquoreea. We have considered 
the place and the characteristics of the injury facilitating the reccurencies, 
the therapeutical attitude and the expected prophylactic measures. 

SEPTICEMIE STAFILOCOCICĂ CU MENINGITĂ 
PURULENTĂ, METASTAZE MULTIPLE ŞI MSOF. 

PREZENTARE DE CAZ (POSTER) 

Elisabeta Benea, MAngelescu, Victoria Aramă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Este prezentat cazul unui tânăr de 15 ani cu septicemie stafilococică 
cu poartă de intrare cutanată. Boala a evoluat sever cu meningită purulentă 
şi stafilococie pleura-pulmonară, însoţită de MSOF - inclusiv sindrom 
CIVD. Supravieţuirea a fost obţinută cu respiraţie asistată, deşocare, 

heparinizare, antibioticoterapie masivă. Interesul cazului a constat, pe lângă 
problemele ridicate de terapia inensivă complexă, şi în apariţia sindromului 
Waterhouse-Friderichsen, într-o septicemie stafilococică cu meningită. 

SEPTICEMIE STAPHYLACOCIQUES A VEC MENINGITE 
PURULENTES METASTASES MUL TIPLES ET MSOF. 

PRESENT ATION D'UN CAS (POSTER) 

Elisabeta Benea, MAngelescu, Victoria Aramă 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Bucharest 

On presente le cas d'un jeune de 15 ans avec une septicemie 
staphylococique avec parte d'entree cutanee. La maladie a eu une evolution 
severe avec une meningite purulente et staphylococie pleuro-pulmonaire, 
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· d MSOF y compris syndrome de CIVD. La survie a ete accompagnees e r - . , . 
obtenue a J'aide de Ia ventilation assistee, du trattement du choc de l'heparme 
et de l'antibiotberapie massive. einteret du cas reside, a part les problemes 
de therapie intensive complexe dans l'apparition d~ syndrome -~at~rhouse
Friderichsen au cours d'une septicemie staphylococ1que avec menmg1te. 

MENINGITA CRONICĂ CU PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
PRIN INFECT ARE IATROGENĂ 

F.A.Căruntu, L.Cernica, V.Marian, F.Căruntu, B.Cârciumaru 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

După o infectare iatrogenă (postrahianestezie) se instalează o 
meningită cu piocianic cu evoluţie subacută tratată fără succes cu doze 
suficiente de antibiotice, în cursul tratamentului apărând hipersensibilizare 
Ia B-lactamine. Se face tratament cu rifampicină + pefloxacina + 
cotrimoxazol + gentamicina rară a se reuşi sterilizarea lichidului 
cefalorahidian. Se face desensibilizarea la B-lactamine şi se face tratament 
cu ceftazidim (Fortum) cu doze suficiente (maxime teoretic) şi se obţine 
vindecarea în circa 3 săptămâni fără sechele. 

MENINGITE CHRONIQUE A VEC PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA PAR INFECTION IATROGENE 

F.A.Căruntu, L.Cernica, V.Marian, F.Căruntu, B.Cârciumaru 

Clinique de Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Bucharest 

Apres une infection iatrogene (apres anesthesie spinale), s'installe une 
meningite avec pseudomonas aeruginosa avec une evolution subaigue
chronique (au total 3 mois) qui en a ete traite au debut avec des closes 
souses sousefficientes d'antibiotique, au cours du traitement aparaissant 
l'hypersensitivite au B-lactamines au cours du traitement. On a donne un 
traitement avec rifampicine + pefloxacine + cotrimoxazole + gentamicine, 
mais on n'a pas reussi a steriliser le liquide cafalorachidien. On a fait la 
desensibilization au B-Jactamines et on a fait traitement avec ceftazidim 
(Fortum) avec des doses suffisientes (maximum theoretiques) et on a obtetu 
la guerrisson du malade en peu pres de 3 semaines sans sequelles 
neurologiques. 
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MENINGITELE BACTERIENE ACUTE LA BOLNA VD CU 
INFECŢIE HIV/SIDA INTERNAŢI ÎN SPITALUL CLINIC DE 
BOLI INFECŢIOASE ŞI ţROPICALE "DR.VICTOR BABEŞ" 

BUCUREŞTI, IN PERIOADA 1985-1994 

D.Duiculescu, Valentina Simion, Cristina Pătru, P.Calistru, Olga Dorobăţ, 
L.Păun 

Clinica de Boli lnfeqioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

În perioada 1985-1994 au fost internaţi 646 bolnavi cu infecţie 
HIV /SIDA ( 461 copii şi 184 adulţi). S-a studiat retrospectiv lotul de bolnavi 
care a fost diagnosticat cu meningită bacteriană. Bolnavii au fost clasificaţi 
în funcţie de stadiul infecţiei cu HIV în 3 categorii: asimptomatici, 
simptomatici şi SIDA. Stabilirea etiologiei meningitei a fost efectuată prin 
studiul frotiurilor, culturilor şi a reacţiilor de coaglutinare din lichidul 
cefalorahidian. Dintre cei 461 copii internaţi, 6 (1,3%) au fost 
diagnosticaţi cu meningită bacteriană acută. Valoarea vârstei medii la 
data diagnosticului a fost de 4 ani. În 4 cazuri transmiterea infecţiei HIV 
s-a făcut pe cale orizontală şi în 2 cazuri pe cale verticală. La momentul 
diagnosticului de meninigtă acută criteriile de diagnostic pentru SIDA 
au fost întrunite în 4 cazuri, iar în 2 cazuri, de infecţie HIV 
simptomatică. Etiologia meningitelor a fost: Haemophilus influenzae 2 
cazuri; Streptococcus pneumoniae 1 caz şi Mycobacterium tuberculosis 
3 cazuri. Evoluţia a fost spre exitus în 3 cazuri (2 cazuri cu 
Mycobacterium tuberculosis şi 1 caz cu Streptococcus pneumoniae), 
favorabilă în 2 cazuri (Mycobacterium tuberculosis şi Haemophilus 
influenzae) şi cu o evoluţie sechelară (hidrocefalie) într-un caz 
(Haemophilus influenzae ). Dintre cei 184 adulţi internaţi diagnosticul de 
meningită acută a fost stabilit la 9 (4,8%). Valoarea vârstei medii a fost 
de 34 de ani. Toţi bolnavii au fost infectaţi pe cale heterosexuală şi au 
fost stadializaţi SIDA la data diagnosticului de meningită acută. 
Etiologia a fost reprezentată în 6 cazuri de Cryptococcus neoformans şi 
în 3 cazuri de Mycobacterium tuberculosis cu o excepţie (meningita cu 
Cryptococcus care a evoluat spre ameliorare pe durata spitalizării) toate 
celelalte cazuri au evoluat spre exitus. Concluzii: a) incidenţa scăzută a 
localizării meningeene a infecţiilor bacteriene la bolnavii cu infecţie 
HIV /SIDA (1 ,3% la copii şi 4,8% la adulţi); b) apariţia infecţii lor 
meningeene bacteriene în fazele tardive ale infecţiei cu HIV şi evoluţia 
lor severă. 
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ACUTE BACTERIAL MENINGITIS IN IDV /AIDS PATIENTS 
ADMITTED IN "DR.VICTOR BABEŞ" HOSPITAL FOR 

INFECTIOUS AND TROPICAL DISEASES IN BUCHAREST 
FROM 1985-1994 

D.Duiculescu, Valentina Simion, Cristina Pătru, C.Calistru, Olga Dorobăţ, 
L.Păun 

Clinic of Infectious and Tropical Diseases, 
University of Medicine and Phannacie, Bucharest 

During 1985-1994, there ha ve been 646 HIV 1 AIDS patients 
admitted ( 461 children and 184 adults ). A retrospective study has been 
done with a group of patient diagnosed with bacterial meningitis. 
Patients have been classified on the basis of the level of HIV infection 
in the following 3 categories: asymptomatic, symptomatic and AIDS. 
From the 461 children admitted in hospital 6 (1,3%) were diagnosed 
with acute bacterial meningitis. The medium age when the diagnosis was 
made was 4 years. In 4 cases the HIV transmision was made in 
horizontal way and in 2 cases vertically. At the moment the meningitis 
was diagnosed, the criteria for AIDS were established in 4 cases and in 2 
cases of symptomatic HIV infection. The etiology of meningitis: 
Haemophilus influenzae 2 cases, Streptococcus pneumoniae 1 case and 
Mycobacterium tuberculosis 3 cases. The evolution was: exitus in 3 
cases (2 cases with Mycobacterium tuberculosis and 1 case with 
Streptococcus pneumoniae), favourable evolution in 2 cases 
(Mycobacterium tuberculosis and Haemophilus influenzae) and with 
complication (hydrocephalia) l case (Haemophilus influenzae). From 
the 184 adults admitted the diagnosis of acute meningitis was 9 ( 4,8% ). 
The medium age was 34 years. Ali patients have been infected 
heterosexually and had been classified as AIDS when diagnosed with 
acute meningitis. The etiology was: Cryptococcus neoformans in 6 cases 
and Mycobacterium in 3 cases. With one exception which had a good 
evolution during the period of hospitalisation aii the other cases evolved 
to exitus. Conclusions: a) low incidence of meningeal bacterial infection 
bacteria in HIV/AIDS patients (1,3% in children, 4,8% in adults); b) 
meningeal bacterial infections Me appearing in the late stages of HIV 
infections and have a severe evolution. 
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PARTICULARITĂŢI CLINICO-EVOLUTIVE ALE 
MENINGITELOR OTOGENE 

Narcisa Nicolescu*, Doina Stănescu*, V.Musta*, Teodora Moisil**, 
V.Marţincu** 

*Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Spitalul Clinic Nr.4 V.Babeş, Timişoara 

În cadrul meningitelor purulente, meningitele otogene ocupă un Joc 
deosebit, făcând parte din acea categorie de îmbolnăviri la care consultul 
interdisciplinar este esenţial pentru stabilirea diagnosticului şi mai ales a 
unei corecte conduite terapeutice. Acest studiu se referă la un număr de 25 
bolnavi internaţi în Clinicile de Boli Infecţioase Timişoara pe o perioadă de 
9 ani (1987-1995), provenind din Judeţul Timiş şi din judeţele arondate: 
Arad, Caraş-Severin, Hunedoara; o parte din ei fiind iniţial internaţi în 
secţiile respective. S-au urmărit: forma clinică a focarului otogen, 
modificările clinico-lichidiene, frecvenţa şi tipul complicaţiilor apărute, 
conduita terapeutică conservatoare sau chirurgicală şi evoluţia bolnavilor. 
Se constată că: pe primul loc ca frecvenţă se situează supuraţiile cronice 
auriculare; sindromul clinic meningean cât şi modificările LCR se abat de Ia 
datele clasice cunoscute, posibil datorită terapiei antibiotice anterioare. 
Evoluţii nefavorabile au prezentat pacienţii la care terapia conservatoare nu 
a fost completată în timp util cu intervenţia chirurgicală a ORL-istului sau/şi 
neurochirurgului. 

CLINICO-EVOLUTIVE SPECIFIC FEATURES OF THE 
OTHOGEN MENINGITIS 

Narcisa Nicolescu*, Doina Stănescu*, V.Musta*, Teodora Moisil**, 
V .Marţincu * * 

*University ofMedicine and Pharmacy 
**Clinica! Hospital No.4 V.Babcş, Timişoara 

The othogen meningitis takes a special place among the purulent 
meningitis, because in this group of diseases, an interdisciplinary 
consultation it's essentiale to establish the diagnosis and most of ali the 
proper therapy measures. We study 25 patients hospitalized in Clinica] 
Hospital V.Babes -Timisoara between 1987-1995 who proceed from Jud. 
Timis, Arad, Caraş-Severin and Hunedoara. We study: clinica! fonns of 
othogen focus, clinica] and biologica! changes of cerebrospinal fluid (CSF), 
the frequency and type of complications, conservative and surgery therapy, 
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and the evolution of the patients. We observed that: the highest frequency 
belongs to the chronic ottic supuration, clinica] meningitis syndrome and 
CSF abnormalities divert from the classic data, possible because of previous 
antibiotics therapy. Unfavourable evolution had the patients to which the 
conservative therapeutic measures were not supplimented in time with the 
surgery therapy. 

MENINGITELE POSTOPERA TORII ŞI POSTTRAUMATICE. 
CONSIDERA ŢTI PE 87 .CAZURI 

Doina Mihalache, V.Luca, C.Scurtu, M.Hurmuzache, L.Prisăcariu, Tatiana 
Turcu, Elena Râpeanu, Denisa Covaciuc, Florica Dănilă, AIIa Vâţă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, laşi 

Infecţiile cerebromeningiene postoperatorii şi traumatice sunt 
afecţiuni a căror frecvenţă este în creştere în ultimele două decenii. În 
Clinica de Boli Infecţioase Iaşi în perioada 1.01.1990-31.12.1994 au fost 
spitalizate 87 cazuri de meningită posttraumatică şi postoperatorie; numărul 
cel mai mare de intemări fiind în anul 1992 (26 cazuri). Din cele 3 7 cazuri 
de meningită postoperatorie la 13 bolnavi s-a putut aprecia debutul 
afecţiunii în primele 10 zile de la intervenţie. La 3 bolnavi meningita a fost 
secundară rahianesteziei şi Ia alţi 2 după explorări neurochirurgicale (PEG). 
Traumatismul cranian implicat în producerea meningitei a fost întâlnită în 
46 cazuri, 9 bolnavi au prezentat interesarea osului frontal sau etmoidal, iar 
la alţi 7 s-a evidenţiat rinolicvoree. Simptomatologia clinică a fost mai puţin 
zgomotoasă, bolnavii prezentând persistenţa sau reluarea febrei (85%), 
tulburări psihice (23%), convulsii (16 c.) şi redoarea moderată a cefei în 
toate cazurile. LCR a fost purulent în 48 cazuri (55,1%), opalin Ia 32 
bolnavi (36,78%), hemoragie în 4 cazuri (4,6%) şi clar Ia alţi 3 bolnavi 
(3,42%). Agentul etiologie a fost izolat prin cultură în 30 cazuri (34,5%), 
remarcându-se în ordinea predominanţei: pneumococul (9 c.), meningococul 
(3 c.), alţi coei gram pozitivi (2 c.) şi anaerobi (1 c.). Terapia efectuată în 
funcţie de antibiogramă a constat din administrarea de penicilină G în 
monoterapie (7 c.), penicilina G + cloramfenicol (39 c.), penicilina G + 
cloramfenicol + rifampicină (23 c.) precum şi alte asocieri incluzând 
cefalosporine III în funcţie de etiologia probabilă. În urma tratamentului 
instituit rezultatele terapeutice au fost următoarele: vindecare în 90,7% din 
c~uri şi deces în 1%, majoritatea insucceselor fiind la pacienţii peste 60 de 
am. 
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LES MENINGITES POSTOPERATOIRES ET 
POSTTRAUMATIQUES (CONSIDERATIONS SUR 87 CAS) 

Doina Mihalache, V.Luca, C.Scurtu, M.Hurmuzache, L.Prisăcariu, Tatiana 
Turcu, Elena Râpeanu, Denisa Covaciuc, Florica Dănilă, AIIa Vâţă 

Cliniques des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecinc et Pharmacie, Iaşi 

Les infections cerebromeningees postoperatoires et posttraumatiques 
sont des affections graves de plus en plus frequentes dans les dernieres deux 
decades. Nous avons analyse 87 cas des meningites posttraumatiques et 
postoperatoires hospitalises dans notre clinique entre 1.01.1990-31.12.1994. 
Une frequence plus elevees etait enregistree en 1992 (26 cas ). Dans 13 cas 
sur 37 de meningite postoperatoire le debut etait en premier 10 jours apres 
l'intervention chirurgicale. Dans 3 cas la meningite etait du a la 
rachianesthesie et en 2 cas apres les exploration neurochirurgicales (PEG). 
En 46 cas la traumatism cranienne etait le facteur causale de la meningite (9 
cas - traumatism de l'os frontal, 7 cas - rinoliquoree). La simptomatologie 
clinique etait effacee avec la persistence ou rechute de la fievre, troubles 
psychique, convulsions, redoire du nuque dans toutes les cas. LCR etait 
purulent en 48 cas (55, 1 %), opalescente en 32 cas (36,78%), hemorragique 
en 4 cas (4,6%) et claire en 3 cas (3,42%). Cagent etiologique a etait mis en 
evidence par culture (30 cas - 34,5%): pneumocoque (9 cas), le S.aureus et 
epidermidis (8 cas), bacilles a Gram negatif (7 cas), le meningocoque (3 
cas), d'autres coei a Gram positives (2 cas) et les anaerobies (1 cas). Le 
traitement corespondante a l'antibiograme, etait effectue avec penicilline G 
en monotherapie (7 cas), penicilline G + chloramphenicol - 39 cas, 
penicilline G + chloramphenicol + rifampicine (39 cas), cephalosporines du 

"' troisieme generation et autres associations dependente de !'etiologie 
probable. Cevolution etait vers le guerisson completen 90,7% cas et deces 
en 1% cas (a les personnes agees >60 ans). 

MENINGITE PURULENTE ASEPTICE 

Ileana Rebedea, CApostolescu, Diana Costăchescu, Doina lovănescu, 
A.Streinu-Cercel, F .Căruntu 

Clinica de Boli infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Studiul a fost efectuat în clinicile spitalului "N.Gh.Lupu"-Bo1i 
Infecţioase-Bucureşti, retrospectiv, pe perioada 1993-1994. Materialul 
de studiu a fost reprezentat de meningitele la care puncţia lombară a 
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extras LCR cu aspect opalescent sau tulbure, cu pleiocitoză neutrofilă, 
indicând o etiologie bacteriană, dar la care nici frotiurile şi culturile, 
nici contraimunoelectroferoza nu au putut evidenţia nici un germene. 
Totalul cazurilor a fost în număr de 30: 22 bărbaţi (73,33%) şi 8 femei 
(26,66%), media de vârstă fiind de 42 de ani. Dintre cauzele generatoare 
se citează: a) stări de imunodepresie: splenectomie, etilism cronic, 
diabet zaharat, neoplasme şi alte stări de imunodepresie dobândită (în 
afara infecţiei cu HIV); b) infecţii de vecinătate: traumatisme cranio
cerebrale, infecţii ORL, septicemii şi endocardite cu metastaze septice 
meningiene. S-au evidenţiat astfel: a) meningite "de vecinătate"- 8 
cazuri (26,66%), astfel: -3 cazuri abcese cerebrale formate/în formare; -
3 cazuri otite şi otomastoidite purulente; -2 cazuri traumatisme cranio
cerebrale; b) meningite "decapotate" -12 cazuri: Trebuie remarcat faptul 
că, în medie, perioada cuprinsă între debutul simptomatologiei şi 
internarea în clinica noastră a fost de 3 zile. În aceste condiţii, 12 cazuri 
(40%) au primit tratamente antibiotice anterioare, care au influenţat 
posibilitatea depistării germenului cauza); c) bacterii greu de izolat: Este 
posibilă şi suspiciunea implicării etiologice a unor bacterii greu de izolat 
pe mediile folosite uzual, atât din cauza particularităţilor de cultură cât 
şi a calităţii scăzute a mediilor sau a deficienţelor apărute în procesul de 
prelucrare (variaţii de temperatură şi de tensiune electrică). Terenul 
favorizant a fost reprezentat de: a) etilism cronic- 4 cazuri (13,33%); b) 
stări de imunodepresie după pneumonii/bronhopneumonii - 4 cazuri 
(13,33%); c) intervenţii chirurgicale recente (apendicectomii) - 3 cazuri 
(10%); d) diabet zaharat- 1 caz (3,33%); e) neoplasm de hipofaringe cu 
cobaltoterapie - 1 caz (3,33%). Se poate astfel concluziona asupra 
numărului mare de meningite bacteriene, la care nu se poate stabili 
etiologia şi la apariţia cărora concură un număr mare de elemente. 

MENINGITES PURULENTES ASEPTIQUES 

Ileana Rebedea, CApostolescu, A.Streinu-Cercel, Doina Jovănescu, 
F.Căruntu, Diana Costăchescu 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Pharrnacie, Bucharest 

Etude retrospective, pour I'intervalle 1993-1994, effectuee dans Ies 
cliniques de l'hâpital N.Gh.Lupu - Maladies Infectieuses- de Bucharest. 
Le material etait represente par les meningites ou PL avait evidentie du 
~C~ d'aspect ~pale~cent ou purulent avec pleiocitose neutrophile, 
mdtquant une etwlogte bacterienne, mais ni les frottis, ni Ies cultures, ni 

50 



la CIE n'ont y evidentie aucun germe. Le numero total des cas 
investigues: 30, dont 22 hommes (73,33%) et 8 femmes (26,66%); l'âge 
moien de patients: 42 ans. Panni Ies causes generatrices on peut citer: a) 
des etats d'immunodepression, voire: splenectomie, ethylisme chronique, 
diabete, neoplasmes et autres etats d'immunodepression acquise (autre 
que l'infection HIV); b) infection "de voisinage": traumatismes crano
cerebraux, infections ORL, septicemies et endocardites avec metastases 
septiques meningeennes. On a evidentie aussi: a) des meningites "de 
voisinage" - 8 cas (26,66%): -3 cas d'abces cerebraux formes/en cours de 
formation; -3 cas d'otites et otomastoidites purulentes; -2 cas de 
traumatismes crano-cerebraux; b) meningites "decapotees" - 12 cas: II 
faut remarquer que !'intervalle moien entre le debut de la maladie et 
l'entree en clinique a ete de 3 jours. Dans ces conditions, a 40% des 
patients on a administre un traitement antibiotique qui a influence les 
possibilites de depistage des gennes; c) des germes difficiles a isoler: 
On peut soupconner aussi l'implication etiologique des bacteries 
difficiles a isoler sur les milieux usuels, a cause de leurs particularites 
de culture et de leur faible qualite, ainsi qu'a cause des deficiences 
intervenues dans le processus de traitement (variations de temperature 
ou de tension electrique). Le terrain favorable a etait represente par: a) 
l'ethilism chronique: 4 cas (13,33%); b) les etats d'immunodepression 
apres pneumonies, bronchopneumonies: 4 cas (13,33%); c) interventions 
chirurgicales recentes (apendicectomies): 3 cas (10%); d) diabete: 1 cas 
(3,33%); e) neoplasme de l'hypopharynx traite par cobaltoterapie: 1 cas 
(3,33%). En conclusion, on peut remarquer le grand nombre de 
meningites bacteriennes dont !'etiologie ne peut pas etre etablie, 
meningites a J'aparition desquelles concurent un grand nombre 
d'elements. 

MENINGOENCEF ALITA CĂRBUNOASĂ (PROBLEME 
CLINICO-EVOLUTIVE ŞI TERAPEUTICE) 

S.Rugină*, A.Toader** 

*Clinica de Boli Infecţioase, Facultatea de Medicină 
**Secţia de Boli Infecţioase a Spitalului Militar, Constanta 

Se prezintă un caz de meningoencefalită primitivă cu lichid hemoragie 
de etiologie cărbunoasă la un tânăr de 36 ani. Raritatea acestor cazuri 
precum şi nwnărul redus de comunicări şi publicaţii cu această temă, impun 
cu necesitate reamintirea ori de câte ori este cazul a posibilităţii unei astfel 
de evoluţii a antraxului, mai ales în condiţiile creşterii morbidităţii prin 
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această zoonoză, aşa cum s-a întâmplat în ~nul A 19?4. Tâ_nărul,_ ~~durar d: 
profesie, sacrificase şi eviscerase cu 4 zile. m~mtea mAteman~ o vac~ 
dovedită ulterior a fi fost bolnavă de antrax, fimd mternat m secţia de boh 
infecţioase pentru comă, febră, sindrom de iritaţie meningeană. Evoluţia 
cazului a fost severă, în pofida măsurilor terapeutice energice impuse 
(seroterapie anticărbunoasă, penicilinoterapie, corticoterapie, 
antiedematoase etc.) decesul survenind la 6 ore de la internare. Diagnosticul 
clinico-epidemiologic, a fost confirmat rapid bacteriologie prin evidenţierea 
bacililor cărbunoşi atât în examenul direct al LCR, cât şi prin culturile pe 
medii uzuale. Se subliniază încă o dată insuficienţa nivelului educativ
sanitar al populaţiei precum şi a măsurilor sanitar-veterinare, singurele în 
măsură de a controla evoluţia acestei zoonoze. 

ANTHRAX MENINGOENCEPHALITIS (CLINICAL Y
EVOLUTIONAL Y AND THERAPEUTICAL Y PROBLEMS) 

S.Rugină*, A.Toader** 

*Clinic oflnfectious Diseases, Faculty ofMedicinc 
**Department oflnfectious Diseases, Military Hospital, Constanta 

It is presented a primary meningoencephalitis case with 
haemorrhagical fluid of B.anthracis etiology of a young man of 36 years 
old. The rarity of these cases as well as the redus number of 
comunications and publications on the matter, impose the necesity of 
reminding as many times as requested of a possibility of such an 
evolution of the anthrax especia!y when the increasing of morbidity 
through this zoonoses as it happened in 1994. The young man, a 
forester, sacrificed and took out the internat organs of a cow, that, !ater 
proved to have anthrax, four days before being in a hospital in the 
Infectious Diseases Section under coma, fever, meningeal iritation 
syndrom. A severe development of this case was showen out as in the 
majority of the cases quated in the literature of speciality, in spite of the 
energicaly measures imposed (serum therapy, penicillinotherapy, 
corticotherapy, drugs against cerebral oedema etc.), the death come after 
six hours after his hospitalisation. The clinical-epidemiological 
diagnosis, was rapidly confirmed bacteriologically by the obvious 
B.anthracis shown in the directa! examination of CSF, as well as through 
the cultures on usual medium. It stands out, once more the poor 
educational-sanitary level of population as well as the sanitary
veterinary measures, the only ones capable to control the evolution of 
this zoonoses. 
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BOLNAVI CU FORME MENINGEALE ACUTE 
DIAGNOSTICA ŢI CU LEPTOSPIROZĂ 

Ana Straton, C.Straton, N.Be/diman 

Centrul de Sănătate Publică, Iaşi 

În ultimii 6 ani ( 1989-1994), s-au diagnosticat cu Ieptospiroze, prin 
reacţia de aglutinare microscopică (R.A.M.) 390 cazuri, internate în spitale 
şi secţii de boli infecţioase de pe teritoriul Moldovei cu diferite diagnostice 
clinice: leptospiroză, viroză respiratorie, hepatită virală, meningită virală, 
febră tifoidă, enterocolită acută, iridociclite, sindrom febril, septicemii, 
insuficienţă hepato-renală etc. Pe baza datelor clinice şi a investigaţiilor de 
laborator (efectuate în dinamică), 38 (9, 7%) dintre acestea s-au confirmat cu 
meningită leptospirotică (9,5% din urban şi 1 O, 1% din rural) predominând 
bărbaţii (l 0,8%) faţă de femei (6,4%). Vârsta bolnavilor a fost cuprinsă între 
10 şi 60 ani, mai frecvente fiind grupele 10-20 ani (19 cazuri); 21-30 (11 
cazuri) şi 31-60 (8 cazuri). Bolnavii cu meningită leptospirotică au aparţinut 
Ia o gamă largă de profesii: elevi ( 44,7% ), agricultori şi crescători de 
animale ( 18,4%), muncitori din diferite industrii (18,4%), muncitori din 
industria cărnii şi sector alimentar (13,2%) şi alte categorii ocupaţionale 
(5,3%). Serotipurile de Ieptospire implicate în etiologia Ieptomeningitelor au 
fost următoarele: L.icterohaemoragiae (50,0%), pomana (26,3%), 
grippotyphosa (7,9%), wolffi şi iaşi (câte 5,3%), borincana şi canicola (câte 
2,6%). Îmbolnăvirile au avut loc pe tot parcursul anului, dar frecvenţa cea 
mai crescută s-a înregistrat în sezonul cald (13,2%-31,6%), fapt ce este în 
strânsă legătură cu practicarea scăldatului, înnotului sau alte îndeletniciri, în 
special de către persoanele de vârstă tânără. Rezultatele obţinute, necesită o 
supraveghere susţinută atât clinic cât şi prin laborator a tuturor cazurilor cu 
forme meningeale de etiologie neprecizată. 

SUPURA TII INTRA CRANIENE ŞI MENINGITE , 
BACTERIENESECUNDARE 

Lidia Nanulescu, Mariana Cristea, Doina Petcu, Corina !tu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Meningitele bacteriene secundare sunt mai rar întâlnite şi recunoscute 
în practica clinică. Spre deosebire de cele care survin în evoluţia 
septicemiilor stafilococice, endocarditelor, . sinuzitelor paranazale, 
meningitele secundare supuraţiilor intracraniene pun probleme mai 
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complexe de diagnostic pozitiv şi dif~~e.nţial, tra~e?t şi prog~ost~c .. ~-au 
analizat 1 O cazuri de copii cu supuraţn mtracramene mtemate m chmca în 
ultimii 15 ani dintre care 5 cazuri au evoluat cu meningită acută bacteriană. ' . . . 
Diagnosticul de proces supurativ intracranian a fost prec1~t mtrav1tam (F.O, 
arteriografie, TC Scanner) sau prin examen morfopatolog1c. Lotul de studiu 
a fost alcătuit din 3 sugari şi 7 copii de 6-15 ani. Se constată afectarea 
sexului masculin şi prezenţa traumatismelor cranioencefalice închise în 
antecedentele apropiate. Tabloul clinic a fost de meningoencefalită gravă, 
fără diferenţe notabile în tabloul clinic între cazurile cu meningită secundară 
şi cele fără meningită. Pe lângă diagnosticul diferenţiat cu alte procese 
intracraniene (tumori, hematoame) semnalăm riscurile pe care le implică 
rahicenteza înaintea precizării diagnosticului (pericol de angajare). 
Examenul LCR şi al puroiului recolat intraoperator a evidenţiat 
peptostreptococ (2 cazuri) şi stafilococ aureu hemolitic (1 caz). Factorul 
determinant al apariţiei meningitei a fost deschiderea abcesului în spaţiul 
subarahnoidian. Evoluţia a fost net influenţată de precocitatea stabilirii 
diagnosticului şi intervenţiei chirurgicale (3 cazuri operate şi vindecate, 1 
caz cu sechele minime). Abcesul şi empiemul cerebral cu sau fără meningită 
reprezintă urgenţe medico-chirurgicale cu prognostic grav, dependent în 
bună măsură de precocitatea diagnosticului şi tratamentului chirurgical. 

INTRACRANIAL SUPPURATIONS AND SECONDARY 
BACTERIAL MENINGITIS 

Lidia Nanulescu, Mariana Cristea, Doina Petcu, Corina !tu 

Clinic of lnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

The secondary bacterial meningitis are more rarely encountered and 
recognized in the clinica! practice. Unlike those occurring in the evolution 
of the staphilococcus septicaemias, endocardites, paranasal sinusites, the 
secondary meningitis to intracranial suppurations arise more complex 
problems of positive and differential diagnosis, treatment and prognosis. We 
ha ve analyzed 1 O cases of children with intracranial suppurations, intemed 
in the clinic during the last 15 years, out of which 5 cases developed a 
bacterial acute meningitis. The diagnosis of intracranial suppurative process 
has been stated precisely intravitam (F.O., arteriography, TC Scanner) or 
through morphopathological examination. The studying lot has been made 
up of 3 sucklings and 7 children 6-15 xears old. What has been observed is 
the affecting ofthe masculirie sex and the presence ofthe cranioencephalous 
traumatisms, closed in the near antecedents. The clinica! feature has been 
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that of serious meningoencephalitis, without notable differences in the 
clinica! feature between the cases with secondary meningitis and those 
without meningitis. Besides the differential diagnosis with some net 
intracranial processes (tumors, hematoms) we signalize the risk which 
rachicentesis involves before the precise stating of the diagnosis (engaging 
danger). The LCR examination and that of the intraoperatory. collected pus 
have put into evidence the peptostreptococcus (2 cases) and the aureu 
haemolitic staphilococcus (1 case). The determining factor ofthe meningitis 
appearance has been the opening of the abscess in the subarahnoidian space. 
The evolution has been obviously influenced by the precocity of the 
diagnosis establishing and of the surgical intervention (3 operated and 
healed cases, 1 case with minimum sequels). The abscess and the cerebral 
empiem with or without meningitis represent medico-surgical urgences with 
serious prognosis, depending to a great extent on the precocity of the 
diagnosis and surgical treatment. 

APORTUL TOMODENSIOMETRIEI COMPUTERIZATE ÎN 
INFECŢIILE SISTEMULill NERVOS CENTRAL 

D.Cârstina. Adriana Slavcovici, A.Şerban, Ioana Cucuianu, A.Ordeanu 

Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
Institutul Oncologie, Cluj-Napoca 

Materialul clinic, pe baza căruia s-a elaborat lucrarea, cuprinde 18 
cazuri de infecţii ale sistemului nervos central, de aspect clinic şi 

patogenetic variat, subliniind aportul CT cerebrale în diagnostic. Tabloul 
clinic şi aspectul cito-biochimic al LCR au fost sugestive pentru un proces 
expansiv intracranian, ceea ce a impus practicarea imediată a CT. Din cele 
18 cazuri aspectul CT a precizat diagnosticul de: abces cerebral în 6 cazuri, 
encefalita în 3 cazuri, hidrocefalie în 2 cazuri, a fost negativ în 7 cazuri. Alte 
examinări paraclinice şi examenul neurochirurgical coroborate cu aspectul 
CT au evidenţiat o sensibilitate a metodei de 89%. Se menţionează aspectul 
frecvent de zona hipodensă şi/sau neomogenă, unică, cu efect de masă 
cerebrală în abcese. Localizările mai frecvente au fost temporo-parietale. Se 
constată valoarea redusă a CT în meningoencefalite, doar 25% au prezentat 
aspect de proces inflamator encefalitic. Se observă sensibilitatea crescută a 
metodei prin utilizarea substantei de contrast. Se estimează importanţa CT 
cerebrale în diagnosticul prec~ce al abceselor SNC şi al complicaţiilor 
meningoencefalitelor prin hidrocefalie. 
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THE CONTRIBUTION OF COMPUTERISED 
TOMODENSIMETRY SCANNER IN CENTRAL NERVOUS 

SYSTEM INFECTIONS 

D.Ctlrstinq, Adriana Slavcovici, A.Şerban, Ioana Cucuianu, A.Ordeanu 

Clinic of Infectious Diseases, University of Medicine and Pharmacy 
Institute of Oncology, Cluj-Napoca 

The material for this study consists of 18 cases of CNS infections, of 
varied clinica! and patogenetical aspects, thus underlinig the importance of 
CT scanner in the diagnosis. The clinica! fearures and CSF citology and 
biochemistry suggested intracranial neoformation which prompted 
immediate CT scanner. Of the 18 cases, CT diagnosed 6 cases as cerebral 
abscess, 3 cases as encephalytis, 2 cases as hydrocephaly, and was negative 
in 7 cases. Other laboratory examinations correlated with neurosurgical 
examination, confirmed the CT scanner diagnostic accuracy 89%. An aspect 
of small hypodense and/or inomogenous zone, with mass effect being the 
temporal and parietal Iabes. CT scanner has low diagnostic value in the 
meningo-encephalytis cases (25% showed encephalytic inflamatory 
process). Better results are obtained when is used contastance substance. 
This study estimates the importance of CT scanner in early diagnosis of CNS 
abcess and the complications ofmeningo-encephalytis, as hydrocephaly. 

MENINGITA BACTERIANĂ- ASPECTE DIAGNOSTICE 
COMPUTER TOMOGRAFICE 

M.Buruian*, Rodica Pascu**, Carmen Chiriac** 

*Clinica de Radiologie, Spitalul Clinic Judeţean 
**Clinica de Boli Infecţioase, Spitalul Clinic Judeţean Mureş 

. Pentru evaluarea oricăror tulburări în cadrul infecţiilor cerebrale, se 
Impune stabilirea unei relaţii precise între simptomele clinice şi examinarea 
computer-tomografică a pacienţilor în general şi Ia cei cu meningită 
bacteriană în special. Meningita bacteriană necomplicată este silenţioasă din 
punct de vedere computer-tomografică. Rareori, ţesutul granular inflamator, 
dezvoltat în cisternele bazale, se poate intensifica după administrarea de 
substanţă de contrast. Intensificarea periferică apare în cortexul cerebral şi 
ţesutul ependim~ ventricular, când inflamaţia se extinde în aceste regiuni. 
AderenJele menmgelor bazale este observabilă în special în tuberculoză 
producand tulburarea circulaţiei LCR cu hidrocefalie internă. În această 
lucrare prezentăm experienţa noastră în explorarea computer-tomografică a 
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meningitelor bacteriene, examinate în peri oda 1991 -1995 la Spitalul Clinic 
Judeţean Mureş, Clinica de Radiologie- Unitatea de Tomografie Computerizată. 

BACTERIAL MENINGITIS- COMPUTED TOMOGRAPHY 
DIAGNOSTIC ASPECTS 

M.Buruian*, Rodica Pascu**, Carmen Chiriac** 

*Clinic ofRadiology, Clinica! County Hospital 
**Clinic of Infectious Diseases, Clinica! County Hospital Mureş 

In the assessment of any disorders in the brain infections, precise 
relationships must be established between the clinica! fmdings and CT-scan 
examination of patients with bacterial meningitis. Uncomplicated meningitis 
is silent in the computed tomogram. Rarely inflamatory granulation tissue 
developing in the basal cistems may enhanced following contrast medium 
administration. Marginal contrast enhancement occurs in the cerebral cortex 
and ventricular ependyma when the inflamation spreads to these region. 
Adhesion of the basal meninges is particulary common in tuberculosis and 
leads to disorders of CSF circulation with interna! hydrocephalus. In this 
study we present our experience in CT -scan examinations of bacterial 
meningitis what was performed during the period of 1 991-1995 in the 
Clinica] County Hospital Mureş, Clinic ofRadiology- CT unit. 

DIAGNOSTICUL COMPUTER TOMOGRAFie AL 
ABCESELOR CEREBRALE 

M.Buruian*, Rodica Pascu**, Carmen Chiriac** 

*Clinica de Radiologie, Spitalul Clinic Judeţean Mureş 
**Clinica de Boli Infecţioase, Spitalul Clinic Judeţean Mureş 

Abcesul este un proces inflamator încapsulat, care evoluează în patru 
stadii: de cerebrită precoce (zilele 1-3), cerebrită tardivă (zilele 4-9), capsulă 
precoce (zilele 11-13) şi capsulă tardivă (peste 14 zile). Edernul perifocal se 
dezvoltă de obicei gradat, fiind evidenţiat la explorarea CT sub forma unei 
zone hipodense adiacente abcesului dezvoltat în urma unui traumatism 
cranian deschis sau prin extinderea unor focare inflamatoare (sinusite, 
mastoidite, furuncule faciale, osteomielită cranială, meningoencefalite 
complicate). Administrarea de contrast este urmată de încărcare sub formă 
de inel parţial, inel cu împrăştiere difuză a contrastului pe scanurile tardive, 
inel cu difuzie scăzută a contrastului în special în centru şi fără contrast 
difuz în centru şi încărcare inelară până la 30 de minute. Aceste aspecte ale 
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Jeziunii pre şi post-contrast fac fo~e di.~cilă .diferenţi~rea de. o se.rie. de 
tumori maligne cerebrale, în unele s1tuaţu clanfic~rea diagnostJculm fimd 
făcută numai după examenul histopatologic. In lucrare se pre~intă 
problemele de diagnostic pozitiv şi diferen~al ale abceselor cerebrale exammate 
şi tratate în cadrul Spitalului Clinic Judeţe~ Mureş în per~o~d~ 1991-1. 9?5. 
Iconografia aferentă diverselor cazuri exarnmate este selectJva ŞI expresiva. 

COMPUTER TOMOGRAFIC DIAGNOSTIC ASPECTS OF 
CEREBRAL ABSCESSES 

M.Buruian*, Rodica Pascu**, Carmen Chiriac** 

*Departrnent ofRadiology-CT Unit, Clinica! County Hospital Mureş 
**Departrnent oflnfectious Diseases, Clinica! County Hospital Mureş 

The cerebral abscess is an encapsulated lesion which evoluate in faur 
stadies: early cerebritis (1-3 days), late cerebritis (4-9 days), early 
capsulation ( 11-13 days ), and late capsulations ( over 14 days ). Perifocal 
oedema generally develops, and the CT-scan shows different degreeses of 
hipodense adjacent areas of the abscess developed following opened head 
trauma or after extension of inflamatory foci (sinusitis, mastoiditis, facial 
furuncles, cranial osteomielitis, complicated meningoencephalitis etc.). The 
contrast medium administration is followed by ring-like enhancement, 
partial ring-like enhancement, ring with diffusion of contrast on delayed 
scans, ring with less diffusion of contrast especially in centre and ring 
enhances up to 30 min with no contrast diffusion in centre. These CT-scan 
aspects before and after contrast mediu administration make very dificult the 
differential diagnostic with malignant tumors, not infrecvently the positive 
diagnostic being established after histopatologic examination. Our study 
present the positive and differential diagnostic problems of cerebral 
abscesses examinated and treated in Clinica! County Hospital Mureş during 
the period of 1991-1995. The additional iconographyc of cerebral abscesses 
is very selective and expressive. 

MODIFICĂRI ALE IMAGINII PLEURO-PULMONARE ÎN 
MENINGITELE PACIENŢILOR IMUNODEPRESIVI 

L.Păun, Dorina Ionescu, D.Duiculescu, Valentina Simion, Cristina Pătru 

. Cli~ica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Umvers1tatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Un anu~it. proce.nt de bolnavi IDV sau SIDA cu afecţiuni meningeale, 
rară alte lezmm mahgne sau infecţioase pulmonare, prezintă aspectul 
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radiologic de pneumonie limfocitară interstiţială sau cea de pneumonie 
interstiţială nespecifică. Voi descrie pneumonia limfocitară interstiţială 
(LIP). în clinica noastră, LIP a fost identificat la 50-60% din copiii internati 
cu SIDA care au făcut diverse boli de plămâni şi ale altor organe. Când este 
prezentă, simptomele sunt nespecifice şi identice cu cele ale infectiilor 
oportuniste. Radiologic, LIP este exprimată de prezenţa infiltratelor 
reticulare sau reticulo-nodulare. De obicei, descriem următoarele aspecte: a) 
fine benzi interlobulare, septale şi intralobulare; b) multipli noduli mici 
interstiţiali şi benzi peribronho-vasculare; c) opacităţi în "geam mat" 
asociate uneori cu dilataţie bronşică. 

Rx-CHEST IN AIDS PATIENTS WHO DEVELOP 
NONSPECIFIC MENINGITIS 

L.Păun, Dorina Ionescu, D.Duiculescu, Valentina Simion, Cristina Pătru 

Clinic oflnfectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

A number of non neoplasic, non infections pulmonary diseases have 
been noted to occur in both HIV and AIDS patients, among which 
lymphocytic interstitial pneumonia, or non specific interstitial pneumonia. 
We will limit our interest on. Lymphocystic interstitial pneumonia (LIP). In 
our hospital LIP has been identified in up 50% of children with AIDS who 
develop pulmonary and other diseases. When present, symptoms are 
nonspecific and identica! to those of opportunistic infections. 
Radiographically, LIP is responsible for diffuse, fine and croase reticular or 
reticulo-nodular infiltrates. We describe the following aspects: a) thick 
interlobular, septa and interlobular bands; b) multiple small nodules within 
the septa, the lobules and along the peribroncho-vascular bandes; c) areas of 
ground-glass appearence associated, sometime, with bronchiolar dilatations. 

VALOAREA PROTEINE! C-REACTIVE PENTRU 
DIFERENŢIEREA MENINGITELOR BACTERIENE DE 

MENINGITELE VIRALE 

Daniela Diculencu*, Egidia Miftode**, Tatiana Turcu*, D.Buiuc* 

*Disciplina de Microbiologie 
*'~<Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie, Iaşi 

Capacitatea de diferenţiere între meningita bacteriană şi meningita virală a 
proteinei C-reactive serice (CRP), vitezei de sedimentare a hematiilor (VSH), 
febrei, glicorahiei, raportului glicorahie/glicemie, leucocitozei, neutrofiliei, 
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proteinorahiei şi examenului citolo~c c~ti~tiv a~.liC:hid.ului c:falor~idi~l au 
fost evaluate la un nun1ăr de 49 pacienţi, atăt copn cat ŞI adulţi, cu mfecţn ale 
sistemului nervos central (37 meningite bacteriene şi 12 meningite virale), 
interna~ în perioada mai 1993-iulie 1994 în Spitalul Clinic de Boli Infecţioase 
Iaşi. Pacienţii cu meningitele bacteriene au avut o valoare medie a CRP de 8,78 
mg'/o faţă de valoarea medie de 1,92 mg% înregistrată la pacienţii cu meningite 
vira1e. Dintre cei 37 pacienţi cu meningite bacteriene, 1 O au avut concentraţii ale 
CRP<1,85 mg%. Toţi aceşti 10 pacienţi aveau deja o antibioticoterapie instituită 
în momentul testării. Unul din cele 12 cazuri de meningită virală studiate a avut 
o valoare a CRP = 3,3 mg%, în rest toţi pacienţii având CRP<l,85 mg%. 
Diferenţe statistic semnificative între cele două categorii de bolnavi au înregistrat 
CRP (p<O,OOl), VSH (p<O,Ol), proteinorahia (p<0,001) şi leucocitoza LCR 
(p<O,OOl). Diferenţele înregistrate pentru febră, raportul glicorahie/glicemie, 
1eucocitoză şi neutrofilie nu au fost statistic semnificative (p>O,S). Datele au fost 
prelucrate şi prin metoda box-plot, care facilitează aprecierea vizuală a 
diferenţelor între parametrii înregistraţi la cele 2 grupuri etiologice investigate. În 
concluzie, dozarea CRP şi a VSH pot fi folosite drept teste de diferenţiere între 
meningita bacteriană şi meningita virală, în condiţiile în care testarea se face 
înaintea instituirii antibioticoterapiei, fiind suficient de sensibile şi uşor de 
efectuat. 

V ALUE OF C-REACTIVE PROTEIN FOR 
DIFFERENTIATION OF BACTERIAL VERSUS VIRAL 

MENINGITIS 

Daniela Diculencu*, Egidia Mifiode**, Tatiana Turcu*, D.Buiuc* 

*Department of Microbiology 
**Clinic ofinfectious Diseases, University ofMedicine and Pharrnacy, Iaşi 

In order to differentiate bacterial meningitis versus vira] meningitis, 
we have comparativelly tested the efficacy of the following tests: C-reactive 
protein (CRP), erytrocytes sedimentation rate (ESR), fever, 1evel of glucose 
in cerebrospinal fluid (CSF), gluct)se in CSF/glycemia ratio number of 
wh~te b.lood cells in peripheric blood, percentage of ne~trophilis in 
penphenc blood, level of proteins in CSF and number of nucleated cells in 
CSF for a group of 49 patients, both children and adults with central nervous 
system infection (37 patients with bacterial meningitis and 12 with vira! 
meni~gitis) hospitalised between May 1993 and July 1994 in Clinica! 
Hosp1tal for Infectious Diseases in Iaşi. The mean value of CRP in bacterial 
meningitis patients was 8, 78 mg%, contrasting with the mean value of CRP 
= 1,9~ mg% recorded in patients with vira! meningitis. Ten out of 37 
bactenal meningitis patients presented a CRP concentration <1,85 mg%. Ali 
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these 1 O patients ha ve allready had an antibiotic treatment at the moment of 
the assay. One out of 12 cases of vi rai meningitis had a value of CRP = 3 3 
mg%, ali thc remainder cases having values under 1,85 mg<'/o. We record~d 
highly significant differences between the two patient groups for CRP 
(p<O,OOl), ESR (p<O,Ol), protein concentration in CSF (p<O,OOI). 
Differences recorded for fever, concentration of glucose in CSF, glucose in 
CSF/glycemia ratia, number of leucocytes in peripheric blood and 
percentage of neutrophilis in peripheric blood, were not significant (p>0,5). 
Data were analysed also by box-plot method which facilitates the visual 
appraisal of the differences recorded bev.veen the two etiological groups. In 
conclusion, assays of CRP and ESR may be used as differentiation tests for 
bacterial meningitis versus vira! meningitis, when assay is done before the 
antibiotic treatment, being sufficient sensitive, and easy to perform. 

OBSERV A ŢII CLINICE ASUPRA MENINGITELOR 
RECIDIV ANTE 

Valentina Ionescu, Magdalena Peter, A.Cupşa, Silvia Munteanu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Au fost analizate 12 cazuri cu meningită recidivantă internate în 
Clinica Boli Infecţioase Craiova în perioada 1989-1994. Cazurile au 
predominat la femei (58,3%) intervalul de vârstă fiind cuprins între 17-64 de 
ani (47,2±16,8%). Etiologia a fost dominată de Pneumococ(91,6%). 
Numărul de episoade a variat între 2-14. Intervalul dintre debutul bolii şi 
momentul internării este semnificativ mai mic decât în celelalte meningite. 
Numărul de elemente este semnificativ scăzut 4597±2343, comparativ cu 
alte meningite. Răspunsul terapeutic (la penicilină) a fost rapid pentru 
fiecare puseu. 

CLINICAL FINDINGS REGARDING RELAPSING 
MENINGITIS 

Valentina Ionescu, Magdalena Peter, ACupşa, Silvia Munteanu 

Clinic oflnfectious Diseases, 
Faculty ofMedicine, Craiova 

12 cases of relapsing meningitis had been admited and treated in the 
Clinica! Hospital of Infectious Diseases Craiova between 1989-1994. The 
age range ofthe investigated subjects was between 17-64 (47,2±16,8%), the 
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highest prevalence of infectious being r~gistre~ at female (~8,~%). The 
Pneumococcus was the etiologycal agent m 91,6Yo cases. The mctdence of 
relapsing forms range between 2-14. The period ?etween th~ st~rt of the 
disease and the moment when the case is admitted m the Hospttal ts smaller 
4597±2343 comparative with other meningitis. The therapeutic response at 
Penicillin has been fast for each of the episode. 

MENINGITE RECIDIV ANTE- STUDIU RETROSPECTIV 

Doina Ţăţulescu, D.Cârstina, Nadia Saşcă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Lucrarea prezintă rezultatele unui studiu retrospectiv al meningitelor 
bacteriene recidivante, internate la Clinica Boli Infecţioase Cluj, în 
intervalul 1978-1994. Deoarece meningitele recidivante constituie o 
problemă traumatizantă pentru bolnav, studiul s-a făcut în vederea 
evidenţierii unor particularităţi clinice şi/sau terapeutice, ce să pennită 
evitarea recidivelor. În intervalul de timp analizat au existat 31 bolnavi cu 
meningită recidivantă, care au prezentat 66 episoade (recidivante); doi 
bolnavi au decedat într-un episod recidivant. Sub raport etiologie, 
prevalează net implicarea pneumococului (19 bolnavi, 61 ,3%); 9 cazuri 
(29,04%) au fost de etiologie meningococică, câte un caz a fost de 
etiologie stafilococică, şi E.Coli, iar un caz (cu dublă recidivă) a rămas 
de etiologie neprecizată. În cinci episoade recidivante etiologia a fost 
dublă: pneumococ + meningococ sau H.influenzae sau E.coli sau 
B.Koch (în două cazuri). În cazul etiologiei pneumococice, recidivele au 
fost semnificative (cu 6 .. 1 O episoade) dacă urmare a unor traumatisme 
cranio-cerebrale (TC-C) s-au constituit linii de fractură cu osteită (15 
cazuri), fistule subdurale (7 bolnavi) sau au existat: focare supurative 
ORL, TBC pulmonar, splenectomie + HBV persistent. În cazurile cu 
etiologie meningococică, recidivele au apărut prin implicarea unor 
serogrupuri diferite de meningococ (confirmare CIE), sau au urmat altei 
meningite bacteriene neprecizate (în cazurile în care au coexistat 
afecţiuni anergizante: rujeolă, HBV persistent, hipogamaglobulinemii, TC
C). Sub aspect terapeutic toate cazurile au fost tratate cu Penicilină G, 
Ampicilină sau asocieri de antibiotice (conform antibiogramei); evitarea 
apariţiei unor recidive la intervale scurte (câteva luni), impune 
respectarea duratei tratamentului (21-30 zile) şi rahicenteza de control 
(recomandată în cazurile de etiologie pneumococică). În cazul existenţei 
fistulelor subdurale se recomandă intervenţia neurochirurgicală; în 
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cazurile depăşite neurochirurgical intră în discuţie profilaxia cu 0 
betalactamină retard. Numărul redus de cazuri studiate conferă 
observaţiilor prezentate un rol orientativ dar cu valoare predictivă. 

RELAPSING MEl'll.NGITIS - A RETROSPECTIVE STUDY 

Doina Ţăţulescu, D.Cârstina, Nadia Saşcă 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

This study presents the result, in a 17 year's period, on relapsing 
meningitis that has been hospitalised in our Clinic hospital. The study's goat 
was the specific (clinic and therapeutic) features that would permit to avoid 
the relapsing in meningitis. In this interval, there were 31 cases with 
relapsing meningitis, presenting a number of 66 relapsing events; two 
patients died in a such episode. Etiologically, the majority were 
pneumococcal meningitis (19 patients, 61,3%), 9 cases (29,05%) were 
meningococcal, the remaining cases were staphilococcal and E.coli ( 1 case) 
and one (with double relapsing) with unidentified etiology. In five of 
relapsing events the etiology was double: pneumococcus + meningococcus, 
or H.infiuenzae or E.coli or B.Koch (in two cases). In cases with 
pneumococcal etiology relapsing ha ve been significant (6 .. 1 O events) if, 
following a craniocerebral trauma (TC-C) a fracture line (15 cases) or 
subdural fistula accompanied by CSF effusion and rhinorhea· (7 cases) have 
appeared. In the cases with meningococcal etiology, relapsing occurred 
either with different serogroups or following an unknown bacterial 
meningitis. The patients received treatment with Penicillin G, Ampicillin or 
antibiotics in association (according to the antibiogramm). The occurrence 
of relapsing under on year requires strict adherence to the therapeutic 
schedule (21-30 days) and repeating the lumbar puncture. The small number 
of the cases studied lends to the analysis presented an orienting role, with 
predictive value. 

MENINGITA PURULENTĂ RECURENŢIALĂ 
(CONSIDERAŢII ASUPRA A 5 CAZURI) 

S.Rugină, Stela Boldifor, Claudia Lungu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Constanţa 

În periada 1991-1994 s-au internat în Clinica de Boli Infecţioase 
Constanţa 5 bolnavi cu meningită- purulentă recurenţială. La un bolnav a 
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existat un traumatism craniocerebral cu 1 O ani înainte, liquoreea nazală fiind 
prezentă. La 2 bolnavi s-au evidenţiat ~tomastoidite cron.ice,. iar la 2 bo.lnavi 
nu s-a putut stabili eventuala comumcare a. :ndocram~lm cu exten~rul. 
Etiologia predominantă a fost cea pneumococtca (3 ca~n); la ~ bolnavi nu 
s-a putut identifica agentul etiologie. Numărul recădenlor a variat între 2 şi 
7. Toţi bolnavii au fost exploraţi neurochirurgical şi ORL; la bolnavul cu 
traumatism craniocerebral s-a intervenit chirurgical şi a fost rezolvat 
favorabil. Sub tratament etiologie adecvat, meningita s-a vindecat în toate 
cazurile. 

THE RECURRENTIAL PURULENT MENINGITIS 
(CONSIDERATIONS ON 5 CASES) 

S.Rugină, Stela Boldişor, Claudia Lungu 

Clinic of lnfcctious Diseascs, 
Faculty ofMedicine, Constanţa 

Between 1991-1994 were admitted in the Clinic of Infectious 
Diseases of Constanţa 5 patients with recurrential purulent meningitis. O ne 
patient had a craniocerebral traumatism 1 O years before, the nasa! liquorhea 
being present. Chronic otomastoidites have been met in 2 cases and for 2 
patients it was impossible to establish whether their endocrane 
communicated with the exterior or not. The predominant etiology was the 
pneumococcal one (3 cases); we couldn't identify the etiologie agent in 2 
cases. The number or relapses varied between 2 and 7. All the patients have 
been explored neurosurgically and ORL; the patient with craniocerebral 
traumatism have suffered surgical intervention and have been favourably 
solved. With the etiologie treatment adapted to the incriminated germs the 
healing ofthe meningitis was obtained in all cases. 

BACILII GrtAM-NEGATIVI ÎN ETIOLOGIA 
MENINGITELOR ACUTE LA NOU NĂSCUT! 

' 

Elena Gadza Volosciuc, A.Cupşa, Paula Surugiu, Maria Marinescu, 
Adriana Georgescu, Magda Peter 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

. ~ analizat meningitele acute cu bacili gram-negativi. la nou născut 
pe o penoadă de 1 O ani (în intervalul 1984-19?4 ). Au fost, identificaţi un 
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număr de 28 d~ bol.na~i, ~ârsta a variat între 3 ş.i. 30 zile. Factorii favorizanţi, 
mai frecvent mc~Immaţi .~u ~ost ?I~Iformaţnle congenitale neurologice 
(21,42%)-6 cazun. Agenţn etiO!ogici, au fost în ordinea frecvenţei: a)· 
Klebsiella Enterobacter 39,28% - 11 caz.; b) Escherichia-Coli 35,71% _ 1 o 
caz.; c) Salmonella 14,28% - 4 caz.; d) Proteus mirabilis 10,71% _ 3 caz. 
Orientarea precoce a diagnosticului a fost vizualizarea pe lamă a 
sedimentului Jichidului cefalorahidian colorat gram, care a relevat bacilii 
gram-negativi în 18 cazuri (64%). Germenii implicaţi au fost identificaţi şi 
prin bemoculturi la 53,57% dintre bolnavi şi la 5 cazuri uroculturile au fost 
pozitive. Numărul de elemenţe din lichidul cefalo rahidian a variat între 
1800/mm3 şi 70400/mm3. Tratamentul antibacterian a avut variaţii largi. 
După iniţierea tratamentului antibacterian, au fost necesare în medie 5 zile, 
pentru eradiacarca germenului din lichidul cefalo rahidian. Rata fatalităţii a 
fost de 20%. 

BACILLE GRA.i\1-NEGATIFS DANS BETIOLOGIE DE LA 
MENINGITE AIGuE AUX NOUVEAUX-NES 

Elena Gadza Volosciuc, A.Cup§a. Pau la Surugiu, Maria Marinescu, 
Adriana Georgescu, Magda Peter 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Faculte de Medecine, Craiova 

Nous avans analise les meningites aigues avec des bacilles gram
negatifs au nouveau-ne par une periode de dix annees (1984-1994). On a 
ete identifie un nombre de 28 malades, ages de 3 jours jusqu'a 30 jours. 
Ce sant les malformations congenitales neurologiques que constituent 
ses facturs favorisants, les plus frequemement incrimines (42%- 6 cas). 
Les agents etiologiques ont ete en ordre de la frequence: a) Klebsielle
Enterobacter 39,28%- Il cas; b) Escherichia-Coli 35,71%- 10 cas; c) 
Salmonella 14,28% - 4 cas; d) Proteus mirabilis 1 O, 71% - 3 cas. 
Corientation precoce du diagnostique en 64% (18 cas), a ete du 
prelevement du liquide cephalo-rahidian par coloration gramme. Les 
germes impliques ont ete mis en evidence aussi par des hemocultures (a 
15 malade - 53,57%) et 5 cas ont ou aussi des urocultures positives. Le 
nombre de elements du LCR a ete entre 1800/mm3 jousqu'a 
70400/mm3. 
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CONSIDERAŢII PE MARGINEA UN!JI CAZ DE 1\!ENINGITĂ_ 
ACUTĂ DE ETIOLOGIE MIXTA LA NOU NASCUT 

Elena Gadza Volosciuc, A.Cupşa, Paula Surugiu, Magda Peter, Maria 
Marinescu, Adriana Georgescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicin!\, Craiova 

Cazul studiat a fost un nou născut de sex masculin, născut prin 
secţiune cezariană, dintr-o genitoare purtătoare AgHBs. Data debutului bolii 
fiind în a treia zi de viaţă prin: febră, alterarea stării generale, hiperactivitate 
progresivă. În urma examenului clinic şi a probelor paraclinice, s-a 
confirmat diagnosticul de meningită acută purulentă, de etiologie mixtă 
(meningococ, pneumococ, klebsiella). Diagnosticul etiologie confirmat prin 
culturi prelevate din lichidul cefalo rahidian. Tratamentul antibacterian a 
fost instituit conform antibiogramei. Evoluţia a fost favorabilă. Sugarul este 
extemat, vindecat clinic, după 35 zile de spitalizare. 

CONSIDERATION SUR UN CAZ DE LA MENINGITE AIGuE 
D'ETIOLOGIE MIXTE AU NOUVEAU-NE 

Elena Gadza Volosciuc, A.Cupşa, Paula Surugiu, Magda Peter, Maria 
Marinescu, Adriana Georgescu 

Clinique ds Maladies Infectieuses, 
Faculte de Medecine, Craiova 

Le caz etudie a ete un nouveau-ne de sexe masculin, accouche par 
cesarien d'une mere porteuse d'antigene HBs. Le debut de Ia maladie a ete le 
troisieme jour de sa naissance. Les donnees cliniques ont ete: de la fievre, 
I'alteration de l'etat general et une hiporeactivite progresive. eexamen 
c!~n.ique. et paraclin~q?e ont confrrme Ia meningite aigue purulente, 
~~tiolo_gte miXte (menmgococ, pneumococ, Klebsiella). Le diagnostique 
etiOlo~tque confi~e par des cultures prelevees du Iiquide cephalo-rahidien. 
~e tra1t~ment .~ti-bacterien a ete efectue conformement a l'antibiograme. 
~v?lution a ete favorable. Le nourisson est externe apres 35 jours, gueri 
clmtquement. 
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TRATAMENTUL ŞI EVOLUŢIA MENINGITELOR 
NEONATALE 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Iagăru, Ruxandra Măntescu 
Elena Gheorghe, Dana Giurgiutiu ' 

" 
Clinica de Boli lnfecţioase-Pediatrie, 

Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

Prezentăm rezultatele unui studiu retrospectiv efectuat pe un lot de 70 
de nou-născuţi cu meningita acută bacteriană, internaţi în Clinica de 
Pediatrie a Spitalului Clinic de Boli Infecţioase Colentina pe perioada 
1.01.1981-31.12.1994. Etiologia a fost confirmată în 43 de cazuri astfel: 
baciii gram-negativi în 36 de cazuri şi coei gram-pozitivi şi gram-negativi în 
7 cazuri. Agentul etiologie nu a fost izolat din LCR la 27 din cei 70 de nou
născuţi. Tratamentul a fost aplicat în strictă corelaţie cu simptomatologia 
clinică şi etiologia. Terapia antimicrobiană prezumptivă a fost aplicată în 
meningitele neonatale de etiologie neprecizată. Intervalul de timp dintre 
debutul bolii şi iniţierea terapiei antimicrobiene a fost în medie de 1,8 zile 
(0,5-5 zile). Principala schemă de terapie iniţială a constat în asocierea 
Ampicilină+Gentamicină+Cotrimoxazol, administrată în 43 de cazuri. În 
corelaţie cu antibiograma au fost utilizate şi alte scheme terapeutice, ca de 
exemplu: 

Ampicilina + Gentamicina (10) 
Ampicilina + Cloramfenicol (5) 
Colistin + Gentamicină (2) 
Penicilina + Cloramfenicol (2) 
Cefalosporine III + Gentamicina (5) 

Am utilizat cefalosporinele de generaţia m, în monoterapie (doza 
unică pe zi) în 3 cazuri de meningită neonatală bacteriană cu N.meningitidis, 
Str.pneumoniae şi E.colli, cu rezultate terapeutice foarte bune după 10-14 
zile de tratament. Menţionăm 3 eşecuri terapeutice după terapia iniţială: 
unul a necesitat suplimentarea terapiei iar în două cazuri a fost modificată 
schema terapeutică în funcţie de antibiogramă. Evoluţia bolii a fost severă, 
aşa cum se întâmplă frecvent la nou-născuţi. Astfel, 28 de pacienţi din 70 s
au vindecat complet, rata vindecării fiind de 38,5%. Persistenţa sechelelor 
somato-neurologice la externare constând în deficite motorii, paralizii, 
convulsii şi hidrocefalie s-au înregistrat în 16 cazuri. Pe timpul celor 13 ani 
de studiu, 26 din cei 70 au decedat: 22 cu meningita cu bacili gram-negativi, 
2 cu meningită de etiologie neprecizată, 1 cu meningită cu streptococ de 
grup B şi 1 cu meningită cu str. pneumoniae. 
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THERAPY AND EVOLUTION OF NEONATAL MENINGITIS 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Iagaru, Ruxandra Mă'ntescu, 
Elena Gheorghe, Dana GiurgiuJiu 

Clinic ofPediatric Infectious Diseases, 
University of Medicine and Pharmacy, Bucharest 

We present to you the results of a study performed on a group of 
newborns in Colentina lnfectious Diseases Hospital, regarding therapy and 
evolution of neonatal bacterial meningitis. A number of 70 newboms were 
admitted between 1.01.1981-31.12.1994 with acute bacterial meningitis. 
Etiology was confirmed in 43 cases, as follows: gram-negative baccili in 36 
cases and gram-positive and gram-negative cocci in 7 cases. The etiologie 
agent was not isolated from CSF culture of 27 out 70 newborns. The therapy 
was applied in strict correlation with clinica! symptomatology and etiology. 
Presumtive antimicrobial therapy was required in unidentified cases of 
neonatal meningitis. The average time interval between onset of illness and 
initiation of antibiotic therapy was 1,8 days (range 0,5-5 days). The main 
scheme for the initial antibacterial therapy consisted of association of 
Ampicillin+Gentamicin+Cotrimoxazole in 43 cases. In correlation with the 
antibiotic sensitivity tests, some alternate schemes were also considered as 
follows: 

Ampici\lin + Gentamicin ( l O) 
Ampicillin + Chloramphenicol (5) 
Colistin + Gentamicin (2) 
Peniciliin + Chloramphenicol (2) 
Cephalosporines III + Gentamicin (5) 

We used monotherapy with cephalosporines of the third generation, 
given single daily dose in 3 cases of neonatal bacterial meningitis with 
N.meningitidis, Str.pneumoniae and E.colli, with very good results in 10-14 
days of therapy. We mention 3 initial treatment failures: one requiring 
adjunctive antibiotics and in 2 cases it was needed to change to alternative 
antimicrobial therapy. As usual among newborns the progress of the disease 
was severe. The clinica! outcome of aur patients was the following: 28 of 70 
patients recovered completely from their bacterial meningitis and cure rate 
was of 38,5%. The persistance of somatoneurological sequelae at hospital 
discharge consisting of motor defects, nerve palsy, seizures and 
hy~oceph~lus were recorded in 16 cases. During the 13 years, 26 of 70 
pa~1ents. d1ed: 2~ _with gram-negative bacillary meningitis, 2 with 
umdentlfied memng1tis, 1 with group B streptococcus and 1 with 
Str.pneumoniae. 
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MENINGITA BACTERIANĂ A COP]LULUI: MODIFICĂRILE 
LICHIDIENE CA SURSA DE EROARE 

Doina Stănescu*, Emilia Nicoară*, Teodora Moisil**, V. Marţincu**, 
Narcisa Nicolescu* 

*Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Clinica de Boli Infecţioase, Timişoara 

Observând frecvente abateri de Ia modelul clasic al modificărilor LCR 
în cadrul meningitelor bacteriene ne-am propus o cercetare prospectivă 
începând din anul 1993, astfel încât studiul nostru se referă la două loturi de 
bolnavi cu meningite acute bacteriene ce cuprind 47 de cazuri şi respectiv 
23 cazuri, spitalizaţi în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara pe perioada 
1989-31.03.1995. Se definesc trei situaţii particulare în care modificările 
LCR pot fi sursă de eroare: a) bolnavi cărora li s-au administrat antibiotice 
(pentru alte afecţiuni), în etapa ce precede prima puncţie lombară, de regulă 
boala nefiind recunoscută; b) bolnavi trataţi iniţial cu antibiotice fiind 
internaţi în alte servicii de boli infecţioase; c) bolnavi fără tratament 
antibiotic iniţial. Se expun două cazuri clinice. 

MICROBIAL ACUTE MENINGITIS IN ClllLDREN: CSF 
ABNO~VIALITIES AS A ERROR SOURCE 

Doina Stănescu*, Emilia Nicoară*, Teodora Moisil**, V.Marţincu**, 
Narcisa Nico/escu* 

*University ofMcdicine and Pharmacy 
**Clinic of Infectious Diseases 

In the last years, we observed some changes in the classical patern of 
CSF aboormalities in ac. bacterial meningitis. We studied 2 groups of 
patients with acute bacterial meningitis hospitalised in Clinica! Hospita1 of 
lnfectious Diseases Timişoara between 1989-31.03.1995. The first group 
include 47 patients and second 23. We could defined 3 characteristic 
situation which CSF abnormalities could be an error source: a) patients 
which have done antibiotic therapy before the first lombar puncture usually 
for others diseases; b) patients first treated with antibiotics for acute 
meningitis in others hospitals; c) patients without antibiotic treatment. We 
describe two clinica! cases. 
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MENINGITELE BACTERIENE LA SUGAR ŞI COPILUL MIC 

Lidia Nanulescu, Mariana Cristea, Ioana Cucuianu 

Clinica de Boli Infectioase. 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napcca 

Meningitele bacteriene apărute. la sugar şi. copilul mi~ (0-3 an~), 
reprezintă 59,7% din total_ul .. menin~telor bactenen~ surv~mte. la copil, 
internate în clinică în ultimii 5 ani (1990-1994) ŞI 18,5 Yo dm totalul 
meningitelor bacteriene. în raport cu vârsta se constată: 7 nounăscuţi 
(13,4%), 17 sugari (32,6%) şi 28 copii de 1-3 an~ (53,8%). ~tiol?gia stabilită 
prin examenul LCR (frotiu, culturi, Latex-aglutmare) a evidenţiat germenul 
cauza! în 28 cazuri (53,8%). Se constată: pneumococ (23%), meningococ 
(17,3%), H.Influenzae (7,6%), Streptococ grup B (3,8%), alte etiologii 
(1,9%). Se remarcă preponderenţa etiologiei pneumococice, spre deosebire 
de studii din anii anteriori, în care etiologia meningococică a fost pe primul 
loc. La nounăscut, se izolează 2 infecţii cu streptococ de grup B din cele 4 
identificate etiologie. Formele clinice au fost în general grave, peste 
jumătate din cazuri (56,8%) evoluând ca meningo-encefalită, iar Il 
cazuri (21,1%) au evoluat ca meningococemie. Terapia etiologică 
(penicilină, ampicilină, cefalosporine de generaţia a 3-a) şi patogenetică 
a condus la vindecare în 80% din cazuri, dintre care cu sechele 5 cazuri 
(9,8%). Decesul a survenit în 5 cazuri (2 sugari, 3 copii de 1-3 ani) 
(9,8%). În ansamblu, se remarcă frecvenţa mare şi gravitatea 
meningitelor bacteriene Ia vârsta mică, importanţa germenilor implicaţi 
în ultima perioadă de timp, locul meningococului fiind ocupat de 
pneumococ. In contrast cu optimizarea terapiei etiologice şi 

patogenetice, procentul de letalitate se menţine la nivelul celui constatai 
pe plan mondial în ultimele decenii. Se ridică problema interventiei altor 
factori care ar explica insuccesele terapeutice (răspunsul infla~ator al 
gazdei). 

BACTERIAL ME1'41NGITIS IN INFANT AND SMALL CIDLD 

Lidia Nanulescu, Mariana Cristea, Ioana Cucuianu 

Clinic oflnfectious Diseases 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

Bacteria; meningitis in ~e infant and small child (0-3 years of age) 
represent 59,7 Yo o~ the bactenal meningitis cases occuring in children and 
18,5% of aii bactenal meningitis cases admitted in our hospital over the past 
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5 years (1990-1994). 7 cases (13,4%) were newborn babies, 17 cases 
(32,6%) were infants and 28 cases (53,8%) were children aged 1-3 years. 
CSF analysis (smears, cultures, latex-agglitination) revealed the etiology in 
28 cases (53,8%): pneumococcus (23%), meningococcus (17,3%), 
H.Influenzae (7,6%), goup B streptococcus (3,8%), others (1,9%). 
Compared to previous studies in which the etiology was mainly 
meningococcal, a preponderence of pneumococcal meningitis is observed. In 
the newborn, out of 4 etiologically identified meningitis, 2 were with group 
B streptococcus. In most of the cases the clinica! course was severe. 
Meningo-encefalitis occurred in 29 patients (56,8%) and meningococcemia 
was the prominent feature in 11 cases (2 1,1% ). Etiologie (penicillin, 
ampicillin, 3-rd generation cephalosporine) and pathogenetic therapy led to 
complete recovery in 80% of the cases. In 5 cases (9,8%), incomplete 
recovery, with neurological sequelae was noted. Death occurred in 5 cases 
(9,8%), (2 infants and 3 children l to 3 years old). In conclusion, bacterial 
meningitis occuring at very young age are relatively frequent and tend to 
have a severe clinica! course. An etiological shift has been noticed lately, 
the meningicoccus being replaced by the pneumococcus as the main culprit. 
Despite the continuous optimization of therapy, the percentage of lethal 
cases is similar to that reported on a global scale over the past decades. 
Other factors such as an inadequate host inflammatory response might 
explain the treatment failures. 

UNELE ASPECTE CLINICO-BIOLOGICE ŞI 
EPIDEMIOLOGICE ÎN MENINGITELE ACUTE LA SUGAR 

ŞI COPIL 

Maria Creţu 

Secţia Boli Infecţioase, 
Spitalul Judeţean Covasna 

Meningitele acute formează un capitol deosebit de important al 
patologiei infecţioase, deoarece ele survin în practică cu o frecvenţă destul 
de mare, punând probleme dificile de diagnostic şi având, în general, o 
evoluţie severă, ceea ce impune o terapie precoce, masivă şi perfect 
adaptată agentului etiologie. Au fost luate în studiu toate cazurile de 
meningită acută internate în Secţia Boli Infecţioase Copii a Spitalului 
Judeţean Sf.Gheorghe, pe o perioadă de 5 ani, 1.01.1989-31.12.1994. 
Aspectele clinico-biologice şi epidemiologice au fost variate, studiul 
lichidului cefalo-rahidian rămânând singurul parametru valoros şi 
obligatoriu pentru susţinerea diagnosticului de infecţie meningeală şi a 
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· 1 · · t · va~rsta de sugar mic sexul masculin, tarele biologice etio ogiei aces e1a. ' . . . . . , 
· 1 · · 1 t agentulu1· eti"ologic au constitUit facton favonzantt în tipu ŞI viru en,a . ' . . . . , 

·ţ· · 1 ti"a gravă a mfecţiei menmgeale. Evoluţia a fost apan Ja ŞI evo u, . . . . 
favorabilă ori de câte ori diagnosticul a fost precoce, Iar mtervenţ1a 
terapeutică energică şi ţintită. 

LES ASPECTS CLINICO-BIOLOGIQUE EŢ. 
EPIDEMIOLOGIQUE EN MENINGITES AIGUES A 

NOVRISSON ET ENFANT 

Maria Cretu 
,J 

Section des Maladies lnfectieuses 
a L'H6pital du Departament Covasna 

Les meningites aigues fonnent un chapitre different d'important de la 
pathologie infectieuse parce qu'elles surviennent en pratique avec une 
frecvence assez grande, mettant des problemes difficiles de diagnostique et 
ayant, generalement une evolution severe, quoique impose une therapie 
precoce, parfaittement adapte a !'agent etiologique. Ont ete pris en etude 
tous les cas de meningite aigue intemes dans la section des maladies 
infectieuses a l'Hopital du Departement Covasna sur une periode de cinq 
ans, 1.01.1989 - 31.12.1994. Les aspects clinico-biologique et 
epidemiologiqueont ete varies, J'etude de LCR restant le seul parametre 
valoreux et obligatoire, pour soutenu du diagnostique de l'infection 
meningeale et !'etiologie de celui-ci. eage du nourrison, sex masculin, les 
tares biologique, ont constitue des facteurs favorisants a l'apparition et 
l'evolution, graviement de l'infection meningeale . .Cevolution a ete favorable 
tous les fois le diagnostique a ete precoce et l'intervention therapeutique, 
energique et vise. 

MENINGITE PURULENTE LA SUGAR ÎN PERIOADA 1985-
1994 

Pa ula Surugiu, Maria Marinescu, Adriana Georgescu, I.Diaconescu 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

.În perio~da. 198~-1994, au fost internaţi în Clinica de Boli 
l~fecţJOase-Pediatne Craiova, 56 cazuri cu meningite purulente Ia sugari, 
dmtre care 7 (12,5%) la nou născut, 49 (87,5%) Ia sugar. Din numărul total 
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de cazuri, 3 (5,3%) au fost meningite recidivante, 3 (5,3%) au evoluat în 
cadrul unei septicen:ii, .iar 2 (~,2:~) au evoluat ca infecţie mixtă (granulie cu 
meningită purulenta ŞI memngtta cu salmonella Tiphy + Proteus). Boli 
asociate au fost prezente ~n 32 cazuri (56, 1 %). Etiologia a fost precizată în 
21 cazuri (36,8%): menmgococ 17,8%, pneumococ 8,9%, bacili Gram
negativi 10,7%. Cele 3 meningite recidivante (5,3%) au fost cu bacili Gram
negativi. Semne de gravitate la internare: comă, sindwm convulsivant 
sindrom encefalitic, au fost prezente în 40 cazuri (71,4%). Tratamentul c~ 
antibiotic, anterior intemării, a fost administrat în 44 cazuri (77, 1 %). 
Tratamentul aplicat în clinică, monoterapie, 1 O cazuri (17 ,5% ), asociat 46 
cazuri (71,9%), 11 decese (19,2%), sechelari 4 cazuri (7%): - retard psiho
motor, cecitate, abces cerebral, paralizie de nerv motor, epilepsie. Sunt 
analizati factorii de risc şi prognostic. 

> 

MENINGITES PURULENTES CHEZ LE NOURRISSON DANS 
LA PERIODE 1985-1994 

Paula Surugiu, Maria Marinescu, Adriana Georgescu, I.Diaconescu 

Clinique des Maladies lnfectieuses-Pediatrie, 
Faculte de Medecine, Craiova 

Dans la periode 1985-1994, ont ete hospitalises dans Clinique de 
Maladies lnfectieuses-Pediatrie Craiova, 56 cas avec des meningites 
purulentes chez les nourrissons parmi lesquelles 7 cas (12,5%) chez le 
nouveau - ne et 49 (87,5%) chez le nourrisson. De touts les 56 cas, 3 cas 
(5,3%) ont ete des meningites recidivantes, 3 cas (5,3%) ont evolue au cours 
d'une septicemie et 2 cas (4,2%) ont evolue comme infection mixte 
(tuberculose pulmonaire et meningite purulente et le 2eme cas meningite 
avec Salmonella Tiphy et Proteus). Les maladies associees ont ete dans 32 
cas (56,1%). I.:etiologie a ete preecisee dans 21 cas (36,8%): meningocoque 
17,8%, pneumocoque 8,9%, bacil Gram-negatif 10,7%. Les 3 cas de 
meningites recidivantes (5,3%) ont ete avec des baciles Gram-negatif. Les 
signes de gravite au debut: le coma, le syndrom convulsivant, le syndrom 
encephalitique ont ete trouves dans 40 cas (71,4%). Le traitement 
antibiotique avant l'hospital isation a ete administre dans 44 cas (77, 1% ). Le 
traitement applique dans la clinique a ete: monotherapie 10 cas (17,5%), 
associe 46 cas (80,7%). La corticotherapie a ete associe dans 32 cas 
(56,1%). I.:evolution favorable dans 41 cas (71,9%), decedes 11 cas (19,2%), 
sequelles 4 cas (7%) - retard psiho-moteur, cecite, abces cerebral, p~ralisie 
de nerf moteur, epilepsie. On analise les facteurs de risque et prognosttque. 
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MENINGITA BACTERIANĂ ACUTĂ LA COPIL: 
CONSIDERATII CLINICO-EVOLUTIVE PRIVIND 178 . 

CAZURI 

Doina Mzhalache, V.Luca, Silvia Munteanu, Monia Iacob, Tatiana Turcu, 
Elena Râpeanu, C.Scurtu, Florica Dănilă, Ionela Cercei 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, laşi 

În Clinica de Boli Infecţioase laşi în perioada 1989-1994 au fost 
spitalizate 178 meningite bacteriene acute Ia copil, ceea ce reprezintă 
37,6% din totalul meningitelor bacteriene internate. Grupa de vârstă 1-
15 ani a realizat numărul cel mai mare de cazuri (66,8%) urmată de cea 
a sugarului (32%) şi numai 1,2% cazuri la nou-născut. Debutul bolii a 
fost cu sindrom de contractură meningiană, manifestă febră şi fenomene 
digestive la 172 de bolnavi, la care s-au asociat concomitent sau ulterior 
în 70 cazuri şi fenomene encefalitice (convulsii, paralizii de nervi 
cranieni, comă). La 6 sugari mici fenomenele de afectare meningiană au 
fost mai şterse, pe primul plan situându-se convulsiile, refuzul 
alimentaţiei, tulburări de ritm respirator. Adresabilitatea la medic a fost 
promptă în primele 24 ore de la debut în Il ,8% din cazuri. În cadrul 
polimorfismului etiologie semnalăm faptul că meningococul a fost 
întâlnit la 37,4% din cazuri, pneumococul la 12,3% urmat de 
H.influenzae cu 6,1% din cazuri. Se menţine încă un procent ridicat de 
cazuri fără identificare etiologică ( 41%) motivată de pretratarea 
anterioară cu antibiotice. Diagnosticul etiologie s-a precizat prin 
bacterioscopie directă în 34 de cazuri, prin cultura LCR-ului în 58 cazuri 
şi prin ambele metode în 13 cazuri. Tratamentul etiotrop diferenţiat pe 
agenţii patogeni cauzatori s-a efectuat cu penicilina G monoterapie 
pentru meningococ în 49/67 cazuri, terapie asociată penicilină + 
cloramfenicol sau ampicilină + cloramfenicol în cazul pneumococului în 
13/22 cazuri şi ampicilină + cloramfenicol pentru H.influenzae în 9/11 
cazuri. Cefalosporinele de a 3-a generaţie au fost utilizate numai la 10 
bolnavi. Letalitatea globală a fost de 7,8% cu un indice mai ridicat 
pentru pneumococ 1 OII 4 cazuri. • 
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LA MENINGITE BACTERIENNE AIGuE CHEZ CENFANT. 
coNSIDERATIONS CLINIQUES ET EVOLUTIVES SUR 178 

CAS 

Doina Mzhalache, V.Luca, Silvia Munteanu, Monia Iacob, Tatiana Turcu, 
Elena Râpeanu, C.Scurtu, Flori ca Dănilă, lonela Cercei 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universitede Medecine et Phannacie, Iaşi 

Nous avons analyse 178 cas des meningites bacteriennes aigues chez 
Ies enfants ( 1 jour - 15 annes) hospitalises dans notre clinique entre 1989-
1994, ce qui represente 37,6% des toutes les cas, des meningites bacterienne 
aigues hospitalises dans le meme intervalle de temps. La repartition des cas 
par tranche d'age indique que l'affectation etait predominante chez Ies 
enfants de 1-15 annes. Une frequence plus basse est enregistree pour les 
nourrissons (32%) et les nouveaux-nees. Le debut etait volontiers soudain 
avec un syndrome meningee souvain franc, fievre et troubles digestives (172 
cas), qui s'en y associent des phenomenes encephalitiques (convulsions, 
paralysies d'un ou de plusieurs nerfs craniens, troubles de conscience ) 70 
cas. Pour les nourrissons le tableau clinique etait en renefface: convulsions, 
refus de I'alimentation, troubles de ritm respiratoire (6 cas). :Caddresabilite a 
un service medical etait prompte, en premier 24 heures des la debut in 
Il ,8% cas. Les agents etiologiques les plus frequents impliquent sont le 
meningocoque (37, 1 %) le pneumocoque (12,3%) et puis H.influenzae 
(6, 1 %). Dans 41% cas l'agent etiologique restait enconnu. C'est qui est du a 
une antibiotherapie anterieure. Le diagnostic etiologique etait precise par 
l'examen directe du LCR (34 cas), par culture du LCR (58 cas) et par 
examen direct et culture du LCR en 13 cas. Le traitement etiologique 
response il sur betalactamines (penicilline G) en monotherapie pour de 
meningocoque en 49/67 cas, betalactamine (penicilline G ou ampicilline) + 
chloramphenicol pour le pneumocoque (en 13/22 cas) et ampicilline + 
chl~:amphenicol pour H.influenzae (en 9/11 cas). Les cephalospo~ine~ d~ 
troJsteme generation ont ete utilisees seulement en 10 cas. :Cevolutton etatt 
nefavorable en 14 cas (letalite 7,8% le grand majorite etaient detenninee par 
le pneumocoque 10/14). 
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MENINGITE ACUTE CU MYCOPLASMA PNEUMONIAE LA 
COPII 

A.Cupşa, T.Negomireanu, Elena Vo/osciuc, Paula Surugiu, A.Popescu 

Clinica de Boli Infectioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Se studiază 15 cazuri de meningită acută cu Mycoplasma pneumoniae 
Ia bolnavi cu vârsta sub 16 ani. Diagnosticul etiologie s-a precizat prin testul 
de imunofluorescentă indirectă din exudatul faringian şi examene serologice 
(reacţia de hemaglutinare pasivă). Caracteristicile lotului au fost: 
epidemiologic - existenţa în familie a unor infecţii, concomitente sau 
recente, cu M.pneumoniae- 6 cazuri (40%); clinic: - debut progresiv - 10 
cazuri (66,6%), febră peste 38,5°C- 7 (46,6%), cefalee intensă- 12 (80%), 

suferinţă respiratorie şi/sau otită medie asociate - 8 (53,3%), sindrom 
meningean intens - 9 (60%); biologic - leucocitoză cu neutrofilie - 8 
(53,3%), VSE la 1 oră moderat accelerată (35,4 +/- 10,1 mm)- Il (73,3%); 
modificări ale lichid ului cefalorahidian la 3,5 +/- 1, l zile de la debut: lichid 
clar, hipertensiv - 15 (100%), valoarea medie a elementelor: 633,3 +/-
580,7/mmc, din care limfocite 87,1 +/- 8,5%, valoarea medie a 
proteinorahiei: 58,5 +/- 15,1 mg%, valoarea medie a glucorahiei: 44,9 +/-
4,8 mg%. Evoluţia clinică a fost favorabilă în toate cazurile, dar 8 bolnavi 
(53,3%) mai prezentau modificări minime ale LCR la 10 zile de la prima 
puncţie lombară. Datele clinico-biologice sunt comparate cu cele întâlnite în 
alte meningite cu lichid clar Ia copii (urliană, tuberculoasă, bacteriene la 
debut sau parţial tratate cu antibiotice ). 

ACUTE MENINGITIS WITH MYCOPLASMA PNEUMONIAE 
INCHILDREN 

A.Cupşa, T.Negomireanu, Elena Volosciuc, Paula Surugiu, A.Popescu 

Clinic oflnfectious Diseases, 
Faculty ofMedicine, Craiova 

There are studied 15 cases of acute meningitis with Mycoplasma 
pnellil_loniae in. pa~ents. under 16 years old. The etiological diagnosis was 
estabhshed by mdrrect tmmunofluorescence of the respiratory secretions and 
serum antibodies exarninations (passive hemagglutination). The characteristics 
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f ti lot were: epidemiologicaly - the presence of some infections 'th 
o le ~ 'II . 1. WI M pneumoniae in the .ami y, Simu taneous or recent - 6 cases (40%)· 
ciinical _ progressive debut - 1 O cases (66,6%), fever, over 38,5oc _ 7 
~(46,6%), severe cephalea - 12 cases (80%), respiratory suffering cas . . . d 8 d/or the medium otitis associate - cases (53,3%), severe meningitis 
:~ndrom _ 9 cases (60%); biologicaly- leukocytosis with neutrophily _ 8 
cases (53,3%), VSE at 1 ho~r m~derate accelerated {x=35,4 +/- 10,1 
mm) _ 11 cases (73,3%), modifl~atwns ~f the cerebrospinal fluid at 3,5 
+1- 1,1 days since debut: clear hipertensive fluid- 15 cases (100%); the 
medium value ofthe elements: 633,3 +/- 850,7/mmc from which 87,1 +/-
8 5% lymphocytes; the medium value of the proteinorachia: 58,5 +/-
1 5,1 mg%; the medium value of glucorachia: 44,9 +/- 4,8mg%. Clinica! 
evolution was favourable in al! cases, but 8 patients (53,5%) have yet 
the minimum their CSF modifications at 10 days since the first Iumbar 
puncture. Clinico-biological data are compared with those met in other 
meningitis with clear fluid (mumps, tuberculosis, bacterial at the debut 
and partial treated by antibiotics). 

SECHELE ÎN MENINGITA MENINGOCOCICĂ LA COPIL 

L.Păun, Em.Ceauşu, Olga Dorobăţ, P.Calistru, Simona Erscoiu, 
Eugenia Badea, Stela Popovici, E.Mihail, Diana Creţu, Elena Stelea, 

Victoria Dobre, Manuela Mihalcea, Rusu Rodica, Cristina Pătru, Geta 
Cosma, Adriana Moţoc, Cristina Calomfirescu 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

288 copii cu meningită meningococică internaţi în perioada 1985-
1991 în Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale "Dr. V.Babeş" 
Bucureşti, au fost supravegheaţi medical timp de cel puţin trei ani după 
externare. 22 copii (7,64%) au prezentat una sau mai multe sechele 
neuropsihice: hipoacuzie ( 4, 1 7% ), tulburări de comporta"!ent (1, 7.4% ), 
c:falee (1,39%), hemipareză (0,35%), enurezis (0,35%). In funcţie de 
var~~ă, incidenţa sechelelor a fost: sugari 11,69%, copii 1-3 ani 8,33~~ 
copll 3-6 ani 6,9%, copii 6-10 ani 3,92%, copii 10-14 ani 0%- 66 ~opn 
a? fost ;ontrolaţi EEG în primul an după externarea din spital. _20 _dmt:e 
ei (30,3 Yo) au prezentat modificări ale traseului EEG (care au disparut 10 

următorii 2-3 ani). 
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MENINGOCOCCAL MENINGITIS COMPLICATIONS IN 
CHILDREN 

L.Păun, Em.Ceauşu, Olga Dorobăţ, P.Calistru, Simona Erscoiu, 
Eugenia Badea, Stela Popovici, E.Mihail, Diana Creţu, Elena Stelea, 

Victoria Dobre, Manuela Mihalcea, Rusu Rodica, Cristina Pătru, Geta 
Cosma, Adriana Moţoc, Cristina Calomfirescu 

Clinic oflnfectious and Tropical Diseases, 
University of Medicine and Pharmacy, Bucharest 

There have been 288 children with meningococcal meningitis 
admitted in "Dr. V.Babes" Hospital for Infectious and Tropical Diseases 
during 1985-1991 who bave been under medical supervision for at least 3 
years after leaving the facility. 22 children (7,64%) had one or more 
neuropsychiatric complications: hypoacusie ( deafness) ( 4,17% ), behaviroral 
problems (1,74%), headache (1,39%), hemiparesis (0,35%), enuresis 
(0,35%). The incidence of complications, for different ages was: infants 
11,69%, children 1-3 years 8,33%, children 3-6 years 6,9%, children 6-10 
years 3,92%. 66 children bave been tested with EEG during the first year 
after they Ieft the hospital. 20 of them (30,3%) showed EEG pathological 
aspects (which disappeared in the following 2-3 years). 

EXPERIENŢA NOASTRĂ ÎN TRATAMENTUL 
ANTffiACTERIAN AL MENINGITELOR BACTERIENE 

ACUTE 

S.Rugină, M.Justian, Emilia Blebea, Eugenia Bâscă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Constanţa 

Studiul cuprinde 90 de oolnavi adulţi cu meningite purulente (72% 
bărbaţi, 28% femei) internaţi într-o perioadă de 5 ani ( 1990-1994 ). Dintre 
aceştia 30% au fost forme grave (comă, şoc infecţios). Incidenţa 
meningitelor purulente e mai crescută la grupele de vârstă între 5-14 ani 
(28%) şi 15-24 ani (21 %). Diagnosticul etiologie s-a precizat la 70% din 
bolnavi prin examenul lichidului cefalo-rahidian (sediment, cultură) cât şi 
hemoculturi. Ca etiologie predomină meningococul şi pneumococul. 
Tratamentul antimicrobian s-a instituit diferenţiat după: etiologie, formă 
clinică de boală. S-a instituit monoterapia cu penicilină G în doze de 8-16 
milioane U.l./z~ (i.v. şi i.m.) în meningitele purulente meningococice şi 
pneumococice. In meningita purulentă cu germeni neidentificaţi s-a aplicat 
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~ .. ".,ent antimicrobian de asociere (penicilină G + cloramfenic 1 + 
tral,alU A fi l d o o o 

tr·moxazol). In arme e grave s-a a m1mstrat antibiotic şi intrarahid" 
co 1 . . . t d h"d . . . 1an 
( tamicină) ŞI hemisuccma e 1 rocortlzon LV. t1mp de 1-3 zile. Durat 
gen · · b" fi · b"l- · a tr tamentului antlmicro 1an a ost vana 1 a: 7-14 zile. S-a obţinut vindecar 

saau sechele minore la 92,5% şi au decedat 7,5%. e, 

NOTRE EXPERIENCE DANS LE TRAITEMENT 
ANTIMICROBIEN DES MENINGITES BACTERIENNES 

AIGUES 

S.Rugină, M.lustian, Emilia Blebea, Eugenia Bâscă 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Faculte de Medecine et Phannacie, Constanta 

retude comprend 90 malades adultes ayant une meningite purulente 
(72% hommes, 28% femmes) internes pendant une periode de 5 ans (1990-
1994). Parmi ceux-ci, 30% ont ete des formes graves (coma, choc 
toxiinfectiaux). rincidence des meningites est accrus dans le groupe d'age 
de 5 a 14 ans (28%) et de 15 a 24 ans (21%). Le diagnostic etiologique a ete 
precise chez 70% de ma1ades par !'examen du liquide cephalo-rachidien 
(sediment, culture), ainsi que par des hemocultures. Etiologiquement on 
predomine la meningocoque et le pneumocoque. On a institue un traitement 
antimicrobien, differencie selon l'etiologie et les formes clinique de la 
meladie. On a applique la monotherapie avec penicilline G en doses de 8-16 
milions U.l./24 h (i.v., i.m.) dans le meningites purulentes a meningocoque 
et a pneumocoque. Dans les meningites purulentes sans germe identifie, on a 
applique le traitement antimicrobien assocte (penicilline G + 
chloramphenicol + cotrimoxasole). Dans les formes graves on a administre 
l'antibiotique par voie intrarachidienne aussi (gentamicine) et l'hemisuccinat 
de hydrocortison i.v. (1-3 jours). La duree du traitement antimicrobien a 
varie de 7 a 14 jours. On a obtenu la guerison ou des sequelles mineurs chez 
92%, 8% malades ont decede. 

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ÎN 
MENINGOENCEFALITA TBC LA ADULT 

Adriana Slavcovici, D.Cârstina, Nadia SQ§că, A.Şerban 

Clinica de Boli Infectioase, 
Universitatea de Medicin!i şi Fannacie, Bucureşti 

A Deşi entitatea meningitelor tuberculoase este bine con~ată teoretic, 
m mod practic diagnosticul de certitudine este dificil şi tardtv, ceea ce se 
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fl ctă în evolutia nefavorabilă a unor cazuri. Lucrarea prezintă un studiu al 
:e:ingit~lor tuberculoase efectuat pe 26 d_e bolnavi inte~aţi . în perioada 
cercetată. Vârsta medie a fost între 25-40 am, cu o frecvenţa mai mare la cei 
proveniţi din mediul rural (60%). Ante~edente ~acilare atât personale cât şi 
heredocolaterale au prezentat 30%. Toţ1 bolnavii au prezentat ce_falee, febră. 
vărsături sindrom meningeal. 27% au prezentat semne neurologtce de focar, 

' o .... • 

iar 50% comă de diferite grade. Simptomatologia prezentata a tmpus 
diagnosticul diferenţia! cu procese expansive intracraniene sau cu meningite 
bacteriene. În 73% din cllL.-uri aspectul cita-biochimie al LCR s-a încadrat în 
tabloul clasic: lichid clar sau xantocrom, cu predominanţa limfocitelor mici, 
albuminorahie crescută >150 mg%, glicorahie scăzută <30 mg%. 27% din 
cazuri au prezentat modificări citobiochimice nesugestive. Diagnosticul de 
certitudine s-a stabilit prin frotiul Z-N în 35% şi prin însămânţări pe mediul 
Loewenstein care au fost pozitive în 70% din cazuri. Toate cazurile au 
beneficiat de tratament tuberculostatic, Il ,5% au avut o evoluţie 
nefavorabilă cu deces. S-au conturat ca factori de prognostic grav: prezenta 
sindromului encefalitic, albuminorahia foarte crescută şi glicorahia mult 
scăzută. Se impune luarea în considerare a debutului acut şi aspecte 
nesugestive ale LCR în infecţia bacilară a sistemului nervos. Pentru 
îmbunătăţirea diagnosticului etiologie sânt necesare noi teste mai rapide şi mai 
specifice: detectarea anticorpi lor faţă de micobacterii sau a antigenelor specifice. 

CLINICAL EVOLUTIVE ASPECTS OF TUBERCULOUS 
MENINGITIS OF THE ADULT 

Adriana Slavcovici, D.Cârstina, Nadia Saşcă, A.Şerban 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

Although the entity of TM is well defined tbeoretically from tbe 
practica! point of view, the diagnosis is difficult and time - consum ing, this 
sometimes reflects in severe clinica! course. The study presents clinica! and 
evolutive aspects of TM of the adult, on 26 patients, admitted in an hospital 
during 1989-1994 interval. TM represented 5,5% of ali meningitis. The 
average age was 25-40 years, with greater frequence of occurence in the 
rural environment (60%). 30% of the patients had heredocollateral or 
personal history of TBC. From the clinica! point of view, an insidious onset 
was observed in 65% of the cases, 35% of them had an acut onset. Ali 
patients presented headache, fever, vomiting and meningeal syndrome, 27% 
had foca! neurological signs and 50% presented various de~rrees of coma. 
The clinica! picture made necessary differential diagnosis ;ith expanding 
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. tr cranial formations and with bacterial meningitis. In 73% of the case m a b" h . . . s, 
the CSF citology and. toc emtstry was charactenst~c: clear or xantocrome 
CSF with the predommance of adult lymphocytes, htgh proteinorachia > 150 
mg% and low ?licorachia <30 mg~. In ~7% of th_e cases the CSF analysis 
wasn't suggesttve o_f T~C. ~he dtagnosts of certttude was established by 
Ziehl _ Neelsen stams m 35 Vo of the cases, cultures on Lowenstein were 
positive in 70% of the cases. Ali patients received tuberculostatic treatment 
11,5% of them presented a severe clinica! course, towards death. Severai 
factors of severe prognosis were observed: the presence of the encephalitic 
syndrome, high levels of CSF protein, very low levels of glucose in CSF. It 
is imp01tant to take into consideration the acute onset and uncharacteristic 
CSF aspects in tuberculous infections. In order to improve the etiological 
diagnosis, new, more rapid and more specific tests are needed: detection of 
antimycobacterial antibodies or specific antigens. 

MENINGITA TUBERCULOASĂ- ASPECTE ACTUALE 

L.Păun, Simona Erscoiu, Cristiana Cristea, Anca Oprea, Geta Cosma, 
Rodica Rusu, Olga Dorobăţ, P.Calistru, Em.Ceauşu 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

În perioada 1.01.1989-1.04.1995, în Clinica de Boli Infecţioase şi 
Tropicale "Dr.Victor Babeş" au fost diagnosticate 2448 infecţii tuberculoase 
la bolnavi HIV negativi. Din totalul acestor infecţii, 84 (3,43%) au fost 
meningite tuberculoase repartizate astfel: 30 cazuri (35, 71 %) la copii şi 54 
(64,29%) la adulţi. Doar 19 bolnavi (22,16%) au avut un contact TBC 
cunoscut şi/sau TBC în antecedentele personale. Grupele de vârstă cele mai 
afectate au fost cele ale copilului preşcolar şi adultului aflat în plină 
activitate. Confirmarea etiologică s-a stabilit prin coroborarea datelor 
epidemiologice, clinice cu următoarele modificări ale LCR - frotiu cu 
BAAR- 26 cazuri (30,95%); sediment LCR cu BAAR asociat cu modificări 
biochimice tipice - 20 cazuri (22,80% ); BAAR în sedimentul LCR asociat 
cu culturi pozitive - 17 cazuri (20,24%); datele epidemiologice şi clinice 
asociate cu alte localizări ale infecţiei TBC şi predominanţă de limfocite 
mici în sedimentul LCR _ 33 cazuri (39,29%). Celor 84 de meningite astfel 
dia&nosticate li s-au mai adăugat 3 cazuri descoperite retroactiv prin 
pozitivarea culturilor LCR. Cercetarea serologică prin teste ELISA au 
~emonstrat reacţii pozitive mai ales la bolnavii cu multiple localizări ale 
~fecţiei tuberculoase şi mai rar la cei cu localizări extrapulmonare. 92,54~ 
dm ~eningitele TBC au fost recuperate, unii bolnavi au fost _transferaţi 
ultenor în serviciile de ftiziologie pentru continuarea tratamentulUI. 
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TUBERCULOUS MENINGITIS- CURRENT ASPECTS 

L.Păun, Simona Erscoiu, Cristiana Cristea, Anca Oprea, Geta Cosma, 
Rodica Rusu, Olga Dorobăţ, P.Calistru, Em.Ceauşu 

Clinic oflnfectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharcst 

Between 1.01.1989-1.04.1995, 2448 of tuberculous infections ha ve , 
been diagnosticated, at lllV seronegative patients, in the Clinic of lnfectious 
and Tropical Diseases "Dr.V.Babeş". Ofthe 2448 tuberculous, 84 (3,43%) 
were tuberculous meningitis (TBM). There were 30 episodes of TBM in 
children (35,71 %) and 54 (64,29%) in adults. Only 19 patients (22, 16%) had 
TB known contact and/or tuberculosis in their history. The incidence of 
TBM was much higher among preschool children and in full activity adults. 
The diagnosis of TBM was based on epidemiological and clinica! features 
with one of the following: detection of acid-fast bacilli (AFB) in stained 
smears of cerebrospinal fluid (CFS) in 26 cases (30,95%); AFB in stained 
smears of CFS and specific chemi cal changes of CFS in 20 cases (22,80% ); 
AFB in stained smears of CFS and positive CFS culture in 1 7 cases 
(20,24%); and 33 cases (39,29%) with epidemiological and clinica! features 
associated with other sites of tuberculous infection and small lymfocites in 
smears of CFS. In addition 3 cases of positive CFS eul ture were included in 
our analysis. Serologie diagnosis tuberculosis by ELISA was often positive 
in patients with many manifestations of tuberculosis and limited in patients 
with extrapulmonary tuberculosis. 92,54% of patients with TBM were 
recovered and some of them had to be sent to the TB services to continue 
the specific treatment. 

ASPECTE ACTUALE ŞI PARA CLINICE ALE MENINGITEI 
TUBERCULOASE {MTB) 

V.Luca, Doina Mihalache, Tatiana Turcu, Cătălina Luca, Cristina Petrovici, 
C.Scurtu, Florica Dănilă, St.Dimitriu, stud.Roxana Rădulescu, AIIa Vâţă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Iaşi 

Au fost studiate 137 cazuri de meningită tuberculoasă internate în 
Cli~ica de ~oii Infecţioase Iaşi în perioada 1985-1994. Grupa de vârstă cea 
ma1 af~~tată a fost 17-25 ani (24 c) apoi 41-50 ani (23 c) şi 2-5 ani (21 c). 
RepartiţJa pe sexe a arătat predominanţa sexului m·asculin în proporţie de 
58,1~% (84 c), faţă de sexul feminin (40,88%- 56 c). Repartiţia pe medii de 
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ovenienţă a relevat predominanţa cazurilor provenite din mediul 1 pr . . 1 ~ ~ rura 
(60,59%). Repart1!1a~ ~nua a a a~atat o creştere constantă a numărului de 
cazuri, din 1985 pana m 1994. S1mptomele de debut au fost reprezentate în 
ordinea frecvenţei de: febră (cu valori de 38-39°C: 79,5%), astenie (53,28%) 
şi cefalee ( 48, 17% ). Si_ndromul de contrac~ură meningiană a fost prezent la 

101 cazuri (73,72%) ŞI de HIC (53,28%) Jar coma prezentă Ia 37,78% din 
cazuri. La copil, meningita tuberculoasă a fost însoţită în majoritatea 
cazurilor de atingeri ale nervilor cranieni, fiind precedată în toate cazurile de 

0 tuberculoză extensivă netratată. La adult ca fenomene atipice s-a întâlnit: 
febra prelungită şi predominanţa polimorfonuclearelor în LCR. Paraclinic, 
examenul LCR a fost clar (70 c - 51,09%), xantocrom (42 c - 30,65%) şi 
tulbure (25 c - 18,24% ). Pleiocitoza la internare a variat între 10-200 
elemente/mmc - 44,52%; 200-300 (14,59%) şi peste 300 elemente/mmc 
( 42,5% ). Limfocitoza a predominat majoritatea cazurilor, având Iimfocitoză 
80-100% (64,32%), proteinorahia a variat între 0,4-0,8 g/1 (30,6%), 0,8-1,0 
g/1 (23,35%) şi peste 1 g/1 (45,97%). Glicorahia a fost scăzută 0,2-0,3 g/1 
(37,95%), clorurorahia a fost scăzută în majoritatea cazurilor 5,0-5,6 g/1 
(14,5%), 5,6- 6,0 g/1 {20,44%) şi 6,1-6,7 g/1 (14,5%), 5,6-6,0 g/1 (20,44%) şi 
6,1-6,7 g/1 (34,49%). Examenul bacteriologie al LCR a relevat prezenţa 
B.Koch în cultură în 28,94% iar la examenul direct şi cultură în 11,6%. 
Tratamentul etiologie a fost efectuat cu antituberculostatice în triplă 

asociere (până în 1991) iar după 1991 cu cvadruplă asociere: în regim 7/7. În 
unele cazuri s-a asociat şi corticoterapia. Sechelele neurologice s-au 
manifestat prin: cecitate {0,7%), paraplegie (0,5%), hemiplegie (5,1%) şi 
hidrocefalie {3,6%). Hepatopatia rifampicinică a fost întâlnită la 21 cazuri 
(15,3%). Evoluţia sub tratament a fost favorabilă în 61,76% cazuri. S-au 
înregistrat 28 decese (letalitatea 20,43%) cu predominanţă la extremele de 
vârstă. 

DES ASPECTS CLINIQUES ET EVOLUTIVES ACTUELLES 
DE LA MENINGITE TUBERCULEUSE (MTB) 

V.Luca, Doina Mihalache, Tatiana Turcu, Cătălina Luca, Cristina Petrovici, 
C.Scurtu, Florica Dănilă, St.Dimitriu, stud.Roxana Rădulescu, Alia Vâţă 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Iaşi 

Nous avons fait une etude sur 137 cas des meningites tuberculeuses 
hospita1ises dans notre clinique dans une periode de dix annes (1985-1994) 
et nous avons constate une augmentation constante de nombre des cas entre 
l985 et 1994 (avec un pic eleve en 1994). La repartition des cas par tranche 
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d'age indique que la maladie etait predominant a les tranches d'age 17-25 
annes (24 cas) 41-50 annes (23 cas) et 2-5 an.ne~ (21 cas) avec. u?e nette 
predominance masculine (58,12%). La. maJonte des cas e~a~ent en 
provenance de milieu rural (60,59%). Les s1mptomes de debut ont ete: fievre 
(38-39°C) 79,5% cas, asthenie (53,28%) et cephalee (48,17%). Le syndrom 
meningee etait present en 101 cas (73,72%), le hypertension intracraniene 
en 53 28% et Ies formes comateuses - 38%. Chez I'enfant, Ia meningite 
tuber;uleuses etait accompagne par de paralysies des nerfs craniens et, dans 
touts Ies cas, elle etait precedee par une tuberculeuse extensive sans 
traitement anterieur. Chez l'adulte les phenomenes atipiques etaient: fievre 
prolongee et une forte polynucleose du LCR. La ponction lombaire a montre 
un LCR clar (70 cas - 51,09%) xantocrome ( 42 cas - 30,65% ), ou purulente 
(25 cas - 18,25% ). La cellularite a ete variable (1 0-200 elements/mmc -
44,52%), 200-300 elements/mmc- 14,59%, et +300 elements/mmc- 42,5%, 
avec une predominance de lymphocytes dans la majorite des cas (80-1 00% -
64,31% cas). Hyperproteinorachie (+1 g%o - 45,97%, 0,4-0,8 g/1 - 30,6% 
cas, 0,8-1,0 g/1 - 23,35%), hypoglycorachie (0,2-0,3 g%o - 37,97%) et 
hypoclorurorachie (5,0-5,6 g%o - 14,5% cas, 5,6-6,0 g%o - 20,44% cas; 6,1-
6,7 g%o- 34,4%) ont etaient caracteristique B.Koch ont ete mis en evidence 
par !'examen direct et cu1ture du LCR en 16,6% et par culture en 28,9% cas. 
Le traitement etiologique a etait effectue avec des antitubercu1eux en triple 
association (jusqu'a 1991) ou en cvadrup1e association (apres 1991) schema 
7/7 (avec HIN 300 mg/j + Rif 600 mg/j + PZA 1,5 g/j + ETB 1,5 g/j) ou 
Str.l g/j) avec/sons corticotherapie dans quelques cas. Les sequelles ont 
etait represente par paraplegie 1 0,5%, hemiplegie (5, 1 %), hydrocepha1ie 
(3,6%). I:hepatite due a rifampicine etait enregistree dans 21 cas (15,32%). 
I:evolution sous traitement etait favorable en 6 J, 76% cas et 28 deceses 
(letalite de 20,43%) essentiellement a !'extreme d'age. 

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ÎN 
MENINGOENCEFALITA TUBERCULOASĂ LA ADULT 

(POSTER) 

M.Chiotan, Adriana Hristea, Manuela Podani, Eugenia Creţu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Având în vedere actuala recrudescenţă a bolii tuberculoase în lume şi 
în Români~ s-au urmărit aspectele epidemiologice şi clinica-terapeutice ale 
tubercu~o~ze1 SN.c. Meningoencefalita tuberculoasă este cea mai gravă şi 
redutabila localizare în cadrul tuberculozei, datorită potenţialului rapid 
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1 t
. spre deces. Studiul nostru retrospectiv cuprinde 51 de . . 

evo u IV . 1 1 "N Gh L " CI" . pacienţi 
d lţ . internaţi în Spita u . . upu - Imea de Boli Infectioase 

a u 1 · · · 1990 d b · ' pe 0 
. dă de 5 am, 1anuane - ecem ne 1994 cu diagnostic 1 d 

penoa o· . l fi u e 
. goencefalită TBC. Iagnosticu a ost pus pe baza simptomatol · . emnm . ~ . ogiei 

1 .• e· sindrom memngean prezent m 86,3% dm cazuri şi tulbu ~ . c mic . ~ 0 • • ran 
ologice evocatoare m 76,5 Yo dm cazun, corelate cu modificări neur .fi . . . 
ificative ale LCR, semm Icative pentru etiOlogia tuberculoasă în 86 3cy,: 

semn . ~ .l b . 1 . fi . . , o 
din cazuri. Determman e acteno ogic~ au ost pozitive în 15,3% din cazuri: 

amen pozitiv direct în 3/51 cazun (5,9%) şi culturi pozitive pentru 
~ycobacterium tuberculosis în 6/51. ~~zuri (11,7%). S-au urmărit datele de 
evolutie clinică, corelate cu: a) condJţnle de teren favorizant; b) Ieziuni TBC 
concdmitente; c) tratament: tipul şi precocitatea instituirii lui. Mortalitatea 
În lotul studiat a fost de 13/51 (24,9%) iar rata sechele lor a fost de 8,51 
(15, 7% ). S-a constatat o creştere semnificativă a incidenţei meningoence
falitei TBC, în studiul nostru incidenţa fiind în 1993 de 25,5% faţă de 15,7% 
în 1990 în contextul creşterii incidenţei globale a bolii tuberculoase. 

CLINICO-EVOLUTIVE ASPECTS OF THE TUBERCULOUS 
MENINGOENCEPHALITIS OF THE ADULT (POSTER) 

M.Chiotan, Adriana Hristea, Manuela Podani, Eugenia Creţu 

Clinic of Infectious Diseases, 
University of Medicine and Pharrnacy, Bucharest · 

Considering the actual world wide trend of continuous increasing 
incidence of tuberculous diseases, also affcting Romania, we studied the 
epidemiological and clinico-therapeutical aspects of the CNS tuberculousis. 
Tuberculous meningoencephalitis is the most serious and redoubtable 
involvment of tuberculosis, because of its rapid evolution to death. Our 
retrospective study includes 51 adults patients admitted at the Infectious 
Diseases Department of "N.Gh. Lupu" Hospital, over a 5 year period, 
between January 1990 and December 1994, with a diagnosis of tuberculous 
meningoencephalitis. The diagnosis was made on the basis of the clinica! 
aspect: meningeal syndrom, present in 86,3% of cases and significant 
neurological findings present at 76,5% of patients, correlated with the aspect 
of CSF showing alterations consistant with tuberculous ethiology in 86,3% 
of cases. The bacteriological evidence was present in 15,3% of cases: 3/51 
(5,9.%) of cases positive to direct bacilloscopy and 6/51 (11,7%) of cases 
~avmg positive cultures for Mycobacterium tuberculosis. We have observed 
m the clinica! evolution correlated to: a) favouring conditions of the host; b) 
concomitent tuberculous involvment of other organs; c) treatment (type and 
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"ty) The overall mortality in our study was of 13/51 (24,9%) and the 
precoci . d · "fi · 
rate of sequels was of 8/51 (15,7%). W~ _note a s1gm. 1cant nse of the 
· "d of tuberculous meningoencephahtis (tuberculosis of CNS). In our 
mei ence 5 7o/ · 1990 · · · 
study, the incidence in 1993 was of 25~5% versus 1 , /o m w1tnm the 
general context of increased tuberculosis spread. 

ASPECTE ACTUALE ALE MENINGITELOR 
TUBERCULOASE 

Rodica Pascu*, Carmen Chiriac*, Rodica Urcan*, Viorica Lobonţ*, 
M.Buruian**, Brânduşa Ţi/ea*, Anca Georgescu*, I.Csaky*, A.Lupşa*** 

*Clinica de Boli Infecţioase 
**Clinica de Radiologie, Departamentul de Tomogratle Computerizată 

***Clinica de Neurochirurgie, Universitatea de Medicină şi Farmacie, Târgu-Mureş 

S-au studiat 45 bolnavi cu meningită tuberculoasă (MT) internaţi în 
Clinica de Boli Infecţioase din Târgu-Mureş în perioada ianuarie 1990-
aprilie 1995. Cazurile au reprezentat 7,1% din totalul meningitelor şi 39,1% 
din meningitele bacteriene internate în aceeaşi perioadă. Un număr de 27 
(60%) bolnavi au fost de sex masculin iar 18 (40%) au fost de sex feminin. 
Majoritatea pacienţilor (32-71,1 %) au fost sub 30 ani, 16 (35,6%) fiind 
cuprinşi în prima decadă de vârstă. Contactul TBC familial a fost consemnat 
la 11 (24,4%) bolnavi, iar TBC pulmonar în antecedentele personale la 6 
(13,3%). Internarea tardivă prin debut atipic, a fost remarcată la 30 (66,7%) 
pacienţi. Tabloul clinic "clasic" de MT a fost observat numai la 7 (15,6%). 
La 38 (84,4%) bolnavi s-au descris tablouri clinice proteiforme (afectare 
cerebromedulară, paralizii de nervi cranieni, sindrom de hipertensiune 
intracraniană, febră de tip septic etc.). LCR "tipic" pentru MT a fost pus în 
evidenţă numai la 15 (33,3%) iar la 30 (66,7%) s-au ridicat importante 
probleme de interpretare. Confirmarea bacteriologică prin culturi pozitive pe 
mediul Lăewenstein a fost obţinută la 13 (28,9%) iar prin frotiuri cu 
vizualizarea BAAR la 21 ( 46,7%) cazuri. Examenul FO a relevat edem şi 
stază papilară la 42 (93,3%) bolnavi. Examenul radiologic pulmonar a 
evidenţiat adenopatie hilară la 30 (66,7%) TBC miliară la 13 (28,9%) şi 
TBC fibrocavitară la un pacient. CT a relevat hidrocefalie, zone hipodense 
periventriculare şi/sau bazale la 27 (60%) şi tuberculom cerebral în nucleii 
bazali la un bolnav. Tratamentul MT la toţi pacienţii s-a făcut cu preparate 
antituberculoase în regim standardizat la care s-a asociat corticoterapia. La 2 
bolnavi cu forme severe s-au administrat în plus şi fluoroquinolone cu bune 
rezultate, iar un pacient cu hidrocefalie importantă a beneficiat de şunt 
ventriculoperitoneal. Evoluţia pacienţilor a fost următoarea: 21 ( 46, 7%) 
vindecaţi, 7 (15,6%) decedaţi şi 17 (37,7%) cu sechele neurologice. Analiza 
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cazurilor decedate. a condus spre următoarele concluzii: a) diagnosticul bolii 

fi t Stabilit tardJv; b) au prezentat focare tuberculoase pulmonare t' . a os . fi ~ ac Ive, 
fi tarea nevraxulUI a ost severa. 

c) a ee 

pRESENT ASPECTS OF TUBERCULOUS MENINGITIS 

Rodica Pascu*, Carmen Chiriac*, Rodica Urcan*, Viorica Lobonţ* 
M.Buruian**, Brânduşa Ţilea*, Anca Georgescu*, I.Csaky*, A.Lupşa~** 

*Clinic oflnfectious Diseases 
**Clinic ofRadiology, Department ofComputed Tomography 

***Clinic ofNeurosurgery, University ofMedicine and Pharmacy, Târgu-Mureş 

The study includes 45 patients with tuberculous meningitis (TM) 
admitted to the Clinic of Infectious Diseases from Târgu-Mureş between 
January 1990-April 1995. The cases under study represent 7,1% of ali 
meningitides and 39,1% of bacterial meningitides occurring during the 
above mentioned period. A number of27 patients (60%) were ma1es and 18 
(40%) females. According to age, the majority - 32 cases (71,1 %) were 
under 30 years of age and 16 (35,6%) under 10. Family tuberculous contact 
was found in 11 patients (24,4%) and in pulmonary tuberculosis was found 
in their personal history 6 other patients (13,3%). Late admission to hospital 
due to atypical start was noticed in 30 (66,7%) patients: Classical clinical 
TM picture appeared only in 7 (15,6%). The rest (84,4%) presented various 
forms of clinica! picture ( cerebromedular affection, cranial nerve paralysis, 
syndrome of intracranial hypertension, septic type fever etc.). Typical CSF 
(cerebrospinal fluid) for TM was revealed only in 15 (33,3%) and 30 (66,7%) 
posed serious problems of case interpretation. Bacteriologie conftrmation 
through positive cultures on Loewenstein medium was obtained in 
13(28,9%) and through BAAR vizualization smears in 21 (46,7%). Fundus 
of the eye examination revealed edema and papillary stasis in 42 (93,3%). 
Pulmonary X-ray presented hilar adenopathy in 30 (66,7%), miliary 
tuberculosis (TB) in 13 (28,9%) and fibrocavitary TB in one patient. CT 
revealed hydrocephalus, hypodense periventricular and/or basal zones in 27 
(60%) and cerebral tubercule in the basal nuclei of one patient. Treatment of 
ali these cases consisted in standard anti-TB/therapy associated with 
corticotherapy. Two patients with severe forms were also succesfully 
administered Fluoroquinolone and one patient with significant 
hydrocephalus underwent ventriculoperitoneal shunt. The evolution was as 
follows: .21 patients cured (46,7%) 7 dead (15,6%) and 17 (37,7%). had 
neurologic sequelae. Deaths examination led to the following concluswns: 
~) the dia~osis was late; b) presented pulmonary TB focuses; c) affection 
f neurax1s was severe. 
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ANALIZA ELEMENTELOR DE DIAGNOSTIC ŞI 
PROGNOSTIC ÎN MENINGITELE TBC 

J.Diaconescu, Mioara Cotulbea, Magdalena Peter 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

. Pe o.perioadă de 8 ani au fost confinnate 20 de cazuri cu meningită 
TBC, prin izolarea BK din LCR (6 cazuri la copii şi 14 ca~uri la a~ulţi). 
Pentru adulţi, au fost declarate în această perioadă 36 cazun cu menmgită 
TBC (ceea ce înseamnă că 61,1 o/o din cazuri au fost diagnosticate doar pe 
criterii clinice). Pe lotul de adulţi, 5 bolnavi au decedat (13,8%) din care 4 
au fost confinnaţi bacteriologie. Mortalitatea sA-a corelat cu prezenţa comei, 
întârzierea aplicării tratamentului specific. In 2 cazuri s-a administrat 
cortizon anterior tratamentului specific. Un caz a decedat prin hemoragie 
digestivă superioară (probabil ca o complicaţie a corticoterapiei). Toţi 
bolnavii decedaţi au fost din mediul rural. Sunt analizate particularităţi 
clinice şi evolutive ale meningitelor TBC confinnate bacteriologie sau/şi 
clinic, comparativ cu alte tipuri de meningită. 

THE ANAL YSIS OF DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC 
ELEMENTS IN TUBERCULOUS fvffiNINGITIS 

I.Diaconescu, Mioara Cotulbea, Magdalena Peter 

Clinic Offnfectiuos Diseases, 
Faculty ofMedicine, Craiova 

In a four years period 20 cases with tuberculous meningitis, by 
isolating BK from CSF (6 cases at children and 14 cases at adults). For 
adults there were 36 cases with tuberculous meningitis declared in this 
period (this means that 61,1 o/o of cases were diagnosed only by clinica! 
criteria). In the lot of adults 5 patients died (13,8%), 4 of them being 
bacteriological confinned. The mortality was correlated with coma, the 
delay in applying the specific treatment. In 2 cases it was administrated 
cortisone before the specific treatment. One case died because of a 
superior digestive hemorrhage (probably as a complication of 
corticotherapy). Ali the patients that died were from the country. There 
are analised clinica! and developing characteristics of tubercu]ous 
meningitis, bacteriological confirmed or/and clinical incomparison with 
other types of meningitis. 
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JFICVLTĂŢI DE DIAGNOSTIC ÎN MENINGITA BACll.ARĂ 
D A COPILULUI 

D ina Stănescu*, V.Marţincu**, Narcisa Nico/escu*, Teodora Moisil** 
0 

Emilia Nicoară*, V.Musta* ' 

*Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Spitalul Clinic Nr.4 V.Babeş, Timişoara 

Morbiditatea crescută prin tuberculoză reprezintă în ţara noastră 0 
roblemă medicală, cât mai ales una socială. Din punct de vedere medical 

p . b 1- 'fr îmbolnăviri le prm tu ercu oza cunosc nu numai o ecvenţă crescută cât mai 
ales dificultăţi de diagnostic. Studiul nostru a cuprins un număr de 20 copii 
cu meningite sau meningoencefalite bacilare internaţi în Clinica de Boli 
Infectioase Timişoara pe perioada 1.01.1990 - 31.03.1995. Din datele 
obtin~te se desprind câteva aspecte particulare: a) creşterea numărului de 
îmbolnăviri în ultimii doi ani; b) scăderea numărului de forme clinice tipice 
de boală; c) frecvenţa abaterii de la modificările clasice cunoscute ale 
constantelor LCR pentru 75% din cazuri în anii 1994-1995; d) scăderea 
semnificativă a letalităţii pentru această îmbolnăvire 12,5% în anii 1994-
1995 faţă de 50% în anii 1990-1993. 

DIAGNOSTIC DIFFICULTIES IN CHILDREN BACILLARY 
MENINGITIS 

Doina Stănescu*, V.Marţincu**, Narcisa Nicolescu*, Teodora Moisi/**, 
Emilia Nicoară*, V.Musta 

*University ofMedicine and Pharrnacy 
**Clinica! Hospital No.4 V.Babes, Timişoara 

The increasing morbidity of tuberculosis represents a medical 
problem and especially a social one in our country. From the medical point 
o~ view tuberculosis has not only an increasing frecvency, but also 
diagnostic difficulties. We studied 20 children with bacillary meningitis or 
meningo-encephalitis, who had been hospitalized between 1.01.1990-
31.03.1995 in Clinica! Hospital of Infectious Diseases in Timiso.ara. Fr?m 
the dates obtained we have noted some particular aspects: a) an mcre~mg 
number of illnesses in the last two years; b) a decreasing number of typ~cal 
forms of illness; c) an increasing frecvency of deviation from the classical 
abno~alities of CSF constants (75% of the cases in 1994-1995); d) a 
semmficant decreasing of mortality for this diseases: 12,5% in 1994-1995 

compared to 50% in 1990-1993. 
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EVALUARE PROGRAMATĂ A ALGORITMULUI DE 
DIAGNOSTIC ÎN MENINGITELE TUBERCULOASE 

Manuela Curescu, M.Dragomirescu, L.Negruţiu, Doina Stănescu, Emilia 
Nicoară, V.Marţincu, Matilda Săndesc, A.Crişan 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

Studiul abordează un număr de 109 meningite tuberculoase la bolnavi 
internati în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara pe parcursul anilor 1973-
1994. Diagnosticul de meningită este susţinut în 96% din cazuri de 
pozitivitatea culturilor pentru bacilul Koch şi, respectiv, în 4% din cazuri 
prin proba terapeutică cu tuberculostatice, dup~ excluderea alto~ etiologii ale 
unei meningite cu lichid clar sau opalescent. In algoritmul diagnostic s-au 
introdus următoarele date clinice şi de laborator: vârsta, prezenţa unor noxe 
în antecedentele bolnavilor, zona geografică de provenienţă a pacienţilor, 
numărul de zile de boală anterior decelării sindromului meningian, 
modalităţile de debut, starea conştienţei în momentul intemării, durata 
internării, durata normalizării sau a ameliorării parametrilor lichidului 
cefalo-rahidian, aspectul şi constantele cito-biochimice ale lichidului cefalo
rahidian, cu preponderenţă a citorahiei, meningogramei, a clorurorahiei şi 

proteinorahiei. Prelucrarea datelor a fost efectuată computerizat cu 
calculatorul PC 486. Concluziile algoritmului de diagnostic oferă 

posibilitatea precizării diagnosticului de meningită TBC sau a suspicionării 
acestuia cu maximă probabilitate, în acele situaţii în care clinicianul este pus 
în dificultate, datorită manifestărilor proteiforme ale localizării meningiene 
a bacilului Koch. 

PROGRAMMED EVALUATION OF THE DIAGNOSIS 
ALGORITHM IN TUBERCULOUS MENINGITIS 

Manuela Curescu, M.Dragomirescu, L.Negruţiu, Doina Stănescu, Emilia 
Nicoara, V.Marţincu, Matilda Săndesc, A.Crişan 

Clinic of Infectious Dtseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Timisoara 

The study selects a number of 109 tuberculous meningitis in patients 
hospitalized in the Clinic of Infectious Diseases Timisoara in the interval of 
the years 1973-1994. The diagnosis of tuberculous meningitis was sustained 
in 96% of. the cases b?' the positivation of the cultures for Mycobacterium 
tuberculos1s and only m 4% of the cases by the favourable evolution during 
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the treatment with antituberculous drugs. The diagnosis algorithm · 1 d d 
1. · 1 d b" 1 · 1 d mc u e following c 1m~a an 10 og1ca ~ta: age, the presence of noxes in the 

history of the d1seases, the geographical area of the patients the n~mb f 
th . . f h , ero 

days before e recogmt10n o t e meningeal syndrome, the duration of 
nonnalization of the CSF, the aspect and the cyto-biochemical data of the 
CSF, insisting on the number of elements, their type, chloride and protein 
levels in the .~SF. The c.o?clusions of the study offer the possibility of 
earlier recogmtiO.n or susp~ciOn of the tuberculous etiology in those cases, in 
which there exist prote1c forms of manifestation of the tuberculous 
meningeal infection. 

COMPARA ŢII HISTOPATOLOGICE ÎN MENINGITE 
TUBERCULOASE LA SUBIECŢII CU IMUNITATE 
PĂSTRATĂ ŞI CEI CU DEPRESIE IMUNIT ARĂ 

L.Păun, Maria Teodorescu 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Tuberculoza sistemului nervos este una dintre determinările frecvente 
ale infecţiei tuberculoase existând aproape totdeauna ca o complicaţie a 
evoluţiei unui alt focar tuberculos şi propagându-se pe cale hematogenă, 
determinând leziuni tuberculoase specifice şi modificări nespecifice în 
substanţa nervoasă cum ar fi edem, hiperemie, exudat seros şi serofibrinos, 
hidrocefalie, ramolismente. Dar sub tratamentul cu tuberculostatice, 
leziunile, în special cele specifice, suferă modificări ca: resorbţia leziunilor 
exudative şi a hiperemiei, separarea fibrinei din exudatele serofibrinoase şi 
depunerea ei pe leptomeninge, îmbogăţirea depozitelor de fibrină cu fibre de 
reticulină şi ţesut de granulaţie, vizibile macroscopic sub formă de noduli 
mici în meninge, plexuri coroide şi substanţă nervoasă. Aceste fenomene se 
întâlnesc la subiecţii care au o rezistenţă relativă a organismului şi care 
supravieţuiesc în mare parte acestei meningite, ei însă rămânând cu o 
potenţială reactivare a meningitei tuberculoase. La subiecţii cu imunita~e 
scăzută, cum sunt seropozitivii HIV şi SIDA, sub tratamentul tuberculostatic 
instituit ca profilaxie generală, leziunile specifice meningo-cerebrale, ca 
şi alte viscere, iau forme fatale, invazive, nefiind . influ~nţate d: 
tratamentul instituit. Leziunile apar uniforme, şi invaz1ve, ŞI. cea .ma~ 
frecventă leziune este tuberculomul cerebral. Frecvent la aceştt subtecţi 
leziunea tuberculoasă specifică este însă m.~difi~at~ prin suprainf~cţiil~ 
oportuniste, care pun probleme interpretăru leztumlor macroscoptce ŞI 
chiar microscopice. . 
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hospitalization the headache became more important and the rneningeal 
syndrome appeared. The CSF showed a clear aspect, Pandy ( ++) 3 
cells/mmc, 100% lymphocytes, proteins 0,92 g%o, chloride 7,3 7 'go/oa

3 

glucose 45 mg% and the cultures for BK became positive after 24 days. Th~ 
control lumbare punctures showed 140-305 cells/mmc and proteins betwe 
1,52-4,74 g%o. With adequate therapy the evolution was favourable. en 

ELEMENTE DE PROGNOSTIC AL 
MENINGOENCEFALITELOR TUBERCULOASE 

Ileana Rebedea, F.A.Căruntu, Liliana Preoţescu, Roxana Dumitriu, A. 
Streinu Cercel,C.Apostolescu, Diana Costăchescu 

Clinica de Boli Infec~oase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Studiul retrospectiv a fost efectuat pe un lot de 40 de bolnavi adulţi cu 
meningoencefalită tuberculoasă, internaţi în Spitalul de Boli Infecţioase 
Colentina în perioada 1991-1995. Au fost studiaţi factorii care ar fi putut 
influenţa evoluţia nefavorabilă a bolii. Bolnavii au fost împărţiţi în două 
loturi comparative: lotul A-pacienţi decedaţi în spital= 12 (3 0%) şi lotul B
pacienţi cu evoluţie clinică favorabilă (amelioraţi/vindecaţi). Diagnosticul 
de meningoencefalită tuberculoasă a fost pus prin metode nespecifice: 
context epidemiologic, examen clinic, examen citochimic al LCR, IDR la 
PPD şi coexistenţa tuberculozei pulmonare. 

FACTORII CARE AU INFLUENŢAT EVOLUŢIA BOLTI 

LOTIJLA LOTULB 
(pacienţi decedaţi) (pacienţi cu evoluţie 

favorabilă) 

Vârsta 100%>25 ani 52%<25 ani 
dintre care 50%>50 
ani 

Prezenţa corn ei 75% 30% 
Ia internare 

Coexistenţa 50% 30% 
tuberculozei 
pulmonare -

Etilism cronic 80% 30% -
Durata bolii 22 zile Il ,5 zile 

până la diagnostic 
(media aritmetică) ..... 
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Din datele prezentate mai sus se pot desprinde următoarele co 1 ··. 
A 1 . f: b" ne uzu. 

) Un rol important m evo uţ1a ne avora llă, spre exitus, al bolnav1·1 a . _ b 1 ~ "l or cu 
meningoen~efahta tu e~cu o~~a 1 . au: . vâ~sta înaintată, coexistenţa 
tuberculozei pul.~onare ŞI ~ etthsmul~I cro?1c şt prezenţa comei la internare; 
b) factorul de~l~tv, c~~e 1?fl~enţea~ maJo~ progn~sticul bolnavului, este 
durata evoluţteJ bol11 pana la d1agnostJcare ŞI până la instituirea 
tratamentului etiologie. 

PROGNOSIS ELEMENTS OF TUBERCULOUS 
MENINGOENCEPHALITIS 

Ileana Rebedea, F.A.Căruntu, Liliana Preoţescu, Roxana Dumitriu, 
A.Streinu Cerce!, CApostolescu, Diana Costăchescu 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharrnacy, Bucharest 

Our retrospective study was performed on 40 patients suffering from 
tuberculous meningoencephalitis, treated in Clinic of Infectious Diseases 
Colentina, during 4 years (1991-1995). We studied the factors which 
negatively influenced the course of the disease. Patients were clasified in 
two comparative groups: the A group - patients who died during 
hospitalisation = 12 (3 0%) and the B group - patients who showed a 
favorable course of the disease (ameliorated or cured) = 28 (70%). The 
diagnosis of tuberculous meningoencephalitis was attempt on nonspecific 
methods: epidemiological context, clinica! features, CSF analysis and the 
coexistance ofpulmonary tuberculosis. 

THE F ACTORS WHICH JNFLUENCED THE COURSE OF THE 
DISEASE 

A GROUP ( died BGROUP 
patients) (favorable course) 

Age 1 00%>25 years 52%<25 years 
(50% ofthem>50 y) 

Comatous 75% 30% 
patients at admission 

The coexistance 50% 30% 
of pulmonary 
tuberculosis 

Chronic ethilism 80% 30% 
Time to 22 days 11,5 days 

diagnosis 
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On these data we can conclude: a) a very important role in th 
defavourable evolution (to exitus) of the patients with tubercui e 
meningoencephalitis play: elderly, coexistance of pulmonary tubercui 

0~8 

and of chronic ethilism and comatous patient at admission; b) the ma in ~8

118 which determines the patient's prognosis is played by t~e time to diagn
0
°.e 

and the time to ethiological treatment. 81
8 
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ENDEMIA DE HEPATIT ~VIRALA DIN ROMANIA. 
REEVALUAREA ACTUALA SI IMPLICAŢII PRACTICE 

IMEDIATE (RAPORT) 

M.Angelescu 

Clinica de ~oii Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Diagnosticul serologie, prin evidenţierea markerilor specifici ai 
virusurilor hepatitice ( VHA, VHB, VHD, VHC, VHE ) a permis evaluarea 
corectă a ponderii actuale, în endemia din România, a celor 5 tipuri de 
hepatită virală (HA, HB, HD, HC, HE ). 

Declinul morbidităţii prin HA. Treptat, începând din 1985, 
morbiditatea prin HA a scăzut, astfel încât, în ultimii 2 ani, numărul de 
forme icterice a fost de 25 de ori mai mic faţă de 1990. HA, infecţie 

autolimitată, benignă şi imunizantă a copilăriei şi adolescenţei, după o 
hiperendemie prelungită de 30 de ani, a dus la imunizarea prin boală a 
majorităţii populaţiei. . 

Endemia actuală în România este dominată de hepatita cu transmitere 
parenterală (peste 85%), HA fiind în scădere continuă. 

Ascensiunea dramatică a HB. In România, dacă în 1975, 3,5% din 
populaţie era purtătoare de AgHBs, în 1992 proporţia se situează între 10-
15%.Endemia actuală se caracterizează prin prevalenţa HB la nou-născuţi, 
copii mici şi adolescenţi până la 18 ani, fapt necunoscut cu 20-30 de ani în 
urmă. Transmiterea iatrogenă rămâne importantă, dar se adaugă creşterea 
alarmantă a infecţiei cu VHB pe cale sexuală. 

Coinfecţia şi suprainfecţia cu VHD. Până în 1985 prezenţa 
antigenului delta a fost ignorată; prin diagnostic serologie s-a demonstrat că 
aproximativ 7-10% din populaţie prezintă markeri VHD. . ,. 

lnfecţia cu VHC. Circulaţia VHC în ţara noastră pare a fi cel puţin m 
proporţie similară cu cea a VHB. Diagnosticul serologie practicat după 1990 
a permis constatarea : 
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" hepatitele acute netransfuzionale non A non B (sporadice) , - m . , In 
65o/! din cazuri s-au găsit marken VHC ; 0 

_ în hepatitele posttransfuzionale non B, în 90% markerii \!Jic r 

sunt prezen~ ; " 0 
_ hepatitele cronice şi ciro~~le non B ~u, m peste 80 Yo, markeri VBc. 

lnfectia cu virusuri hepatitlce asoc1ate. Un caracter al endemie· 
actuale est~ prezenţa concomitentă, ~a ace.laşi bolnav, .de m~.rkeri vi~ali î~ 
combinaţii variate. Aceste duble,. tnple ŞI cv,..adruple m~ecţu :epr~Zintă 0 
imensă sursă de infecţie, acelaşi bolnav putănd transmite (pnn sange, pe 
cale sexuală) toate cele trei virusuri parenterale. 

Este unanim admisă că, în 90% din cazuri, boala cronică a ficatului 
este de etiologie virală, fiind implicate unul sau mai multe virusuri i 

hepatitice cu transmitere parenterală (VHB, VHD, VHC). 
In 85% din cazurile de carcinom hepatic s-au găsit markeri fie ai 

VHC, fie asociaţi, fiind evident că virusurile hepatitice sunt oncogene. 
Reorientarea luptei antiepidemice. In funcţie de endemia actuală din 

România se impun două deziderate prioritare: 
- readaptarea legislaţiei privind hepatita virală (neactualiza.tă de un 

deceniu); 
-elaborarea unui program naţional de prevenire şi combatere. 

Este necesar să se ţină seama de fonnidabila sursă de infecţie 
reprezentată de formele anicterice, asimptomatice şi icterice ale hepatitei ' 
acute virale, purtători sănătoşi de VHB, VHD ŞI VHC, precum şi de toate \ 
hepatitele cronice şi cirozele postvirusale. Boala cronică a ficatului este tot 
atât de contagioasă ca şi hepatita acută virală. 

In final, raportul prezintă în detaliu un plan complex de prevenire şi 
combatere, insistându-se pe vaccinarea anti-VHB. Se propune 
obligativitatea vaccinării la nou-născuţi, cu revaccinarea în adolescenţă, 
precum şi a grupelor de risc expuse infecţiei cu VHB şi VHD. 

THE VIRAL HEPATITIS ENDEMY IN ROMANIA. UP TO 
DATE REVALUATION AND IMEDIATE PRACTICAL 

IMPLICATIONS ( REPORT) 

M.Angelescu 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

Serologie diagnosis by evidencing the specific markers of the 
hepatitis viruses (HA V, HBV, HDV, HCV, HEV) allowed the correct 
estimation of nowadays weight of each type of vira! hepatitis in Romania. 
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I.he decline of morbidity due to hepatitis A . 
the morbidity due to hepatitis A diminishes 

5 
~ Commenc~ng with 1985, 

ars the number of the icteric forms was 25° ~uch that In the latest 2 
ye ' 1" • d b . tlmes lower th . 198 Bepatitis A auto Imite ' emgn infection of h"ldh an m O. 
Whl.ch develops immunity to reinfection after ac 

1 

1 
ood and adolescence 

. . ' pro onged hyp d · f 
30 years lead to natural 1mmumzation in most of th . eren emia o 

' d · . . e populat10n 
The present en emy m Romama 1s dominated b h . : 

a continous decline. Y epatitJs A showing 

Dramating rising of hepatitis B. In Romania · 1975 · h d I-IB A h"l · ' m • 3,5% of 
PopulatiOn s owe s g, w 1 e m 1992 the proport· · d . . Ion nse to 10-15% 
The present endemy IS charactensed by the prevalence f HBV . · 

· h"ld d 0 m new borns, httle c I ren an teenagers up to 1 8 years aspect kn 20 3 . . . . un own _ o 
Years ago. Iatrogemc transmrss10n Is still important but 1 . . . , an a armmg 
increased of the sexual transm1tted VIra) hepatitis is added. 

Coinfection and superinfection with delta virus. The circulation of 
HCV in our ~oun.try se~ms to active proportions comparable to that ofHBV. 
The serologie diagnosis performed commencing with 1990 allowed the 
following findings: 

- in non trans~usion (sporadic) non A non B acute hepatites, HCV 
markers were revealed m 65% of cases; 

- posttransfusional hepatites were due to HCV in 90% of cases· 
- in 80% of the chronic hepatites and non B cirrhoses, HCV 

markers have been found. 
Infection with associated hepatitis viruses. One of the features of the 

present endemy is the concomitent presence, in the same patient of various 
combinations of the viral markers. Double, triple and quadrip1e infection 
represent a huge source of infection, the same patient being the source of ali 
three parenteral transmitted viruses (by blood and sexual transmission). 

It is generaly accepted that in 90% of the cases, the chronic 1iver 
disease has a viral etiology, involving one or severa) hepatitis viruses with 
parenteral transmission ( HBV, HCV, HDV ). 

In 85% of the cases with liver carcinoma. markers of HBV, HCV or 
associations of these ha ve been found, which make it obvious that hepatitis 
viruses are oncogenic. 

The new orientation of the antiepidemic policy. Considering the 
present endemy in Romania we must have in view two priorities: 

- the adjustement of the legislation concerning vira! hepatitis (the 
last one being decreeded 1 O years ago ); 

- drawing up a National Program for prevention and contr~I. . 
It is necessary to take account of the omino~s source .of mfectwn 

represented by the non icteric forms of the acute vrrale hepat1tes, healthy 
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V d Hcv as well as postviral chronic hepatt"t 
· fHBV HD an ' . . es 

carrters o ~ 
1
. d"sease is as infect10us as acute vtral hepatitis ilnd 

· h Chromc tver t . · 
CIIT ose_s. rt details a complex plan for preventlon and c 

Fmaly, the. ret~o agat·nst HBV. It is stressed the obligatory chontro~ 
· · · vaccma ton ara 
msistmg ~n . . w boms with revaccination in teenagers, as Well eter 
of vaccmatton m ne V . fi t" as in 
. fi HBV and HD m ee IOn. nsk groups or 

ROLUL MULTIFUNCŢIONAL AL MARKERILOR IN 
HEPATITE VIRALE B SIC (RAPORT) 

M.Dragomirescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

Intr-o primă eta~ă, noţiunea de markeri a av;tt un. conţinut mai 
restrâns: ea includea mat ales ac~l g~up de metode care md_eplme~u exigenţa 
diagnostică, deoarece acest obiectiv era profund deficttar atat pe plan 
virusologic cât şi clinic. Treptat însă, datele moderne au acordat un conţinut 
mult mai larg noţiunii de marker imun, as~fel încât, _în _accepţia actual~ 
putem include în acest cadru, toate testele dtrecte sau mdtrecte, fie că sunt 
de abordare clinică fie că sunt accesibile doar laboratoarelor 
ultraspecializate. Funcţia lor s-a diversificat pe măsură ce problematica 
hepatitelor virale a devenit mai complexă. 

• Funcţia markerilor imuni în identificarea tipurilor de virus hepatitic 
( HVA, HVB şi a strucrurilor sale antigenice, HVD-delta, HV-NANB- cu 
variantele sale); 

• Rolul markerilor în defmirea mecanismelor fiziopatologice şi 

imunopatogene particulare diferitelor forme etiologice; 
• Utilizarea indicatorilor imuni cu rol în delimitarea distribupei 

geografice a virusurilor hepatitice, a condiţiilor socioecologice-comunitare 
şi implicit a opţiunilor pentru diferitele mijloace profilactice; 

• Implicarea markerilor imuni în definirea contextului clinico
evolutiv şi prognostic; 

• Utilizarea markerilor în vederea evaluării eficientei diferitelor tipuri 
de vaccin; ' 

• Folosirea "screening-ului" prin markeri pentru aprecierea nivelului 
de eficienţă a medicaţiei antivirale ( inclusiv cu interferon ). 

In structura de ansamblu a raportului sunt incluse următoarele 
elemente: 
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• Markerii imunologici în infecţia cu VHB: 
-In diverse etape şi după vaccinare B; 



- In infecţia clinică HBs+ ca infecţie primară autolimitată· 
- In infecţia fără AgHBs detectabil în ser· ' 
- In infecţia persistentă HBs+ şi HBs- · ' 
- In infecţia cu evoluţie spre carcinom 'hepatocelular· 
-In HVB asociată cu infecţia HIV. ' 

• Indicatorii imuni în patogenia hepatitei B 
- Rolul virusului 
-Rolul mecanismului imunopatogenic 

• Evaluar~a prin ~~:k~ri a mijloacelor profilactice şi terapeutice 
- Cort1costermzn, mterferonul şi adeninarabinozidul imunizarea 

o .... • • • ' 

pasiva preexpunere, Imumzarea activă preexpunere, imunizarea post-
expunere. 

• Markeri imunologici în infecţia cu VHD (Delta): 
- In identificare şi caracterizare; 
- In patogenie. 

• Aportul markeri lor în hepatitele cu virus C (HVC): 
- Markeri cu rol diagnostic şi clinico-evolutiv; 
-Markeri cu rol în stabilirea formelor particulare de manifestare; 
- Markeri de asociere cu alte entităţi: cu HVB, cu hepatitele 

alcoolice, cu hepatitele autoimune, cu infecţia cu HIV, cu transplantul renal; 
- Asocierea cu antigene de histocompatibilitate. 

In ultimii ani, markerii imuni au devenit, în domeniul hepatitelor 
virale, un mijloc esenţial de individualizare a diferitelor tipuri de virus, 
contribuind la identificarea acestora, la stabilirea mecanismelor 
etiopatogenice, la definirea parametrilor clinico-evolutivi, la delimitarea 
particularităţilor epidemiologice şi la evaluarea eficienţei metodelor 
curativo-profilactice. 

Markerii cu semnificaţie diagnostică au fost supuşi unei optimizări 
permanente, obţinându-se noi generaţii de tehnici apte de a creşte substanţial 
indicele de precizare etiologică, chiar în condiţiile unor variante genetice ale 
virusului cu componente antigenice diferite. 

Urmărirea modificărilor dinamice ale markerilor imuni e în măsură de 
a face precizări referitoare la tipul de infecţie (autolimitată, persistentă, 
evolutivă), să delimiteze asociaţiile predilecte (cu virusul HIV, asociaţii înre 
virusurile hepatitice, cu manifestări imunopatologice etc.), precum şi 
tendinţa de progresie către boală cronică de ficat sau carcinom 
hepatocelular. 

Cu toate că utilizarea corelată a indicatorilor imuni nu a reuşit de a 
delimita cu certitudine mecanismele patogene particulare fiecărei categorii 
de virus (obiectiv de altfel important, deoarece va orienta in viitor mai 
judicios conceptul terapeutic), se poate totuşi admite că acestea oscilează 
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. ,.. t fiectul citopatogen şi procese imunopatogene cu p 
consistent m re e ' recăde 

te 
T -dependente. 

THE MULTIFUNCTIONAL ROLE OF THE MARKERs fN 
TYPE B AND C VIRAL HEPATITIS ( REPORT) 

M.Dragomirescu 

Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Timişoara 

In a first stage the notion "marker" had a relatively restricted cont 
. f . ents· 

It compromised espectally that group o methods whiCh full-filled h, 
h. b' . ~ te 

diagnostical exigence, because t 1s o ~ect1ve was protoundly defficient fi 
. . 1 . f . Aft d h fOilJ a virosological and chmca pomt o v1ew. erwar s, t e modern data th 

were obtained atributed a larger contents to the notion of immunolog· ati 
. th . . 1ca 

marker, so that accordmg to e present accept10n we can mclude in th' 
notion, aii direct and indirect tests utilized either in clinica! practice or on;s 
in the highly specialized research laboratories. Their function diversified ~ 
the problems related to the vira! hepatitis become more and more complex: 

• The function of the irnmunological markers in the identification of 
the type ofhepatitis virus (HA V, HBV and its antigenical structures, HDV. 
delta, H-NANB-V and its variants ); 

• The role of the markers in the definition of the physiopatological 
and immunopathogenetical mechanisms, characteristic for the various 
etiological fonns of hepatitis; . 

• The utilization of the immunological markers that ha ve a ro le in the i 

establishment of the geographical distribution of the hepatitis viruses, of the 
socioecological-comunity condition and implicit of the options for the 
various prophilactical means; 

• The implication of the immunological markers in defining the 
clinica! and prognostical setting; 

• The utilization of the markers in the evalution of the different types 
of vaccines; · 

• The screening tests performed with the aid of the markers in order 
to appreciate the levels of efficiency of the antiviral medication ( including 1 
the treatment with interferon ). 

In the global structure of the report, the following elements are 
included: 

• The immunological markers in the HBV infection: 
- In various clinica! conditions and after vaccination against HBV; 
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_ In clinica! HBs positive infection considered primary 
autolimiting infection; 

_ In the infection without a detectable HBsAg in the serum· 

I{BsAg; 
_ In persistent infections associated with positive or 'negative 

_ In infections evolving to hepatocellular carcinoma· 
-In the HBV infection associated with HIV infectio~· 

• Jmmunological markers in the pathogenesis of ~e B vira) 
hepatitis: 

- The ro le of the virus; 
- The ro le of the immunopathogenetical mechanism· 

' • The evalution by means of the markers of the prophilactic and 
therapeutical methods: 

- Corticosteroids, lnterferon and adeninearabinoside, passive 
immunization and preexposure, . active immunization pre-exposure, 
immunization post-exposure to the virUs; 

• The immunological markers in the infection with HDV (delta): 
-For the identification and characterization of the virus· 

' - Ro le in the study of the pathogenesis of HVD infection; 
• The ro le of the markers in type C vira! hepatitis ( due to HCV): 

- Markers with a role iP the diagnosis and in the monitoring ofthe 
clinica! and evolutive pattern ofthe disease; 

- Markers having a role in the establishment of the particular 
clinica! types; 

- Markers of the association with other entities: with HBV, with 
alcoholic hepatitis, with autoimmune hepatitis, with HIV infection and with 
renal transplantation; 

- The association with the hystocompatibility antigens. 

TRATAMENTUL HEPATITELOR VIRALE ACUTE B SIC 
(RAPORT) 

D.Cârstina 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Tratamentul hepatitelor acute virale constituie un moment important 
în evoluţia bolii. El este un imperativ atât pentru pacient cât şi pentru 
medicul curant. Este locul unde pacientul îşi expune suferinţa, iar medicul 
îşi etalează ştiinţa, experienţa, tale~tul şi uneori curajul. Este" situa~a .
generală de altfel - unde succesul depinde de buna colaborare mtre părţi, 
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d
. 1 . evenindu-i întreaga încărcătură ştiinţifică, morală ŞI. 

me 1c.u Ul r ch· 
. 'd' - 1-JUfl ICa. . b · - b T tamentul hepat1telor acute tre me sa se azeze pe date f' . 
· .. d rat'opatogenia şi fiziopatologia bolii, deasemeni să ţinăş nnţ1fice 
~~ei . ~d 

d'fi - ·le imuno-morfo-patologice pe tennen scurt sau mai lung e mo 1 1can . . . care sta 
la baza manifestărilor climco-bJOiog1ce. u 

A. TRATAMENTUL HEPATITELOR ACUTE VIRALE B 
Patogenia infecţiei cu HBV este complexă. Virusul nu este ac . 

cţiune citopatogenă directă. El amorsează unele bulversări hepat re~nat 
cu a . 1 1 A 1 1. . oc1tare 

e induc un răspuns mmn ce u ar m scopu e 1mmării hepato . 
car . h fi 1 . 1 . . . Cltelor 
conţinătoare. de virus ŞI fim . ma_ a v~rus)u UJ prm acţwnea celulelor NI< 
(Natural Killer) şi Te (Iim _oc1te ~Itotoxice . . . _ · 

Răspunsul imun pnn calitatea sa echilibrata, slabă (deficienta) 
• _ • sau 

forte, d1cteaza: 
a) inten~itatea (gravit~t:a) ~~difi~~ilor morfologice hepatocitare 

cu consecinţe vanate pe plan chmc ŞI b10chumc; • 
b) intensitatea şi durata modificărilor mezenchimale intrahepati 

1 

Un rol important în procesul de vindecare a hepatitelor acute ~e. 
atribuie interferonului. In accepţiunea actuală, evoluţia infecţiei cu 'HB~ 
este dictată de doi factori: 

1) calitatea răspunsului imun; 
2) cantitatea de interferon endogen produs cu ocazia infecţiei. 

In esenţă cei doi factori decid asupra intensităţii şi duratei procesului 
hepatitic, detenninând şi forma clinico-evolutivă a infecţiei cu HBV. 
Tratamentul esenţial ar privi doar cei doi factori - răspunsul imun şi . 
interferonul - şi după caz a-i corecta. 

Dar procesul inflamator local induce modificări: 
- hepatocitare de diverse grade; 
- modificări circulatorii intrahepatice în special în sectorul arterial 

- arteriolar; 
- modificări în sectorul biliar împietând asupra calităţii bilei şi 

drenajului acesteia. 
Consecinţa acestora este apariţia diferitelor sindroame clinico-

1 

biologice care domină scena clinică pe plan subiectiv şi obiectiv. La toate · 
acestea, actul terapeutic trebuie să răspundă ştiinţific, prompt şi eficient. . 

Este cunoscut din experienţa de până acum că per global hepattta 
acută B evoluează auto limitat, în timp variabil (2-4-6 luni), în procent ~e 
aproximativ 90% din cazuri, 7-8% se cronicizează, aproximativ 2% dm 
cazuri fac fonne grave cu tabloul clinic al insuficienţei hepatice acute. , 
Diferitele fonne de hepatită virală acută B trebuie să beneficieze de . 
tratament diferenţiat. 1 
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Medicul trebuie să analizeze atent fiecare caz pe baza d t 
1 · · · d 1 b · - . ' a e or subiective, obtecttve ŞI e a orator ŞI sa aprecieze situaţia bolii în fie . 

A d A d - . care zt 
(sau etapă), avan m ve ere ca once caz poate deveni grav la un moment 

dat. 
Ca regulă ge~er~lă ~ieta şi r:paosu~ fizic şi psihic - bine cunoscute de 

altfel_ ~i-~u dovedit virtuţile curative aplicabile în orice formă sau etiologie 
a hepatitei. 

1. TRATAMENTUL FORMEI MEDII DE HEPATITĂ ACUTĂ B 
Acesta cuprinde cele două elemente enunţate mai sus _ uneori 

suficiente pentru vindecare. In funcţie de situaţie, tratamentul simptomatic 
se adaptează de la caz Ia caz. ~acă bolnavul este inapetent sau are greţuri, 
vărsături, tratamentul perfuzabii în scop de echilibrare calorică, hidrică etc., 
este necesar. Balonările, greaţa, vărsăturile sunt expresia dischineziilor 
bilio-duodenale, chiar cu reflux biliar şi pot fi influenţate cu metoclopramid. 
Adaosul de fermenţi (pancreatici) este uneori binevenit. Vitaminele (sub 
diferite combinaţii) nu au o motivaţie a fi administrate, decât pentru psihicul 
bolnavului. Acelaşi lucru se poate spune şi despre Esentiale, Legalon sau 
despre aşa numitele hepatotrope. 

2. TRATAMENTUL HEPA TITEI ACUTE B 
PRELUNGlTĂ 

FORMA 

De obicei, aceste fonne evoluează cu colestază intrahepatică. 
Colestaza este favorizată de suferinţe anterioare (cardiace, endocrine, biliare 
etc.). Colestaza din faza acută a bolii este cauzată sau însoţită de tulburări 
ale metabolismului lipidic şi protidic şi cu realizarea aşa numitului sindrom 
anabolic patologic (Fosfataza alcalină crescută, hiperlipidimie, 
hipercolesterolemie ). 

Tratamentul în aceste forme constă în: 
-administrarea de dilatatoare ale căilor biliare (nitriţi, nitropector); 
- drenaj biliar (anghirol, colebil, sulfat de magneziu), rară sondaj; 
- administrarea de clofibrat s-a dovedit uneori utilă, ca şi a 

inductorilor enzimatici microzomali (fenobarbital); 
- corticoterapia - cu rol cosmetic - este ultimul gest la care se poate 

recurge, în cură scurtă şi nu în doze imunosupresoare (trebuie alese 
preparate cu timp de înjumătăţire scurt). 

3. TRATAMENTUL HEPATITELOR ACUTE B CU EVOLUŢIE 
SPRE CRONICIZARE 

Se consideră că hepatita B evoluează spre cronicizare dacă după 6 
luni sunt încă prezente date obiective şi biochimice de suferinţă hepatocitară 
şi mai ales dacă acestea există pe un anumit profil imunologie care atestă 
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. ~ a markerilor virali de infectivitate şi replicar 
prezenţa senca . . . A 1 ~ v V • e Vir 

1 . ~ b nţa sero-converstet şt m ega a masura extstă un defi . a ă 
contmua, a se Ctt illlun 
celular. ~ 1 t' 

Profilul imunologie care atestă evo u,Ia spre cronicizar 
e se 

caracterizează prin: 
_ prezenţa HBsAg; 
_ prezenţa HBeAg; . . 
_ prezenţa AcHBc - IgM ŞI ~otah; . 
_prezenţa DNA (HBV) pohmerazet; 
_ absenţa AcHBe. 

Este aşa numitul profil imunologie al infecţiei cronice fără 
conversie. Dacă acest profil imunologie persistă după 6 luni, intră în dis~~~
administrarea de alfa interferon. Interferonul are două efecte: ~e 

a) antiviral 
b) imunomodulator 

EFECTUL ANTIVIRAL 
După legarea de receptorii membranei celulare, interferonul indu 

fonnarea unor proteine printre care Oligo-adenilat-sintetaza şi activar~e 
endoribonucleazelor, degradarea ARNm, făcând ca replicarea virală s: 
devină instabilă. 

EFECTUL IMUNOMODULATOR 
Interferonul sporeşte expunerea complexului major de 

bistocompatibilitate (MHC - clasa 1) pe suprafaţa hepatocitelor, facilitând 
astfel o recunoaştere mai bună de către limfocitele T citotoxice a 
hepatocitelor conţinătoare de virus pe care le lizează. Dacă interferonul 
endogen este deficitar rezultă o inadecvată expresie a MHC, efectul este 
subopţional, procesul inflarnator-imunologic trenează, devine cronic şi se ~ 
soldează cu sechele. 

S-a constatat că la 24 ore de la administrare, interferonul alfa 
activează limfocitele T citotoxice, iar după 6-8 săptămâni de administrare 
creşte raportul limfocitelor T helper!f supresoare, deasemeni activează 
celulele NK şi macrofagele. 

Schemele de tratament sunt variate, (doze în general mari 3x3 
milioane U pe săptămână timp de un an), iar efectul nu este până în prezent 
cel dorit. In plus există multe efecte secundare, iar costul este foarte ridicat. 
Celelalte antivirale (ara-AMP, Acyclovirul), sunt mult mai inferioar: 
interferonului alfa. De remarcat că uneori există posibilitatea vindecărn 
hepatitei acute B şi după 6 luni chiar până la un an, ceea ce face ca 
recurgerea la interferon să se facă cu multă circumspecţie. 
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Alături de profilul imunologie amintit mai sus de reală i rta -
1 . . 1 1 . . ' mpo nţă 

Ste cunoaşterea statusu u1 Imun ce u ar (anahza hmfocitelor T). Acest 1 e "b"l A d ucru 
dl. 0 păcate nu este pos1 1 mtot ea una şi oriunde. Pentru 0 apr · 

1 .. II ~~re 

Proximativă a statusu UJ tmun ce u ar medicul practician are la înde A -a . 1 b 1. mana 
Un test simplu - reacţia a tu ercu mă. IDR la tuberculină _ pazit" - _ . . b . IVa 
exprimă în general o r~~ctJVItate ună ŞI d_upă experienţa noastră cazurile de 
hepatită B cu IDR p?zttl~ au avut o evoluţie favorabilă. Ca imunostimulent a 
fost folosită şi izoprmozma cu rezultate bune în unele raportări. 

4. TRATAM~NTUL FORMELOR GRAVE DE HEPATITĂ B, 
CARE EVOLUEAZA CU INSUFICIENŢĂ HEPA TICĂ ACUTĂ ( IHA ) 

lHA cuprinde un complex de date clinice şi biologice cauzate de 
modificările c~t.it_ativ~ m~rf?logic~ ş~ ~n~ţionale hepatice. Insuficienţa 
hepatică apare J~IţJal bi~chtmic ap~1 ch~1c, m mo~e~tu~ când se ajunge la 
rezerva de 1/5 dm capacttatea funcţwnala a ficatulm ŞI dm acest motiv IHA 
este un sindrom clinic foarte grav, în faţa căruia trebuie intervenit foarte 
urgent. Tratamentul acestei forme constă în primul rând din a corecta 
diferitele tulburări fiziopatologice, metabolice care stau la baza 
simptomatologiei clinice. 

Măsurile terapeutice constau în: 
- perfuzii cu glucoza 5-10% pentru corecţia hipoglicemiei; 
- administrarea de hemisuccinat de hidrocortizon (1 0-20 mg per 

kgc/zi) în 2-3 prize, în scopul influenţării răspunsului imun în exces şi al 
stabilizării membranelor lizozomale; 

- administrarea de antibiotice orale, nerezorbabile (Neomicina 50 
mg/kgc/zi) pentru anihilarea florei bacteriene intestinale amonioformatoare; 

- tot în scopul inhibării producerii de amoniac în intestin se 
administrează lactuloza ( clisme ); 

- administrarea de medicaţie antiamoniacală: Arginina + Sorbitol, 
Acid malic + Arginina, Ornitina; 

- tratamentul edemului cerebral cu medicaţia obişnuită, cu 
menţiunea că rezultatele sunt mai slabe faţă de alte situaţii care evoluează cu 
edem cerebral; 

- corectia tulburărilor hidro-electrolitice; 
- trata~entul tulburărilor de coagulare (hemoragiile) cu: vitamina 

K, Adrenostazin, Etamsilat; 
- aport de sânge proaspăt (1-2 litri/24 ore); 
- se pot folosi imunoglobuline specifice. 

Toate obiectivele tratamentului trebuie aplicate concomitent şi rapid. 
Alte tratamente propuse şi aplicate în insuficienţa hepatică sun_t: 
exsanghinotransfuzia, plasmafereza, circulaţia încrucişată, hemoperfuz1a 
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. 1 de cărbune activ sau cuprofun, perfuzia prin ficat . 
pnn co oane 1 ~ . 1 . IZolat 

. 1 ( aimută) spălarea tota a a orgamsmu UJ. de 
aruma porc, m · ' . " b ~ ~ · 

A t metode de excepţie nu au 1m unataţ1t procentul 
ces e d · 7 go sa]v· 

b ln 
.1 ocent care în prezent este e maXImum - Yo. &tii 

o av1 or, pr -
Transplantul de ficat este o speranţă. 

B. TRATAMENTULHE~A~IŢEI ':'l~LE C (HCV) 

H [·ita virală c- recent mdJvJduahzata- este greu de diagno t' 
epa . fi . . s !Cat' 

c. tă. SO% din cazunle care apar posttrans uz1onal au meu ba tie 1 , In 
taza acu . " 40 75o" d' . , unga 

Tabloul clinic asimptomatJc m - /O m cazun face ca infl . · . 1 1 . . ecţla s' 
- neori neobservată. Cercetarea mve u m sene al transami a treaca u . . . ,... naze]o 

(ALAT) s~ . impune Ia cazunle care au pnmtt sange sau facto~ 
antihemofil ICI. 

Până în prezent s-au profilat trei tipuri evolutive ale nivelului 

transaminazelor: 
J) tipul de creştere monofazic. Aceste cazuri se vindecă. 
2) tipul polifazic, cu multiple pic-uri ale nivelului transaminazelo r 

In aceste cazuri cronicizarea este frecventă. r. 
3) tipul cu transaminaze permanent crescute, în plato 

Cronicizarea în aceste cazuri se pare că este 100%. Anticorpii antivirus ~ 
apar după câteva Juni de la episodul acut. 

Având în vedere că - spre deosebire de vimsul B - virusul c are 
acţiune citopatică directă, tratamentul cu interferon poate fi început cât mai 
devreme, iar dozele necesare sunt de 3 ori mai mici faţă de hepatita B (1 
mii.U de 3 ori pe săptămână). Durata tratamentului este în jur de 1 an. 
Vindecarea în cazul hepatitei acute C tratate cu interferon s-ar produce în 
3/4 din cazuri - dovedită prin dispariţia anticorpilor HCV şi normalizarea 
durabilă a transaminazelor. Urmează ca această terapie să treacă proba 
timpului. 

POSIBILITĂŢI ŞI PERSPECTIVE IN CONTROLUL ŞI 
PREVENIREA HEPATITELOR VIRALE B ŞI C (RAPORT) 

Monica Sabău 

Disciplina de Epidemiologie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Târgu-Mureş 

Intreaga problematică a hepatitelor virale şi în particular a hepatit~Io~ 
B şi C se menţine în actualitate pe plan mondial datorită morbidităpt !' 
mortalităţii încă ridicate şi a sechelelor consecutive infecţiilor persistent~, 10 

aproximativ 90% din cazurile cu boală cronică a ficatului fiind irnplJcate 
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aceste virusuri. In asemenea circumstanţe, s-a impus 0 supravegh 
. - 1 - tutu c "1 ere epidemiologica comp exa a ror .acton or care intervin în g 

·d · 1 · 1 c . . eneza 
procesului ep1 emw og1c. a acestor a.ecţmm, cât şi introducerea unor 
ăsuri fesabile de prevenţ1e. 

m d . c . 
Imensul rezervor e m.ecţie, modalităţile multiple de transm·t . ..1 d 1 ere 

virală fac ca eficienţa prestaţu or e prevenţie generală care se adrese -
acestor factori structurali ai procesului epidemiologic să aibă eficienţă az: . . _ . fl ma1 
limitată. Imumzar:a ~ct1va, ca~e. m ue~ţează receptivitatea populaţiei, 
protejând-o cu eficienţa de agreslV!~ate_a v1ra!ă, rămâne modalitatea cea mai 
eficientă de control a acestor afecţiUni. Obţmerea vaccinului hepatitic B a 
însemnat în acest sens un real progres. Tehnicile de genetică moleculară au 
permis ?bţiner:a de ~accinuri pe b~ză . de AD~-~ecombinat, pe lângă 
vaccinunle denvate dm plasma purtatonlor cromci de AgHBs, ambele 
generaţii de vacci~_uri întruni~d cerinţ~le imp~se de O~S pri~ind siguranţa 
şi potenţa. Strategule de vaccmare antJhepatita B sunt diferenţiate în functie 
de prevalenţa inf~cţiei ~ î~ diverse areale geografice şi de modalităţile 
majore de transmitere VIrala. Pentru zone cu prevalenţă medie şi mare a 
infecţiei este indicată vaccinarea tuturor copiilor cât mai repede după 
naştere, deoarece infecţia primară are loc Ia o vârstă fragedă, în timp ce 
pentru zone cu endemicitate scăzută s-a recomandat imunizarea grupelor de 
risc. A vând în vedere că nu pentru toate grupele cu risc s-a obţinut 
postvaccinal un răspuns imunologie adecvat, a fost analizată cost-eficienţa 
unui program de imunizare extins pentru adolescenţi sau pentru toţi nou 
născuţii. Introducerea însă a unui program universal de vaccinare pentru 
aceste zone necesită investigaţii suplimentare, deoarece în ultimul timp s-a 
înregistrat o scădere a incidenţei infecţiei B ca urmare a modificărilor 

survenite în stilul de viaţă. 
Aproximativ 72 ţări aveau în 1994 programe naţionale de imunizări 

antihepatită B cu obligativitatea vaccinării tuturor nou născuţilor. Aceste ţări 
cuprind 35% din totalul nou născuţilor şi 55-60% din purtătorii de VHB de 
pe glob. Recomandările Grupului de Experţi în Programe de Imunizări 
aprobate de OMS în anul 1992, prevăd introducerea unor programe de 
vaccinări pentru zone cu partaj de AgHBs mai mare de 8% până în 1995 şi 
pentru toate ţările până în 1997. Asemenea programe vor reduce portajul 
cronic vira! sub 1%, salvând viaţa a milioane de oameni de la decese prin 
ciroză şi carcinom hepatic primar. Imunizarea activă a fost selectată şi de 
Ministerul Sănătăţii din România ca mijloc decisiv de eliminare a infecţiei 
cu VHB, recomandându-se 2 strategii, vaccinarea universală a nou 
născuţilor, respectiv o strategie adiţională, vaccinarea cadrelor medicale cu 
risc. 

Seroconversia protectivă după vaccinare atinge Ia populaţia sănătoasă 
(tineri) proporţii de peste 95%, fiind însă mult inferioară Ia persoane 
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. t Imposibilitatea de a obţine un răspuns adecvat de ant· mmnosupresa e. . . 1 • . A • 1c0 

1 rsoane a sugerat Ipoteza unei re aţn mtre hpsa de r~ 'lli a asemenea pe . . . . asp 
. . t unor gene dommante ale sistemulUI de histocompafb· . Uns Imun ŞI prezen,a . . B I Ilu 

. • . fi·ecvente fiind haplotlpunle g, SCO 1> DR3 şi s44 Date 
maJora, mai . . 1 · S 1 w ' R. 
Fc I 1 derea în vaccm a antigenu UI pre- p us S depaşeşte 7, 

3 1. ne u acest 
incovenient. . 

Observaţia conf~?D :ărei~ HL~ clas~ • II ar putea interveni 1 
. d unei protecţii faţă de mfecţia cromca B, a condus Ia stud· n m ucerea d. . V A Iere 

. '1 Iimfocitelor Tc(HLA-A2) m protema core a HB, mcercând a epitopi or . . . . ~ A h . U-se 
b . unui· vaccin peptldic cu acţmne terapeutica m epatita B eran· o ţmerea . . . . . . Ică. 

Semnalarea de mfecţii dt~~ost1cat~ ca hepat1~e B ~a. nou născuţi di 
mame cu infecţi~ ~ ~roni~ă, copil care deţmeau un mvel_ndtcat de anti-BB~ 
consecutiv imumzarii active Ia naştere, a condus la descnerea unor "mutante 
virale de suprafaţă". Sustragerea acestor mutante de la neutralizarea . 

d.fi 1 - · A 1 1 · .ţ: • Pl1n anticorpi specifici creează 1 Ieu taţi m contra u mtecţiei B d . 
d 

. . upa 
imunizarea de masă, mai ales pentru zone cu en emtcttate mare a infecţ· . 

b
. . . 

1 
1e1. 

Utilizarea de vaccinuri recom mate care conţm ant1gene e pre-S 1 şi pre-S 
ar putea eventual preveni infecţia cu aceste mutante. 2 

In ciuda progreselor înregistrate în biologia moleculară a VHC, multe 
din caracteristicile virusului rămân necunoscute. Obţinerea unui sistem 
optim pentru programarea in vitro a VHC ar permite studierea mecanismului 
de replicare virală, a morfologiei particulelor native, a funcţiilor pe care le 
au proteinele virale, elemente de care depinde în mare măsură şi elaborarea 
unui vaccin. Deşi primele cercetări de imunizare efectuate pe cimpanzei 
folosind proteine recombinate ale VHC nu au dat rezultatele scontate, 
cercetări actuale efectuate cu glocoproteine putative ale anvelopei VHC(EJ
gp33 şi E2-gp12) dau speranţe în posibilitatea de control prin vaccinare a 
infecţiei produse de VHC. Pentru realizarea unui vaccin eficient este 
necesară obţinerea de informaţii suplimentare privind biologia moleculară a 
VHC şi a interacţiunii dintre virus şi sistemele imune ale gazdei. 

Până Ia realizarea unui vaccin eficient efortul este îndreptat spre 
prevenirea transmiterii parenterale a virusului prin sânge şi derivate. Analize 
retrospective au dovedit că utilizarea în testarea an ti-VHC a tehnicilor 
imunoenzimatice de generaţia 1 a permis prevenirea hepatitei 
posttransfuzională C în numai 60-80% a cazurilor, în timp ce tehnicile de 
generaţie 2 şi 3 asigură creşterea ratei de prevenţie Ia peste 90%. . 

Cu toate rezultatele incontestabile obtinute în combaterea ŞI L 

prevenirea hepatitelor B şi C, drumul până la eli~inarea acestor infecţii este 
lung, necesitând ameliorarea metodologiei de obţinere a unor prepara~e 
vaccinale eficiente faţă de infecţia cu VHC, respectiv identificarea ~nn 
metode de mare sensibilitate şi specificitate a unor markeri mai fideh de 1 

diagnostic a infecţiei C acute sau cronice şi de apreciere a imunităţii. 
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POSSIBILITIES AND PERSPECTIVES IN CONTROL AND 
PREVENTION OF HEPATITIS B AND C ( REPORT) 

Monica Sabău 

. Department of Epidemiology 
Umversity of Medicine and Phannacy, ~gu Mureş 

The vira! hepatitis, especially hepatitis B and c are ma,i f . . . . e~Or cause o 
worldw1de morb1~1~ an~ mort~hty, as well as the cauze of a long-term 
sequelae of chromc m_fectiO~. It 1s generaly accepted that 90% ofthe chronic 
liver disease has a VIra! et10logy, being involved predominantly hepaff 

· h J · • 1 IS viruses w1t parentera . transmission: In such circumstances a complex plan 
for control and preventwn ofthese d1seases is necessary. 

The efficacy of general prophylactic measures towards the reservoires 
of in~ectio~and. routes of transmissi~n. is limited because of the complexity 
of epidemwlogical process of hepatitis B and hepatitis C virus infections. 
So, active immunization represents an important mean for controling these 
diseases. 

Plasma-derivated B vaccine and recombinant hepatitis B vaccine are 
available, both generation of vaccines having similar efficacy and 
tolerability profiles and being accepted by WHO. 

There is a wide global variation in patterns of HBV prevalence and 
the immunization strategies should be implemented in accordance with these 
geographical differences. Universal vaccination ofneonates is recommended 
for areas with high and intermediate endemicity where infection accurs 
primarily at birth and early childhood. In low endemicity areas the high-risk 
groups have been selected for active immunization. However, in some 
countries an adequated level of antibody may not be achievable in high-risk 
individuals. An expanded vaccination program, including neonatal 
vaccination may be more effective for these areas, because the increasing 
cost of illness, lower vaccine acquisition cost and because the immune 
protection appeared before the persons are engaged in high-risk 
behaviour.But the implementation of universal vaccination program in areas 
of low endemicity requires further evaluation, in the last time being noticed 
a decline in the rate of HBV infection as a result of lifestyle changes. 

In 1994, more than 72 countries comprising 35% of the world's 
newborns and 55-60% of HBV carriers, already had a national policy of 
routine infant immunization with HB vaccine. Tf the 1995 and 1997 targets 
of the Global Advisory Group of Expanded Program on Immunization are 
met, the prevalence of HBV carrier of the world will be reduced to less than 
1% saving millions of deaths from cirrhosis and primary liver cancer. 

111 



. 1. wt"th a sure and potent hepatitis B vaccine h Immumza ton . as b 
selected by the Ministery of Health - Rom~ma as the ~ean to control een 
• &: • It h s been selected 2 medtcal strategtes, universal .Iil3v 
mtectiOn. a · · · f h Infa . . . d additional strategy-tmmumzatiOn o ealth care nt 
1mmuntzatiOn an Worker 
at high risk. · . "b 

8 

H t ·n· B vaccination produces a protectiVe antt ody resp epa 1 s . . . onse · 
th 95o/_ of healthy mdtvtduals less than 40 years b tn 

more an 10 • ' ut · 
. promised patients the failure of the response to HB vacc· tn 
tmmunocom . . Inatio 
. Evt"dence for the extstence of an tmmune gene that n 
ts common. . . Would 
regulate response to HB vaccme m humans has been reported. A marke 
. e 1•0 the frequency of two haplotypes of HLA(Bg, sco1 DR d 
mcreas . ' 3 and 
B DR pc3 1) was found m nonresponders to HB vaccine. R 

44• 7• . . f . . 1 T Il . ecent 
studies regarding the identificatiOn o cnttca. -ce epttop~s (HLA-A

2
) in 

the HBV core protein has lead to the formulatwn of a potenttally therap 1 . . h .. B eu te 
peptide vaccine to treat chro~1c epatitts . . . 

The description o_f chtldren b~rn to HBsAg and. acqumng anti-HBs 
protective Jevels, provtded the evtde~ce of the extstance of "surface 
mutants" of HBV. The emergence of vtruses that escape neutralization b 
vaccine-induced antibody poses a threat to the goal of controlling hepatiti~ 
B by a Iarge-scale universal vaccination program, especially in areas with 
high prevalence. of infectio~. It has b~en sug~ested that pre-S 1 and pre-s

2 
surface containmg recombmant vaccmes wtll overcome the problem of 
infection with escape mutants of HBV. The incorporation of the pre-s

2 
antigen into HB vaccine has also bypassed nonresponsiveness and has 
induced significantly higher anti-HBs titers. 

In spite of tbe progress in molecular biology of HCV many 
characteristics of the virus remain obscure. The development of an in vitro 
propagation system for HCV is imperative necessary for the investigations 
conceming the mechanism of viral replication, the morpho logy of the native 
particle, the function of various proteins and for development of a vaccine. 
Although tbe initial immunization experiments with recombinant HCV 
proteins in chimpanzees revealed the difficulty of eliciting a sufficient high 
antibody titer, the results of recent investigations using putative envelope 
glycoproteins Er(gp33) and E2(gp?2) provide considerable encouragement 
for the control of HCV with host' s immune system, to obtain more 
infonnation about the biology ofHCV. 

Until the development of an effective HCV vaccine, the effort is 
directed towards the prevention of parenteral transmission of HCV by bl.ood 
and plasma derivatives. Retrospective analysis of occurrence of transfusiOD· 
associated hepatitis showed that 60-80% of hepatitis C cases have b:en 
prevented by anti-HCV screening by frrst-generation assays. The preventton 
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rate could increases to over 90% with the routine use of second and third
generation assays. 

The hepatitis B and C vaccination alone cannot solve ali the 
epidemiological problems of these diseases, the active immunization has to 
be associat~d by general pr?phylactic measures. An important factor will be 
also educatton of the pubhc about the serious consequences of HBV and 
HCV infections to encourage financial support for preventive programmes. 

OBSERV A ŢII PRIVIND PROFILUL CLINICO-ETIOLOGIC 
AL HEPATITELOR ACUTE VIRALE LA COPll 

Doina Stănescu*, Teodor_a Moisil**, E~ilia Nicoară*, A.Andriuţă***, 
Narc1sa Nicolescu*, V.Musta* 

*Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Spitalul Clinic Nr.4 V.Babeş, Timişoara 

***Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, Chişinău (Republica Moldova) 

Studiul se bazează pe analiza comparată a două loturi de copii 
spitalizaţi în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara între anii 1990-1993. În 
!rrupul A de 200 cazuri precizarea etiologică s-a tăcut prin determinarea o ~ 

doar a AgHBs şi Ac anti HBs. In lotul B de 41 de cazuri s-au determinat 
următorii markeri virali: AgHBs, anticorpi anti HBs, IgM anti HBc, lgG anti 
HBc, AgHBe, Ac anti HBe, lgM anti D, IgG anti D şi Ac anti HVC. În acest 
studiu am analizat asocierea dintre markerii virali şi formele clinico
evolutive ale hepatitei acute virale. Am constatat că folosind toţi markerii 
uzuali al hepatitei de tip B în cazurile de hepatită acută virală incidenţa 
hepatitei acute de tip B găsite de noi a crescut de 7,7% în primul grup Ia 
15% în al doilea. 

OBSERV ATION REGARDING THE CLINICO
ETIOLOGICAL PROFILE OF ACUTE VIRAL HEPATITIS IN 

CHILDREN 

Doina Stănescu*, Teodora Moisil**, Emilia Nicoară*, A.Andriuţă***, 
Narcisa Nicolescu*, V.Musta* 

*University ofMedicine and Phannacy 
**Clinica! Hospital oflnfectious Diseases, Timisoar~ . 

***State University ofMedicine and Phannacy, Kishinev (Repubhc ofMoldav1a) 

The study is based on a comparative analise of 2 gro~ps of ill chil~ren 
with acute vira! hepatitis hospitalised in Clinica! Hosp1tal of Infectwus 
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D. T' · ara between 1990-1993. In the first group of 200 c tseases muşo . ases h 
etiology was specified by testing only AgHBs and antJ HBs. In the se t e 

f 41 cases were tested ali usually markers of acute vira] he c~?d 
group o G . HB A HB . Pahtt 
A HB t. HBs IgM anti HBc, lg antl c, g e, anti HBe lg~" s: g s, an 1 , · . d 1 ' !Vt ant· 
D 1 G t. D an ti HCV. In this study we anahse t 1e association b h.. 1 , g an 1 , 1. . 1 . fi eLwee 
th · 1 h patitis markers and the c m1co-evo uhve 01ms of acute . n 

e v1ra e . h · · B k VIraJ 
h t't' We concluded that usmg ali the epatlhs mar ·ers for acut . epa 1 ts. . . . fi d b . e VIraJ 
hepatitis the incidence of acute vtral B hepatltts o un y us mcreased frolll 

7, 7% in the frrst group to 15% in the second. 

CARACTERISTICA HEPATITELOR VIRALE B ŞI D ÎN 
REPUBLICA MOLDOVA 

CAndriuţă, V.Pântea, E.Mihnevici, G.Negrescu, A.Andriuţă, S.Cardaniuc 
L.Iarovoi ' 

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, 
Chişinău (Republica Moldova) 

Au fost examinate 10035 seruri de la diverse persoane (Il grupe) 
pentru a decela AgHBs prin RHAP. AgHBs a fost depistat în toate grupele, 
dar mai frecvent la bolnavii cu HBV, hepatite cronice, tuberculoză 
pulmonară, diabet zaharat, maladii hematologice şi la contacţii în focare 
familiale cu HVB. Markerii infecţiei delta (JD) în serurile cu AgHBs au fost 
detenninaţi prin ELISA. Din 1508 seruri cu HBs antigenemie anti-delta IgG 
au fost depistaţi în 33,1% cazuri, anti-delta lgM- în 66,3%, dar mai frecvent 
la contacţii din focarele familiale şi personalul medical. Din 590 bolnavi cu 
HVB (AgHBs+), diagnosticul de ID a fost stabilit la 204 (34,6%), din care 
coinfecţia delta (CD) - la 72 (12,2%) şi suprainfecţia delta (SD) - la 132 , 
(22,4%). S-a făcut un studiu comparativ ia 72 bolnavi cu CD (lotul 1), 132 
cu SD (lotul il) şi 103 cu HVB (lotul III), care au evidenţiat o evoluţie mai 
severă şi mai prelungită a maladiei din lotul 1 şi II cu prevalenţa unor i 

simptome clinice ca: greaţă, vomă, inapetenţă, dureri în rebordul costa! 
drept, cefalee, vertijuri, insomnie, hemoragii şi splenomegalie, durată mai 
lungă a icterului. Letalitatea a fost la pacienţii cu CD- 9,3%, cu SD- 8,3%, 
cu lfYB -3,8%. Cronizarea a avut loc Ia 29,4% pacienţi cu CD, 68,6%- _cu 
SD ŞI 12,4%- cu HVB. Studiile prezente ne mărturisesc despre o răspândire 
lar~ă P: teritoriul RM nu numai a virusului B, dar şi a virusului D. Au fo~t 
evtd~nţtate particularităţile clinice în CD şi SD cu o evoluţie mai severa, 
letahtate şi cronicizare mai mare decât la pacienţii cu HVB. 
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TIIE cJIARACTERISTIC OF VIRAL HEPATITIS B AND D I 
REPUBLIC OF MOLDAVIA N 

CAndriută V.Pintea, E.Mihnevici, G.Negrescu, A.Andriută S c d . 
· ' L r . , • · ar anzuc . .~.arovoz ' 

Clinic of Infectious Diseases 
State University of Medicine and Phannacy 

Kishinev (Rcpublic of Moldavia) ' 

The serum samples from 10035 different patients (11 groups) were 
tested by IPHA HBsAg w~s detec~e.d in ali groups, but more usually in 
patients with HVB, chron~c hepatitis, pulmonary tuberculosis, diabetes 
mellitus, hematologycal d1sease and contact persons from family focus 
of HVB. Antibodies to HVD were detected with enzymelinked 
immunosorbent assay (ELISA) in serum positive to HBsAg. From 1508 
samples positive to HBsAg in 3 3,1% cases an ti HD IgG was detected 
and in 66,3% cases- anti HD IgM, more frequently at medical person'nel 
and contact person from family focus. From 590 HBsAg positive 
patients the delta infection were established in 204 (34,6%) cases~ of 
them coinfection in 72 (12,2%), and superinfection in 132 (22,4%) 
cases. A comparative study was dane on 72 patients with HVD -
coinfection (I group ), 13 2 patients with HVD superinfection (II group) 
and 103 patients with HBV (III group), the obtained results indicate 
more severe and lingering course of the disease in the I and Il groups 
with the prevalence of such clinica! symptoms as: nausea, vomiting, 
anorexia, abdominal pain onthe right part below the ribs, headache, 
dizziness, insomnia, bleedings, splenomegaly, prolonged jaundice. The 
lethality in this groups were: HVD ccinfection - 9,3%, HDV 
superinfection - 8,3%, HVB - 3,8% and the chronicity level: 1 group -
29,4%, II group - 68,6%, III group 12,4%. This data suggest that HDV 
as well as HBV is wide spread in Republic of Moldavia. The clinica! 
peculiarity in the HDV - coinfection and HDV - superinfection reveal 
more severe, Iingering course with the highest level of lethality and 
chronicity than in HVB. 
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HEPATITA VIRALĂ ACUTĂ B ŞI DURATA ANTIGENEl\fJE 
HBs l 

L p ~ Simona Erscoiu, Mihaela Cotigă, Eugenia Mihai, Carmen 

B 
V b 

1
· aun,Roxana Rădoi Gh.Enache, E.Ceauşu, P .Calistru, V. Iacobe 

ar u eseu, ' . . seu 
Silvia Verescu · 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

3180 cazuri de hepatită vira(~ _acută (~A) au . fost depistate în 
· d 1 01 1993 31 12 1994 în Chmca de Boh Infectioase şi Trop1· 1 penoa a . . - · · . ~ _ . _ ' . ca e 

"Dr. Victor Babeş" din Bucureşti. In a~easta penoada s-au di~gnosticat 848 
(26 66%) de hepatite B (HVB) repartizate astfel: 290 cazun (35,45%) 1 
co~ii şi 585 (64,55%) la_ adulţi. S-au înregistrat 1

0
5 fonne ~lm_inante, c~ 

comă hepatică {1,76%) dm care 12 au decedat (80Vo). 73,33 Yo dm fonnele 
fulminante au fost date de virusul B. Au fost recuperate 3 cazuri, din car 
unul a fost dat de virusul B şi cu coinfecţie cu virusul O. HVO a fos~ 
depistată doar la 16 bolnavi (1,88~), d~torită testării sporadice a 
anticorpilor anti HVD. Supravegherea, m penoada de convalescenţă, timp 
de 6 luni, s-a efectuat doar la 216 bolnavi (25,48% ), restul fiind pierduţi din 
urmărire prin neprezentare sau prin neapartenenţă teritorială. La sfârşitul 
perioadei de supraveghere doar 106 convalescenţi (49,07%) au pierdut 
AgHBs. Numărul mic de bolnavi unnăriţi în perioada de convalescenţă şi 
inconsecventa cu care aceştia s-au prezentat la control, nu permit aprecierea 
exactă a ratei cronicizării HVB. 

TYPE B ACUTE VIRAL HEPATITIS AND THE DURATION 
OFHBsANTIGENEMITA 

L.Păun, Simona Erscoiu, Mihaela Cotigă, Eugenia Mihai, Cannen 
Bărbulescu, RoxanaRădoi, Gh.Enache, E.Ceauşu, P.Calistru, V. /acobescu, 

Silvia Verescu 

Clinic ofinfectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

. 3180 cases of acute vira! hepatitis (AVH) were diagnosed in the 
penod 1.01.1993-31.12.1994 in the Clinic of Infectious and Tropical 
~iseases "Dr. Victor Babeş" of Bucharest. In the same period were 
diagnosed 848 (26,66%) B vira! hepatitis to the following groups of age: 
290 ~ases (35,45%) in children and 585 (64,55%) in adults. They found JS 
fulmmant fonns, with hepatic coma (1,76%) from which 12 died (80%). 
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Il. f the fulminant forms were provoked by the B virus 3 
73 33~o o . h d . fi . · cases were • t d from wluch one a a com ectwn of B virus _ 0 . upera e , . . Vtrus. Delta 
r:c 

1 
hepatitis was found only m 16 patlents (1 ,88% ), because of th 

v1ra d' testing of the anti delta antibodies. The supervisio . he 
Pora IC • 6 h n, m t e 

s 1 ence penod, for mont s, was made only in 216 1. 
conva esc . 1 fi h fi li pa Ients 

48o/.) the others bemg ost rom t e o ow up study because of th . 
(25 10 , • • • etr 

' Il boration or by thetr appertamance to others departments At th d nonco a . 1 1 06 . · e en 
of the supervision penod on y pattents from the convalescence period 

O?%) Iost HBsAg. The s~all number of the patients followed in the 
(49• 1 cence period and the mconsequence with which they presented t conva es . . . o 

trol don 't permit as the correctly est1mat10n of the evolution t the con ' . o a 
chronic Jiver dtsease. 

MODIFICĂRI IN STRUCTURA ETIOLOGICĂ A 
HEP ATITELOR VIRALE ACUTE 

Monica Sabău*, Cristina Gol ea*, Monica Dănilă**, Judit Farkas***, 
Mariana Pop*** 

*Disciplina de Epidemiologie 
**Disciplina de Igienă 

***Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Târgu-Mureş 

S-au studiat modificările survenite în ponderea hepatitelor virale 
acute pe parcursul a zece ani şi oportunitatea introducerii unei strategii 
prevenţionale optime legate de mutaţii le survenite. Pe baza markerilor virali 
hepatitici A, B, D şi C testaţi prin metode cu sensibilitate şi specificitate 
crescută (RIA şi ELISA) a fost apreciată structura etiologică a hepatitelor 
virale acute, precum şi proporţia infecţiilor hepatitice multiple pe două loturi 
de bolnavi (173 respectiv 186 cazuri) la interval de zece ani (1981 şi 1990). 
Nu au fost remarcate mutaţii importante în ponderea hepatitelor virale B, D 
şi c; proporţia hepatitei virale A a scăzut semnificativ (p=0.04,x2), 
receptivitatea populaţiei faţă de infecţia cu VHA s-a deplasat spre vârstele 
adulte,riscul relativ de apariţie a bolii peste vârsta de 20 de ani fiind 1,26. 
Rata de atac cumulată pentru hepatitele A, B şi C a variat între 0,67 şi 0,97 
în 1981, respectiv între 0,5 9 şi 1 ,22 în 1990. S-a remarcat pentru perioada în 
studiu o uşoară creştere a ponderii infecţiilor acute multiple (de la 26,5% la 
30,6%). Endemia prin hepatite virale, cu precădere prin hepatitele cu 
transmitere parenterală se mentine în arealul luat în studiu, necesitând 
pentru controlul evoluţiei acest~r infecţii o supraveghere epidemiologică 
complexă şi un program de imunizare activă. Pe termen lung, vaccinarea 
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. . _ B va avea un impact substanţial asupra in_fecţiilor B şi D 
an~e~atita . 

1 
c. rabile de eliminare a acestor afecţmm. , 

as1gurand premise e 1avo 

CHANGING TRENDS IN THE ETIOLOGICAL PATTERN OF 
ACUTE VIRAL HEPATITIS 

M 
· " b -u* Cristina Golea*, Monica Dănilă**, Judit Farkas*** 

omcaiJaa, . p *** , Mariana op 

*Department ofEpidemiology 
UDepartment of Hygiene 

***Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Targu-Mureş 

It bas studied the changing trends in ~he we!ght of acute. vira! hepatitis 
during ten years interval and the ?PPO~mty of Implemen~twn of specific 
prophylactic measures in conne~t10n w1th the ch~?es n~ticed. The blood 
samples of two consecutive senes of acute hepatitis patients collected in 
1981 (173 sera) and 1990 (186 sera) were tested for hepatitis A, B, D andc 
serological markers with RIA and ELISA assay. There have been analysed 
the weight of each type of acute hepatitis, as well as the level of multiple 
hepatitis infections. No change in the weight of acute heiJatitis B, D and c. 
Tbe decrease of the level of acute hepatitis A (p=0.04,x2) with increasing 
receptivity in persons over 20 years old (RR=l,26). The cumulative rate 
artack for acute vira! hepatitis A, B and C varied between 0,67 and 0,97 in 
1981 and between 0,59 and 1,22 in 1990, respectively. Slight increase in the 
level of multiple hepatitis infection (from 26,5% to 30,6%). The high and 
constant level of local hepatitis endemy, especially the level of endemy 
induced by hepatitis with parenteral transmission demands a complex 
preventive program, insisting on vaccination against HBV infection. The 
active immunization should have a substantial impact on HBV and HDV 
infections in our area. 

HEPATITA CU VIRUS D ÎN ROMÂNIA: INCIDENTA, 
' PROGNOSTIC ŞI PROFILAXIE 

MAngelescu, Elisabeta Benea, Victoria Aramă, Doina State 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

În paralel cu endemicitatea ridicată a infecţiei cu virus hepatitic ~ 
(peste 15% din populaţia României prezintă markeri VHB), circulapa 
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. ană a virusului D înregistrează cote alarmante C . . 
ID~~+mVHD este deseori prezentă în hepatitele acute fulmi~ tomlfecţia 
V n.v d · . an e etale· 

. fecţia cu VHD creşte rata e cromctzare a hepatitei B d 1 ' 
supraiD O-' L 124 d b l . e a 1 0-,~. "nav Ia 50-SO:ro. a e o nav1 cu hepatită cronicav 1· t . 1 SC}o pa . n ernaţ1 în 

•• V "Jntre 1.10.1991 ŞI 30.04.1993 s-au cercetat marker1·1· . . . cllnJca . 1 1 d . senc1 a1 
HB+VHD Ş i VHC. Dm otu e 124 hepatJte cronice 42 de . V ' ' cazun au 

ntat markeri VHB+VHD, 33 de cazuri ai VHD, 17 cazuri ai VHC 
preze · B VHC· A 27 d · · ' 
5 Zuri a1 VH + , m e cazun serolog1a a fost negat· V ca 

1
. . Iva 

(h 
tite cronice etano 1ce sau tox1ce). Corelând situatia clinicv epa . . 

1 
. 1 . V • a cu 

ltatele d1agnost1cu u1 sero og1c s-a constatat ca formele clinice 1 rezu . . . . . ce e 
. severe (hepat1te cromce active ŞI ctroze decompensate) s-

mai . .. fiB HD au • 1·strat în cazul asocierii cu . mreg 

DELTA HEPATITIS: INCID.ENCE, PROGNOSIS AND 
PREVENTION 

MAngelescu, Elisabeta Benea, Victoria Aramă, Doina State 

Clinic of lnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

Simultaneos with the endemicity of the infection with hepatitis B 
virus (HBV) - more than 15% of the Romanian popu1ation has markers of 
HBV, interhuman circulation ofthe hepatitis D virus (HDV) shows alanning 
Ievels (7-12% of our country's population is infected with HDV). The 
coinfection HBV+HDV is often found in lethal fulminating acute 
hepatitis, while the superinfection with HDV increases the rate of 
chronic evolution of B type hepatitis from 10-15% to 50-80%. Serologie 
markers for HBV, HDV and HCV have been determined in 124 patients 
with chronic hepatitis admitted in our department between 1 st of 
October 1992 and 3oth of April 1993. Out the group of 124 chronic 
hepatitis, 42 cases showed markers for HBV and HDV, 33 cases had 
HBV, 17 cases HCV, 5 cases HBV+HCV. In 27 cases the serology was 
negative (alcoholic or toxic chronic hepatitis). Confronting the clinica! 
aspects with the results of the serologie diagnosis, it carne out that the 
most severe clinica! forms ( chronic active hepatitis and decompensated 
cirrhosis) occured when HBV was associated with HDV. The 
vaccination against HBV, efficient against infection as well, is an 
essential attitude for preventing the hepatitis with delta agent. 
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ARI
- pRIVIND COINFECŢIA ŞI SUPRAINFECŢ}J\ 

CERCET HEPATITICE B (VHB) ŞI D {VHD) ÎN 
CU VIRUSURI REPUBLICA MOLDOVA 

Angela Cheptine 

Clinica de Boli Infecţioase, 
. . d Stat de Medicină şi Farmacie, Chişinău (Republica Moldova) Umversi_tptea e 

L ea Prezintă rezultatele unui studiu efectuat în Spitalul de B 
1
. 

ucrar . . . ~ d . o 1 
Infec~oase "Toma Ciorbă" dm Chtşmau, pe un lot e. 397 ~olnavt cu diferite 

fi 1. · e de hepatită B, cu AgHBs prezent. Comfecţta cu VHD a fi onne c mrc . fi . ~ 
18

o/ . ost 
d · tată în proporţie de 11,3%, iar supram ecţta m /o dm întreg lotul eprs . d 

5 
. . 

tat Asocierea VHB+VHD a determmat e on mat multe fonn 1 

cerce . . . e 
clinice severe, de 3 ori mai frecvente forme fulmmante, rar cronicizarea 
după 2 ani de zile, a crescut de Ia 4% în lotul cu HB rară VHD, până Ia 28% 
la pacien~i infectaţi cu VHB+VHD. 

DES RECHERCHES CONCERNANT BINFECTION ET LA 
SVRINFECTION A VEC LE VIRUS DE BHEP A TITE B (VHB) 

ET D (VHD) DANS LA REPUBLIQUE DE MOLDA VIE 

Angela Cheptine 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Phannacie, Kishlnev (Republique Moldavie) 

Sont presentes les resultats d'un etude effectue dans l'H6pital de 
Maladies Infectieuses "Toma Ciorba" de Chisinau sur un lot de 397 

' malades atteints de differentes formes cliniques d'hepatite B, avec antigene 
HBs present. La coinfection avec le VHD a ete depistee chez 1 1 ,3 %, et la 
surinfection chez 18% des malades etudies. L'association VHB+VHD a 
detennine 5 fois plus de formes severes, 3 fois plus de formes fulminantes. 
Le passage a la chronicite, a 2 ans, est passe de 4% dans le lot des malades 
avec hepatite B sans VHD, a 28% chez Ies patients infectes avec les virus 
V1IB+V1UD. . 
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STUDIUL FACTORILOR DE RISC IN HEPATITELE ACUTE 
VIRALE B ŞI NON-A, NON-B 

D.Cârstina*, A.Neamţu*, D.State** 

*Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farm . CI . 
**Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucur:ş~:e, UJ-Napoca 

Am comparat aspectele demografice educaţionale ept'd · 1 . . 
• • • oJ _ • _ ' • , em10 ogtce şx 

Cl inice la bolnavn cu hepatita acută vtrala non-A dm Clui Au fi t 1 ţ' ~ 
• • • " _ • :.1. os ua t m 

studiu 100 pactenţt _cu hepatita acuta VIrală non-A (lgM an ti-VHA negativi) 
care au fost testaţt pentru AgHBs (ELISA automatizată). În fu ţ' d 

. . It 1 - . . b ne te e 
tabloul climc ŞI rezu ate e testam, olnavii au fost împărtiţi în 3 . 

· - A HB . . ( ' grupe. 
hepatita acuta cu g ~ pozt~I~ g~upa A), hepatita acută cu AgHBs 
negativ (grupa B), hepatita r.e~Jdtva~a cu AgHBs negativ (grupa C). 57 
pacienţi au avut AgHBs ~ozthv la •?ternare (grupa A), 38 au prezentat 
AgHBs negativ (grupaB), Jar 5 c~un au fost recidive cu AgHBs negativ 
(grupa C). Nu s-au obser:at. dtferenţe statistic semnificative privind 
caracteristicile demografic~. ŞI mve_lul de instruire al bolnavilor din grupele 
studiate. La grupa B profesnle medicale au fost decela te în 1 O%, iar la grupa 
A în 4% din cazuri. Procentul de pensionări a fost 30% la grupa A, respectiv 
13% la grupa B. La cazurile cu anchetă epidemiologică pozitivă, asocierea 
cu risc de transmitere parenterală a fost decelată la 87% din cazurile din 
grupa A, respectiv la 70% din pacienţii grupei B. La toate cele trei grupe 
studiate au predominat formele medii de boală. Prevalenţa cazurilor cu 
insuficienţă hepatică a fost 28% la grupa A şi 26% la grupa B. În etiologia 
hepatitelor acute non-A din Cluj predomină VHB. Profesiile medicale sunt 
mai frecvent întâlnite la pacienţii cu hepatita non-A, non-B decât la cei cu 
hepatita B. Asocierea cu factori de risc pentru transmiterea parenterală 
predomină la bolnavii cu hepatita acută B şi la cei cu hepatita acută non-A, 
non-B. Formele clinice şi frecvenţa apariţiei complicaţiilor sunt 
asemănătoare la loturile studiate. 

RISK FACTORS IN ACUTE HEP ATITIS B AND NON-A, NON
B HEPATITIS 

D.Cârstina*, A.Neamţu*, D.State** 

*Clinic oflnfectious Diseases, University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 
**University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

We aimed to compare demographic, educational, epidemiologic. and 
clinica) aspects in patients with acute non-A hepatitis. Sera of 100 pattents 
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. . gM an ti-HA V negative) were tested for IiB 
with acute non-A hepat'!:crnique. According to clinica! and sero)o ~Ag 
by automa~ed ELISAb lassified into 3 groups: HBsAg positive ( gtcal 
criteria, pattents h~ve ( een c B) and HBsAg negative relapsing he gr~up 
A), HBsAg negattve grf hoou~pital entry 57 patients were positive for ~tJtis 
( ~M~~o ( a~~ 
group . 38 tients were negative for HBsAg group B), and 5 Patie 

(group A), pa . elapsing hepatitis (group C). No statistic sio-nifi nts 
h d HBsAg negattve r . e.<~ tca111 ~ observed as concerns the demographtc features 
ddferences were . M d · 1 fi . and 

. 1 1 1 of the three studted groups. e tca pro esstons "' educationa eve 0 h · '"'ere 
fr tly Observed in group B (lOYo) t an m group A (4%) "rL more equen . . A · t ne 
ta e Of retiring persons was htgher m group as compared to grou 

percen g 'd · 1 · · P 
B (30% and l3%). In subjects with relevant _ep_I emiO ogtc !''sk ~actors, the 

· t' \"t.tll possible parenteral transmission was nottced m 87o/c . assoc1a wn cr • • o 111 

A and 70% in group B. Moderate chmcal course of the diseas group f h . c. . e 
edominated in ali studied groups. Prevalence o epattc tatlure was 2Bo/t pr . . . 1 . c o 

in a group A and 26% in group B. HBV I_s the maJOr et10 ogtc 1actor of acute 
non-A hepatitis in Cluj. Medical profess~o~ are "_lore frequently observed in 
non-A non-B hepatitis patients. Assoc1atwn w1th parenteral transmission 
risk fa~tors predominates in patients from group A and B. Clinica! features 
and prevalence of hepatic failure are similar both in group A and B of 
patients. 

ASOCIEREA MARKERILOR VIRALI B + C IN EVOLUŢIA 
UNOR HEPATITE VIRALE 

L.Negruţiu*, AAndriuţă*, M.Dragomirescu*, Natalia Roşiu**, Lavinia 
Alexandrescu*, Sorin a Lai tin**, Irina Barabaş * * 

•Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
.. Centrul de Sănătate Publică, Timişoara 

Un număr de 283 pacienţi cu hepatopatii cronice provenind din 
cazuistica Clinicii de Boli Infecţioase şi cea a Clinicii II Medicale din 
Timişoara sunt analizate din punct de vedere al asocierii markeri lor virali B, 
C şi, în subsidiar, D. Distribuţia diagnostică a formelor clinice a fost 
următoarea: 80 cazuri cu hepatită cronică persistentă, 1 04 cazuri cu hepatită 
cronică activă şi 99 cazuri de ciroză hepatică de etiologie post virală. 
Serurile pacienţilor au fost testate prin tehnica ELISA pentru depistarea: 
AgHBs, lgM şi lgG antidelta şi an ti-VHC, utilizând truse de provenienţa 
rusă ("~ultitest", "Preparat"). Interferenţa procentuală a markerilor VHB, 
VHD Şt VHC, raportată la numărul total de cazuri a fost unnătoarea: 
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----------------------------------------------------------~--------------------------------
vHB+VHD VHB+VHD+VHC HB+VHC VHC 

-------------------------------------------------------------------------------------------

Se discută prevalenţa asocierii unor markeri şi posibila lor influenţă în 
·c1·zarea bolii acute de ficat de etiologie virală. croOJ 

THE ASSOCIATION OF TYPE B PLUS C VIRAL MARKERS 
IN THE EVOLUTION OF SOME CASES OF VIRAL 

HEPATITIS 

L.Negruţiu*, AAndriu(ă*, M.Dragomirescu*, Natal ia Roşiu**, Lavinia 
Alexandrescu*, Sorina Laitin**, Irina Barabaş** 

*Clinic oflnfcctious Diseases, University ofMedicine and Pharmacy 
**Centcr of Public Health, Timişoara 

A number of 283 patients with chronic liver disease admitted in the 
Clinic of Interna! Medicine Timisoara were analysed from the point of view 
of the association of the vira! markers for B and C, and occasionally, D 
viruses. The diagnostical distribution of the clinica! types was the following: 
80 cases of chronic persistent hepatitis; 1 04 cases of chronic active 
hepatitis; and 99 cases of post vira! cirrhosis of the liver. The patients' sera 
were tested for the detection of HBsAg, lgM anti HBc, IgM and IgG anti 
delta, and lgM and IgG anti C virus antibodies, with ELISA technique, using 
Russian assay equipment (Multitest, Preparat). The percentage of marker 
interference of HBV, HDV and HCV with respect to the total number of 
cases was as follows: 

HBV HBV+HDV HBV+HVD+HVC HVB+HVC HVC 

-------------------------------------------------------------------------------------------
37(13%) 60(21 %) 8(2,8%) 14{4,9%) 107(37%) 

-------------------------------------------------------------------------------------------

The prevalence of he association of some markers and their possible 
influence in the chronicization of acute viralliver disease are discussed. 
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OBSERVAŢIILE NOASTRE ASUPRA INFECŢIEI CU VIRUs C 

. ~ * EmiliaNicoară*, M.Dragomirescu*, T.Moisil**, Mari 
DomaStanescu' . u· l * StancaJianu***, Natalia Roşiu*** a 

Cerbu*, Narcisa Jvrco eseu ' 
. . B 1· rn~ec•ioase Universitatea de Medicină şi Farmacie 

•Chmca de o I l' ~" , • • " 
**Spitalul Chmc "V.Babeş 

***Centrul de Sănătate Publică, Timişoara 

Studiile de epidemiologie din în~eaga lu~1e arată o ~revalenţă a 
hepatitei cu virus c variind între O, 1-1,5 Yo. Folosmd. teste de diagnostic de 

It
. ~ eneratie am putut dovedi că frecvenţa acesteia este mai mare. D . u tma g , . . d 1 _ h . _ eş1 

deseori asimptomatică, 50%. di~ caz~n- .ezvo _ta epatita cronică cu 
posibilitatea de evoluţi~ spre.~tro~ hepatica ŞI ~ar~~nom hepa~~celular. 

Determinând anttcorpu anti-HCV la pactenţn cu hepatita non-A no ~ 
B internaţi sau dispensarizaţi în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara ~ 
ultimii 5 ani, am putut identifica hepatita virală C în unele din aceste cazu ? 
60% dintre acestea au fost spitalizaţi cu diagnosticul de hepatită acu~ 
virală, iar 40% dispensarizaţi ca hepatite cronice non-A non-B. 

Vârsta bolnavilor cu anticorpi A an ti HCV pozitiv a variat între 3-60 
ani, 22% fiind copii între 3-14 ani. In studiul nostru, calea de transmitere 
principală (posttransfuzională) a putut fi identificată doar la o mică parte di 
cazuri (sub 20%). n 

OUR REMARKS OVER VIRUS C INFECTION 

DoinaStdnescu*, EmiliaNicoarl1*, M.Dragomirescu* T.Moisil** M · 
C b * N . u· l ' ' aria er u , arc1sa 1v1co eseu*, Stanca~7ianu***, Natalia Roşiu*** 

*Clinic oflnfectious Diseases, University ofMedicine and Pharm 
**CI" . acy mical Hospital V.Babes" 

***C . " enter of Public Health, Timişoara 

The hepatitis C virus is enco t d ld . ranging from o 1 o/t to 
1 5

o/c U . un ere ~or wtde with prevalences 

P
roven to be ' 0 fr ' o. smg new generat10n diagnostic tests we could 

more equent Alth gh ft 
cases developed a chron· r · d" ou t ~ en as~mptomatic, 50% of the 
and hepatocellular carc~~~~~r tseases Wlth possible evolution to cirrhosis 

Testing the anti HCV from th . . 
hospitalized and followed . . ~ patlents Wlth non-A non-B hepatitis 
Timisoara in the last 

5 
up m Chmcal Hospital of Infectious Diseases in 

years we could · d ·fi · cases. 60% of them were h . . 1 ~ntl Ied VIrus C hepatitis in some 
followed up for chronic no _oAspitahzed Wit~. acute vira! hepatitis and 40% 

n non-B hepatltis. 
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The age of patients with anti HCV po ·t· 
• SI tve was betw 3 60 ars 22% were chiidren between 3-14 years. In ou tud een -

ye in' route of transmission (posttransfusional) onrys. y wfi e could find the 
ma m a ew cases (under 
zo%). 

MANJFEST ĂRI CLINICE ALE HEPATITELOR VIRALE 
(CONSIDERA ŢII A:SUPRA 1274 CAZURI) . 

V. Luca, DoinLa AJ_ihGala_che, CEătă1 -Iina Luca, Irina Iacob, FloricaDănilă, 
uei a rtgore, ena Logigan, Anca Jriciuc 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Iaşi 

Au fost. anal iz~ te 1274. ~azuri_ de hepatită virală, spita1izate în 
Clinica de Bol~ Infecţioase I~ŞI ~~ penoada 1993-1994. Profilul etiologie 
a fost predommat de hepatita tip A - 602 cazuri (47,2%), urmată de 
hepatita B cu 433 c_azuri_ (34,77%), hepatita C cu 122 cazuri (9,51%), în 
3 cazuri (8, 16%) etiOlogia a fost mixtă B+C iar în 0,02% etiologia a fost 
neprecizată. Etiologia posttransfuzională a fost întâlnită Ia 170 cazuri 
( 13,34% ). Repartiţia pe ani calendaristici arată o uşoară predominanţă a 
cazurilor în 1994 - 696 (54,6%), repartiţia pe sexe arată o proporţie 
relativ egală M/F = 633/641 (49,69%/50,31%) şi se remarcă 
predominanţa cazurilor provenite din mediul urban: 1062 (83,2%). 
Dintre grupele de vârstă, a predominat cea a adultului tânăr cu 506 
cazuri (39,7%) urmată de cea a copilului cu 215 cazuri (16,8%). Din 
punct de vedere clinic a predominat fonna medie de boală- 612 cazuri 
(40,18%), iar forma prelungită a fost întâlnită în 273 cazuri (21,42%). 
!eterul a fost prezent în 734 cazuri (57,6%), precedat sau nu de 
simptome generale şi cu o durată medie de 10-14 zile, cu valori cuprinse 
între mai puţin de 6,0 mg% - 98 cazuri (13,57%), 5,0-10,0 mg% - 375 
cazuri (57,62%) şi peste 10,0 mg% - 213 cazuri (28,8%). Valorile 
transaminazelor au fost crescute cu valori ce au variat între sub 50 UI/1 -
71 cazuri (5,57%), între 50-100 UI/1 - 375 cazuri (29,43%) şi ~este 100 
UI/1 în 828 cazuri (65%). S-au înregistrat 5 decese (0,39%) dm care 2 
adu!ţi şi 3 copii. 
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UE DE HEPATITES VIRALE 
MANJFESTATIONfCELRAIN~~ONS SUR 1274 CAS) S. 

(CONSID 

. h Cătălina Luca, Irina Iacob , Florica Dăniiă. 
v. Luca, Doma AJ!hal~c e, Elena Logigan, Anca Iriciuc ' 

Lucra Gngore, 
Clinique des Maladies lnfectieu~es, . 
. ·'t"' de Medecine et Phannacie, Iasi 

Umver~I<> 

"' 't une etude sur 1274 cas des hepatites vira! Nous avons tai L 1. . es 
. . tr service entre 1993-1994. a morta Ite etart, faibl 

hospitahses dans ?0

1 gte'que predominant etait le virus de l'hepatite A (602e 
O 39% L'agent etJO o 

' o. . · ar VHB (433 cas- 34,77%), VHC (122 cas- 9 51ot) - 47 2%), SUIVI p . . ' to, :n+C· (3 cas _ 8,16%). Dans 0,02:0 l'agent etrolog1que reste e~onnue . 
. 1 . osttransfuzionnelle a eta1t recontre dans 170 cas ( 13,3 Yo) Les L'etro og1e P . . · 

fluctuations annuelles des cas relevant une discrete predommance en 1994 
(694 cas _ 54,6%), les hommes et les femmes sont egalement affectes 
(49,69%/50,31%) le grand majorite ?es c~s ~ une provenance ur~ain. La 
repartition des cas s~r trauche d age tn

0
drque. ~ue ~a maladr~ etait 

predominante a l'adu1tejeune (506 cas- 39,7%) SUIVI par lenfan~ (215 cas _ 
16,8%). La forme clinique la plus frequement recontree eta1t la fonne 
moyenne et Ia forme prolongee (273 cas - 21,42% ). L 'ictere etait presente 
en 734 cas (57,64%) precedait ou mondes symptomes generales avec une 
duree moyenne de 10-14 jours et avec des valeurs de la bilirubinemie 
variable ( <60 mg% - 98 cas - 50-100 mg% - 3 7 5 cas, + 1 00 mg% - 213 cas). 
Les transaminases ont ete elevees mais avec de valeurs variable ( <50 UI - 71 
cas, 50-100 UI- 375 cas - +100 Ul - 828 cas). Nous avons enregistre 5 
deceses (0,39%): 2 adults et 3 enfants, deux tries en 1993 a la sex masculin. 

PARTICULARITĂŢI CLINICO-BIOLOGICE EVOLUTIVE 
ALE HEPATITELOR VIRALE DE ETIOLOGIE B+D 

AAndriuţă, ~-!'fegruţiu, M.Dragomirescu, Natalia Roşiu, I.Cuculescu, 
Lavmra Alexandrescu, Manuela Curescu, L.Sălăgean 

Clinica de ~~li lnfectioas~, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, 
ChJşmă? (R~pubhca Moldova); Clinica de Boli Infectioase, 

Umversitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

Studiul nostru analizează 1 ţ' 1. . . . . . 
d' f 1 d evo u Ia c mico-biologică a 65 pactenţr cu 
tagn~ds Iehu e.hep~tită virală acută de etiologie B+D în comparatie cu 301 

cazun e epatltă vrrală B ~ ' d 
coinfecţie B+D fi '.reprez~ntând ~rupul de control. Diagnosticul ~ 

a ost precrzat prm exammările clinico-biologice uzuale ŞI 
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prin efectuarea ~est~lor ELISA specifice pentru AgHBs 1 . 
anti delta. Momtonzarea pe o perioadă de 1 an a . • ~M antJ ~c. IgM 

. 1 . ~ . l' . pactenţdor noştn permt't 
relevarea unor parttcu antaţi c Imco-biologice evolutive . e 
grupul de control cu HVB. prm raportare la 

CLINICAL AND BIOLOGICAL PARTICULARITIES OF TYPE 
B PLUS D VIRAL HEPATITIS 

AAndriuţă, L.Negruţiu, M.Dragomirescu, Natal ia Roşi I C 
1 · · Al d M u, . ucu eseu Lavtma exan rescu, anuela Curescu L "~l~ ' , .ua agean 

Clinic of Jnfectious Diseases, State University of Medicine d Ph 
Kishinev (Republic of Moldavia); Clinic of lnfectious ~· armacy, 

U . 'ty fM d' . 1seases, 
mversJ o e Icme and Pharmacy, Timişoara 

Our study d~ompa~es fthe clinica) and biologica) evolution of 65 
patients with the Iagnosis o ~pe B and D acute vira) hepatitis, with 301 
cases o_f type .B . ac~te h~patJtls - represe~t~ng . the control group. The 
diagnosts of comfectiOn With B and D hepatitJs VIruses was established b 
the usual clinica) and biologica) methods and by specific ELISA tests f:r 
HBsAg, IgM an:i HBc and Ig~ anti del:a antibodies. The follow up during 
an one year penod of our pat1ents penmts the underlining of some clinica! 
and biologica! particularities regarding the evolution with respect to the 
control group with acute hepatitis type B. 

CORELA ŢIA UNOR CONSTANTE BIOLOGICE ÎN 
HEP A TIT ELE VIRALE ACUTE (POSTER) 

A.Cupşa, l.Diaconescu, Magda Peter, Valentina Ionescu, Daniela Culman, 
Elena Popescu, Doina Constantinescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Pe trei loturi de hepatite virale acute (tip A -33 de cazuri, tip B -25 de 
cazuri, tip C -5 cazuri) au fost cercetate: hemoleucograma completă, indici 
eritrocitari (VEM, CHEM, HEM, VG), GPT, bilirubinemie (totală, dire~tă, 
indirectă). Indicii eritrocitari şi GPT nu au relevat diferenţe semnificative 
statistic între loturi. Diferente semnificative au fost găsite pentru: a) numărul 
de limfocite a fost semnifi~ativ mai mic în hepatita tip C comparativ cu 
hepatita tip A (2064 ± 585/mmc, faţă de 3243 ± 1190/mmc, p<O,Ol); b) 
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'fi t'v mai mică în hepatita tip C comp~- . r te semn! !Ca I 9 o ""'<ltiV 
bilirubinemia tota a es 1 71mg% faţă de 6,15 ± 3,0 mgYo, P<O,Ot)· ) 

. A (3 37 + ' ' . . C , c cu hepatita tlp • - .6 ativ mai mic în hepatita tip comparat· 
ti' este semm c . IV 

numărul de hema 1 
•1 + 0 87/mmc, faţă de 5,03 mii ± 0,57/mmc 

. • A (4 27 mi - • . . t t 1- ( ' P<::: cu hepatita tip ' 1 bi'nă şi bilirubmemie o a a r = -0 78) . · d' tre hemog o ' Şi 
0,05). Corelaţia m .. . bilirubinemie totală (r = -0,96) a fost găsită 

- 1 de hematu ŞI b'l' b' . . . dintre numaru . . C Corelaţia dintre I Iru mem1a mdirectă . 
• A h patita de tip . ' 'fi . - d ŞI 

numat m .e _ ctiv directă, este semm Icativa oar pentru 
bilirubinemia totala, respe 
hepatitele tip A şi B. 

CORRELATION OF SOME BIOLOGICAL CONST ANTS IN 
ACUTE VJRAL HEPATITIS (POSTER) 

AC 1 Dl·aconescu Magda Peter, Valentina Ionescu, Daniela Culman, . upşa, . , . . 
Elena Popescu, Do ma Constantmescu 

Clinic of Infectious Diseases, 
Faculty of Medicine, Craiova 

There were examinated: complete haemoleukograma, erythrocyte 
indices (MCV, MHC, MCHC, GV), amino transferase serum levels, the 
total, direct and indirect bilirubinemia, in three lots of acute vira! 
hepatitis: 33 cases of A type; 25 cases of B type; 5 cases of C type. The 
erythrocyte indices and amino transferase serum values did not 
statistically point out the significant differences between the Iots. The 
significant differences were find for: a) the lymphocyte number, 
significantly less in C type hepatitis comparatively with A type (2064 ± 
585/mmc against 3243 ± 190/mmc, p<O,Ol); b)total bilirubinemia is 
significantly less in C type hepatitis comparatively with A type hepatitis 
(3,37 ± 1,71 mg% against 6,15±3,09 mg%, p<O,O 1 ); c) the number ofthe 
red corpuscules is significantly less in C type hepatitis ( 4,2 7 ± 0,87 
mill~mc against 5,03 ± 0,57 mil/mmc, p<0,05). Correlation between 
hemoglobin and the total bilirubinemia (r = -0, 78) and between the 
number of erytrocytes and the total bilirubinemia (r = -0,96) were found 
0?~Y f?r C. type of hepatitis. Correlation between indirect and total 
bihrubmemia, respectively the direct bilirubinemia is significantly only 
for A and B types of acute vira! hepatitis. 
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TEJINICĂ CONVENABILĂ DE DIAGNOSTIC A HE 
VIRALE "C" PATITEI 

Natal ia Roşiu*, O.Pop** 

*Centrul de Sănătate Publică 
**Universitatea de Medicină şi Farmac1·e T' · , lmJşoara 

Pentru etapa actuală, un test de diagnostic pentru h . . 
d · 1 ~ epattta vrrală c 

care nu presupune o otare specta a a laboratorului este testul E 1 A N 

Generation Immuno Comb II. Este o tehnică imunoenzun' t' ~ · · · ew . . a tca care are 0 
Serie de avantaJe ŞI anume: este un test simplu sensibil şt' 'fi 

1 · · d · ~ . ' spect te; a 
efiectuarea Im se pretm e o smgura mampulare volumetr' - R 1 ~ . . . . tca. ezu tatul 
apare m t1mp scurt cea 45 mmute, poate fi ctttt rapid _ vizual _ tru 

· · t' - · t . pen o apreciere semtcanttta tva, tar pen ru o aprectere cantitativă d'tspoz't' 1 . 
• • • A ttvu optic 

este necosttsttor. Ttmpul scurt m care se obţine rezultatul şi pos'b'l'tat .. . .1 f: ţă d . t 1 1 ea 
diferenţiem anticorpi or a e anttgenul Core şi faţă de ant' 1 

A f: d b · d .1 A tgene e 
nestructurale 11 ace eose tt e utt atat pentru screening cât şi pentru 
stabilirea diagnosticului de către clinicieni. 

A CONVENIENT TECHNIQUE FOR THE DIAGNOSIS OF 
VIRAL C HEP ATITIS 

Natalia Roşiu*, O.Pop** 

*Center of Public Health 
**University ofMedicine and Pharmacy, Timişoara 

"New Generation Immuno Comb II" enzyme immunoassay 
represents a convenient assay for the diagnosis of vira! C hepatitis. It is 
a nonexpensive, simple, sensitive and specific test, requiring a single 
volumetric manipulation. The result is obtained in 45 minutes. The 
rapidity of this test and its ability to detect and to differentiate the 
antibodies to the core and to the nonstructural antigens of HCV are very 
important for screening and for the diagnosis of HCV infection in 
hospitalized patients. 

129 



ARJ(ERILOR INFECŢIEI CU VIRUStJt 
pREVALENT A MC LA BOLNAVII CU HEPATITA AClJ'rĂ. 

HEPATITEI C (VH ~)NON A DIN CLUJ-NAPOCA 
VIRALA -

• . * G Tivadar* D.State**, M.Feier*** 
A.Neamţu*, D.Carstma , · ' . . . . . 

. U ·versitatea de Med1cmă ŞI Fannac1e, CluJ-Napoca 
*Clinica de Boli Inf~c~o~e, ndle Medicină si Farmacie, Bucureşti 

. **Umvers•tatea ' . 
***Spitalul Militar, Cluj-Napoca 

• d' 1 ·am unnărit decelarea ponderii infecţiei cu VBc . 
In cadrul stu tu UJ • • . B (YHB Şi 

• 1 · • ai infectiei cu vtrusul hepatitet ) la pacienţ·· markenlor sero ogtcl , . d . u 
a . ~ - · lă non-A din Cluj-Napoca; etennmarea prevalenţ . 
cu hepatita acută vtra VHD) 1 b 1 .. . et 

•1 . tiecţi'ei cu virusul hepatitei D ( a o navu mfectati cu 
marken or tn · • · · d B 1' Infi . ' 
VHB. Serurile a 132 pacienţi in~em_aţt m Chm~a .~ ~dl .eclţlO.ase CI.uj cu 
. t' 1 de hepatită acută virala non-A (cntem epi em10 ogiCe, clinice dtagnos 1cu . . fi t ' 

b. h' · IgM anti-VHA negativi) au ost testate pen.ru următor1· 1· ~~~ . . 
k ·. AgHBs anti-HBs, anti-HBc, antt-VHD, antt-YHC (ELISA mar en. , . 

tomatizată). Recoltarea sângelui pentru testare s-a reahzat la 9+/-2 au . 
1 

. 
săptămâni de Ia internare. Dintre cei 132 bolnavi ~u 1epat1ta acută virală 
non-A luaţi în studiu, 94 (71%) au avut marken pentru YHB (AgHBs 
pozitiv la internare). Dintre aceştia, 14 (15%) au prezentat markeri pentru 
VHD. 2 (1,5%) pacienţi au avut anti-VHC pozitivi. La 22 (16,6%) pacienţi 
nu s-a decelat nici un marker al virusurilor hepatitice. Prevalenţa infecţiei cu 
VHC pe lotul studiat a fost de 1 ,5%. Diagnosticul hepatitei acute cu VHC 
este dificil, datorită evoluţiei naturale a bolii, cu apariţia tardivă a 
anticorpilor (16,6% din hepatitele acute studiate au fost fără markeri 
serologici decelaţi). În etiologia hepatitelor acute virale non-A din Cluj 
predomină VHB. Infecţia cu VHD se decelează la un număr redus de cazuri 
(15%). 

PREV ALENCE OF HEPATITIS C VIRUS (HCV) INFECTION 
MARKERS IN ACUTE NON-A HEP ATITIS PA TIENTS FROM 

CLUJ-NAPOCA 

A.Neamţu*, D.Cârstina*, G.Tivadar*, D.State**, M.Feier*** 
*Clinic of Infectious Diseas U · · . . ** . . es, mvers1Ly ofMed1cme and Pharmacy, Cluj-Napoca 

Umvers•ty ofMedicine and Pharmacy Bucharest 
***MT ' 1 •tary Hospital, Cluj-Napoca 

This study·aimed to d t · h · · B 
virus (HBV) . e: . e ernune t e prevalence of HCV and hepatttts 

lll1eCt10n markers . · · · CJui area We al · d m acute non-A hepatttis pattents from ~ · so aime to dete · h V) 
130 nnme t e prevalence of hepatitis D virus (HD 



. fection rnarkers in ~V i~fected patients. Sera of 132 . 
In 'talized in the lnfecttous Dtseases Clinic of Clu'-N . patients 
hospAt hepatitis ( epidemiological, clinica! biochem~t.c lapocda Wtth acute 
non~ · · ' a an serolo · 1 . ·a~ IgM antt~HA V negative) have been tested for HB A . gtca 
cnten . HCV ( . s g anti-HBs . yJUc anti-HDV, antt- automated ELISA) Th bl ' ' 
anti~nu ' · e ood sampl 

been collected 9+/-2 weeks after the hospital entry of t' es 
have . . pa tents 94/132 
atients (71%) had HBV mfecti?n markers (HBsAg positive at .hos itai 

P )' anti-HDV were detected m 14/94 HBsAg positiv t' P entrY ' . . . 2 . e pa tents (15%) 
Anti-HCV. were posttlve m pattents (1,5%). In 22 patients (1 6,6%) n~ 

1 titis vtrus markers ha ve been detected. Prevalence of HCV . c . . 
1epa 50/ S l · . In!eCtlOn In 
studied p~tien~s was 1' /o. ero ogtc dtagnosi~ of acute hepatitis C virus 
. c ctt'on ts dtfficult because of the natural htstory of the d' HB-tnte . . tsease. v 
. f:iection markers are prevalent m the ettology of acute non A h . . . 
tn - epatitis m 
Cluj area. In our study the prev~lence of HDV infection markers in HBV 
infected patients was reduced ( 15 Yo ). 

ROLUL DETERMINĂRII MARKERILOR SEROLOGICI AI 
HEPATITELOR ACUTE VIRALE ÎN STABILIREA 

DIAGNOSTICULUI ŞI PROGNOSTICULUI DE BOALĂ 

Valentina Florea, Georgeta Burugiu, Claudia Rugină, Mariana Codarcea, 
Eugenia Muja 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Spitalul Clinic Municipal, Constanţa 

A vând în vedere răspândi rea largă a celor 5 virusuri hepatice specifice 
(A, B, C, D, E) am făcut un studiu asupra diagnosticului, evoluţiei şi 
prognosticului bolilor determinate de ele, pentru că Ia noi în ţară hepatitele 
sunt în continuare problemă de sănătate publică. Am sesizat diferenţe 

esenţiale faţă de studiile şi raportările anterioare de la noi şi unele asemănări 
şi unele diferenţe între studii şi raportări făcute în ţări din vestul Europei. Au 
fost posibile toate aceste aprecieri datorită determinării unor markeri 
serologici ai hepatitelor virale acute B şi C prin metoda imunoenzimatică a 
aparatului Liniei Pasteur-generaţia a II-a cu care am fost dotaţi anterior 
studiului. Raportările se referă Ia un lot de pacienţi cu hepatită virală acută 
internaţi în spitalul nostru în perioada O 1.01.1993-01.01.1994. Din punct de 
vedere clinic se poate spune că am găsit multe forme .asemănătoare între ele 
ce se suprapun canoanelor clasice semiologice, biochimie şi. evolutiv însă 
sunt. total distincte, observând în prezent faţă de trecut o. rată crescută ~ 
crontcizării. Din totalul de 845 HV A, 406 sunt HV A tip B ceea ce înseamna 
peste 48%, un procent foarte ridicat faţă de alte state. Din cele 406 HV A, 58 
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401 faţă de francezi care raportează s b 
1 peste 1 to, . 1. u 

fi t Copii _ procentua ml'tere este atât cea onzonta a sangujn~ 
au os . 1 a de trans fi d' · a 
1 O%. EpidemiologJc ca e . în care contactu~ a. ost. Jrect ŞI r~petat în 
~t şi verticală. Sunt cazuTI lectivităţi instituţiOnahzate (şcoh, creşe 

ca .1. le sau co · 0 fr • 
1 Ctt.vităti famJ 1a 't re verticală sunt mai rare. ecvenţă co e ' .1 transml e ~ ~ . 

gra~ diniţe). cazun e c~ .1 de HV h tip B, m care, m penoada d 
2oo/< dm cazun e 1 . e 

crescută, circa o t'corpii H.Bs şi HBe, au evo uţJe favorabilă 
. ar precoce an ' " ~ ~ d ' dispensar1zare ap . 1 . r de vindecare. Prezenţa msa m elungat;.; 

. b . potenţia maJO HB . 1 . .., 
prognos~c ~un" ş~ ână la 6 Juni şi în continuare a Ag ~ s ŞI a ce .UI ~?HBe 
peste 6 saptamani P _ 1 • infectiozitate crescuta este un Indiciu de 

~ d f: ptul ca re eva o , . . 
în afara e a .. t este faptul că au evoluat spre cromc1zare cu 

. . bolii De remarca d 1 ~ 
cromc1zare a · .

1 1·fici şi hepatitele în care e a mceput am 
. t ţa marken or spec . ~ 1 c 

pers1s en . ti ţ' B şi c ceea ce va spon numaru a1ectiunilor 
dia osticat dubla m ee 1e ' . ' 
. ~ . It decât s-a raportat antenor. mvahdante mai mu 

LE ROLE DE LA DETERMINATION DES MAR9UERS 
SEROLOGIQUE DE UHEPATITE VIRALE AIGUE POUR 

PRECISER LE DIAGNOSTIQUE ET LE PROGNOSTIQUE DE 
LA MALADIE 

Valentina Florea, Georgeta Surugiu, Claudia Rugină, Mariana Codarcea, 
Eugenia Muja 

Clinique des Maladies lnfectieuses, 
Hilpital Municipal, Constanţa 

Tenant compte de la large repandue des les cinq virus hepatiques 
specifiques (A, B, C, D, E) on a fait un etude sur le diagnostique, l'evolution 
et le prognostique des maladies donnees par ces virus, parce que dans notre 
pays, les hepatites representent des problemes de sante publique. On a 
trouve des differences essentielles vis a vis des etude et les statistique 
anterieures de notre pays, ainsi que des differences mais aussi des donnees 
pareilles, entre les etudes et les statistiques des pays de l'ouest de !'Europe. 
~es etudes ont etes possibles grace aux marquers serologiques des hepatites 
atgues B et C par la methode imuno-enzymatique de l'appereil de la ligne 
Pasteur - 2 eme generation qu'on a eu a disposition avant comrnencer 
l'~tude. Nos statistiques contiennent un tas des malades avec hepatite virale 
a1gue dans notre hopital dans l'interval 01.01.1993-01.01.1994. Du point de 
vue c~~ique on a trouve beaucoup de fonnes ressemblantes, correspondants 
au~ tipiques, classiques semiologiques, biochimiques et comme evolution, 
ma~s a~ant ~n pourcentage agrandi vres la cronicite. Du total de 845 
d'hepatJtes VIrales aigues, 406 sant type B, donc 48% (un pourcentage tres 
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'Jeve vis a vis des statistiques antirierures). Du total de 406 h, . . 
e. ··s de type B, 58 ont ete enfants donc un pou epatttes Vtrales 
a1gue . . rcentage de 14o/c (l 
francais IO%). Du pomt de vue eptdemiologique la voie d t . . 0 es 

1 · · e ransmtssiOn e t 
Si orizontale par e sang amst que par les contactes d" t , , , s 

aus .1. 1 trec es et repetes en 
lectivites famt ta es au autres ( ecoles J. ardm" s d' l': 

co . ' enlants etc ) La 
nsmission verticale est plus rare. 20% des cas d'hepat"t . .. · · 

tra . d d . 1 es atgues B dans -
1 quelles dans la peno e e smte on trouve precocement 1 . es , 1 . l': es anttcorps HBs 
t t{Be ont une evo utwn J.avorable et un prognostique b 

e , . L , on et un tres bon 
otentiel de guenson. a presence plus de 6 mois des antig HB P · , · ti . , , enes s et HBe 
temoigne une capactte m ectieuse eleve et une grande t d - . , . en ence pour la 

Cronicite de la maladie. Une evolut10n vers Ia cronicite avec 1 . , . . a perststence 
des marquers specifiques ont eu aussi les hepatites dans les Il 

· ' 1 · . que es on a 
diagnosttque des le debut a double mfect10n B et c donc un n b 'l, , 

. "d. ' • om re e eve 
d'affection avec mvah tte. 

MODIFICĂRI "CITOGENETICE ÎN LIMFOCITE DIN 
CULTURI DE SANGE PERIFERIC DE LA BOLNAVI CU 

HEPATITĂ VIRALĂACUTĂ 

Doina Luca, V .Luca, Maria Manole, Andra Georgiana Luca 

Centrul de Sănătate Publică; 
Clinica de Boli Infecţioase, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Iaşi 

Au fost efectuate examene citogenetice pentru prezenţa de 
micronuclei şi aberaţii cromosomiale - ale limfocitelor din culturi de sânge 
periferic, provenit de la un lot alcătuit din 130 bolnavi cu hepatită virală 
acută de tip A, B şi C şi de la un lot martor alcătuit din 20 persoane 
sănătoase.Analiza citogenetică a evidenţiat creşteri foarte semnificative ale 
incidenţei limfocitelor micronucleate şi ale aberaţiilor cromosomiale Ia lotul 
de bolnavi, comparativ cu incidenta acestor modificări Ia lotul martor , dar 
cu variaţii individuale importante. Numărul şi tipul de anomalii structurale 
(lacune, rupturi, fragmente acentrice, interschimburi cromosomiale ş~ 
anomalii cromosomice difuze incluzând pulverizaţii, despiralizări ŞI 
condensări cromosomiale p~emature) şi numerice (hipodiploid_i~ 
hiperdiploidii, poliploidii, endoreduplicaţii) nu a variat cu ~ipu_l de hepatită 
(A, B sau C) şi nici cu alţi factori aşa ca vârsta, sexul, infecţii virale recente, 
expunere la raze X, tratament medicamentos, fum de tutun etc. . 
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ICATIONS IN PERIPHERAL BLOQ)) 
cYTOGENETIC MODgM PATIENTS WITH ACUTE VIRAt 

L YMPHOCYTES FR HEPATITIS 

Maria Manole, Andra Georgiana Luca 
Doina Luca, V. Luca, 

Center of Public H~alth; 
Clinic of lnfectious 0Jseases, . 

University ofMedicine and Phannacy, Iasi 

f peripheral blood cultures taken from 130 patients 
Lymp~ocythes ot·n·s of A B and C types and from 20 healthy persons 

'th acute v1ral epa 1 ' · · d fi 
W1. • tr 1 ) were cytogenetically mvestJgate or presence of 
(utihzed as con ° s h t" 1 · . . d h omosomal aberrations. T e cytogene IC ana ys1s showed 
micronuc)eS an C f f . 1 d l . . "ficative of the frequency o m1cronuc eate ymphocytes 
mcreases very signi 1 · 

h mal aberrations (gaps, breaks, acentnc fragments and c romoso . . , 
1 Xchanges and diffuse chromosomal anomal!es mcluding 

chromosoma e . 
1 

· 1· ns despiralizations and premature chromosomal condensatiOns) 
pu venza 10 , . . . d' 1 'd' . 
and numerica! aberrations (hyperdi_Pploi?Jes, hypo 1p OI Je~,. polyploidies 
and endoreduplications) was not vaned w1th the type of. hep~t1hs ~A, B or C) 
r with various factors such as age, sex, other recent vtral mfect10ns, X-ray 

~xposure, drug treatments, cigarette smoke. The individual results showed 
an important variability. 

VALOAREA DIFERENŢIAL-DIAGNOSTICĂ ŞI 
PROGNOSTICĂ A ALFA-FETOPROTEINEMIEI ÎN 

HEPATITELE VIRALE ŞI ÎN CANCERUL HEPATIC PRIMAR 

Natalia Pobedinschi, Elena Mihnevici 

Catedra de Boli Infecţioase, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, 
Chişinău (Republica Moldova) 

La 398 bolnavi cu hepatită virală B (HVB) şi Ia 366 cu hepatita virală 
A (~A) As-a determinat alfa-fetoproteina (AFP) prin metoda Abelev
Tatan?~v. In HVB AFP s-a detectat în sânge, începând din prima decadă a 
malad.Iel (!,8) .. Frecv~nţa d.epistării ei s-a majorat în decada a 2-a şi a 3-a 
(2,9_ ŞI ~,B-'o) ŞI considerabil creştea în decada a 4-a şi a 5-a (7,4 şi 9,1%), 
apoi micşorandu-se treptat în decada a 6-a şi mai târziu (2 9 şi 0,9%). In 
HV A toat ·r d d ' .. e cazun e e ecelare a AFP s-au referit la decada a 2-a şi a 3-a a 
boh~ (co~espunzător 1?2 şi 2,7% a investigaţiilor). AFP a fost depistat la 8 

(~,3 ~) dm ~6 ~ b~Inav1 cu hepatită cronică activă Ia 11 ( 12 8%) din 86 cu 
crroza hepahca ş1 Ia 39 (49 4o/) d' . ' ' . · 

, 10 m 79 bolnavi cu cancer hepat1c pnmar. 
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dar dinamica AFP în HV are un caracter reversi·b1·1 d 
Aşa • . .. · spre eoseb · d 
. dinamicll sau mvers-creşterea concentraţiei AFP " Ire e 
h~saar Persistenţa în sângele bolnavilor cu HVB croni·c- m. c~ncer hepatic 
prtm · . . . _ .. a activa a AFP t 
fi una din pnmele mdicatoare a dezvoltăm carcinomei hepatice. poa e 

DIFERENŢIAL-DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC 
SIGNIFICANCE OF ALPHA-FETOPROTEINEMIA IN VIRAL 

JIEPATITIS AND PRIMARY CANCER OF THE LIVER 

Natal ia Pobedinschi, Elena Mihnevich 

Clinic of Infectious Diseases, State University of Medicine and Ph 
K . 1 · (R · armacy 1s 1mev epubhc of Moldavia) ' 

There was investigated alpha-fetoprotein (AFB) by Abelev Tat · . . h . 
1 1 

annov 
method at 398 patlents w1t VIra 1epatitis B (VHB) and at 366 with vira) 
hepatitis C (VHC). AFP was detected in blood at patients with VHB during 
the first ten-day period ( 1 ,8% ); the frequency of detection increased during 
the 2-nd and 3-rd (2,9 and 3,1 %) and strongly increased during the 4-th and 
5-th ten-day period (7,4 and 9,1%), then decreased gradually during the 6-th 
ten-day period and )ater (2? and 0,9%). AFP was detected only during the 
2-nd and 3-rd ten-day penod (1,2 and 2,7%) at patients with VHA; at 8 
(8,3%) of96 patients with chronic active hepatitis; 11 (12,8%) ofwith Iiver 
cirrhosis and at 39 ( 49,4%) of 79 with primary cancer ofthe liver. Thus, the 
dynamics of AFP has a reversible character in VH as opposed to Iack of 
dynamics or risk of the concentration of AFP in primary cancer of the Iiver. 
The persistence of AFP in the blood of patients with chronic active VHB 
may be a first sign of hepatic carcinoma development. 

STUDIUL HEMODINAMICII HEPATICE ÎN HEPATITA 
ACUTĂ VIRALĂ PRIN TEHNICA DOPPLER PULSAT 

A.Neamţu, R.Badea, O.Pascu 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Tehnica Doppler pulsat poate evalua hemodinamica locală Ia pacienţii 
cu hepatopatii difuze. Ne-am propus să cercetăm c~m. se corel~ază 
modificările hemodinamice hepatice cu evoluţia hep~t1te1 a.cute VIrale 
(HA V). Evaluarea fluxului sanguin hepatic s-a realizat prm tehnica Doppl:r 
pulsat la 21 pacienţi cu HA V în faza acută şi în faza de convalescenţă. 
Rezultatele sunt prezentate în tabelul 1 şi 2: 
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· rtînHAV trii sistemulUI po 
Tabel l: Parame 

-------------------------------------------~~ 
----------:-·········· Supraf.(mm2) Debit (L/rnin) 

- Vitezamed!e Acută Recuper. Acută Recupe 
Acută Recuper. ---------------------------------------~· ..---------·------

-- 107,2 ;;rta 0,28 0,21 42,3 
V. splenică 0,21 0,20 46,5 

102,1 
32 
35,8 

1,36 
0,60 
0,50 o 24 0,17 

"-~~-----------------------------------------------------------------

1,34 
0,4) 
0,32 

Tabel 2: Parametrii arterei hepatice în HA V 

---------------------------------------------------------------~ 
IR ---- IP-- Viteza medie Debit(Limin) Supraf.(mm2) 

Recu . Ac. Recup. Ac. Recup. Ac. Recup. Ac. Recup. 
~~~----------------------------------------------------------------------
0,71 0,66 1,31 1,21 0,55 0,41 1,1 0,36 16,6 12 

--;-~e de ~ezi;~~~~---------------~~=-:~~i~;~~-~~~~~t~~j;~;~--
D b"tul anguin în sistemul port care pare sa fie crescut m faza acută 

a HA \T. ~;ten:inarea parametrilor circulaţiei arter~ale hepatice reAlevă valori 
crescute în faza acută; scăderea lor se coreleaza cu trecerea m faza de 
convalescenţă a HA \T. 

HEPATIC HEMODYNAMICS IN ACUTE VIRAL HEPATITIS 
ASSESSED BY PULSED DOPPLER SONOGRAPHY 

A.Neamţu, R.Badea, D.Carstina, O.Pascu 

University ofMedicine and Phannacy, Cluj-Napoca 

Pulsed Doppler sonography can evaluate the local hemodynamics in 
patients with diffuse liver disease. Acute viral hepatitis (A VH) is 
characterized by diffuse hepatocellular dissary and necrosis, without portal 
or periporta1 abnormalities. We aimed to study the hepatic blood flow in 
patients with A VH by pulsed Doppler technique. Hepatic blood flow have 
been evaluated in _21 patients with acute viral hepatitis, by pulsed Doppler 
sono~aphy (Tosh~ba SSH-140A Unit, Tokyo, Japan). Portal system (portal, 
supenor mesentenc and splenic vein) and hepatic artery parameters have 
been m7asur~d in the acute and recovery phase of A VH. The result are 
summanzed m the table 1 and 2. 
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Table 1: Portal system parameters in A VH 

....... --·----··------~~(~~~;----------------~~~-~-~2:;---------------------------
Acute Recovery Acute Recovery VBF(Limin) 

----------------------------------- Acute Recovery 
------------------- -------------- -------------------------portal vein 0,28 0,21 107,2 102,1 1 
.•.•• -·----··--------·-----------------------------------------------------'3 6 1 ,34 
Splenic vein 0,21 0,20 42,3 32 O 6o-------------

' 0,41 
-------------------------------------------------------------------------------------------
sMV 0,24 O, 17 46,5 35,8 0,50 0,32 

-------~~-::~~~-~~~~~~~-(~~~)-------------------~~~~~~-::~~~~~~~~~-~~ 
VBF =Volume blood flow (Limin) Acute== Acute phase 
SMV = Superior mesenteric vein 

Table 2: Hepatic artery parameters in A VH 

-------------------------------------------------------------------------------------------
R.l. P.l. 

A.P. R.P. A.P. R.P. 
Vm (m/s) 

A.P. R.P. 
VBF(Limin) 
A.P. R.P. 

Area(mm2) 
A.P. R.P. 

-------------------------------------------------------------------------------------------
0,71 0,66 1,31 1,21 0,55 0,41 1,1 0,36 16,6 12 
-------------------------------------------------------------------------------------------

R.I. = Resistive Index 
P .l. = Pulsatility Index 
Vm = Mean velocity (m/s) 

VBF =Volume Blood Flow (L/min) 
A.P. =Acute Phase 
R.P. = Recovery Phase 

1. Volume blood flow seems to be increased in acute phase of viral 
hepatitis. 2. Portal system and hepatic artery parameters show high values in 
acute phase; their decrease correlates to the recovery. 

FOLOSIREA INDICATORILOR NUMERICI ÎN 
CARACTERIZAREA EVOLUTIEI HEPATITELOR VIRALE 

' ACUTE 

I.Diaconescu, M .Diaconescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Am reunit principalele investigaţii biologice din hepatitele virale 
acute într-un singur indicator numeric: 
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+0 0007(G-G0)+0,04l(B-BO)] 
I==0,33[0,07l(T-T0) ' . - . 

. le respectiv patologice gasite la boln 
tonle norma ' . (JNA) 15 . av. 

T, G, B sunt v~t în hepatita acută tip A . - ~azu:t, hepatita 
Ind. torul 1 s-a cerce_ b"l- (HVB) _ 20 cazun, hepatita VIrală tip B 

tca 1 t.e favora 1 a . . 1- · B . , 
·rală tip B cu evo llt· 12 azuri şi hepatita vrra a ttp cu anttgenern· 

VI .• (HVBP)- C • • d" le 
forma prelungttă · La 20 de zile de mtemare, m Icatorul 1 .• HVBA)- 6 cazun. . . ~ d" . HV a 
Prelungită ( "fi d"ferite semmficat1v, m or mea. BA; HVB 

ă be specl Ice, 1 "fi . - F 1 . d ' scăzUt dup cur ·d a a fost nesemm Jcatlva. o osm un sistem 
tru HVBP sca ere . · d" 1 · 

IN A. Pen tat paralelismul dmtre m tcatoru smdromutu· . - ător s-a cerce . . 1 
numenc aseman .. 'd. t ruJ sindromului citohtlc-excretor. Raportul celor 

. . ·c ŞI m ICa o . 
dtsprotememt d"fi .t . individualizat pentru fiecare dm cele 4 tipuri de 
d - urbe este 1 en · ŞI · l 20 d ·1 d oua .c . C . 2 . dicatori scad semnificativ a e ZI e oar pentru 
h tJte vtrale. ei m · · d" l · · 1· · epa HVA de semnificativ doar m Icatoru c1to ttlc excretor HVB Pentru sca . . ~ . . ' 
. . · 1 d" t m· eroic rămânând cu valon man. In HVBA mdtcatorut 
md1catoru tspro e · · d · 1 d · · 
. . . de semnificativ în timp ce m Icatoru tsprotemcmic cttohtlc excretor sca . ' ~ B . . . . 

· 1 ~ apropierea valonlor normale. In HV P mci un mdicator nu este tot timpu m 
scade semnificativ. 

THE USE OF NUMERI CAL INDEXES TO CHARACTERIZE 
THE DEVELOPMENT OF ACUTE VIRAL HEP ATITIS 

I.Diaconescu, M.Diaconescu 

Clinic of Infectious Diseases, 
Faculty ofMedicine, Craiova 

We have put together the main biologica! investigations from acute 
vira! hepatitis in a single index: 

I = 0,33[0,07l(T-T0)+0,0007(G-GO)+(B-BO) 0,041] 

T, G, B are the normal, respectively pathological values found at the 
patient. Index I was investigated in acute hepatitis type A(HV A) - 15 cases, 
vira! hepatitis type B with favorable development (HVB) - 20 cases, vira! 
hep~titis type B, prolonged form (HVBP) - 12 cases and vira! hepatitis type 
I:3 ~Ith p~olonged antigenemy (HVBA) - 6 cases. 20 days after putting t~e 
p~tt~nts mto. hospital, index I decreased following specific curves, Wlth 
sigruficant dlfferent, in this order: HVBA, HVB HV A. For HVBP the 
decrea · · "fi · · · ' I" m se was mstgnJ cant. Usmg a sumlar numeric system the paralle 15 
betw th"d ' ·· een e m ex of the disproteinemic syndrome and the index of citoht~c 
excretor syndrome was studied. The report between the two curves 15 
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jfferent and individualized for each of the faur types of vira! .. 
d indexes decrease significantly after 20 days only :D HV hepatitJs. The 
twOiy citolitic-excretor index decrease significantly d"or .B. F~r !fV A 
on . . h" h 1 I HV . . . ' Isprotememic mde 

maimng wJth tg va ues. n BA, Citohtic-excretor . d d x 
re h"l d" · m ex ecrea ·gnificantly, meanw 1 e 1sprotememic index is always ar d h" se 
:~ HVBP no indexes decrease significantly. oun Igh values. 

cONSIDERA ŢII ANATOMOPA !O LOGICE ÎN CAZURILE 
LETALE DE HEPATITA VIRALĂ ACUTĂ 

L.Păun, Maria Teodorescu 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Buc~reşti 

Lucrarea se bazează pe studiile clinice şi histologice hepafc 1 
A CI" . d . I e a 

necropsiile efectuate m Imca e Boh Infecţioase şi Tropicale "Dr. y· t . d 
8 

. IC or 
Babeş", pe o penoadă e am, cuprinzând copii şi adulţi şi totalizând 135 
decedaţi. Majoritatea deceselor sunt Ia copii - 81 din 135 - în special de 
vârstă mică 5 luni - 3 ani, iar adulţi 54, majoritatea între 20-34 ani. Făcând 0 

statistică a deceselor de hepatită virală acută pe această perioadă 1987-1994 
am constatat că din 1987-1991 sunt 107 decese, iar din 1991-1994, 28 
decese. Corelarea datelor clinice cu cele de laborator şi cu prezenţa sau 
absenţa antigenului HBs, arată că din 135 decese 79 prezintă AgHBs, 36 nu 
prezentau, iar 20 incert. Examenele histologice au pus în evidenţă că 
necroza acută hepatică din cadrul hepatitelor virale s-a produs pe un ficat 
tarat cum ar fi leziuni de distrofie grasă, stază biliară intracanaliculară sau 
intracelulară, distrofie granulară, distrofie clară hepatică, proliferare de 
celule Kupfferiană, hepatită cronică, infiltrate celulo-inflamatorii şi altele. 

ANATOMOP ATHOLOGICAL ASPECTS IN LETHAL CASES 
OF VIRAL HEPATITIS 

L.Păun, Maria Teodorescu 

Clinic of Infectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Bucharest 

This works is based on clinica! and anatomopathological studies on 
liver at nec~opsyes efectuated in "Dr. Victor Babes" hospital during a period 
of8 years and is refering ata number of 135 cases, children and adults. The 
majority is on children- 81 from 135- specialy low aged 5 month to 3 years 
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. d Jts between 20 and 34. Statistica! 
the rest of 54 IS 

00 d~a~h in hepatitis between 1987 and 19~ ~e 
old andd that the incidents of 1987-1991 and 28 cases between 1 991 ~ 194 Js 
o?s.erv; . 107 cases between 'th these obtained in laboratories referin 94. 
divide t?nsg. the clinica! dataHBWI antt'gen the results demonstrated that 1 at 
Connec t of s , li"OilJ 

th P
resence or absence tt' en is present, at 36 was not present aud at 2 

e 9 th HBs an g · 1 It 1 d O 
135 cases at 7 e ) The histhologica resu s las emonstrated th 

1 (in doubt · . . d d at 
ases was unc ear . . ·rai hepattt1s was pro uce on affected 1. C OSIS) ID VI • d th IVer 

(hepatic acute necr . . . tracanalicul stas1s, an o ers. 
such as: fat distrofia, bJ!Iary m 

TE CLINICO-ffiSTOLOGICE ÎNTÂLNITE ÎN 
AS:~ A TITA VIRALĂ FULMINANTĂ (POSTER) 

F Boudan Mioara Cotul bea, Li via Dragomir, Carmen 
D.Hurezeanu, · o ' C . . . 

anc:oVICI 

Clinica de Boli Infecţioase, Laboratorul d~ morfopatologie, 
Facullatea de Medicină, Crawva 

Hepatita virală fulminantă_ ridic~ probleme deosebite pentru 
medicul practician şi pentru cercetator prm numeroasele necunoscute pe 
care le implică. În prezenta lucrare efectuată pe un lot de bolnavi 
decedaţi în Clinica de Boli Infecţioase cu diagnosticul de mai sus, în 
intervalul 1985-1995, am urmărit corelaţiile dintre forma clinică de 
debut, tipul de infecţie (virus hepatitic de tip A sau B), terenul pe care a 
evoluat boala şi aspectul morfologic şi histopatologic al ficatului. 
Rezultatele noastre demonstrează inexistenţa unor semne patognomonice 
pentru tendinţa evolutivă cu prognostic grav. Majoritatea deceselor au 
prezentat o hepatită virală la care nu s-a izolat AgHBs, aspect discordant 
oarecum cu datele din literatură. Studiul histologic a relevat modificări 
ale parenhimului hepatic, evidente în zona periferică a Iobului hepatic şi 
în zona centro-lobulară, foarte rar în regiunea imediat subcapsulară. 
Stroma hepatică, studiată prin metode adecvate a obiectivat 
fibrilostroma alterată, prin modificări de calibru c~ nodozităţi şi 
ramificaţii mai puţine şi frecvente fragmentări ale fibrelor. Nu am 
constatat o corelare directă şi caracteristică între manifestările clinice şi 
tabl~ul _h~stopatologic, dar în toate cazurile cu insuficienţă hepatică 
modificanle la nivelul parenhimului şi ale stromei sunt foarte intense. 
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ASPECTS C~INIQUES IDSTOLOGIQUES RENCON , 

DANS LA HEPATITE VIRALE FULMINANTE (P TRES 
OSTER) 

D Hurezeanu, F.Bogdan, Mioara Cotulbea Livia D 
. Canciovici ' ragonu, Cannen 

Clinique de Maladies lnfectieuses, Laborateur de mo h . 
Facult" de Me'de . C . rp opatologte c cme, ra10va ' 

La hepatite virale fulminante souleves des problem d'ffi' 
· lb d · es 1 erents pour 

1 paticien et auss1 pour omme e sc1ence par les nomb 
.e lique Dans le travail actuel effectue sur un lot de malad red~se'sd~u'elle 
InlP · . fi . . es ece es dans 
1 Clinique de Malad1es In ectleuses avec le diagnostic du d a . . essus, pendant 
!'intervalle 1985-1995, n~~s fiav~ns (su~vi les correlations entre la fonne 
clinique initiale, le typ: m, ect10n vm~s hepatique de type A 00 B), le 

terrain sur lequel a evolue la maladie et !'aspect morpholog· t 
• & • N , 1 ,. 1que e 

histopatolog~que du 101e. os resu tats ?rouvent 1 mexistence des signes 

Patognomomques pour la tendance evolutiVe a grove prognostic. La pl art 
' ' h' · · l up des deces ont presente une epatlte vira e a laquelle on n'a pas isole le 

AgHBs, aspect discordant en quelque sorte avec les dates de )a litterature. 
L'etude histologique a rev~l~ de.s .modifications du parenchyme hepatiques, 
accentuees dans la zone penphenque du lobule hepatique et dans la zone 
central-Iobulaire tres rarement dans la region immediatement sous
capsulaire. La strome hepatique, etudiee par des methodes adequates a 
objective la fibrilostrome alteree, par des modifications concernant le 
calibre avec moins de nodosites et de ramifications et par de frequantes 
fragmentations des fibres. Nous n 'avans pas constate une correlation et 
caracteristique entre les manifestation cliniques et le tableau 
histopatlogique, mais en tous les cas d'insuffisance hepatique, les 
changements au niveau du parenchime et de la strome sant tres intenses. 

HEPATITA FULMINANTĂ CU VIRUS C 

Elisabeta Benea, Victoria Aramă, Angela Cheptine 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Hepatita acută virală fulminantă (HVF) este relativ frecventă în 
hepatita B (1 %) şi în asocierea VHB cu virusul delta (2-5%), fiind rară în 
h~patitele enterale A şi E (0,05% ). Recent s-a demonstrat şi. implicare~ 
v~rusului C (0, 1% ). Pe lângă răspunsul hiperimun al organismul~!, se. pare ca 
VJrusul C, prin cele 5 subtipuri genomice, are efect citotoXIC duect pe 
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,,.. de până la 25% prin transplant de ficat· 
d s5C}o sca · C , fat~ 

.1 Letalitatea e 
1 

. transplantat cu vtrus este rară, dar ~ ~'~ 
hepatocJ . ficatu ut 1 ~ d 10an 
de VHB reinfectarea . tă cazuistica persona ~ e 15 cazuri e 

~ Autorii prezm B atribuite virusulm C, tratate cu t cu 
grava. . ale non- , . . . erapj 
JNFposttransfuzton btinut 21% supravteţum. a 

d d" cu care s-a o , 
"stan ar , 

L'JIEPATITE FULMINANTE C 

. B a Victoria Aramă, Angela Cheptine 
Ehsabeta ene ' 

Clinique des Maladies Infecti~uses, 
. 'te' de Medecinc et Pharmacie, Bucharest Umversi 

L'hepatite aigue virale , fo~e ful~inant~ C.HVF) est r~Iativement 
, d le cas d'une hepat1te B (1 Yo), ams1 que dans 1 associatio 

frequente ans 1 h . . . n 
. B . delta (2-5%) mais rare dans es epat1tes enterales A et E 

VIfUS - VifUS ' • ' ' d ' 
(0,05%). Recemment, l'implicatio~ du ~1rus ~ a ete emontre: (0, 1 %). A 
art Ia reponse hyperimmune de 1 orgamsme, Il semble que ~e virus c, avec 

~es cinq sous _ types genomiques, a un ~ffect. cytotox1que direct sur 
J'hepatocyte. La Iethalite de 85%. s' aba1sse J.usqu' a 25% avec la 
transplantation hepatique. En compara1son avec le VIrus C est rare, mais tres 
grave. Les auteurs presentent Ia s~rie. personn:lle de 15 c.a~ avec des HVF 
posttransfusionneJies non-B, attnbuees au virus C, tra1tees de mani~re 
"standard", avec 21% survies. 

EVALUAREA METODELOR TERAPEUTICE ACTUALE ÎN 
HEPATITA ACUTĂ VIRALĂ FULMINANTĂ 

MAngelescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Hepatita virală fulminantă este rezultatul interacţiunii dintre 
mutantele genetice virale şi răspunsul imunologie crescut al gazdei, având 
ca r~zultat necroza hepatocitelor. Encefalopatia şi insuficienţa hepatic: 
grava d~c la sfârşit letal. Tratamentul "standard" şi metodele "eroice. 
<:xsan~motransfuzia, plasmafereza, !spălarea totală a corpului" ŞI 
crrculaţia încrucişată) au redus cu 15-20% mortalitatea. În prezent, 
transplantul hepatic este tratamentul de elecţie care duce la supravieţuire de 
la 1 la 5 ani A 50 800/ d' . ' t de inft ' 10 - "o m cazun- Succesul iniţial este estompa 
re ectarea transplantului hepatic cu virusul hepatitic B. 
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TREATMENT OF FULMINANT ACUTE VIRAL H 
. EPATITIS 

MAngelescu 

Clinic oflnfectious Diseases 
University ofMedicine and Pharmacy'B h , uc arest 

The fulminant acute vira! hepatitis is result of · t . 
. In eraction bem.• . 1 hepatic defectives mutants and the high immunol . 1 een 

v1ra . . ogica respons of the 
host result~ng a great hepat1c necrousis. The encephalopathy and the 

h P
atic fa~lure lead to death. The "standard" treatme t , d ~eat 

e . 1 h . n an !heroics" 
rt1ethods, hke (tota exc ange transfuswn, plasmapheresis "t tai b d 
'" d . 1 . ) h ' o a ywash 

t" and the crosse circu atwn , ave reduced with 1 5-20o" th . ou . . . ;ro e morahty. In 
resent the human hver transplantatiOn IS the election thera h" h 1 P ? • 50 80o · f . . . PY w IC eads 

to survival IS 1-5 year - Yo o cases. The Initial successes are "d k" b 
. f l" t 1 . . ar Y the reinfectatwn o 1ver ransp antat10n With hepatic viruses, specially with 

HVB. 

ASPECTE CLINICO-TERAPEUTICE ALE UNOR FORME DE 
HEPATITE VIRALE SEVERE SAU COLESTATICE 

Doina Ţăţu!escu, Amanda Rădulescu, D.Cărstina 

Clinica de Boli Infectioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Din totalul celor 994 cazuri de hepatite acute virale, internate în 
perioada 1993-1994 în Clinica Boli Infecţioase Cluj, am selectat cazurile de 
bolnavi cu vârsta peste 16 ani şi care au prezentat evoluţii severe. Cazurile 
analizate au fost în număr de 49 (5,1% din totalul cazurilor), indicele de 
fatalitate fiind de 0,6%; 41 cazuri au prezentat semne clinice şi de laborator 
- premonitorii sau instalate -de insuficienţă hepatică, restul fiind cazuri cu 
evoluţia prelungită de colestază (bilirubină totală peste 10 mg/%, timp de 
spitalizare peste 28 zile). Aprecierea clinico-evolutivă a formelor cu semne 
(premonitorii sau instalate) de insuficienţă hepatică relevă utilitatea curelor 
scurte de Hemisuccinat de hidrocortizon (3-7 zilr) şi a administrării plasmei 
sau sângelui proaspăt, care pot schimba - spre favorabil - cursul hepatitei 
virale acute, cu condiţia aplicării lor cât mai precoce. Pentru formele 
prelungite, colestatice, reţinerea de la terapia cortizonică apare justificată de 
evoluţia favorabilă (chiar dacă lent) prin folosirea hepatotrop~lor 
tradiţionale şi a medicaţiei antispastice. Aprecierea noastră este că urm~~e~ 
~tentă a semnelor clinice şi de laborator ce anunţă insuficie~ţa h~patica ŞI 
mtroducerea terapiei de substituţie şi cortizonică prevme mstalarea 
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A -~ara tratamentului conservativ (recunos 
. · când m iU• • 1 h · cut insuficienţeJ hep~nce, . 1 ~) • tră în discuţie transplantu epatiC. a 

ficl·entli dJscutabJ a m aveaoe r 

TJIERAPEUTIC ASPECTS OF SEVERE AN}) 
CLINI~~TATIC TYPES OF VIRAL HEP ATITIS 

Doina Ţăţulescu, Amanda Rădulescu, D.Cârstina 

Clinic oflnfectious Diseases, . 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

Among all994 cases of acute vira! hepatitis (VH) hospitalised in the 

1993_1994 period, we have disclosed 49 cases (abo~e 16 years o!d); 4! of 

th "ti severe illness (clinica! and Jaboratory findmgs of hepatJC failure) 
ese WJ 1 f d. (b"J" b" d 8 ith cholestasis and prolonged course o tsease 1 1ru m more than 
~ mg~, hospitalisation time more than 28 days). The clinica! observatory 
f the 41 cases, with severe type of VH, proves the usefulness of a short 

~ortizonic treatment and/or plasma blood administration associated to the 
well-known treatment for such condition. The course of illness tumed in a 
favourable way. Concerning the prolonged cholestatic types of VH the 
corticosteroid therapy has been eluded; the evolution of illness was good 
under classical hepatotropic therapy. Our appreciation is that early 
recognition of hepatic shortage followed by vigorous management, 
including cortizonic and routine medical therapy are essential; thus, 
conservative treatment seems a good alternative in order to avoid Iiver 
transp Iantation. 

HEPATITA VIRALĂ ACUTĂ POSTTRANSFUZIONALĂ ŞI 
PREV ALENŢA HEPATITEI VIRALE C 

L.Păun, Simona Erscoiu, Mihaela Cotigă, Eugenia Mihai, Cristina 
Calomfirescu, Adriana Moţoc, Anca Roman, Em.Ceauşu, P.Calistru, 

V.Iacobescu, Silvia Verescu 

. Cl~ica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Umvers1tatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

1560 ~ p~rio~da .1.11.1~93 .- 1.04.1995 în clinica noastră au fost internap 

h 
. ~uiţi, dJagnosttcaţi cu HVA. Dintre acestea 56 (3 5%) au fost 

epatJte vtrale acute posttr fuz" 1 ' ' · 
derivat d A N ans. Iona e, datorate administrării de sânge ŞI 
B t e. e ~ange. u s-au obţmut relaţii în legătură cu o infecţie cu virusul 

, an enoara transfuziei 1 · · 1 · t • a mc1 unu dm bolnavii studiaţi. AgHBs a fos 
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d P
istat Ia Il bolnavi (19,4%) din cei 1 fu . 

e , rans zaţ1 A h' · · . termitentă a unor tmse ELISA pentru depi ta . · . c IZiţiOnarea 
:patitic C (anti INC) ne-a permis diagnost~c~:~ ~n~~orpllor. anti virus 

nsiderate a fi INC. Totodată, depistarea anf HVC cazun (48,21%) 
co nsfuzii, a ridicat problema existenţei şi a altor 

1
_. d ' la 4. bolnavi Iară 

tra 1 . & 1 . .. cai e transmitere . ~c . . 
. duce Ia conc uz1a 10 os1m unor teste ma1· se 'b'l a InteţJei 

ş1 _ ns1 1 e (P c R · 
entru aprecierea corecta a HVC. In perioada de dis en. · .. , Imunoblot) 

bpolnavi (21,4%) s-au prezentat la controlul periodic 8P san.zare,. doar 12 
· HVC - · · -au mai depistat ~ -

4 bolnavi cu an ti ' aparu ţi la un interval de 10-25 - - ·~ . mea 

debutul manifestărilor clinice. Apreciem prel . sap~am .de la 
Tnrc d' 1 d ungirea tJmpulm de 

Upraveghere a n v mco o e 1 an pentru a putea a · s prec1a rata c · · - .. 
tu. ti'p de hepatită acută romcizarH aces I · 

pOST-TRANSFUSION HEPATITIS AND PREVALENCE OF 
TYPE C ACUTE VIRAL HEPATITIS 

L.Păun, Simona f!rscoiu, Mihaela Cotigă, Eugenia Mihai, Cristina 
Calomfirescu, Adnana Moţoc, Anca Roman, Em. Ceauşu, P.Calistru 

V .Iacob eseu, Silvia Verescu ' 

Clinic of Infectious and Tropical Diseases, 
University of Medicine and Pharmacy, Bucharest 

During 1.11.1993 - 1.04.1995, in aur clinic were admitted 1560 adult 
patients with acute viral hepatitis. In this group, 56 (3,59%) were 
posttransfusion hepatitis, occured after blood and blood products 
transfusion. We hadn't any information about a hepatitis B virus (HBV) 
infection prior to transfusion at no one of these patients. HBsAg was found 
in Il (19,4%) patients who received a blood transfusion. The inconstant 
acquisition of the ELISA tests for the detection of the anti-hepatitis C virus 
(HCV) antibodies permited to establish the diagnosis of HCV infection in 
27 (48,21 %) cases. At the same time, the detection of anti-HCV antibodies 
in 4 patients without blood transfusion, raised the question of other routes of 
transmision and leaded to the conclusion that there are necesary more 
sensitive tests (PCR, immunoblot) for the correct appreciation of the HCV 
hepatitis. Following up 6 months after the acute phase ofthe hepatitis, on1y 
12 patients (21,4%) were present for the periodic control. We detected still4 
patients sera positive for anti-HCV antibodies, appeared during a period 
between 10to25 weeks after the onset of the clinica! manifestations. We 
considered that the type C hepatitis must be followed over 1 year, in order to 
appreciate the evolution to chronic liver disease. 
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EPIDEMIOLOGICE ŞI CL~ICE IN 
coNSIDERA ŢII pOSTTRANSFUZIONALA 

HEPATITA 
cannen Canciovici, Felicia Dumitra 

. Livia Dragorm, Şcu, 
T.Negomrreanu, D.Hurezeanu 

Clinica de Boli Infecţioas~, 
Facultatea de Medicină, Crmova 

.. 8 1994 s-au internat în Clinica Boli Infecţioase Crai 
I anu 196 - . d. · 1 ova 
nn:_e de 210 bolnavi adulţi cu. tagnoshcu de hepatită 

un numar. - Pe baza cazuisticii studiate au rezultat: a) scădere 
posttransfuz~on~dla. t . azurilor de la 30-50 cazuri/an Ia o medie de 6a 

"dentă a mei en ei c . . "1 h" . 
evi . • 1991' 93 5% fiind asociate mtervenţu or c 1rurg1cale; b) d. 
cazun/an dupa , • d · d · In 

. tud. te 40(19%) au fost eterrnmate e VIrusui hepatit· ele 210 cazun s Ia - . . Ic 
c . mai apărut în etiologia hepatitelor posttransfuziOnale din B v1rus ce nu a . . · fi · - ~ 
ul~imii 3 ani; c) la 57% din cazun mcubaţ1a a os~ c~d~nnsad mtf,Te 45-90 zile 
. • t · terval s-a întâlnit procentul cel ma1 n 1cat e orme clinice 

ş1 m aces m . . . d · fi . . 
re Colestatice prelungite ŞI decese, d) au pre ommat ormele chmce seve , • 

1 
· ( 

16 
o 

d .. (72 3% din cazuri) urmate de cele pre ung1te ,3 Yo), colestatice me Il , J/) S ~ . 
(5 4%) severe (4,1%), ondulante (1,9~o . -au mreg1strat 3 decese 
(~ortaiitate 1,4%); e) nu s-a obse:v~t o re!aţie direct~ între cantitatea de 
sânae administrat, pe de-o parte ŞI mcubaţ1e , respectiv forma clinică de 
boală, pe de altă parte. In concluzie, în ultimii 3 ani, incidenţa hepatitelor 
posttransfuzionale a scăzut, ceea ce demonstrează o testare mai riguroasă a 
sângelui transfuzat. Nu s-au remarcat diferenţe majore de fonnă clinică între 
hepatita posttransfuzională cu AgHBs şi hepatita posttransfuzională fară 
AgHBs. 

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CONSIDERA TIONS 
REGARDING THE POST TRANSFUSION HEP A TITIS 

T.Negomireanu, Livia Dragonu, Carmen Canciovici, Felicia Dumitraşcu, 
D.Hurezeanu 

Clinic of Infectious Diseases 
Faculty ofMedicine, Craiov~ 

. 2 ~O grown-up patients with post transfusion hepatitis were 
hos~ttahzed between 1986- 1994 in the Clinic of Infectious Diseases of 
Craiova. Talking int h · f 0 account t e casUistry we found: a) the lower rate 0 

6the cases of post transfusion hepatitis from 30-50 cases/year to an average of 
cases/year after 1991 d 93 501 f · b) 

an , ,.o o them were associated with surgery, 
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out of the 21 O cases that ha ve been stud ied _ 40( 190/) . d 
. B h" h d"d ;ro were m uced by the 

liver v1rus , w 1c 1 no longer appear in the t" J· f h 
. h . . . h 1 e to ogy o t e post 

transfuston epatths m t e ast 3 years· c) in S7CYc of th h . . 
· · d 45 d · · . ' 0 e cases t e mcubatwn 

was 1tm1te to -90 ays. W1~hm thts interval the authors found the highest 
percentage_ o: severe, cholest~ttc, prolonged clinica! forms and deaths; d) the 
average cltmcal forms preva1led (72 3%) followed by th 1 d • , e pro onge ones 
(16,3%), than by the cholestatic forms (5,4%) and the severe ones (4 1%) 
Only 3 deaths were recorded (mortality rate 1 40/ )· e) 1 1· ' h" · • • , ;ro , no re a tons tp 
between the number of admmtstrated blood-phials on the one hand d th 

. d 1" . 1 c ' an e 
incubatton an c tmca 10rm of the disease, on the other hand was c d T 

d . b "d h lOUn . O 
conclu e, tt ~ust e sat t at the i~cidence of the post transfusion hepatitis 
has dropped m the last 3 years. Th1s leads us to believe that the transfused 
blood is now carefully analysed. No major differences between the clinica! 
form of the post transfusion hepatitis with AgHBs and the clinica! form of 
the post transfusion hepatitis without AgHBs were found. 

INCIDENŢA ~NTIGENULUI HBs LA BOLNAVII CU 
HEPATITA ACUTĂ POSTTRANSFUZIONALĂ 

T.Negomireanu, Ada Gârniţă, L.Gârniţă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

In perioada 1981-1983 au fost analizate 100 de cazuri cu hepatită 
posttransfuzională care au reprezentat 2,59% din totalul cazurilor internate 
cu hepatită virală acută, Dintre acestea, la 14 bolnavi ( 14%) s-a depistat 
antigenul HBs, ca marker al hepatitei virale de tip "B". Se remarcă faptul că 
la 6 bolnavi (6%) s-au depistat anticorpi anti HBs pe care i-am considerat ca 
markeri ai unei hepatite "B" anterioare, iar actualele manifestări clinice de 
hepatită sunt cauzate de alt tip de virus. Cea de-a doua perioadă analizată a 
vizat perioada 1989-1991, când au fost interpretate ca hepatită 

posttransfuzională 103 cazuri, care reprezentau 4,35% din totalul hepatitelor 
virale acute internate în această perioadă. Această creştere a incidenţei 
hepatitei posttransfuzionale este numai aparentă căci numărul absolut este 
similar, dar prima perioadă a fost o perioadă epidemică cu îmbolnăviri 
preponderent de tip "A", cu toate că se poate lua în considerare şi o creştere 
a numărului de bolnavi care au necesitat transfuzii sanguine. La al doilea lot 
de hepatite posttransfuzionale, antigenul HBs a fost depistat la 17 dintre 
bolnavi ( 16,5%) şi în nici un caz anticorpi antiHBs. Comparând incidenţa 
antigenului HBs la cele 2 loturi, constatăm o creştere nesemnificativă la cel 
de-al doilea lot (de la 14% la 16,5%). Acest fapt ne-ar demonstra o creştere 
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A 1 şi timp, şi o insuficienţă a metodelor d 
. "B" dar m ace a . . d . ~ e 

a hepatitei de ttp • ' . xistenţa altor t1pun e VIrus m etiolog· 
't precum ŞI e d' I . ta depistare folosi e, . 

1 
La nici unul m oturi nu s-a putut face 

fuziona e. · 1 · HB o hepatitelor posttrans A primit şi prezenţa antigenu UI s. 
corelape între cantitatea de sange 

L' ANTIGENE HBs AUX MALADES DE 
L'IN~:~Şfr~~GUE POSTTRANSFUSIONELLE 

T. Negomireanu, Ada Gârniţă, L.Garni!ă 
Clinique des Maladies Infect!euses, 

Faculte de Medicine, Cratova 

Entre les annees 19Ş 1 et 1983 on a analyse 1 ?O ~as ~e hepatite 

ttr Sfusl·onelle representant 2,59% des cas de hepatlte v1rale aigue 
pos an • · , 1' · HB 
h 

'talises. Pour 14 malades (14%) on a dep1ste antlgene s, comme 
osp1 "B" 0 1 c · marqueur de Ia hepatite vira!~ d~ type . . n remarque e 1a1t que 6 

malades (6%) etaient porteurs dantic?rps ant1,HB.S, m~la~es qu~ ~ous avons 
consideres comme temoignant dune hepat1te B anteneure, les 
manifestitions cliniques presentes etant provoquees par un autre type de 
virus. La deuxieme periode analysee represente les annees 1989-1991 
quand nous avons interprete comme hepatite posttransfusionelle 103 cas, 
representant 4,35% des cas de hepatite virale aigue hospitalisees durant 
cette periode. Cette hausse de l'incidence de la hepatite 
posttransfusionelle est seulement apparente, car le nombre absolu est 
similaire: la premiere periode a ete une periode epidemique avec des 
malades surtout de type "A", malgre le fait qu'on peut prendre en 
consideration une hausse du nombre de malades qui ent eu besoin de 
transfuzion sanguines. Pour le deuxieme lot de hepatites 
posttransfusionelles, l'antigene HBs a ete depiste a 1 7 mal ades (16,5%) 
et dans aucun cas nous n'avons pas trouve des anticorps anti HBs. En 
comparant I'i~ci~en.ce de l'antigene des deux lots analyses, on constate 
u~e hausse ms1gmfiante au deuxieme (de 14% a 1 6,5%). Ce fait 
dem~nstre une hausse de la hepatite de type "B", mais, en meme temps, 
~ne. msuffisa~ce des methodes de detection utilisees, de meme que 
lexistence ?autres types de virus dans !'etiologie des hepatites 
pos~ran.sfuswnelles. Pour aucun des lots on n'a pas pu faire une 

HB
correlahon entre la quantite de sang reyue' et la presence de l'antigene 

s. 
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ASPECTE CLINICE ALE HEP 
pQSTTRANSFUZIONALE (CONSID;~EI VIRALE 

CAZURI) ŢII ASuPRA 223 

V.Luca, Doina Mihalache, Cătălina Luca Irin L b . 
Grigore, Elena Locriu~n Ana aclo.' _Flonca Dănilă, Luci a 

o·o ' ca rzczuc 
. ~linica de Boli Infecţioase, 

Umvers1tatea de Medicină şi Farm . 
1 

. ac1e, aş 1 

Lucrarea prezintă unele aspecte ale prognosticul · · d' . . 
· 1 (HPT) . UI Ime Iat al hepatite1 

PosttransfuziOna e , aspecte desprmse din analiza tr . ~ 
· ~ 1' · re ospectiva a 223 

cazuri, mtemate m c Imca noastră în perioada 1 o 1 1991 31 1 1 1 . ~ '1 d . . . - .12.1994. 
Raportate a tata u mteman or e hepatită virală aceste · . ~ 

• ~ • A ' cazun reprezmtă 
5,7%. Inc1denţa anuala a HPT a vanat mtre 42 şi 70 cazuri. Inc'd ta d -

A -. A 7 1 . . . I en, upa 
grupe de varsta. varste extreme um - 80 am, afecţmnea a pr d · 1 · 45 o/ d' . . e ommat a 
adult (30-50 ani: ;ro m cazun). Inc1denţa pe grupe de vârstă şi se _ 

fi 
. .1 . x s a 

corelat c_u a ~cţm.m_ e ce a~ I~pus. transfuzia: neoplazii (20% din cazuri), 
hemora~Ie. digestiv~ supenoara. dm ulcerul gastric sau duodenal (20%), 
afecţiunt gmecolog~ce ŞI obstetriCale (27%). Perioada de incubatie a variat 
între 18 şi 120 zile, fiind în medie de 55 zile. 14% din cazuri 'au evoluat 
anicteric. Formele clinice, după intensitatea icterului au fost: medii (55,6%), 
uşoare (19,2%) şi severe (10,3%). Recăderile au fost întâlnite la 12% din 
cazuri. La 75,7% din cazuri valorile TGP au fost mici (sub 400 U.I./1). Au 
decedat 5 bolnavi, dintre care numai 2 prin insuficienţă hepatică acută 
(indice de letalitate 0,8% ). 

LES HEP ATITES VIRALES POST-TRANSFUSSIONELLES. 
ASPECTS CLINIQUES.(CONSIDERATIONS SUR 223 CAS) 

V.Luca, Doina Mihalache, CătiDina Luca, Irina Iacob, Florica Dănilă, Lucia 
Grigore, Elena Logigan, Anca Iriciuc 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medicine et Pharmacie, Iaşi 

Nous avons fait une etude retrospective sur 223 cas des hepatites 
vira les post-transfusionelles dans notre service entre 1.01.1991 ~t 
31.12.1994 pour prezenter quelques aspects concemant leur prognostlc 
imediate. Nas cas (223) represent seulement 5,7% des toutes les cas ~es 
hepatites virales hospitalises dans la meme periode. Le nombre des hep~~Ites 
virales post-transfusionelles etait entre 42 et 72 cas (per an). La repartitlons 
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. d' e que la maladies a predominee a l'ad 1 h d'age m 1qu u t 
hez cas sur touc e (71 _ 80 ans) ce que est en correlation a 

c 01 ) extremes . Vec 
(30-50 ans - 4.5to cas 1 transfusions: neoplastes - 20% · · posent es cas 
des maladies qut. Irn . e (ulcer gastrique ou duodenale) 20o/' 

. d' ttves supeneur L . d ,. /O 
hemorragte Iges . t bstreticales (27%). a pene e d Incubat1· ' 

· Iog1que e o . ) L on affections gmeco . (en moyenne 55 JOUrs . es fonnes d 
. , bi 1 8-120 JOUfS . . , d j'' e 

eta1t van~ e . . espondentes a l'mtenstte e tctere etaient· 
rnanifestatwns chmques corrnnes 55 6% et 14% formes anicteriques L · 

O 3%) formes moye • · es 
severe (1 , 0

' • de 12% et un letalite de 0,8%. 
rechutes etait en proportwn ' 

HEPATITA POST-TRANSFUZIONALĂ ACUTĂ- ROLUL 
MAJOR AL VIRUSULUI HEPATITEI C 

Luminita Iancu*, Tatiana Turcu*, Silvia Porumb*, St.Dimitriu**, 
' V.Luca**, M.Duca* 

*Disciplina de Microbiologie 
**Clinica de Boli Infecţioase, 

Universitatea de Medicină şi Fannacie, laşi 

Prevalenta infectiei cu virusul hepatitei C (VHC) estimată prin 
determinarea p'rezenţei' an ti-VHC la donatori de sânge, este pentru zona 
Moldovei de 4,54%, deci de 7-1 O ori mai mare decât în vestul Europei, 
unde screeningul donatorilor s-a introdus încă din 1990. Metode: 41 din 
cei 51 de pacienţi (80,3%) internaţi în Clinica de Boli Infecţioase Iaşi, în 
Perioada 10.1992-04.1993 cu diagnosticul de hepatită post
transfuzională (HPT) acută au fost testaţi prin ELISA pentru 
evidenţierea markerilor specifici pentru 3 virusuri hepatitice: VHC, 
VHB şi VHA. Repartiţia pe sexe a fost practic egală, iar media de vârstă 
a pacienţilor a fost de 50,8 ani. Rezultate: 38/41 pacienţi (92,7%) au 
prezentat anti-VHC în HPT acută (se înscrie în datele din literatură), 
procent explicabil şi prin absenţa testării anti-VHC la CRCS. Concluzie: 
prevalenţa relativ crescută a HPT acute clinic manifeste anti-VHC . . ' ' 
pozthve, pe fondul crescut al prevalenţei acestei infecţii în populaţie, a 
reprez7ntat ~n argument hotărâtor în introducerea, şi în România, a 
s~re~mngulm p~ntru infecţia cu VHC la CRCS judeţene, conduită ce va 
dimmua s:mm~cativA circulaţia acestui virus în populaţie, virus 
recunoscut m pnmul rand prin rata înaltă de cronicizare a infecţiei. 
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ACUTE POST-TRANSFUSIONAL HEPATITIS 
ROLE OF HEPATITIS C VIRUS -MAJOR 

Luminiţa Iancu*, Tatiana Turcu*, Silvia Porumb* S n· .. 
V Luca** M D ' t. zmztnu**, · , . uca* 

.:oe?~ent of~icrobiology 
Chmc of InfectJOus Diseases 

University ofMedicine and Phannac' 1 . y, ast 

The prevalence of hepatitis C virus (HCV) infie t" 
1 · · H · . c 10n, eva uated by 

detenninatiOn of ant1- CV anhbodies (Ab) in blood donors · fi M ld . 
• 0 • • Is or o av1a 

(North-East of Romania) 4,54% - tlus 1s 7-10 fold higher th · W . . an m estern 
Europe, where the screenmg has been mtroduced since 1990 0 . 

· d · d · . · ur senes 
consists of 51 patients, a m1tt~ m In~ectwus Diseases Unit "Sf. Paraschiva" 
Iasi in 10.1992-04.1993 penod, With acute post-transfusional he ff 
(PTH) diagnosis. 41_ ~80,~%) were tested by ELISA for presence of s:e:;d~ 
markers for 3 hepatitis v1ruses: HCV, HBV and HA V. Sex distribution was 
similar, and a~e average was 50,8 years old. 38 of 41 patients (92,7%) 
presented ant1-HCY Ab. For one patient (2,4%), we have detected 
antiHBc/IgM - with non-detectable HBsAg; 2 cases (4,9%) were with 
unspecified etiology. positive ratio anti-HCV Ab in PTH was similar with 
data reported in 1 iterature - the explanation of this high ratio is the absence 
of testing for anti-HCV Ab in the Regional Blood Transfuzion Units. The 
high prevalence of acute PTH, anti-HCV positive, and the high prevalence 
of HCV infection in general population, is the main reason for the 
introduction of the screening of HCV in Regional Blood Transfusion Units 
in Romania. That will decrease the circulation of this virus in population, 
well-known for the high ratio of chronic infection. 

HEP ATITE POSTTRANSFUZIONALE, ASPECTE CLINICO
EVOLUTIVE 

Doina Ţăţulescu*, Nela Gorgan**, D.Cârstina*, Mariana Cristea*, 
I.Ciutică* 

*Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Centrul de transfuzie, Cluj-Napoca 

Intre cele 994 cazuri de hepatită virală acută, internat~ în cl~nica 
noastră în perioada 1993-1994, au· existat 24 hepatite aparute 
posttransfuzional la bolnavi în vârstă de peste 16 ani. Dintre a~estea 2 au 
fost hepatite de tip B (HBV) confirmate, celelalte (22 cazun), to~te cu 
incubaţie scurtă (30-40 zile), fiind luate în studiu pentru preCizarea 
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. . ~ faza acută şi în cursul dispensar· ~ 
. evolutiei tn . . fi IZă.rjj 

etiologiei, aprecierea. . ) Precizarea etiologie! s-a e ectuat în u 
(potenţialul de cron.1c1zare (AgHBs) şi a anticorpilor antiHCV, folo~a 
detectării antigenulm HBisSA Rezultatele au fost: 9 cazuri hepatite de f Ind 

· toda EL · · b 1 .. · 1P C trusă Murex ŞI me . ht de tip B+C. Toţi o navu Implicaţi av 
. 13 azun hepal' e . ~ 6 b 1 . eau 

(HCV) ŞI c t 1 gi'ce deosebit de mcărcate: o navt prezenta 
sonale pa o o . fi u antecedente p~r t 1 gice (aplazii medulare, hm oame, leucemii) S 

. allgne hema o o fi . . .. ' sufennţe m . . d tenninări 7 au su ent mtervenţn chirurgie 1 
1 cu d1fente e ' . _ - ) 2 a e 

neop asme .. trice sarcină ectoptca rupta, s.a. , bolnavi fii d 
im~ortante .(re:;ecţlPle~:da 'de incubaţie scurtă (30-40 zile), evoluţ~a 
polltrawnatlzat·· d ~ - t d' tă- · _ 

1 
.1 transarninazelor ( ar lara en m, spre msuficieng 

ondulanta a va on or d HBV ~<~ 
. - recum şi nerecunoaşterea în antece ente a ' a sugerat ideea 

~:p~~~ pa survenit la bolnavi prob~bil. p~rtători de ~gHBs .. Lipsa 
'bTtăţilor determinării altor marken vtrah nu a permis clanficarea 

dp~st 
11

ti. lui hepatitelor de etiologie dublă. Tratamentul medicamentos al 
1agnos cu · · d h .1 în analiză a constat în adm1mstrarea e epatotrope nefiind 

cazuti or . n· b 1 .. - admini'strarea corticoterapiei. mtre o navn care au efectuat necesara . 
controlul la peste un an de 1~ episodu~ a~ut (14 boln~~l), yeste 70% au 
prezentat modificări - evidenţiate la scm~grafia hepa~1~a ŞI la e~hografia 
abdominală - care pledează pentru evoluţia spre cromc1zare, deşi acuzele 
subiective erau minime. Se impun deci: prelungirea, cu 0,5 .. 1 an, a 
dispensarizării HCV, biopsia hepatică (refuzată însă de bolnavi) şi indicaţia 
pentru tratamentul cu Interferon Ct. 

POST TRANSFUSION HEPATITIS. CLINICAL-EVOLUTIVE 
ASPECTS 

Doina Ţă(ulescu*, Nela Gorgan**, D.Cârstina*, Mariana Cristea*, 
I.Ciutica* 

*Clinic oflnfectious Diseases, University ofMedicine and Pharmacy 
**Center of Blood Transfusion, Cluj-Napoca 

. Among the 994 ~ases of acute viral hepatitis hospitalized in our clinic 
m the ~993-1994 penod, 24 of them, aged above 16, presented post
transfusJOnal hepatitis. Two of them were confmned to be of B-type, the 
:;er 22 cases: ali w~th a short incubation period (30-40 days), being taken 
. der stu~y '":1th a VIew to specify the etiology of the disease and to assess 
Its evolut1on m the acut h d d · · · · · 'ts lrr . . e P ase an urmg dtspensanzatiOn ( assessmg 1 

~~c pot~ntlal). The etiology was specified after detecting the .HBs 
"El' .~) antigen and the antibodies anti HCV using a MUREX Kit by 

13 
Isa mefthhod. r.h~ results were: 9 cases of hepatitis of C-type (HCV) and 
cases o epatitts of B+C ly 
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rich pers~nal p~thological antecedents: 6 . 
hematological diseases (medular aplasia ratie~ts presented malignant 
eoplasms of different detenninations ' 7YinP :;us Ieukemia), 5 had 

n ( . . • suuered seve · interventions gastric resect10ns, torn ectopie re surg1cal 

Were multitraumatized. The short incubation p prdegnthan~y etc.), 2 patients 
· · eno e smuous 1 · the transammas~s values (w1th?ut a tendency towa:ds he . . eva U~IOn of 

as well as the fa1lure to recogmze the HBV ante ed patic msufficiency) 
appeared in patients probably carriers of AgHB~ C~nts .suggested that HCV 
of the double etiology hepatites was not possibl~ ear~dgdup the diagnosis 

1 ·b·1· · d 'provJ e that there we no materia poss1 1 1t1es to etennine other vira! k . re 
f h d mar ers. The medical treatment o t e cases un er study consisted in d . . . 

hepatotropes, the corticotherapy being not necessary M a ~mistenng the 
the 14 patients who were controlled in more than ·a yore tfran 70tb% out of 

· d d.fi · · ear om e acute episode presente mo 1 IcatiOns - put mto evidence by h f . . 
and abdominal echography - that suggested an eevpalict. scmtigraphy 

· · · h · . o u IOn towards 
chromcJzatiOn, althoug the subJecti~e a~cuses were minimal. It should be 
necessary to 

1
prolo?g ~?e HC(V momtormg with half to one full year, to 

perfonn the 1epat1c 10psy refused by the patients), and to order the 
treatment with Interferon a. 

INFECŢII VIRALE HEP ATITICE LA POLITRANSFUZA TI 
' 

Natalia Roşiu*, O.Pop**, Dana Ciojlec*, Margit Şerban**, Hortensia 
Ioniţă**, Emil ia Nicoară**, Elena Stana Jenaru****, C. Petrescu**, 
Roxana Moldovan**, D.Mocanu**, N.Doroiu***, I.Marincu**, Dana 

Criveanu*, C.Popescu* 

*Centrul de Sănătate Publică 
**Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Fannacie 

***Spitalul Militar 
****Centrul de Transfuzie, Timişoara 

In lucrare se cercetează riscul transmiterii prin transfuzie de sânge a 
infecţiei cu virusul hepatitei B (HBV) şi virusul hepatitei C (HCV). Cu 
ajutorul tehnicii ELISA folosind reactivi MONOLISA SANOFI 
DIAGNOSTICS PASTEUR au fost detectaţi markeri sera logici ai HBV -ului 
şi HCV -ului la un lot de 224 bolnavi politransfuzaţi şi un lot de 179 donatori 
de sânge. Lotul de politransfuzaţi ne-a dat următoarele pozitivităţi: AgHBs 
8,9%, AcHBs 30,35%, Ac Delta 5,8% şi AcHCV 57,6%. La donatorii de 
sânge s-a constatat o pozitivitate pentru AcHBc de 65,3%, AcHBs 48,0%, 
AcDelta 6, 7%, AcHCV 8,3%. In consecinţă, riscul transfuzional pentru 
tra~smiterea hepatitelor virale se prezintă Ia un nivel ridic~t .în rândul 
pohtransfuzionaţilor- în mod deosebit pentru HCV. Pentru a d1mmua acest 
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. ctrUiui de investigare 
. Iărgtrea spe . 

risc se tmpu~e. ~ C ntrele de Transfuzte. 
moderne tehntct lD e 

şt utilizarea celor 
lllai 

VIRAL INFECTIONS IN MULTIPLE BLOOD 
HEPA TITIS rRANSFUSION RECIPIENTS 

. . * 
0 

p ** Dana Ciojlec*, Margit Serban**, Hortensia 
NatahaRoşm. 1 •• ~r· op '"'a~** Elena Stana Jenariu****, C.Petrescu** 
1 'ta** Emt ta 1vZCOw, • . • 
JOnl ' . ** D Mocanu** N.Doroiu***, I.Marmcu** Dana 
Roxana Moldovan . · ' * ' Criveanu*, C.Popescu 

•Center of Public Health 
**Clinic oflnfectious Diseases, University_ofMedicine and Phannacy 

tt*Millitary Hosp1tal 
****Center ofBiood Transfusion, Timisoara 

We tried to evaluate the risk of hepatitis B virus (HBV) and hepatitis 
C virus (HCV) infections in multiple blood transfusion re_cipients. Tests 
were performed for the detection of HBV an~ HCV serologtcal markers in 
224 multiple blood transfusion recipients and m 179 blood donors. We used 
the enzyme immunoassay with kits produced by Sanofi Diagnostics Pasteur 
Paris (MONOLISA). In multiple blood transfusion recipients we obtained 
the following results: HBsAg was detected in 8,9% of the 224 patients, 
HBsAb in 30,35%, Delta Ab in 5,8% and HCY Ab in 57,6%. In blood 
donors we detected 65,3% subjects with HBcAb, 48,0% with HBsAb, 6,7% 
with Delta Ab, 8,3% with HCV Ab. In conclusicn, the risk of 
posttransfusional HBv and HCV infections remains a major problem in our 
country. In order to improve this situation blood donors should be selected 
by tests for HBV (HBsAg, HBcAb, HBsAb) and HCY (HCY Ab) markers. 

PREV ALENŢA ANTICORPILOR ANTI VHC LA DONATORTI 
DE SÂNGE 

I.Marincu*, StanaJenariu**, M.Dragomirescu*, Doina Stănescu*, 
L.Negruţiu*, Marcela Popescu**, Zoe Lazăr*** 

*Clinica de Boli Infecţioase 
**Centrul de Transfuzie şi Prelucrare 

. ,***Disciplina de Microbiologie, 
Umversitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

Incepând cu 1 ian · 1995 . . . . ( VHC 1 d .. uarte , s-a mtrodus depistarea anttcorp!lor an 
1 

a onatoru de sânge d t 'tă · 'd · . . · yHC la 
1 

' a on mct entet crescute a mfecttet cu 
persoane e supuse tr fu · . ~ · · ·· ans ztet cu sange. Au fost luati în studiu toti donatorJI 
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de sânge din perioada O 1.01-31.03.1995, reprezentând 324 
u prezentat la Centrul de Recoltare a Sângelu' r . 4 perso~ne care s-
~ti VHC s-a efectuat prin tehnica imunoenzim~ti~:~~~a. Dep~s~rea Ac. 
,.KQNOLISA anti VHC produse de fi S A, ut1hzand truse 
JVJ • tnna ANOFI DlAGNOSTICS 
pASTEUR-FRANŢA. Menţionăm că toate testele au ~ t ~ 

~ 1 t) R 1 1 . tOS etectuate pe ser roaspat (neconge a . ezu tate e au evidenţiat u ~t 1 . . P . rma oare e: dm cet 3224 
donatori 55 au prezentat Ac. anti VHC (I 69%) . 

, . 5 b- b . (81 8 o , o , respectiv 1 O femei 
(18,18%)? şt. 4 . ~r aţi . ' 1 ~). cu 0 medie de vârstă 41,81 ani DS == 
I l 86) distnbuţia m funcţie de grupa sanguină fiind unn-t ( 

, ' • • 0 • a oarea: grupa O.I.-
l2 subieCţi (40,0~), grupa A.ll.-21 SUbiecţi (38 18%) gr B m 7 

2o.-) AB IV , o , upa . _ 
Subiecti (12,7 ;ro, grupa .. -5 subiecti (909%) Avan~ d ~ d. 

t• . • . . • • · m ve ere 
Procentul cel mat ndiCat de Ac. antJ VHc Ia subiectii de gru ~ . - 0 1 .d . d . . . t pa sanguma .. 

Care sunt const erati onatori umversaii - rezultă sursa ma,i - d · fi · _ . , :~ora e m ectie 

Pe care o prezmtă aceste persoane în răspândirea hepatitei cu VHC •1 · ,- o · t · . pe ca e 
Posttransfuzwna a. epts area SistematiCă a markerilor indirecţi ai inf< ti · .. d A ect.e1 
cu VHC la donatom_ e sange efectuată pe studii anterioare, stabileşte 0 
prevale~ţă a Ac. anti ~H~ de ~,04% în G~nnania, 0,53% în California, 
0,69% m Franţa, 0,87Vo m Italia, 1,09% m Tunisia, 1,21% în Spania. 
Considerând donatorii de sânge ca un eşantion populaţional din judeţul 
nostru, luat în studiu în mod aleator, cu o prevalenţă a Ac. anti VHC de 
1,69% şi comparând cu rezultatele studiilor din alte ţări, citate mai sus, 
putem deduce incidenţa crescută a infecţiei cu virus C în acest teritoriu. 
Cercetarea sistematică Ac. anti VHC va petmite optimizarea măsurilor de 
siguranţă transfuzională şi de reducere a hepatitelor transmise prin 
transfuzia de sânge. Cunoscând că peste 80% din hepatitele cronice sunt 
determinate de VHC, se impun măsuri de depistare precoce, profilaxie şi 

combatere a infecţiei cu VHC. 

PREV ALENCE OF ANTI VHC ANTIBODIES TO THE BLOOD 
DONORS 

I.Marincu*, Stana Jenariu**, M.Dragomirescu*, Doina Stănescu*, 
L.Negruţiu*, Marcela Popescu**, Zoe Lazăr*** 

*Clinic oflnfectious Diseases 
**Center ofBlood Transfusion 

***Department ofMicrobiology, 
University ofMedicine and Pharmacy, Timişoara 

Begining with January 1995 it was introduced anti VHC ~tibod.ies 
searching to the blood donors due to increased incidence. of V~C mfectton 
to the persons which have done blood transfusion. It was mvestigate_d ali the 
blood donors between O 1.01-31.03.1995, it means 3244 persons which were 
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d Transfusion, Timisoara. Anti VHc Ab 
counted at the Center oghf Bi~~SA technique, using MONOLISA anti VI-Ic 
searching was done throu OFI oiAGNOSTICS PASTEUR- FRANCE. We 

Sets manufactured by SAN d e with fresh sera. Tbe results bas revea] d 
th t ts were on 1 d . e mention that aii e es 1 f 3244 donors, 55 ha ve 1a ant1 VHC Ab 

the followings: from the tata o (1818%) and 45 mens (81,81%) With . 
t ·vely 10 womens ' ' . . d d' an 

(1,69%), respec I ears (SD==ll,S6), the distnbution
0 

epen mg of blooct 
average age of41,81 Y . . roup O.I.- 22 persons (40Yo), group A.II: ~ 21 
group beeing the followm~ fu -7 persons (12,72%), group AB.rv. ~ 5 
persons (38,18%), gro~: . · fue highest percentage of anti VHC Ab fo 
persons (9,09%). Consi enng which are well-known as universal dono~s i~ 
the O.l. blood .group pers~nt~e infection which represents the persons in the 
results the ~aJor ~~~r~~r the transfusion. The systematic searching of the 
VHC .hepatits. spr k rs with VHC to the blood donors and realised 
· fection undrrect mar e f · VHC Ah m . tudi'es establish a prevalence o anti . . of 0,4% in 
through previOus s ' 'd · th bl d d 

O 870, • Italy 1 21% in Spain. Consi ermg e o o onors as a 
Germany, ' 10 m ' ' d' d · d d · 

l 
. 

1 
ample of our county, stu 1e m ran om mo e,with a 

Popu atwna s d · h 
1 f t. VHC Ab of 1 69% and compare w1t the other 

preva ence o an I · ' . . . . 
· Jts ment1· oned above we can explam the mcreased mc1dence 

countnes resu ' . . 
of VHC in this county. The syste~atic res~arch of the ant1 VHC Ab. wil! 

Il 
the improvement oftransfuswn secunty measures and the decrease of 

a ow . Kn h soo the hepatitis spread through blood transfusiOn. own t at over Yo of the 
chronic hepatitis are caused by VHC are ba~ly needed measures of early 
diagnosis, prophylax.is and infection control w1th VHC. 

HEPATITE ACUTE VIRALE POSTTRANSFUZIONALE LA 
COPIL 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Jagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

Transfuziile de sânge sau derivate de sânge, reprezintă o cale de 
transmitere a virusurilor cu tropism predominant hepatic. În Clinică au fost 
internate 12 bepatite posttransfuzionale (0,9%). din 1366 copii internaţi cu 
hepatită acută virală, în perioada 1.04.1994-31.03 1995. Etiologia a fost 
stabilită prin diagnostic serologie cu metoda MONOLISA PASTEUR 
(ELISA II-DIAGNOSTICS). Virusurile hepatitice incriminate sunt: VHB 
(0,.41%~, VHC (0,33%),VHB+VHC (0,26%). Sindromul hepatocitolitic a 
e~I_denţiat valori ale TGP (ALT) între 200-450 UI/1. Sindromul de reten~e 
bll~ară a evidenţiat Br între 2,3-8 mg%. Electroforeza proteinelor 8 
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.d nţiat gal1l1Ila-globuline între 20-30%, iar imunograma valori ale 1 G 
ev• ~ se între 2000-3000 mg%. Ecografia abdominală a arătat manr~ · gd 
cuprJO . . h. . ea e 

1 m a lobilor hepatJci, Iperecogemtate crescută şi structura neom ~ vo u fu . ogena. 
Evoluţia bepatitelor posttrans z10nale este ondulantă, cu recăderi multiple. 

LES HEPATITES VIRALES AIGuES APRES LES 
TRANSFUSIONS SANGUINES AUX ENFANTS 

]'Jadelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina I~găru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinique des Maladies lnfectieuses-Pediatrie 
Universite de Medecine et phannacie, Buchar~st 

Les transfusions sanguines ou des derives sanguines representent 
unroute de transmission pour les virus avec du tropism predominant 
hepatique. Dans la Clinique ontetaient hospitalise 12 hepatites apres les 
transfusions (0,9%), des 1366 d'enfants hospitalises avec hepatite virale 
aigue, pendant !'intervalle 1.04.1994-31.03.1995. Cetiologie est etablie par 
diagnostic serologique par la methode MONOLISA PASTEUR (ELISA II
DIAGNOSTICS). Les virus hepatitiques sont: VHB (0,41%), VHC (0,33%), 
VHB+VHC (0,26%). Le syndrome de lyse cellulaire prouve des valeurs de 
TGP entre 200-450 UI/l. Le syndrome de retention billiaire prouve Br entre 
2,3-8 mg%. Celectrophorese des proteines demontre gamma-globulines 
entre 20-30% et l'immunograme des valeurs de IgG entre 2000-3000 mg%. 
I:echographie abdominale prouve l'augmentation du volume des lobes 
hepatitiques et la structure nonhomogenedu foie. Cevolution des hepatites 
apres transfusions est ondulee, avec des multiples rechutes. 

MARKERI SER O IMUNI NESPECIFICI ÎN FORMELE GRAVE 
DE HEPATITĂ VIRALĂ ACUTĂ LA COPIL 

Lidia Nanulescu, A.Şerban, Roxana Csikos 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Cluj-Napoca 

. . Formele grave de hepatită virală acută (HV A) responsabile .?e u~ 
mdiCe de mortalitate de 1-3%, dovedesc prognosticul rezervat al boln, mat 
al~s la copii şi tineri. În condiţiile progreselor realizate În cunoaşterea 
ebopatogeniei şi a optimizării măsurilor de profilaxie şi terapie, nu s-au 
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. . 
1 

, ce priveşte prognosticul formelor grave d 
· bw rad1ca e m · · · e înregistrat sch1rn ~1 t diul unor facton serounum nespecific1• 1 

1 a propus s u . d · · 1 a boală. Lucrarea Ş - HVA An scopul despnn em unor core a ţii elin. 
.. fi severe de ' 1 '1 d HVA Ico copn cu orme . Prin analiza cazun or e cu semne d 

evolutive şi .de p~o~ostic: (1990_1994) am selectat 20 cazuri survenite le 
'd'tat dm ultunll 5 am .. 1' . 'd . 1 a gravi 1 e . . 

1 
. stabilită pe eritem c mJco-epi em10 ogice şi, 

.. d O 15 am EtJO ogla . 'd 'fi tn copn e - · .
1 

seriei specifici, a permis 1 entt carea a 11 cazu . 
parte pe b~ marke;' 

0
:Wri de HV A tip B, 1 caz de HV A tip 8 

de HV A ti~ Aiw fa':. antigen HBs). în 5 cazuri boala a evoluat pe u 
(posttrans~~~n(ha ~· arlaza ie · medulară leucemie, diabet). Valorile medii ş~ 
te en "de nsc tpop ' . · · F 1 

.r . k .1 r seroimuni nespectfict (fibronectma - N ,complexele 
dmrumca mar en ° 1 · · · . . l t CIC fracţi'unea c3 a complementu Ul ŞI mmnoglobulinele 
1mune CJrCU an e - ' · 

M) 
'dentiază în ansamblu valor~ crescute ale cre 

G A evi ' · .. C 1 HVA . A ' 
. ' '

1 
b J1·nelor valori scăzute ale fracţmnu 3· n t1p răspunsul 

1munog o u ' . . 1. .. 1· 1 1 · . fl t ste de tipul unei htperglobu memn po IC ona e, probabtl ca 
m ama or e . . d' · răspuns primar specific al infiltra~lm m~a~ator m .stroma~ hepat1că, pe 
lângă efectul citopatic direct al vlfUsulm. In . HV A t1p B raspunsul este 
emănător dar mai tardiv în legătură cu proliferarea celulelor Kupffer şi as , . 

creşterea enzimelor lizozoma~e. Valorile FN s.ence sunt ;oncorda~te cu 
evolutia clinică, scăzute în penoada de stare, mat pronunţat m HV A t1p B şi 
în cr~ştere sau normalizare, în concordanţă cu evoluţia favorabilă. Datele 
studiului pledează pentru modalităţi similare de răspuns în cele două forme 
etiologice de HV A. FN serică se dovedeşte un factor sensibil de prognostic. 

NON-SPECIFIC SEROIMMUNE MARKERS IN THE SERIOUS 
FORMS OF ACUTE VIRAL HEPATITIS IN CHILD 

Lidia Nanulescu, A.Serban, Roxana Csikos 

Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

!he .serious forms of acute vira! hepatitis (A VH) responsible for the 
morta!Ity ~dex .of 1-3%, prove the reserved prognosis of the illness, 
espec~ally m chtldren and young people. Under the conditions of the 
~rogres.ses realized in the knowledge of etiopathogenesis and of the 
tmprovm.g of prophylaxis and therapy methods, no radical changes have 
been reg!stered as concems the prognosis of the serious illness forms. The 
pa?er has .undertaken to study the non~specific seroimmune factors in 
chlldren w1th seriou fi f AVH · · e 
l
. . . s orms o , for the purpose of estabhshmg som 

c tntco-evoluttve and · · · f the prognosts correlat10ns. Through the analysts o 
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cases of A VH with seriousness signs from the last 5 
have selected 20 cases occured in 0-15 yea ld .years (1990-1994) we 
tiology according to some clinica epidemrsl 

0 
. c~Ild.ren: The established 

~1e basis of the specific serie markers, pe::n~~~~a ~n:ena ~nd ~n part on 
cases of A VH type A, 8 cases of A VH typ B It e tdenttficatJOn of 11 

fi · 1 'th HB . e ' cases of A VH typ C (posttrans uswna , wt out s ant1gen) In 5 e 

00 
a "risky" territory (medular hypoplasis ·leuk c~se~~he illness developed 

values and the dynamics of the n~n-sp e~fita, ta~tes). The medium 
. FN . 1 • . ect te serounmune k 

(fibronectme - ' ctrcu atmg tmmune complexex - CIC th m~ ers 
the complement and the immunoglobulines G A M ' . e C3 ~act10n of 
the whole encreased values of the CIC immun~gl' b {put mto evtdence on 
f the c3 fraction. In the A VH type A th . fl o u mes, decreas~d values 

o e m amatory response ts of th 
type of a polyclonal hyperglobulinemia probably a 'fi . e 

f h 
· fl · ' s a spect te pnmary 

response o t e m ammatory mfiltrate from the hepaf t . . . fii f 1 . te s roma, bestdes the 
direct cttopattc e ect o t 1e VIrus. In the A VH type B th . . . . . . e response 1s smular 
but more delated m connectton Wtth the proliferation of th K fii 

· · f h 1· e up er cells 
and the mcreasmg o t e tzozomal enzymes. The serie FN 1 

d 
· h h 1· · 1 1 · va ues are 

concor ant wtt t e c tmca eva ut10n decreased in the stay1·ng · d . ' peno , more 
pr~nounced m the AVH ~e B and increasing or normalising, concordant 
w1th the favourable :volutton. The data of the study plead for similar 
methods of response m the two etiological forms of A VH. The serie FN 
proves a sensible factor of prognosis. 

HEPATITA ACUTĂ VIRALĂ TIP B LA COPIL 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Iagăru, Rux.andra Măntescu, 
Elena Gheorghe 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Studiul analizează 106 cazuri de hepatită virală tip B internate în 
Clinica de Pediatrie pe perioada 1.08.1993-31.08.1994. Grupa de vârstă cea 
mai afectată a fost cea peste 5 ani (72 de cazuri). 62,7% din cazurile de 
hepatită tip B au survenit Ia copii de sex masculin. Majoritazea cazurilor au 
fost înregistrate la copii din mediul urban (71,3%) iar 65,4% la copii din 
colectivităţi. Ancheta epidemiologică a fost concludentă în 44 de cazuri şi a 
evidenţiat importanţa tratamentelor parenterale şi a intervenţiilor 
?hirurgicale ca factori de risc în apariţia HA V tip B la copil. P~rio~da de 
mcubaţie a fost în majoritatea cazurilor între 30 şi 120 de ~tle. tar c.a 
modalitate de debut se constată o incidenţă crescută a sindromulUI Gtanottt-
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. 1 . hemoragipar, la debutul HA V tip B: Din PUnct de 
Crosti ca şi a smdromu ui~ umăr relativ crescut de cazun cu bilirub· 

' . marca un n 1 . 1 In a 
vedere biologic se re o/c (forme severe). Va on e crescute ale TGp 

o'- i peste 1 O mg o . d b 1~ C între 5-1 O rog ' 0 ş . ~ fionnele severe e o a a. oncentratia d 
~nregistrat m · e 

> 1000 UI/1 s-au I ~ egistrat în toate formele severe de boa)' 
. - b 50% s-a mr . 'ază _ a 

protrombma su . 1 pul studiat evidenţi urmatoarele aspect 
(14,1%). Profilul se~o~o~Ic. ad~evoluţia bolii: hepatita acută în evoluţie 
legate de fo~a ch~Ica +~I sau activă cu AgHBs peste care se suprapune e, 

· mea oersistenw . . ~ ,. o 
hepatita cro • ) C (5 cazuri) hepatita cromca m puşeu acut C 

~ · ~ D (1 caz sau ' . · a 
noua he~a~Ită arcă un procent crescut de forme medio-severe şi severe 
forme ch.~uce se ~)mS ~nregt'strat 3 decese care au survenit la 24-48 de ore 
(42 4% dm cazuri . -au I . fi . 

• •
0 

•• u organisme tarate cu distro Ie, anemie; unul dintre 
de la mtemare Ia copH c . . 
decese s-a produs printr-o comfecţie B+D. 

HEPATITE VIRALE CU VHC LA COPIL 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinica de Boli fnfecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

Studiul cuprinde 7 hepatite acute virale cu VHC (0,52%) din 1366 
copii internaţi cu hepatite acute virale, în perioada 1.04.1994-31.03.1995, în 
Clinică. Dintre acestea, 3 au fost hepatite acute, iar 4 hepatite cronice cu 
VHC. Vârsta copiilor afectaţi a fost cuprinsă 'intre 1-5 ani, cu preponderenţa 
sexului masculin (0,57%). Din punct de vedere epidemiologic, cităm 

transfuzia de sânge în antecedente la un copil, iar la ceilalţi sânt menţionate 
tratamente parenterale. Diagnosticul serologie de certitudine, efectuat prin 
metoda MONOLISA PASTEUR (ELISA IT- DIAGNOSTICS),·a depistat, în 
toate cazurile, anticorpi anti C. Menţionăm asocierea cu alte virusuri 
hepatitice la 6 copii: VHA şi VHB. Deşi a fost demonstrată implicarea VHC 
în evoluţia fulminantă a hepatitei, toate cazurile au prezentat forme medii de 
boală. Sindromul hepatocitolitic a evidenţiat valori ale TGP (ALT) cuprinse 
între 140-210 UI/1. Electroforeza proteinelor a evidenţiat în toate cazurile 
g~a:globuline cu valori de la 24-31%. Echografia abdominală a 
evtdenţiat ~mărirea de volum a lobilor hepatici şi structura hepatică 
neomogena. 
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LES HEPATITES VIRALES A VEC VRe AUX 
ENFANTS 

Made1ena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Ia ăru R V 

Elena Gheorghe, Cristina ~etr~ uxandra Mantescu, 

La Clinique des Maladies Infectieuses-Ped' . 
CUniversite de Medecine et Phanna . B Iatne •. 

Cie, ucureşt1 

L'etude renfenne 7 hepatites virales avec VHC (O 52o/ 
· 1· ' h.t.. · · , /"o) des 1366 d'enfants hosp1ta Jses avec cpatrte vrrale aigue dans 1 CI" . 

"1 1994 31 · a mJque, pendant !'intervalle 1 avn - mars 1995. Parmr leurs 3 sont h, t' . .. 
· · VH , A ' epa 1tes a1gues et 

4 hepatJtes cromques avec C. L age des enfants affiect, t es es entre 1-5 
annees avec preponderance du sexe masculin (O 57o/c) E'pr'd · 1 . 

: • • • 0 • emro og1ement 
nous c1tons la transfus10n sangume dans les antecedants d'un e c 1 ' 

· 1 , 1 · n1an , et aux 
autres sont d s1gna. ee~ esfi tr~rtements parenterales. Le diagnostique 
serologique e certrtu e, e ectue par la methode MONOLISA PASTEUR 
(ELISA II - DIAGNOSŢICS) decele dans tous Ies cas la presence 
d'anticorps anti C. Nous c1tons I'association avec d'autres virus hepatitiques 
aux six enfants: VHA et VHB. Meme s'il a ete prouve, I'implication du 
VHC dans l'evolution fulminante de l'hepatite, tous Ies cas presentent des 
formes moyennes de maladie. Le syndrome de lyse cellulaire prouve des 
valeurs de TGP entre 140-21 O Ulii. L'electrophrese des proteines demontre 
dans tous les cas des vale urs de gamma-globulines entre 24-31%. 
L'echographie abdominale prouve l'augmentation du volume des lobes 
hepatitiques et la structure nonhomogene du foie. 

HEPATITE ACUTE CU VIRUSURI HEPATITICE ASOCIATE 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

Din acele 1366 cazuri de hepatită acută virală internate în pe_rioad~ 
01.04.1994- 31.03.1995, 37 (2,7%) au fost hepatite acute cu VlfUSUn 

hepatitice multiple şi/sau asociate. 22 (1,61%) au fost hepati_te acute v~ale 
cu VHA pe fond de purtător AgHBs. 8 (0,58%) au fost hepatrte acute v1rale 
cu VHA pe fond de hepatită cronică persistentă cu VHB. 4 (0,29%) au fost 
hepatite acute virale pe fond de dublă infecţie VHB+VHC. 2 (0,1~%) au f~st 
hepatite acute virale cu VHB+VHC+VH delta. 4 (0,29%) dm cazurile 
internate au fost posttransfuzionale. Vârsta copiilor ~ fost cuprinsă în~~ 1 ~ 
3 luni - 13 ani. 30 (81 %) au fost de sex mascuhn. Au fost urmarJte 10 
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b lor de disproteinemie, ale indicilo 
"1 ALT ale pro e - 1 . 1 r de 

dinamică valon e .. , . . . Datele au aratat va on mut crescute 
. 1 b hrubmemJel. . fi . . 1- , ce 

Protrombină şt a e 1 lui clinic şi de m ecţ1e VIra a acută Şi/s 
datele examenu . . fi t fi au corespundeau cu . k .1 r virali hepatJct au os e ectuate la t . 

. - le mar en o A Oh cronică. Determin~ . recontrolate la externare. u fost cercet ·. 
. . la mternare ŞI A HB A . aţi aceşti pacienţi, . . .. A HBs Ac an ti HBc, g e, c an ti HBe, A 

următorii marken v~ah. Ag 'ti A IgM şi totali. Toate cazurile au av g 
. d )ta anti HC, c an . 1"- .. d 15 35 . ut 

delta, anti e '. _ . ondulantă, cu durata sp1ta Izarn e - zile; ALT 
evolutie prelung1ta ŞI R rtul serumalbumine/gammaglobuline a var· t 

. 1450 lJ1/l. apo . ~ . . Ia 
105 Ulii -

0 13401 În toate cazunle s-au mreg1strat valon crescut 
A 46o1f24%- 35Yo /'O. 1 o· 1 37 e mtre i"O • ână la dublul valorii norma e. m ce ~ cazuri, 31 
ale IgM ŞI IgG, P t nţial severe (sindrom hepatopnv CP==50%)· 6 
(83,7%) au fost forme(~~:32% _ sub JO%); 10 (27%) forme colestatice 
(16,3%) fo~e soevere o; 16 mg%· F.A.=I68 - 180 UT/1). Aspectul 
(bT b"nemie=3 mgto - ' - · I Jru I . iat de la structura neomogena cu hiperecogenitate la 
ecografie hepatiC a var . 
zone hiperecogene lineare difuze. 

ACUTE HEPATITIS WITH ASOCIATED HEP A TITIES 
VIRUSES 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagaru, Ruxandra Mantescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinic ofPediatric Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Bucharest 

From the 1366 vira! acute hepatitis cases, hospital ized between 
01.04.1994 - 31.03.1995.37 (2,7%) were acute hepatitis with different 
associated viruses. 22 (1,61%) were acute hepatitis with A virus to patients 
being HBs Ag carriers. 8 (0,58%) were acute hepatitis with A virus to the 
patients with chronic persistent hepatitis with B virus. 4 (0,29%) were acute 
hepatitis with double infection (VHB+VHC). 2 (0,14%) were acute hepatitis 
with VHB+VHC+VHD. 4 (0,29%) were cases of acute vira! hepatitis after 
blood transfusion. The average of the children was between 15 months and 
13 years, and they were boys. They were clinically watched: ALT values, 
~roteinograme and immunograme, prothrombine and bilirubine values. The 
m~orm~tions. show us high values, confformaly with clinica! and 
epide~uol.ogi~al ex.ames; this is for why we can affirm that is an acute or 
chr?mc VIra! mfectwn. Determination of vira! markers ha ve been made to ali 
patient~ to the a.dmitance and also to the hospitalisation end. They were bee~ 
determmated VIra! markers, like: AgHBs, Ac anti-HBc, AgHBe, Ac anti 
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,ra Ag delta, anti Ac HD, anti HC, anti IgM and total AII th h d nve, · h h · 1. · . · e cases a 
Jong evolution wit an ospita IsatiOn penod between 15-35 days; ALT -

5 Ulii _ 1450 UI/1. The report of serumalbumines/gamm 1 b 1. 10 6J/;24o/ 35o 1 ag o u mes was 
ded between 4 ~o :ro - Yo 34%. Also in aii cases d d recor d 1 G h ' were recor e 

. h values of IgM an g even t e double value. From the 37 31 hJg · 1 (h . . cases, 
(SJ,?%) were poten~Ia severe .epatopnv~ .sm~rome CP=50%); 6 (l 6,3%) 

re cases· 1 O (27 Yo) cholestatJc form (biirrubmemia=30 m o/ 16 o/ seve ' h h . g:ro - mg:ro· 
f.A.=== I68 _ 180 UI/1 ). T e . ~p~~~\ echographic aspect ha ve changed fro~ 
unhomogenou~ structure wtt tg erechogenitis to hyperechogene zones 
displayed on lmes. 

EVOLUŢIA HEP ATITELOR VIRALE FULMINANTE LA 
COPIL 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Iagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Cercetarea cuprinde 6 (0,43%) hepatite acute virale cu evoluţie 
fulminantă sau subfulminantă, raportate la 1366 de cazuri internate în 
Clinică în perioada 1.04.1994-31.03.1995. Comele hepatice au survenit în 
exclusivitate la sexul masculin (100%), majoritatea fiind copii din grupa de 
vârstă 7-13 ani (0,83%), cu excepţia unui copil preşcolar (1 an şi 3 luni). 
Repartiţia a fost egală în mediul urban şi rural. Agentul etiologie a fost VHB 
în toate cazurile ( 1 00% ), asociat cu VHD ( coinfecţie) la un copil cu markerii 
serologici testaţi prin metoda MONOLISA-PASTEUR (ELISA II
DIAGNOSTICS): AgHBs pozitiv, anti HBc pozitiv, AgHBe pozitiv, Ag 
delta pozitiv. La o comă cu evoluţie fulminantă, AgHBs a fost nedecelabi1, 
dar copilul a prezentat anti HBc pozitiv, AgHBs fiind blocat în complexe 
imune. Remarcăm prezenţa anti A total la toţi copiii, care atestă imunizarea 
pentru VHA. Sindromul hepatocitolitic a fost evidenţiat de valori ale TGP 
(ALT) de la 690-2120 UI/1. Sindromul hepatopriv, în toate cazurile a fost 
evidenţiat de valori ale CP sub 1 O% şi TP de la 1 '20" la sânge incoagulabil. 
Valorile amoniemiei, atestând intoxicaţia amoniacală, s-au înregistrat în 
limitele 450-875y% azot amoniacal. 
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HEPATITES VIRALES FULMINAN'fEs 
CEVOLUTION DES AUX: ENF ANTS 

. L tminos Rozina Iagăru, Ruxandra Măntesc 
D ă: n Momea z , u, 

Madelena r -ga ' Elena Gheorghe, Cristina Petre 

. . d Maladies Infectieuses-Pediatrie, 
ChnJque es . B h . . . d Medecine et Pharmac1e, uc arest 

Umvers1te e 

h rend 6 (O 43%) hepatites virales aigue avec un 
La rec~erc te co~!s fulmin~te rapportees a 1366 cas hospitalises dane 

evolu~o~ fulmm~ e ~u J'inte~alle 1 a~l 1994-31 mars 1995. Les corns 
la C~~que, pen :enues exclusivement au sexe masculin (1 00%), la plup~ 
hepatitiques ont so 83o/) 1 · 

nfants 
t l'age entre 7-13 annees (0, ;to , avec une seu e exception d'un 

dese ayan · 'b · st · l d 1 'II' enfant prescolaire âge de 15 mois. La d1str1 ut10n e ega 
0
e ans e m1 Ieu. ~bain 

ou rural. Thgent etiologique est dans tous les ~ (1 00 Yo) VHB, ~SOCie avec 
VHD (coinfection) chez un enfant avec les smvantes marques serologiques 
testees par la meethode MONOLISA-PAS~~ (ELISA IT -.J?IAGNOSTICS): 
AgHBs positif, anti HBc positif, Ag~e positlf,_ Ag ?eita po~ltlf. Che~e coma 
avec evolution fulminante, AgHBs n est pas detecte, ma1s 1 enfant present anti 
H.Bc positif, I'AgHBs etant bloque dans les complexes immunes. Nous 
observons la presence d'antiA total chez tous les enfants, ce qui atteste 
J'immunite pour VHA. Le syndrome de lyse cellulaire est prouve par les valeurs 
de TGP, entre 690-2120 UI/1. Le syndrome de privation Mpatique, dans tous les 
cas, prouve des valeurs de CP audessous de 10% et TP de 1 '20" jusqu'a sang 
incoagulant. Les valeurs d'ammoniaque sanguine, qui atteste I'intoxication 
ammoniacale, sont dans les limites de 450-875y%. Les valeurs des 
serumalbumines sont entre 38-40%, gamma-globulines entre 23-30%, lgG dans 
les limites de 1536-1888 mg>lo. Le traitement inclue frais plasma congele, 
ampiciline, perfusion avec de la glucose, vitamines B et K, lactulose. Les coma 
hepatiques ont evoluees letal, avec une duree de la hospitalisation de 3-23 jours. 
Caspect anatomo-patologiques est de necrose masive hepatique Gaune atrophie 
aigue). 

FORME SEVERE DE HEPATITĂ VIRALĂ ACUTĂ LA 
COPIL, ÎN PERIOADA 1985-1994 

Paula Surugiu, Adriana Georgescu, Maria Marinescu, I.Diaconescu 

Clinica de Boli Infec~ioase-Pediatrie, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

~ Pe 0 perioadă de 1 O ani au fost studiate 27 cazuri de hepatită virală 
acută, forme severe, la copil. Am considerat ca forme severe decesele, 
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1 
neuro-psihic, coma, insuficienţa hepatică acută (proce t 

. dromu . ool) n· 1 . n sm mbină mai mic de 4 10 • mtre acestea: 7 cazun ( 62,9%) au fost cu 
protro rezent, 1 caz (3,4%) cu hepatită virală acută tip c iar 
Ag!IBS P 3 ]OI) ( • •• • • ' ~ inaţi 9 cazuri (3 , 10 , anticorpu anh-virus hepatic c s-au lucrat 
nedete~şitul anului 1994 ). Formele grave au fost mai frecvente la fete 17 
de la star . A d. 1 b ' . (62 9%). Au predommat m me m ur an 16 cazuri (59,2%). Ancheta 
cazuri ' fi 1 t- 21 · e idemiologică a ost re evan a pentru . cazun (92,5%), tratamente 
~renterale 13 ( 48%_), tra~amente s~o"_lato!Aogice ~.caz (3, 7% ), intervenţii 

~hirurgicale 2 cazun_ (7,4Yo), c~: si.mii_ar m !amJhe/cAol~cti~itate 6 cazuri 
(22,2%). Forma. grava ~e h.epatit~ ~~r~Ja a~ută a. fost mtalmtă la copiii cu 
handicap biologic antenor ~temar11 ŞI boh. a~sociat.e pe perioada intemării 
(infecţii urinare, tube~culoza, tuse co~vu~si~a, varicelă, anemie, distrofie, 
ahitism, cord congemtal, sechele pohom1ehtă). Sindromul comatos a fost 
~nregistrat Ia 1 O cazuri (3 7%) din care 7 cazuri (22,2%) au decedat. Dintre 
decedaţi 5 cazuri (71,4%) au fost cu AgHBs prezent. Din cei 7 decedaţi, 6 
au fost sugari (85, 7%) şi 1 caz de 13 ani - sechele poliomielită şi 
malformaţie congenitală de cord, copil de colectivitate (14,2%). S-au 
cronicizat 5 cazuri (18,5%). Fonnele severe se corelează cu vârsta şi terenul 
biologic deficitar. 

FORMES SEvERES D'HEPATITES VIRALES AIGuE CHEZ 
LES ENFANTS DANS LA PERIODE 1985-1994 

Paula Surugiu, Adriana Georgescu, Maria Marinescu, I.Diaconescu 

Clinique des Maladies lnfectieuses-Pediatrie, 
Facui te de Medecine, Craiova 

Pour une periode de 1 O ans, on a etudie27 cas d'hepatites virales 
aigue, formes severes, chez l'enfant. Nous avons considere comme "fonnes 
severes" le deces, le syndrom neuro-psychyque, le coma, l'insufisance 
hepatique aigue (pourcent protrombine main 40%). De touts Ies cas, 17 cas 
(62,9%) ont ete AgHBs present, 1 cas (3,4%) hepatite virale aigue tip C et 9 
cas (33,3%) ont ete nondetennine (on a commence a travailler Ies anticorpes 
anti-hepatite virale tip C des le fin de 1994). Les formes severes ont et~ plus 
frequantes chez les filles 17 cas (62,9%). La maladie a ete predommante 
~h~z les sujets qui vivanet en viile 16 cas (5~,2%). L'enquete 
epldemiologique a ete relevante pour 21 cas (92,5%): traJtement paren~eraJ 
13. cas (48%), traitement stomatologique 1 cas (3,7%), intervetwns 
ch1rurgicales 2 cas (7 4%) un autre ma1ade dans Ia meme 
f: · ' ' • • • t tr 'e chez les amJlle/colectivite 6 cas (22 2%). La forme severe a eteren on e d. 

~ ' ' • 1• t · et des maia 1es 
en1ants ayant handicap biologique avant l'hospita Isa 100 
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. . . (infection urinaire, tuberculose, varice)J 
l'hospltahsatiOn . 1 • h. . e associees pendant 1. cardiaque d1strop 11e, ra It1sme, seque)] ' 
. anoma Je ' (37o/) d e. coqueluche, anemie, e'te suivi en 1 O cas /o e quels 7 c 

d e de coma a as 
polio). La syn ro~ 'les decedes 5 cas (71,4%) ont eu AgHBs present 
(22,2%) ant dec~de. Panni 1 die on a trouve 5 cas (18,5%) d'hepatit . 

1,, 1 ton de la ma e ' , . (85 es Suivant evo u J d, des 6 cas ont ete noumssons , 7%) 1 c 
. D 7 malades ece ' . . . ' as 

chromque. e d uelles poliomieht!que et auss1 malformatio 
3 

avec es seq 1 . , n 
de 1 ans - ti es severes sant en corre at1on avec 1 age et 1 
cardiaque (14,2% ). Le~ ~rm e 
terrain biologique deficitaire. 

RECĂDERI DE HEPATITĂ ACUTĂ VIRALĂ - ASPECTE 
CLINICO-EVOLUTIVE 

M d 1 Drăgan Monica Luminos, Rozina Iagăru, Ruxandra Măntescu, 
a e ena , . . p 

· Elena Gheorghe, Cnstma etre 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Într-un studiu efectuat pe 1366 de hepatite acute virale internate în 
perioada o 1.04.1994-31.03.1995: 10 c.azur~ au _prezentat recăd~ri d.e hepatită 
acută virală (0,7%). Grupa de varstă unphcata a fost 6-12 am. Om cele 10 
cazuri, 6 au fost băie~ şi 4 fete. Pe baza diagnosticului serologie (efectuat 
prin metoda MONOLISA -PASTEUR, ELISA II- DIAGNOSTICS, AgHBs, 
anticorpi anti HBs, anticorpi anti HBc, AgHBe, anticorpi anti A-lgM şi 
anticorpi anti A totali) s-a putut observa prevalenţa crescută a VHB 70% (7 
cazuri) faţă de VHA 30% (3 cazuri). De asemenea s-au urmărit în dinamică 
valorile TGP (ALT) şi s-a constatat că ele au variat între 160-1660 Ulii 
pentru toate cazurile. În ceea ce priveşte evoluţia însă se poate afirma că 
recăderile de HV A cu VHB au prezentat forme prelungite, cu evoluţie 
ondulantă, perioada stabilizării fiind, în medie, 18 zile pentru fiecare 
reinternare. În ansamblu, formele de boală au fost medii. Raportul 
serumalbumine/gammaglobuline a fost normal în cazul recăderilor de 
hepatită cu VHA şi uşor modificat în recăderile cu VHB ( 45%/26%). 
Aspectul ecografie hepatic a prezentat aceeaşi caracteristică - uşor modificat 
în recăderile de hepatită cu VHB (hiperecogenitate moderat crescută) şi 
normal în cele cu VHA. În cazuistica noastră remarcăm Ia cele 7 cazuri cu 
\l!f~ evoluţia p~elungită cu o durată de două-trei luni de Ia episodul acut 
pana la normalizarea sindromului citolitic şi a sindromului de retenţie 
biliară. 
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RELAPSE OF ACUTE VIRUS HEPATITIS 
. EVOLUTIONAL ASPECT~ CLINICAL AND 

:Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Ia ăr R V 

Elena Gheorghe, Cristina ~et~ uxandra Mantescu, 

. Cti.nic ofPcdiatric Infectious Diseases 
Umvers1ty of Medicine and Pharm B ' acy, ucharest 

Within a study perfonned on 1366 cases of acut · 1 h . . . 

P
eriod 01.04.1994-31.03.1995, 10 cases presented ev!Jra epfatJtis, m.the 

o;r ) l'h · . re apse o acutev1ral 
hepatitis (0, 7 ;ro • e age group 1rnphcated was as Iarge as 6 12 s· 

b d fi . - years. IX of 
the 1 o cases were oys an our grrls. Based on seroloo-ical d'a . ( d 

ONOL t:>• 1 gnos1s ma e 
by the met.hod. M . ISA-P~STEUR (ELISA II _ DIAGNOSTICS) 
AgHBs, antibodJes anti HBs, ant1bodies anti HBc Ag delta antJ'b d' ~ 

· · · A M . ' ' o Ies ant1 
delta,antJbodies ant1 -lg and ant1bodies anti A total, one could observe 
an accrue prevalence of VHB 70% (7 cases) against VHA 30% (J ) 

b d
. cases. 

There were also o ser~e m dynamics the values TGP (ALT) and it was 
stated that they had vaned between 160 and 1660 Ulii in aii cases. As to the 
evolution however, one can affinn that the relapse of HV A with VHB 
presented prolonged forms, with wavy evolution, the average hospital period 
being 18 days, for each repeated hospitalization. Generally, the disease 
forms were medium. The correlation serumalbumines/gammaglobulines 
used to be normal in the cases of hepatitis re!apse with VHA and slightly 
alterated in the relapse with VHB 45%/26%. The echographic hepatic aspect 
showed the same characteristic - slightly alterated in the relapse of hepatitis 
with VHB hypercogenity moderate increased and normal in that with VHA. 
In our casuitry, we note in the 7 cases with VHA a prolonged evolution with 
a duration of 2-3 months beginning with the acute episode up to the 
normalized cytolithic syndrome ofbillious retention. 

HEPATITE VIRALE CRONICE PARENTERALE ASOCIATE 
CU HEPATITE ACUTE VIRALE CU VHA 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Jagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie-Bucureşti 

Din cele 1366 cazuri de hepatită acută virală intem~te în per!oada 
01.04.1994-31.03.1995, 11 (0,8%) au fost hepatite acut~ VIrale cu ~~~~u1 
hepatitic A pe fond de hepatită cronică persistentă cu VIrusul hepatlc ' 
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. "' ţt'e VHB şi VHC. Vârsta copiilor a fo 
d dublă m1ec 1. ~ d' . ~ st 

(o 34%) pe fond e . 13 ani s-au ana 1zat m mamica marke .. 
• 

0 i 3 Jum- · . . ( · · r11 
Cuprinsă între 1 an ş. . ·rusuri hepatltice testaţi prm metod 

. . fi ţtei cu VI Il A 1-IB A a serologici a1 m ee . t ur _ Metoda ELISA - g s, c anti IfBc 
MONOLISA-Diagnostic p~ ~ta, Ac anti-delta, Ac anti-C, Ac anti A lgM ş: 
AgHBe, Ac- anti HBe, Ag : 't ~m dinamică valorile ALT, proteinograma ş~ 

a s au urman 1 . ~ . 1 
total). De asemene - .1 u avut evoluţie pre ung1tă ŞI ondulantă cu 

T te cazone a 
imunograma. ~~ .1 . ALT== 105 Ulii - 1450 Ul/1. La preşcolan· 

. !'zar-n 1 8-32 zi e, 'fi . 1 '1 durata spita 1 .
1 1 G nu au depăşit semm Icativ va on e normale 

(3115) - ~0%, valo.~1• ed. g grupa 3-13 ani Ia care s-au înregistrat valori 
comparatiV cu copm. ~n G până la dublu valorii normale. Raportul 
crescute al: IgM ŞI! bgl.~e a variat între 46%/24%- 37%/32%. Aspectul 

Jbumme/gamag 0 u 1 - h · seruma . ·at de Ia structura neomogena cu Iperechogenitate 
echografic hepatic a var1 . ~ 
crescută, la zone hiperechogene dispuse m cordoane. 

VIRAL PARENTHERAL HEPATITIS ASSOCIATED WITH 
VJRAL AQUITE HEPATITIS VHA 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Iagăru, Ruxar~dra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Cristina Petre 

Clinic ofPediatric Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharrnacy, Bucharest 

From the 1366 cases of viral aquith hepatitis to hospitalised bet\veen the 
first of april 1994 and the 31 of march 1995, Il (0,8%) were vira) aquite 
hepatitis with hepatitic virus A based on chronical persistent hepatitis with 
hepatitic virus B; 4 cases (0,34%) were based on double infection VHB and 
VHC. Children's age was recorded between 1 year 3 months and 13 years old. 
There have been made dinamic analises of hepatic virus infection 's serologie 
markers (tested with the following method MONOLISA Diagnostics Pasteur
method ELISA II - HBsAg - anti HBc, HBeAg anti HBe, delta Ag anti HD, anti 
HC, anti A IgM and total). Also, there have been dinarnically watched the ALT 
values, proteinogram and imunogram. AII cases had a prolonged waved 
evolution along the hospitalising period between 18-32 days; ALT= 105 UVI -
1450 UI/1. Reffearing to childrens under 7 years old (3/15)- 20%, the values of 
lgG h~ve not considerably exeeded the nonnal values comparing to 3-13 years 
old chddren group, where there have been recorded high values of IgM and IgG, 
up to double nonnal value. The report of serumalbumines/garnmaglobulines was 
recorded between 46%/24% - 37%/32%. The hepatic echographic aspect have 
changed from unhomogenous structure with high hyperechogenitis to 
hyperechogene zones displayed 011 lines. 
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ALTERAREA MEDIERI! RĂSPUNSUL 
JNFECTA ŢI CRONIC CU VIRUSUL IIEUIP IMUN LACOPU 

A TITEI B SAU c 
D.P.Medrea, V.Păunescu, A.Tatu, Doina Dru ar· . 

Simona Anahel N R ~ rn, Damela Cocârla, 
o , . OŞlU 

. . Catedra de fiziologie, 
Umversttatea de Medicină şi Farrn . r· . acte, tm1şoara 

Prezenţa cronică într-un organism a virusurile h . . 
_ - d . r epatitet B (VHB) şi!: 

C (VHC), este raspunzat?are e ~ sene de complicaţii ale he a . . ~u 
persistente (HCP)(hepatlta crontcă activă, ciroza h . P_ titet cr?mce 

) N d 1 A epatica, carcmom 
hepatoce~ular .1 u se cunoaşte mo u ~~ care aceste tulburări sunt produse Un 
rol favortzant -ar putea avea starea de lmunodeficienţă subcl' . _ b · _ 

.. HCP mtca o servată la 
toti cei 20 de copn cu cu VHB sau/şi VHC analizaţ't Stud' 1 fl 

t' 1 "1 1' c: • • IU ow-cytometric a subpopu aţn or lilllOCitare, arată Iimfocitele B Ia limita infi . _ 
1. 'tă ( 1 t · 1 1 - t 1 · enoara sau sub unt core a cu mve u scazu a tmunoglobulinelor serice) rec . 

l .. b 1 1 1· c: • P um ŞI 0 
scădere a va on~ a s? ute a lilll~CJtel~r T CD4+ faţă de normal (p<0,04) şi 0 
creştere al numarulUI ~bsolut al .limfoc.ttelor T CD8+ peste limita normală (p< 
0,04). Aceste observaţn sunt susţmute ŞI de scăderea răspunsului Ia testul cutanat 
cu dicloronitrobenzet~ la ~ajoritatea acestor copii. De asemenea, raportul 
!imfocitelor T CD4+/lunfoctte T CD8+ este subunitar. Mecanismele care stau la 
baza acestor modificări nu sw1t cunoscute. Ar putea fi vorba fie de o acţiune 
directă, încă nedovedită a VHB sau VHC asupra lirnfocitelor mature sau a 
precursorilor lor, fie de un efect citotoxic exacerbat al limfocitelor T CD8+ al 
căror nivel este crescut (fără a se cunoaşte din ce cauză.). 

A SCĂDEREA MORBIDITĂŢI! PRIN HEPATITE ~E 
INTR-O UNITATE INFANTILA INSTITUTIONALIZATA CA 

URMARE A AMELIORĂRII CONDITIILOR SOCIO-, 
ECOLOGICE 

E.Popovici*, MDragomirescu**, Sorina Laitin*, AdelaStroe*, M. Staicu**, 
Matilda Săndesc**, D. Voiculescu**, Aurica Dumitrescu***, ComeiiaNagy***, 

Pau lina Simion***, Elisabeta Jădăneanţ* * *, Adriana Neagu*** 

*Disciplina de Epidemiologie 
**Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 

***Leagănul de Copii, Timişoara 

S-a luat în studiu morbiditatea prin hepatite virale acute în Leagănul 
de Copii, care a îmbrăcat două aspecte: în cursul anilor 1982-1 ~89 :a a 
depăşit de 5-20 ori morbiditatea prin hepatite virale acute î~regtstr~tă la 
aceaşi grupă de vârstă din teritoriul arondat Clinicii de Boh Infecţioase, 
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A b lnăviri, în vreme ce în cursul anilor 1990 
A d anual 2-1 O JID o . . . A d 1 -acumulan u-se It în ultimii trei am aJungan a zero. Anal' 

1994 ea a coborât foru:e ~~ c' torul esenţial în obţinerea acestor rezu]tlZa. 
- d onstreaza ca la d' .. 1 . ate 

efectuată em b -t-t'rea substantială a con 1ţ11 or socJo-ecolog· 
tat de îm una at1 • Ice 

este reprezen _d ceptivităţii la infecţie. 
care au dus la sca erea re 

REASE OF THE MORBIDITY CAUSED BY ACUtE 
THE DE~PATITIS IN AN INSTITUTIONALISED INFANrs 
~T FOLLOWING THE AMELIORA TED SOCIO

ECOLOGICAL CONDITIONS 

. ·* M n.·auomirescu**, Sorina Laitin*, Adela Stroe*, M. Staicu** 
E.Popowc1 , ..u' b . . *"'* C 1. ' 

'ld ('V • ..J ** D.Voiculescu**, Aunca Dum1trescu · , ome Ia Nagy*** 
Mati a .Januesc , *** Ad · -,.r * * • 

PaulinaSimion***, ElisabetaJădăneanţ , nana1veagu * 
*Department of Epidemiology 

**Clinic ofinfectious Diseases, University ofMedicine and Phannacy 
***Motherless Babies' Home, Timisoara 

It bas been studied the morbidity caused by vira! hepatitis in 
Motherless Babies' Home Timisoara rrom 1982 to the end of 1994. In this 
period the morbidity caused by vira! hepatitis had two aspects: a) during the 
period 1982-1989 the morbidity in Motherless Babies' Home Timisoara has 
been 5-20 times higher than the morbidity caused by the disease, registered 
at the same age group from the teritory affiliated to the Infectious Diseases 
Clinic, registering yearly 2-1 O cases; b) during the period 1990-1 994 the rata 
decreased very much, reaching to zero in the Jast three years. 

This study demonstrates that the essential factor in obtaining these 
results is represented by the substantial improvement of the socio-ecological 
conditions that led to the decrease ofthe receptivity to this infection. 

CONSIDERATTI SERO-EPIDEMIOLOGICE PRIVIND 
INCIDENŢA HEPATITEI VIRALE C ÎN UNELE GRUPE 

POPULATIONALE , 

A.Ivan*, DoinaAzoicăi*, Raluca Grigorescu*, G.Pisica-Donose*, Mihaela 
Groll*, Manuela Trifan**, Maria Bîrhala** Irina Mitroi** Liudmila 

Chiriac**, DidonaScripcariu**, V.I.Mănucă~*, Elena Osiac,***, Lavinia 
Scripcariu***, A.Strat*** 

*Universitatea de Medicină şi Farmacie **I.P.S.M.P. Jud. Iaşi ***Centrul de Transfuzie, Iaşi 

• Sunt prezente rezultatele unor investigaţii efectuate pe 44 71 donatori 
de sange 72 4o/c b- b ţ' 85 4 · 

' ' 
0 ar a I, , % aparţinând grupelor de vârstă 21-50 am, 
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6 4
o/o din urban, 62,1% mun~itori din industrie i const .. . . 

8
17
• (4 9%) au prezentat anticorpi fat<> de viru ş 1 h ~cţ_n. Om aceştia, 

2 , . - . ~"'" su epatitet C (A VHC) 
e arti~a ocupaţiOnala a posesonlor de AcVHC arată că 44 0 c. . · 

~d~stria grea, 14,8% industria uşoară şi 12 9'rl . 1,2Yo provm dm 
10 • afi · · h · · . ? 0 şomen. a 241 bolnavi 

'talizatl pentru ecţmm epatltlce, mclustv he t'ta . spl ' A VHC ~ . pa 1 posttransfuz10nală 
(18 2%), prezenţa c a fost mreg~strată la 39 4o, d' 

' ·1 d ~ - 20 60 · • 70
• m care 45 2% 

P
n..tineau gropun or e varstă - am. Serurile au fost testate · M ' · 

a "'t"'' . 1 A VHC ~ pnn onohsa 
... rew Ag's 1ar ce e cu c au •Ost reevaluate cu Monolisa, M . HC ~~ . r: . urex antt- V 

O
RTO-HCV 3.0 ŞI conttrmate pnn lmuno Blot DECISCAN 5 . "' 

994 
~ . d 

1 
I . . . , cu anttgene. In 

erioada 1985-1 , m JU eţu aşt, hepatita vrrală (HV) raportată, ~ . P b'd' ~ 6 a mreg~strat 
valori anuale.de.n:or 1 tta~e mtre 71100000 loc. în 1993 şi 373/lOOOOO loc. în 

199o. HV atnbmta :VHA ŞI VHC a reprezentat, diferit de la un an la altul, 62%-
94% din total cazur~. HV pos~sfuz10nală (HPT) a determinat o morbiditate de 
o,SI/100000 loc. _m .. 1985 ŞI 8~4~100000 în 1994. HPT fără AgHBs a 
reprezentat, cu vartaţu, de la 16,3 Yo m 1993 la 94,0% în 1987, faţă de HPT cu 
AgHBs care a înregistr.at 6,0% în 1987 şi 1988 şi 75,0% în 1985. În deceniul luat 
în studiu, 70,9%cazun de HPT au fost determinate, cu mare probabilitate, de 
VHC iar 28,9% de VHB (AgHBs+). Din totalul HPT, 64,0% au fost din urban, 
59,3% la femei, 92,5% la grupurile de vârstă de peste 20 de ani şi 31,3% Ia 
muncitorii din industrie, restul fiind dispersaţi în alte 5 grupuri ocupaţionale. 

SEROLOGICAL-EPIDEMIOLOGICAL CONSIDERATIONS 
REGARDING THE INCIDENCE OF VIRAL HEPATITIS C IN 

SOME POPULATION GROUPS 

A.Ivan*, Doina Azoicai*, Raluca Grigorescu*, G.Pisica-Donose*, Mihaela 
Groll*, Manuela Trifan* *, Maria Birhala**, Irina Mitroi**, Liudmila 

Chiriac**, Didona Scripcariu**, V.I.Mănucă**, Elena Osiac***, Lavinia 
Scripcariu * * *, A.Strat * * * 

*University ofMedicine and Pharmacy 
**I.P.S.M.P. Jud. Iaşi 

***Center ofBlood Transfusion, Iasi 

The results of some investigations carried out on 4471 blood donors 
(72,4% males and 85,4% aged between 21 and 50 years, 86,4% from urban 
areas 62 1% workers in industry and building) are presented. Out of these, 

' ' · · · (A HCV) 
217 ( 4 9%) presented antibodies to hepatttls C vtrus c · 
Occupa;ional distribution of AcHCV possessors shows that 44,2% are 
workers in the heavy industry, 14,8% in the light indust_rY, an~ 12

•
9
% 

unemployed In 241 patients (18,2%) admitted for hver dtsfordh~rsh, 
· HCV sent in 39 4% o w te 

posttransfusion hepatitis included, Ac was pre ' ' d b 
45,2% belonged to the age groups 20-60 years. Sera were teste Y 
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th 
with AcHCV were reassessed ,,,· h 

A , and ose fi vvlt 
Monolisa New g ~: CV ORTO~HCV ~.0 and con temed b~ Irnmuno 
Monolisa, Murex anti H 'n· ens In the mterval 1985-1994, In the Ia . 

CAN with 5 an g · . . s1 
Blot DECIS ' f vira! hepatttis (VH) have recorded annu 1 
district, the reported ~asesb 0tween 67/100000 inhabitants in 1993 an~ 
morbidity r~tes rang~ ~ibuted to HBV has represented, with Yearl 
3731100000 m t990. o/c t 11 cases. Posttransfusion viral hepatitis (PTV~ 
differences, .62% to :o;b~di~ of 0,51/100000 inhabitants in 1985 anct 
has detenn~ed a PTVH without AgHBs ranged from 16,3% in 1993 to 
8,341100000 mi994· d to 6 O% in 1987 and 1988 and 75,0% in 198S 

Oo/c · 1987 as compare ' 
94, 0 m 'th A HBs In the interval under study 70,9% of the PTVB 
for PTVH wt l'kg 1 detennined by HCV and 28,9% by HBV (AgHBs+) 
cases were most I e Y b 59 30/ · 

TVH 64 O% were from ur an areas, , /owere females 
From ali p cases, ' cy; . ' 
92 5% belonged to over 20 years age groups, an~ 31 ,3 o were Industrial 

' k th mat'nder belonging to other 5 occupatwnal groups. wor ers, ere 

POSIBILITATEA DE INFECT ARE CU VIRUS HEPATITIC B 
A LUCRĂTORILOR INSTITUTIILOR MEDICALE 

Stela Cardaniuc, CAndriuţă, R.Cojocaru 

Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, 
Chişin!iu ( Republica Moldova ) 

Problema hepatitelor virale rămâne pe parcursul a mai multor decenii 
stringentă în R. Moldova atât prin nivelul înalt de portaj al AgHBs cât şi 
prin gradul sporit de infectare a populaţiei cu VHB. Scopul cercetării date a 
fost de a preciza posibilitatea de infectare a lucrătorilor medicali cu virus 
hepatitic B în condiţiile morbidită~i sporite prin HVB la nivel de populaţie. 
Au fost anchetate şi testate serologie pentru prezenţa markerilor VHB 370 
lucrători medicali din clinicile oraşului Chişinău cu profil chirurgical, boli 
interne şi infecţioase. Screeningul a fost efectuat cu utilizarea ·truselor 
(ELISA) de generaţia II, iar probele pozitive s-au confirmat prin retestare. 

Rezultatele investigaţiei sunt prezente în tabel: 
-------------------------------------------------------------------------------------------
Lotul N total AgHBs antiHBc antiHBs antiHBs+antiHBC Total 
investigat pers. + 1 % + J % + 1 % + 1 % + 1 % 

-------------------------------------------------------------------------------------------
Medici 73 6/8,2 6/8,2 12/16,4 14/19,1 38/52,0 
Asistente 178 16/9,0 23/12,9 28/15,7 44/24,7 111/62,4 
lnfllllliere 119 1211 O, 1 20116,8 20116,8 34/28,5 86/72,3 
Total 370 34/9,2 49/13,2 60/16,2 92/24,9 235/63,5 

------------------------------------------------------------------------------------------
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s-a observat un nivel înalt de portaj l A 
relatie directă cu gradul de şcolari:a gliBs (total 9,2%) ce este în 

co port' ională cu vârsta lor (de la 17 6% 1 re. a lucrătorilor şi invers 
pro . . • o a cet < 20 · A ~ • 

grupul> 50 ani) ŞI ~u durata s~agiului profesional (de 
1 

ant P~a la 6,7% în 
• ă la 3,4% la cei > 20 am). Pentru anti-HB a 16,6_Yo la cei< 1 an 

parilllacteristică o corelaţie directă cu toate cele te ~sun;ar~. ŞI anti-HBs este 
c . 1 A • t fi . rei cntern sus . 

tele maxima mregtstra e nnd respectiv de 45 4% . menţionate, 
co neral de infectare cu virus hepatitic B de as ' 0 ŞI 45,3%. Nivelul 
ge . . d A 52 O 72 3 emenea se supune 1 . . 
legităţi varnn mtre ' - ' %. E de menţionat fa tu! ~ . ace etaşi 
urtători de AgHBs au semnalat în anamneză suporfareac~ n~mai 4 ~ ,2o/~ din 

pclt'nic manifestate. Aşadar, rezultatele obţinute au c fi net ~epatite vtrale 
. on rrmat niVelul A It d 

l·nfectare prm VHB a personalului medical cu prep d ~ ma e 
d ' on erenţă sporită 1 

infirmiere. Aceste ate argumentează necesitatea testă .. 1 ~ . a 
.. 1 A d . A m ucratonlor pentru 

markertt VHB a mceput e angaJare m câmpul de munc~ 1 ~ . 
· d f: ~ d · a, uarea masunlor 

Profilactice a ecvate aţa e cet cu AgHBs şi proteiare . . 
• :.1 a prm vaccmarea 

persoanelor ce nu au semne serologtce de contaminare cu virus hepatitic B. 

THE POSIBILITY OF INFECTION WITH HVB OF THE 
MEDICAL STAFF 

Stela Cardaniuc, CAndriuţ{1, R.Cojocaru 

State University ofMedicine and Pharmacy, 
Kishinev (Republic ofMoldavia) 

The problem ofthe morbidity due to viral hepatitis still remains grave 
in the Republic of Moldavia, it can be explained by the high prevalence of 
AgHBs carriers and of the general infectivity with HBV. The aim of our 
research was to reveal the infectivity with HBV of the medicall staff in the 
hiperendemic zone. We questioned and tested serologiceilly 370 persons 
from infectious, internat medicine and surgical departments of Kishinev 
hospitals. The screening of HBV markers was fulfiled in ELISA method il 
generation, the positive samples were confrrmed second time. 

The results of the study are: 

-------------------------------------------------------------------------------------------
N persons HBsAg antiHBc antiHBs antiHBs+antiHBc Total 

+/% +/% +/% . +/% +/% 

------------------------------------------------------------------------------------------
Physicians 73 6/8,2 6/8,2 12/16,4 14/19,1 38/52,0 
Nurses 178 16/9,0 23/12,9 28/15,7 44/24,7 111/62,9 
Juniornurses 119 12/10,1 20/16,8 20/16,8 34/28,5 86172,3 
Total 3 70 34/9,2 49/13,2 60/16,2 92/24,9 235/63,5 

~------------------------------------------------------------------------------------------
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. 1 f HBsAg carrier (total 9,2%), that straightJ 
We certifY a h1gh l~ve 1° ccessories and inversely proportional "·· Yh 

. h ofesswna a . tl 50 vvlt 
correlate with t e pr < 20 years to 6,7% m le group > years) anct 
their age (from 17,6% ~t fr 16 6% at < 1 year to 3,4% at > 20 Y;ar) 

gth f service ( om ' . h 1 . s with the Ien o . HB . characterize a stra1g t corre at10n With 
11
· d anti- s IS a 

For anti-HBcor an . . th maxim registered level are respective 45 4o/r 
above mentioned cnten~, en:ral HBV infectivity subordinate to the s~lll.; 
and 45,3%. The !e~el 0

b gtween 52 0-72,3%. We want to note, that ont 
'th the vanatwn e ' . . ·c d . 1 h . . . y Jaw,wi . h ve had chmc manueste VIra epahtis In th 

0" f HBsAg camers a . f . e 
41,21o o . d lts confirmed a high level o HBV-mfectivity of 
. The obtame resu 

histol)'. k this argue the need of the HBV -screen ing of 
th h Jth care wor ers. · · h h . 

e ea th b gining of their work actiVIty, t e oldmg of the 
d'cal staff at e e · HB A · rne I d' hylactic measures concemmg s g carners and the 

correspon mg prop · · HBV h · · f Il . f of vaccinatwn agamst epatitJs o a persons 
necess1ty o a program . · c · 
negativ for the serologie markers ofthis Jnlectwn. 

HEPATITA B LA PERSONALUL MEDICO-SANITAR DINTR
UN SPITAL DE BOLI INFECŢIOASE, COMPARA TIV CU 

SPITALE CU PROFILURI V ARIA TE, PRECUM ŞI CU AL TE 
GRUPURI POPULA ŢIONALE 

MAngelescu, Elisabeta Benea, Victoria Aramă, V .Pandelescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

A fost cercetat timp de 5 ani personalul medico-sanitar (medici, 
surori, infirrniere, funcţionari, meseriaşi) al unui spital de boli infecţioase 
format din 320 de persoane. Proporţia de îmbolnăviri de hepatită virală a 
fost de 15%; 76% dintre bolnavi au prezentat infecţii parenterale cu VHB. 
In loturile comparative (inegale numeric), incidenţa infecţiei cu VHB a fost: 

a) personalul dintr-un spital vecin, cu profilurile multiple (boli 
interne, neurologie, dermatologie, chirurgie, policlinică) - 9%; b) donatori 
de sânge- 4,8%; c) o colectivitate militară- 3,6%. Locurile de muncă cele 
mai expuse, în ordine descrescândă, au fost: laboratoarele; secţia de 
hepatită; secţia de SIDA; camera de gardă. Cele mai putine îmbolnăviri s-au 
notat la infiTmiere şi la personalul tehnica-administrativ. Se discută dacă 
hep.atita virală la personalul medicosanitar este boală profesională sau 
accid~~t de muncă. Vaccinarea anti-VHB are indicaţie majoră, ca şi tehnica 
~epti~a de .lucru, materialul cel mai infecţios fiind sângele (pericol de 
infecţie cu VIrus C). 

174 



riiE RISK OF INFECTION WITH HBV 
MEDICAL STAFF WORKING IN AS CONCERNS THE 
DISEASES DEPARTMENT COM:~INFECTIOUS 

POPULATIONAL GROUP~ TO OTHER 

M.Angelescu, Elisabeta Benea, Victoria A v V 
rama, .Pandelescu 

. . Clinic oflnfectious Diseases, 
Umvers1ty ofMedicine and Pharm B h acy, uc arest 

We have studied over a period of 5 years the d' 1 .. 
h · · me tca staff conststmg 

of 320 fellows (p ystctans, nurses oftice workers and h d' ft 
f · c · . an tera smen) who 

work in a department o tn1eCt10us dtsaeses. The proport· f . 
1 

.. 
o f h · ton o vtra hepatttts 

was 15%. 76Yo o t .e patl.ents.sho~ed parenteral infections with HBV. The 
incidence of ~HB mfect10n m dtfferent groups (unequals as re ards the 
number of subjects) was as follows: g 

a) medical staff working in departments with different fii . . 
1 

prot~ 

(interna! medtcme, neuro o~: surgery, polyclinics)- 9%; b) blood donors _ 
4,8%; c) members of a mthtary community - 3,6%. The most liable to 
infection were: the laboratories, the hepatitis and AIDS departments and the 
admission room. The diseases was seldom noticed in nurses and technical
administrative personnel. The question is if vira! hepatitis in medical staff is 
a profesional disease or work accident. Anti-HBV vaccination has major 
indication, as well as aseptic techniques, since the blood is the most 
infectious material (risk of infection with C virus). 

PREV ALENTA INFECTIEI CU VHB LA PERSONALUL , . 
MEDICO-SANIT AR DIN SERVICIUL DE BOLI 
INFECŢIOASE ŞI PNEUMOFTIZIOLOGIE 

I.Marincu*, M.Dragomirescu*, Doina Stănescu*, L.Negruţiu*, 
V.Tudorache**, D.Voiculescu***, V.Marţincu***, Georgeta 

Gheorghiu * * *, Emil ia Nicoară*, A.Crişan*, Lavinia Alexandrescu*, 
d ~" . 'l* A K' '*** Manuela Curescu*, l.Cuculescu***, Teo ora mozsz , nea zgyosz , 

V.Musta* 

*Clinica de Boli Infecţioase 
**Clinica de Pneumoftiziologie 

***Clinica de Boli Infecţioase- Spitalul Clinic Nr.4, 
Universitatea de Medicinll şi Farmacie, Timişoara 

Autorii şi-au propus stabilirea prevalenţei .inf:cţiei ~u VHB . la 
personalul rnedico-sanitar din două clinici cu profil dtfent. Studtul a cuprms 
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. . B) ti nnate din 57 persoane din Clinica de n . 
b. ti (A ŞI O · · 1 d p 0 0lt 

d ă grupe de su teCt· ane din serviciU e neumoftiziol . ou . tiv 43 perso . g1e. 
Infectioase ŞI respec tiectuat prin metoda ELISA folosmd kitu . 

t AgHBs s-a e d t - l1 Testarea pentrU . _ - studiul are caracter e e apa urmând a 
RAS" Menţionam ca R 1 t 1 se 

"IMVNA D · . . . &. ctiei cu VHB. ezu ta e e au evidenţ' • 1 • arken a1 mte t• b' . gHB Iat 
depista ŞI a ~ m ul A s-au identificat. 9 . su Jecţi A . . .s pozitivi, 
unnăto~ele: 

0 

1? ~p ul B numai doi subieCţi .AgHBs pozttlvi, .respectiv 
respectiV l,5YoJar m ~~ ~ calculat riscul relatiV (3,39 mult mat mare c 

1. ~ d testu x ' s-a D 1 b . a 0,5%. Ap Ican tti 1 . ul ~1nalt pentru grupul A. ate e o ţmute impu 
fi ~ du-se as e riSC 1 . . n 

1 ), con mnan . .. d u risc crescut pentru persona ul dm serviciul d 
acceptarea. noţmn.u de ~pac măsurilor de profilaxie şi combatere a infecţie: 
boli infecţw~e ŞI a dop . etarea obligatorie şi sistematică a infecţiei cu Vlffi 

VHB Se Impune ep1s . . . d ~ . 
cu · 1 d' sectorul medtcal ŞI mclu erea m perspectivă în 1 " tregul persona m . . . 
a m . 1 de vaccinare contra mfecţ1e1 cu VHB a personalului gramul natiOna . 1 · 1 

pro . . . rturi de alte grupe de riSC popu aţtona e. Anexăm la 
medJco-sanitar a a . . - d · ltă - · 

t- ·1 anterioare din clmica noastra m care rezu ca mfecţia acestea cerce ari e · - · . 
VHB 1 rsonalul medical este în general mai severa ŞI prelungită cu 

cu a pe · · c. tă- d It 1 risc de evolutivitate sechelară de 4 on mai mare ta, e a e grupe uate în 
studiu. 

PREV ALENCE OF VHB INFECTION TO THE MEDICAL 
PERSONNEL FROM THE INFECTIOUS DISEASES 

DEPARTMENT AND RESPIRATORY DISEASES 

I.Marincu*, M.Dragomirescu*, Doina Stlfnescu*, L.Negruţiu*, 
V.Tudorache**, D.Voiculescu***, V.Marţincu***, Georgeta 

Gheorghiu***, Emilia Nicoart1*, A.Crişan*, Lavinia Alexandrescu*, 
Manuela Curescu*, I.Cuculescu***, Teodora Moisil*, Anca Kigyosi***, 

V.Musta* 

*Clinic of Infectious Diseases 
**Clinic ofRespiratory Diseases 

***Clinic oflnfectious Diseases- Clinic Hospital No.4, 
University ofMedicine and Pharmacy, Timisoara 

The authors wants to fmd tbe infection prevalence establishment with 
YHB to the medical personnel from two different clinics. The study has 
mclu~ed 2 groups of persons (A and B) formed by 57 persons from the 
Respirato~ Department. The testing for AgHBs was done through ELISA 
method, u~mg IMUNA DRAS kits. We mention that the study bas a stage 
character, m the future will be fmd another markers of VHB infection. The 
results have sho~ the followings: in group A it was tind 9 AgHBs positive 
persons, respectively 1,5%, and in the group B only 2 AgHBs positive 
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sons respectively 0,5%. With the x2 test it w 
p_erk (3 J9 much bigger than 1), confinning the ht" has cta~culated the relative 
rts ' bl" g es nsk for th 
rhe Obtained data o tge to accept the systematt"c h" e group A. 

. searc mg of th "nfi · 
'th VHB to ali the medtcal personnel from health d e 1 ect10n 

fu
wtture including in the vaccination national p care epartm~nt and the 

d . rogramme agamst VHB 
. fection of the me tcal personnel together with a th . 
m h d th h · no er populatiOnal risk 
groups. We attac e to ese t e prevwus researches fr . . . 

'!Lffi . c: . om our chmc and It 
results that the v r tnlectt~n to the medical personnel is enerall 

4 times more than other studted groups. g Y more of 

CERCETAREA CLINICĂ ŞI DE LABORATOR A 
FOCARELOR FAMILIALE DE INFECŢIE VIRALĂ B 

L.Jarovoi, CAndriuţă, V.Pântea 

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 
Chişinău (Republica Moldova) ' 

S-a făcut studiu asupra unui lot de 67 focare familiale cu un număr de 
!67 persoane. Hepatita virală B acută (HVBA) a fost depistată Ia 46 din 167 
investigaţi (28%), hepatita virală cronică activă B (HVBCA) _ Ia 15 (9%), 
hepatita virală cronică persistentă B (HVBCP) - la 28 ( 16%) şi portaj de 
AgHBs Ia 21 (13%). Tabloul clinic la 46 bolnavi cu HVBA s-a manifestat 
prin următoarele sindroame clinice: astenie (92%), dispepsic (86%), 
colestatic (90%) şi simptome: hepatomegalie ( 100% ), splenomegalie ( 46% ). 
ALT la toţi bolnavii a fost mărită, proba cu timol la 52% mărită, proba cu 
sublimat la 62% scăzută, bilirubina mărită în 97% cazuri. În majoritatea 
cazurilor erau decelaţi AgHBs şi anti HBcor sumar. Tabloul clinic la 
bolnavii cu HVBCA s-a manifestat prin sindroame clinice: astenie (74%), 
dispepsic (28% ), colestatic ( 15%) şi simptome: hepatomegalie (55% ). 
Aceşti bolnavi s-au confirmat prin depistarea de AgHBs la 14 persoane, de 
anti HBcor sumar la 15, de AgHBc - la 12 (anti HBe Ia 2). Testele 
biochimice: ALT mărit până Ia 5 mmoli/ore/1 la toţi bolnavii, proba cu 
sublimat micşorată Ia 13 bolnavi (86%) până la 1,0- globulina mai mare de 
22% la toţi cei 15 bolnavi. La 28 bolnavi cu HVBCP erau expuse acuzele 
sindromului astenovegetativ ( 48%) sau dispeptic (22% ). La 25 ~intre ei ~ 
fost depistat AgHBs, anti HBcor sumar- la 26, anti HBe la 12 (dm 15~, anti 
HBs la 1 (din 2), AgHBe nu s-a dece lat la nimeni. H~pat~~eg~ha s-a 
constatat în 22 cazuri (72%), ALT era mărită la 11 (32%), Iar bJI~bma la 7 
bolnavi (25%), proba cu sublimat micşorată la 20 boln.avt (71%), 
globulinele mărite la 25 bolnavi (89%). La persoanele cu portaj d~ A~s 
simptome clinice sau modificări biochimice n-au fost depistate. Dm studtul 
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~ familiale cu 167 persoane, din care 11 . 1 t de 67 locare . 1- B - 1 O făcut asupra unui o . 1 8 . hepatita vira a acuta a 46 persoa 
. fi etate cu vtrusu · . 1_ B . _ ne 

(66%) au fost tn e . _ . ~ la 15 hepatită vtra a cronica persistent~ 1' 
. ~ . 1- B cronica acttva ' a a 

hepatJtă vira a 
28, portaj de AgHBs la 21. 

HE CLINIQUE ET DE LABORATOIRE DANS LEs 
RECHER;AMILLES SUR L'INFECTION VIRALE B 

L.larovoi, CAndriuţă, V .Pântea 

U 
. •ersite d'Etat de Medecine et Phannacic, 

nn d . ) 
Kichinev (Republique Moi avic 

O 
&. 't une etude sur 67 des familles en nombre de 167 personnes n a 1a1 , , . , 46 d . 

L'hepatite virale B aigue (HVBA) a ete. dep!ste a . u 167 personnes 
. · , (28o~) J'hepatite virale cromque B active (HVCBA) - a IS 
mvestiguees 70 , • • 

(9o') I'he'patite virale cromque B persistente (HVCBP) - a 28 
personnes 70 , 0 • • 
ersonnes et portaje de AgHBs a 21 personnes (13 Yo~. Le tableau climque 

p 46 malades de HVBA a ete manifeste par les smdrommes cliniques 
~'astenie (92%), dispeptique (86%), cholestatique (90%) et par Ies 
simptomes hepatomegaliques (100%), splenomegaliq~e ~46%). A tous 
46 malades !'ALT a ete eleve en 97% cas. En maJonte cas etaient 
deceles AgHBs et anti HBcor sum. Le tableaux clinique des malades de 
HVBCA a ete manifestee par les sindromes cliniques astenique (74%), 
dispeptique (28%), cholestatique ( 15%) et par les simptomes 
d'hepatomegalie (55%). Ces malades ont ete confirmee par le depistage 
de AgHBs a 14 personnes, de anti HBcor sum. a 15, de AgHBe a 12 
(an ti HBe a 2). Les testes biochimiques: ALT eleve j usqu 'a 5 mmol/h/1 a 
tous, la g-globuline plus de 22% a tous. A 28 malades de HVBCP etaient 
exposees les reclamatlons du sindrome astenovegetative ( 48%) ou 
dispeptique (22%). A 25 d'eux a ete depisteeAgHBs, anti HBcor sum. a 
26, anti HBe a 12 (du 15), anti HBs a 1 (du 2), AgHBe n'a ete decele. 
L'hepatomegalie a ete constatee en 22 cas (72%), ALT etait eleve a Il 
(32%), la bilirubine a 7 malades (25%), les g-globulines elevees a 25 
~alades (89%). Chez les personnes avec le portaje de AgHBs pas des 
stmptomes cliniques ou modifications biochimiques. Du cette etudies 
~u~. les ~7 familie avec 167 personnes, du quelle 11 O ( 66%) ont 
~te,mfe_ctee~ par le virus B: l'hepatite virale B aigue a 46 personnes, 
1 hep~hte v1r~le B cronique active a 15 personnes, l'hepatite virale B 
cromque pefSlstente a 28 ' portage de AgHBs a 21. 
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INFECTIA CU VIRUSURI HEP ATITICE LA GRAVIDE 

Doina Stănescu*, Teodora Moisil** Ma · c b .. · ** . ' na er u* Lettţ1a Dragomrrescu , S1mona Săndesc** 1 l.r . ' , .1v1armcu * 
*Universitatea de Medicină şi F . 

**Spitalul Clinic Nr 4 y Babeş Ta:m~cie · · , Imişoara 

Datele din literatura de specialitate cu privire 1 & 1 . . . 
. . . . . a e1ectu mfecţiei cu 

virusuri hepatitice asupra sarcmn sau a gravidităţii sunt d"c .1 U .. . 
~ 1 · · ~ hen e. nu auton 

semnaleaza o evo uţ1e mm severa a hepatitei acute la grav·d . 1 .. ~ 
d · A d h. . I e, Iar a ţu neaga 

efectul agra~a~t a ~Iţan . c. Jar ~ evo.lu!Ie. favorabilă a bolii. În studiul de 
•aţă s-a urmant analiza chmco-bJOiogiCa ŞI prognostica~ a h t"t 1 Ii . • . A • • epa I e or acute 
virale la 81 gravide spitahzate m Chmca de Boli InfecţJ.oase y· · A . . . Imişoara m 
Perioada 1979-1994. Prec1zarea et10logtcă a hepatitelor acute · 1 _ · · d ~ . A VIra e s a 
efectuat diferenţi.at pe ~ua grupe de paciente. In prima grupă de 72 bolnave 
determinarea antigenulm HBs s-a efectuat prin tehnica imunodifuziei iar în 
a doua grupă de 9 bolnave s-a utilizat tehnica ELISA pentru dete~inarea 
antigenului HBs, anticorpi antiHBs, AgHBe, Ac anti HBe, Ac anti HBc 
anticorpi anti delta. Hepatita acută virală AgHBs negativă a constitui~ 
majoritatea îmbolnăvirilor din grupa Nr.1 (66%). Formele prelungite şi 
severe au fost determinate de infecţia cu virusul hepatitic B. Pentru lotul 
Nr.2 îmbolnăvirile detenninate de virusul B şi hepatitele AgHBs negativ 
diferenţa nu este semnificativă statistic. O gravidă a fost depistată cu dublă 
infecţie: virus B + virus delta. 

ACUTE VIRAL HEPATITIS IN PREGNANT WOMEN 

Doina Stănescu*, Teodora Moisil**, Maria Cerbu*, Letiţia 
Dragomirescu**, Simona Săndesc**, I.Marincu* 

*University ofMedicine and Pharmacy 
**Clinica! Hospital oflnfectious Diseases No.4 V.Babeş, Timişoara 

The world wide data about the acute vira! hepatitis in pregnant 
women are different. Some authors described a more severe evolution of 
acute vira! hepatitis in pregnant women with the increase of morbidity rate, 
and others denied the severe evolution, describing a favourable one. In ?ur 
study we analysed the clinico-biological data and pr~gno~i~ of acut~ VJral 
hepatitis in 81 cases of pregnant women hospitalised m Chn!cal Hospl~l of 
lnfectious Diseases Timisoara between 1979-1994. We studJed the ethJlogy 
of acute viral hepatitis in two groups of patients .. In t~e first ~oup of ~2 
patients the AgHBs tests were dane with immunodiffuswn te~hmque ~m 
the second one 9 patients we utilised ELISA for AgHBs, antiHBs, A e, 
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. ti delta detection. The majority of acute vira! hepatiti 
antiHBe, antiHBc and .an th first group (66%). Thr prolonged and severe fonn s 
were AgHBs negative m e In the second group there were no semnificar s 
were aseertained by VHB. 

1
.ral B hepatitis and AgHBs negative hepafti~e 

d.ffi nce between v d 1 . . Its 
statisticaJ I ere ad double infection (virus Ban D 1epatitis). · 
One pregnant women h 

MARJ(ERJLOR VIRUSURILOR HEP ATITICE 
INCIDENT A LA GRAVIDE 

** D . s V 

1.r. • "/* AAndriuţă* !.Munteanu , oma tanescu** 
Teodora JvlOISl , ' 

•Spitalul Clinic Nr.4 V.Bab~ş . . 
**Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

C 
tarea markerilor hepatitici s-a extins în ultimii ani şi asupra unei 

erce ·dv A fi t 1 t A d. . rtant grupe de risc: femeia gravi a. u os ua e m stu m 253 de 
Impo e . · A • 1 CI" · N 1 · · ·d d" Judeţul Tim1ş, mternate m Sp1talu mic r. - Clm1ca de 
gravi e m . . · · 1 · 1 . 
G. logie pe perioada 1992-1994 ŞI mvest1gate 1muno og1c a Spitalul meco , . h · · · c 
Clinic Nr.4. S-a unnărit incidenţa markenlor epatitiCI, 10losind truse 
ELISA de generaţia a II-a. Se constată că din Io~l studiat .de_253 ~e gravide, 
24 de paciente prezintă AgHBs (9,5%); 48 pac1ente prezmta anticorpi anti
HBs (18,9%); 52 paciente prezintă anticorpi anti HBc (20,5%); 12 paciente 
prezintă AgHBe (4,7%); 31 paciente prezintă anticorpi anti 1-IDe (12,2%). 
Din cele 24 de cazuri depistate AgHBs pozitiv la 3 paciente s-a evidenţiat 
anticorpi anti delta. Unnărind incidenţa infecţiei cu virus hepatitic C s-au 
depistat un număr de 35 de cazuri la care anticorpii anti-HCV au fost 
pozitivi. Apreciem că studiul de faţă are importanţă epidemiologică şi 
clinică ţinând cont de transmiterea verticală a virusurilor bepatitice şi de 
evoluţia imprevizibilă a sarcinii şi fătului. Datele acestui studiu 
demonstrează însemnătatea investigării markerilor imuni şi constituie o 
premiză în vederea generalizării şi obligativităţii acestor determinări la 
viitoarele mame, cunoscută fiind atât acţiunea teratogenă a virusurilor 
hepatitice cât şi posibilitatea efectuării profilaxiei îmbolnăviri lor la nou-născut. 

THE INCIDENCE OF HEPATITIS VIRUS MARKERS IN 
PREGNANT WOMEN 

Teodora Moisil*, AAndriu(i1*, !.Munteanu**, Doina Stănescu** 

•• . *.Clinica! H?~pital No.4 V.Babeş 
Umvers1ty ofMed1cme and Pharmacy, Timi~oara 

. In the last years the research of the hepatitis markers was extended to 
an Important group: pregnant women.We studied 253 pregnant women from 
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Timiş county hospitalised in Clinica! Hospital f 0 . 

19
92-1994 and immunological tested in Clinica~ H m~cology No. 1 between 

tudied the incidence of hepatitis markers . ospEttal No.4 V.Babeş. We 
s . usmg LISA f h 
eneration tests. We observed the follow1·ngs· fi h 0 t e second g . · rom t e 253 
tudied, 24 pattents were HB positive (9 So/c )· 48 . pregnant women 
~s (18,9%); 52 patients presented anti HBc (2'0 5%~a~I;nts .presented anti 
AgHBe ( 4, 7% ); 3 1 patients presented antiHBe {i 2 2~ )·latt~nts presented 
AgHBs positiv had an~i delta. Studing the inciden~e ~~ he pa~I:nts. from 24 
c 35 cases were anti HVC positiv. We consid th patttts VIrus type 

' . . d 1" . 1 . er at the study has an 
epidemwlogic an c Intca Importance because of "t' . . I s vertical transm· · 
from mother to faetus. Thts data revealed the . rta Iss~~n 

· · · b unpo nce of hepatttts 
markers mvesttgatwn ecause of it's teratogen actio d h . 

k Il h 
n, an t e necesstty to 

test the mar ers to a t e pregnant women Thi·s . · · way we can prevent 
hepatitis 111 new bom mfants. 

INCIDENŢ A INFECŢIE! CU VHB ŞI VHC LA PACIENTII CU 
HEMOPATII ' 

Horte~si:}oniţă.*, I.~a~i~cu**, ~odica Mihăescu*, L.Chevereşan*, L. 
Negruţzu , Mana Batran , Nataha Roşiu****, ElenaJenariu*** Anca 

Chevereşan*, Liliana Marincu*, Marcela Popescu**** ' 

*Clinica de Hematologie 
**Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 

***Centrul de Transfuzie 
****Centrul de Sănătate Publică, Timişoara 

Autorii şi-au propus să studieze incidenţa infecţiei cu VHB şi VHC la 
un grup de pacienţi cu hemopatii internaţi în Clinica de Hematologie a 
Spitalului Municipal Timişoara. Au fost luaţi în studiu un grup de 56 
pacienţi (B=3 O, F=26), vârsta medie = 42 ani (limite 18-65 ani), internaţi în 
perioada 1.01.-30.06.1995. Depistarea markerilor imunoenzimatici pentru 
infecţia cu VHB şi VHC s-a efectuat prin metoda ELISA ill, folosind kituri 
MUREX DIAGNOSTICS Ltd. DARTFORD. Din grupul de 56 pacienţi - 38 
au prezentat boli hematologice maligne (67,85%) iar 22 au fost spitalizaţi 
pentru alte boli hematologice (nemaligne), 39,28%. Precizăm că 28 dintre ei 
au urmat anterior tratament parenteral. Rezultatele screeningului, diagnostic 
efectuat în vederea depistării markerilor imunoenzimatici ai infecţiei .. c~ 
~HB şi VHC evidenţiază: 13 pacienţi au fost depistaţi A~s pozitiVI 
(Infecţie cu VHB) reprezentând 23,21% - din care 3 cazun au. prez~ntat 
coinfecţie VHB +VHD iar 5 cazuri au prezentat Ac.anti VHC (mfecţte cu 
VHC) - respectiv 8,92%. În concluzie, pacienţii cu hemopatii .prezintă un 
grup de risc atât pentru infecţia cu VHB cât şi pentru infecţia cu VHC. 
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. . care evoluează majoritatea hemopati"J 
ul dtstmun pe . d d" . 1 or 

Având în vedere ter~n . h tt"tice se impun măsun e tagnoshc preco 
.. , vtrusurt epa , b 1 t" ~ . J" ce 

cât şi infecţii e cu ot influenţa evoluţia am e oren ttaţt c mice. 
şi tratament adecvat care P 

E OF JNFECTION WITH HBV AND HCV 
THE ~~~=~ATIENTS WITH BLOOD DISEASES 

. . ~* I.Marincu**, Rodica Mihăescu*, L.Che:ereşan*, L. 
Hortenstalom{.' V , * N tal"aRoşiu*** EJenaJenarzu**** An 

Ar • ** Marta Batran , a 1 ' ' ca 
Jvegru(IU h' * L"tlt"ana Marincu* Marcela Popescu**** 

C evereşan , ' 
•Clinic ofBlood Diseases 

**Clinic ofJnfectious Diseases, University ofM~dicine and Phannacy 
***Center of Blood Transfus10n 

****Center of Public Health, Timisoara 

Th authors want to study the incidence of infection with HBV 
d HC~ for a patients group with blood diseases which have been 

~~en care in the Clinic of Blood Diseases of Municipal Hospital of 
Timisoara. It was been taken in consideration a group of 56 patients 
(30M, 26F), the average age is42 years old (r.ange from 18 to. 65 years) 
the period: Jan 1st- June the 3oth 1995. The tmmunoenzymattc markers 
search for the infection with HBV and HCV was carried out using the 
ELISA III method and MUREX DIAGNOSTICS Ltd. DARTFORD kits. 
From the ali group of 56 patients 38 have revealed malignancy blood 
diseases (67,85%) and 22 have been taken care for another blood 
diseases (unmalignancy) 39,28%. We notice that 28 of them have 
previously followed parenteral treatment. The results of the screening 
diagnostics carried out to search the immunoenzymatic markers of the 
infection with HBV and HCV, revealed as follows: 13 patients have 
been tind AgHBs positive (infection with HBV) that means 23,21%, 
from which 3 patients have revealed coinfection with HBV+HDV, and 5 
patients have revealed Ab.anti HCV (infection with HCV), respectively 
8,92%. In conclusion, the patients with blood diseases, have revealed a 
group of risk either for the infection with HBV, as the infection with 
HCV. Taken in consideration the disimmune mechanism in which evolvs 
t~e majority of the blood diseases and also the infections with hepatitis 
vtruses are b~dly needed measures of early diagnostic and adequate 
tr:a~me?t whtch can favourably influence the evolution of the both 
chmc dtseases. 
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JIEPATIT A B, BOALA CU TRANSMITERE 

V .Benea, Elisabeta Benea 

Clinica III-a de Boli Denn t . 
U · . a ovenence 

mversJtatea de Medicină şi F . • 
annacJe, Bucureşti 

SEXUALĂ 

În afara sângelui, după 1975 s-a demonstrat . . . 

Produse organice în care s-a decelat AgHBs· 
1
. ~mfectJVJtatea altor 

_ . . sa IVa sperm- ·· 
vaginale. Cercetart efectuate între 197 5-1 990 în E Am, . a: secreţu 

. t , t .. OM S - . uropa, enea ŞI Japoma 
au detennma exper ,Il . . . sa considere hepatita B "B 1 ~ . ' 

-n (BTS) )~tu · d 1 1 .. ~a a cu transmitere 
sexuala ' a a n e ce e alte maladn veneriene In 340/ d' . 

• · · /o m cazun VHB se transmite prm contact sexual (23o/ het 1 . 
• ~ • " 0 erosexua ŞI 1 1 % 

homosexual), fapt ce reprezmta 1 /3 dm modalitătile de 1·nfi ţ' V . - . . ee te. accmarea 
anti-V!ffi este re~omand~ta la toţ1 pacienţii la care este diagnosticată BTS 
recenta, la p~ostituate ŞI la persoane cu parteneri sexuali It' 1. 1 

1 · 1 1 . mu 1p 1, a 
homosexua 1. n ucrare se prezmtă experienţa personală privind · 'd ta . VI m A • • mei en 
infecţie! cu "l..D mtr-un serviciU de venerologie. · 

PREVENTION OF HEP ATITIS B SEXUALL Y TRANSMITTED 
DISEASE 

V.Benea, Elisabeta Benea 

Third Clinic of Derrnatovenereology, 
University of Medicine and Pharmacy, Bucharest 

Beside the blood, between 1974 and 1977, other organic products 
in which HBsAg found, proved to be infect\ous: saliva, sperm, vaginal 
secretions. Researches undertaken between 1975 and 1990 in Europe, 
America and Japan, determind the OMS experts to consider B hepatitis 
as a "sexually transmitted disease" (STD), among the other venera! 
diseases. In 34% of the cases HBV is transmitted by sexual intercourse 
(23% heterosexual and 11% homosexual) which represent l/3 of the 
routes of infection. Actualy, the vaccination against HBV should be 
recommended to ali the patients recently diagnosed with a STD, to 
prostitutes and persons with multiple sexual patient_s in the lat~ 6 
months, to homosexuals. This paper presents our expenence concermng 
the incidence of the infection with HBV in a department ofvenereology. 
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.ANTICORPILOR ANTI-HCV ÎNTR-UN 
. EVJDENŢIERE~TI CU BOLI TRANSMISE SEXUAL (Sl'D) 

GRUP DE PACIE . 
. Necula**, Aurelia Morar***, Alexandra 

Doiniţa Ispas*, Ad~~! Mihaela Ghiţă-Blujdescu**** 
CălăraşU ' 

•Universitatea de Medicină şi F~acie 
••Institutul de Hematologie . 

•**Centrul de Dermato-Vener~log~e . 
. . d 8011- Infecţioase şi Trop1cale, Bucureşti 

••••Chnlca e 

. HCV poate fi responsabilă a unui procent limitat d 
Infecpa cu "d "fi t• fr tă. d ~ A e . • • A non-B şi este 1 ent1 Ica a cu ecven, re usa 111 urrn 

hepatită acută non- . • . HCV . . - . 1 a . . ţi"lor cu hepatită cromca anti- poz1t1va ŞI a purtător,·· 
anamneze1 pac1en . . A S 1 
• • . d HCV cu ocazia donărn de sange. e cunoaşte faptul că 

sanatoş1 e · · 1 1 t fi · · . ·rusului se face în pnncipa pe ca ea rans uz1e1 de sânge transmiterea v1 . . . . A • 

. t · pn"n utilizarea senng1lor nestenhzate m cazul toxiComanilor contanuna ŞI . _ 
1 · travenoasa,· mai rar prin transmitere matemo-fetala, dar - la prima 

pecaem · · d ·· 
d 

_pare imposibilă evaluarea importanţei ŞI pon eru transmiterii HCV ve ere • • . 
le sexuală. Unele studii din literatură arata ca transmiterea sexuală ar 

pe ca . "l d h . 
putea fi responsabilă de aproximat~v 7~ dm c~n e e ep~tttă acută non-
A non-B (a subiecţi de vârste cupnnse mtre 14 ŞI 44 de am. In plus, studiul 
unor grupuri de prostituate ara? un portaj ~~ anti~HCV de 9~o, ~i de 16% Ia 
clienţii obişnuiţi ai acestora. In fme, stud11le lm Hess arată ca prevalenţa 
anti-HCV este de 4,7% Ia pacienţii heterosexuali cu boli infecţioase 
transmise sexual (gonoree, sifilis, condiloame). Ne-am propus să 
demonstrăm prezenţa anti-HCV şi să stabilim seroprevalenţa acestora în 
serurile unor pacienţi cu STD, în scopul documentării transmiterii pe cale 
sexuală a infecţiei cu HCV. În perioada 1993-1995 au fost colectate serurile 
illV negative ale 575 pacienţi cu STD (511 pacienţi cu diagnosticul de 
sifilis primar, 64 pacienţi cu herpes genital, vegetaţii veneriene şi 
condiloame, în ordinea frecvenţei). Pentru evidenţierea anti-HCV s-a folosit 
o trusă ELISA de a IT-a generaţie (Monolisa anti-HCV, Sanofi Dgs. Pasteur) 
cu antigene recombinate purificate, selecţionate în regiunile structurală şi 
non structurală ale genomului HCV. Serurile repetat reactive (triplicat) au 
fost retestate pe trusa Monolisa New Ag's şi Imuno Blot anti-HCV 
DECISCAN. 35 de seruri (reprezentând 6%) au fost pozitive pentru HCV. 
Subiecţi~ găsiţi pozitivi au fost chestionaţi asupra antecedentelor 
n:ans~10nale personale. Nici unul dintre aceştia nu a primit transfuzii ~e 
sange ŞI nu a avut tratamente parenterale anterior luării în evidentă CDV. In 
concluzie se poate afirma că transmiterea virusului C pe cale 'sexuală în 
grupul de pacienţi cu STD are loc cu un procent comparabil pentru moment 
cu datele din literatură. 
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riiE JNCIDENCE OF ANTI-HCV ANTIBODIES IN 
OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES PAT~E~~uP 

Doiniţa lspas*, Adriana Necula**, Aurelia Mora ·*** Al · 
C ~z~ **** M"h 1 

, exandra a araşu , 1 aela Ghiţă-Blujdescu**** 

*University ofMedicine and Phannacy 
**Hematological Institute 

***Center of Dennatovenereology 
****CI" . flnfi . mic o ecttous and Tropical Diseases, Bucharest 

HCV infection seems to be responsible for a limited perce t f 
B 1 . . h . n age o 

acute non-A non- 1epat1tis. T e VIrus was also identified in sorne cases 
of chronic anti-HCV positive hepatitis and in healthy carriers blood 

. donors. The transmission of the virus occurs mainly after a transfusion 
with HCV infected blood in recipients, or by intravenous way (unsterile 
syringes) in drug users, but rarely by the vertical way (mother to child). 
Some studies showed 7% sexually transmitted C hepatitis in patients 14-
44 years old, 9% anti-HCVpositive prostitutes and 16% anti-HCV 
positive common clients of these. Anti-HCV antibodies (4,7%) were 
found also in heterosexual patients with sexually transmitted diseases 
STDs, such as gonorrhea, syphilis, condiloma. The aim of the work was 
to establish the incidence of anti-HCV in a group of patients with STDs, 
to demonstrate the importance of this HCV spreading way. Sera of.575 
patients with STDs were collected among 1993-1995 (511 with syphilis 
and some partners, 64 with genital herpes, veneric vegetation and 
condiloma), and were tested for anti-HCV with an ELISA kit (Sanofi 
Diagnostics Pasteur, 2nd generation). Repeatedly reactive samples were 
retested by another ELISA (3rd generation) kit and confirmed as 
positive by Immuno Blot anti-HCV DECISCAN. 35 samples were 
positive for anti-HCV that is 6% in the total of 575 patients with STDs. 
The positive subject~ denied any blood transfusion and parentheral· 
therapy. We consider that our preliminary results could support ~he 
sexually way of HCV infection acquiring, the percentage bemg 
comparable with other related studies. 
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USUL HEPATITEI B (VHB) ŞI VIRUSDt 
JNFECŢIA CU ~!C) LA COPil JMUNODEFICIENŢI PRIN 
HEPATITEI c '-"' .... INFECTIE cu mv 

. . L bonţ* Carmen Caraşca**, Doiniţa Ispas*** 
d. p cu* VIonca 0 ' M"l 1 Gh" ~ Bl ' Ro 1ca as ' **** Carmen Chiriac*, 11ae a tţa- ujdescu*** 

Carol Holm-Hansen ' . u 1 * * * * * ' Adnana 1vecu a 

. . d B r· Inliecţioase Universitatea de Medicină şi Farmacie 
* Chmca e 0 1 ' · · M · · 1 T' 

1 d 
•
1 

rfiopatologie Spitalul Chmc umc1pa , argu-Mureş 
••Laboratoru e ~> 0 ' · · M · · · · . . r I fi cţioase şi Tropicale, Umvers1tatea de ed1cmă ŞI Farmac1e, Bucureşr 

••*Cbmca de Bo 1 ne artm nt ofVI"rology University ofBergen (Norway) 1 
****Dep e • . . 

*****Institutul de Hematologie, Bucureşti 

S-a efectuat un studiu epidemiologic, clinic, ~iochimic, imunologie şi 

h
. t atologic hepatic privind infecţia cu VHB ŞI VHC la un număr de 
IS op - (S DA) ~ ' t- d 4 7 · · 

47 copii cu infecţie HIV avansa~a AI , m var~ a e. - am, mternaţi 
în Clinica de Boli Infecţioase dm Targu-Mureş, m penoada 1991-1994. 
Markerii infecţiei cu VHB (AgHBs, AgHBe, anti-HBe) au fost 
determinaţi cu truse ELISA (Monolisa AgHBs, Roche), iar anti-HCV cu 
truse Monolisa 2nd generation şi Monolisa (Sanofi Diagnostics-Pasteur). 
Confirmarea eşantioanelor pozitive pentru anti-HCV s-a făcut cu truse 
immunoblot (Deciscan Diagnostics-Pasteur). S-au obţinut următoarele 
rezultate: a) AgHBs a fost pozitiv la toţi cei 4 7 ( 1 00%) bolnavi studiaţi; 
b) AgHBe a fost detectat la 28 (59,6%) bolnavi; c) anti-HBe prezent Ia 
18 (38,3%) pacienţi; d) anti-HCV pozitiv la 4 (8,5%) cazuri; e) infecţie 
concomitentă VHB şi VHC a fost decelată la 4 (8,5%) din pacienţi; t) 
anchetele epidemiologice au relevat transmiterea orizontală a infecţiei 
VHB şi VHC cu caracter nozocomial ca şi în cazul infecţiei cu HIV; g) 
tabloul clinic la toţi bolnavii a fost dominat de hepatomegalie 
importantă, însoţită de splenomegalie Ia 39 (83%) din cazuri, icterul 
muco-tegumentar lipsind la toţi bolnavii; h) testele biochimice hepatice 
au indicat valori puţin crescute peste normal ale TGP la 6 (12,8%) 
reacţia Tymolla 19 (40,4%) şi reacţia Takata-Ara cu valori mai scăzute 
1~ .21 .(44,?%); IgG cu valori ridicate la 38 (80,8%) în timp ce 
bJIIrubmemJa şi fosfataza alcalină erau normale la toti bolnavii; i) 
mod~ficăr~le histo~atologice s-au încadrat în tabloul de h~patită cron.ică 
persistenta, hepatită cronică activă iar bolnavii cu SIDA şi Wastmg 
Syndrome au prezentat semne de distrofie grasă hepatică. 
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IIBV AND HCV INFECTION IN IMMlJNODE 
ClllLDREN WITH HIV INFECTIONFICIENT 

* v· · L b * Rodica Pascu , IOnca o anţ , Carmen Caraşca** D .. 
u **** c . . • Oimţalspas*** 

Carol Holm-J.lansen , an:nen Chmac*, Mihaela Ghiţă-Blu"d **~ 
Adnana Necula***** IJ eseu ' 

*Clinic of Infectious Diseases, University of Medicine and Phannac 
**Laboratory of Morphopathology, Municipal Clinic Hospi'tal T" My 
· · f fi · d T · · • argu- ureş ***Chmc o In ect1ous an rop1cal D1seases University ofMed" · d p 

B h 
• 1cme an hannacy 

uc arest • 
****Department ofVirology, University ofBergen (N ) 

*****I . orway nstltule ofHaematology, Bucharest 

c:>ur study comprises a number o! 4 7 pediatric patients 4-7 years 
old, w1th advanced HIV (AIDS), admitted to the Clinic of Infectious 
Diseases from Târgu-Mureş, between 1991-1994. The HBV and HCV 
infection was studied epidemiologically and hepato-histopatologically. 
HBV infection markers (AgHBs, AgHBe, anti-HBe) were determined 
with ELISA kits (Monolisa AgHBs, Roche) and anti-HCV with 
Monolisa 2nd generation and Monolisa new Ag's kits (Sanofi 
Diagnostics-Pasteur). Confirmation of positive samples for anti HCV 
was done with immunoblot kits (Deciscan Diagnostics-Pasteur). The 
following results were obtained: a) AgHBs was positive in al! 47 
patients under observation; b) AgHBe was present in 28 (59,6%); c) 
anti-HBe in 18 (38,3%); d) positive anti-HCV in 4 (8,5%); e) 
simultaneous HBV and HCV in 4 (8,5%); f) the epidemiologic survey 
revealed horizontal transmission of nosocomial HBV /HVC as well as 
HIV infection; g) important hepatomegaly prevailed in the clinica! 
picture of aii the patients and it was associated with splenomegaly in 39 
cases (83%); mucotegumentary icter was not present in any of these 
cases; h) hepatic biochemical tests showed TGP values slightly above 
the average in 6 cases (12,8% ), of Tymol in 19 ( 40,4%). ~nd Ţaka~a-Ara 
low values in 21 (44,7%); high IgG in 38% (80,8%); bihrubmemJa a~d 
alkaline phosphatase were normal for ali the patients; i) ~i.stopatholo?Ic 
modifications corresponded to persistent chronic hepatitis .and active 
chronic hepatitis. AIDS and Wasting Syndrome pat1ents s1gns of fat 
hepatic distrophy. 
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NT A AgHBs ŞI A ANTI-HCV LA P ACIE:NŢJ 
SEROPREV ALE JNFECTA ŢI CU HIV 

. . ,.. Alexandra Călăraşu**, V.lacobescu** 
Domtţa lspas ' 

•Universitatea de Medicină şi :armacie . 
. . d 8 li Infecţioase şi Troptcale, Bucureşti 

**Chmca e 0 

. HBV cu infecţia cu HIV este în prezent cunoscut că ar 
Asoctrea ~ (57o-" ~ 1989 t d' e ~ · destul de însemnata 10 m , s u m efectuat 1 loc mtr-o proporţie HCV ~ ~ a .. HIV pozitivi). Infecţia cu este msa mai putin 

100 cop11 · ~ 1 · · t d · ' ~ de 0 parte datonta 1pse1 unor me o e prec1se de 
documentata, pe . . - 'd · . . olog'tc şi a studnlor care sa evt enţteze calea de 
d1agnosttc ser ~ . " 

't 1·nfiect1ei iar pe de alta parte fenomenulUI de seroreversie" transmt ere a t' , ~ . 

(d
. 'ti anticorpilor anti-HCV) observat~m 1993 la persoane mfectate tspartt'a . 1.. 1 d. 

cu HIV aflate în stadiile tardtve ale bo 11. ? a~est stu m. ~m. determinat 
nta anti-HCV la un număr de 184 pactenţt HIV pozttlvJ (119 copii 

preze , . . . HCV ~ 
şi 65 adulţi) pentru a stabth seroprevalenţa ant1- . '.n acest grup şi 
proporţia în care infecţia cu ~CV se .~uprapune cu mfecţta concomitentă 
cu HBV. Serurile colectate mtre am1 1991-1994 au fost testate pentru 
anti-HCV cu truse ELISA (Monolisa AgHBs şi respectiv anti-HCV, a II
a generaţie, Sanofi Dgs. Pasteur). Confirmarea eşantioanelor pozitive 
pentru anti-HCV s-a făcut cu truse imuno-blot (DECISCAN, Dgs. 
Pasteur). Rezultatele obţinute arată o seroprevalenţă de 6,3% pentru 
anti-HCV în grupul studiat, 4,2% Ia ~copii şi 20% la adulţi. Suprapunerea 
ambilor markeri a fost de 1 ,92%. In aceeaşi perioadă, la copiii găsiţi 
pozitivi pentru anti-HCV, au fost determinate transaminazele serice. 
Rezultatele noastre evidenţiază creşteri periodice ale acestora (cu o 
medie de 2 episoade pe an), Ia valori de 5-1 O ori mai mari decât valorile 
normale cunoscute. În concluzia studiului nostru, seroprevalenţa anti
HCV (4,2%) la copii HIV pozitivi este comparabilă cu seroprevalenţa 
anti-HCV la donatorii de sânge (înaintea introducerii controlului 
transfuzi.ilor), pe când la adulţi seroprevalenţa anti-HCV (20%) este 
mult mat mare, probabil datorită aportului căii sexuale de transmitere a 
HCV · Suprapunerea infecţiei cu HBV şi HCV Ia pacienţii infectaţi cu 
HIV este ~de 1~92% î? grupul investigat. Infecţia cu HCV ar putea fi 
confirm~ta prm ev1denţierea anti-HCV şi dozarea periodică a 
transammazelor într-un interval de timp mai lung ( 1 an). 
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THE PREV ALENCE OF HBsAg AND ANTI-HCV 
ANTIBODIES IN IDV INFECTED PA TIENTS 

Doiniţa Ispas*, Alexandra Călărăşu** y r b * , .1aco eseu * 
*University ofMedicine and Phann 

**CI' · fi fi · acy 
mic o n ectlOus and Tropical Diseases, Bucharest 

The association of HBV and HIV infection occ 'th h' h 
57o" · 1989 · urs w1 a 1g 

percentag~ ( ~'0 10 
' 

10 a study of HIV positive children). HCV 
infection 1s less documented: on one hand, because of the lack f 'fi 

1 · d' · o spec1 1c 
methods for sero og1c 1agnos1s and poor understanding of th f 

. . h h h d 11 • 11 e ways o 
acqmrmg; o~ t e ot ~r an , a serorevers!On phenomenon was described 
since 1993 m fi!V mfected persons. In this study we have tested 184 
patients (119 ch!ldren and 65 adults) for anti-HCV and the degree of 
HBV JHCV coinfection. Seru~ samples were collected among 1991-1994 
and tested for ~sAg and ant1-HCV by ELISA kits (Sanofi, Dgs. Pasteur). 
Anti-HCV postt1ve samples were confirmed by immuno-blot (Deciscan, 
Sanofi Dgs. Pasteur). Our results showed 6,3% anti-HCV positive patients, 
4,2% in children and 20% in adults. Both markers were present in 1,92% 
among the total number. In the same period, anti-HCV positive children 
were tested periodica! ly for transaminases levels and we found 5-1 O fold 
increased values (in a mean of two episodes per year). To conclude, our 
study that the 4,2% anti-HCV incidence in children is comparable to anti
HCV prevalence in healthy blood donors (before introducing the blood 
control for HCV). In adults there is a significantly higher anti-HCV 
prevalence (20% ), perhaps due to the sexual way of HCV spread. Both HBV 
and HCV superposed in 1 ,92%of cases. In addition, HCV infection could be 
confirmed by both anti-HCV and transaminases determination during an 
appropriate time ( 1 year ). 

STRUCTURA ETIOLOGICĂ A HEPATITELOR DINTR-O 
COMUNITATE DE TIP CAPTIV 

A.Abagiu*, Rodica Rădulescu*, Fl.Dună**, Mădălina Popa** 

*Spitalul Penitenciar . 
**Spitalul clinic "N.Gh. Lupu", Bucureşti 

~ d 245 b 1 i internaţi cu hepatite Lucrarea s-a bazat pe un numar e o nav . . A 

S · 1 1 · p nitenc1ar Bucureşti, mtre acute în secţia de boli infecţioase a ptta u Ul e . frrmate (3 
1.01.1994-31.03.1995. S-a constatat că din cele 240 hepatitefi c~n tigen 
cazuri ictere medicamentoase şi 2 ictere mecanice), 71 %au os cu an 
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d t. A Trbuie menţionat că 2 bolnavi au ta 
. C i 28% e IP · ~ . . . . cut şi 

HBS 1% de ttp ş ·t~ un· posibilită~i separam ŞI a tgnorării norn. 1 ' . A · fp B da ton a . . . D D · "!e or 
hepatită tip ŞI I . făcut coinfecţn cu virus . e remarcat c· . 

. . ~ . 2 bolnaVI au . ~ fi d a Şt de 1gtena, 1ar lutie mat severa cu enomene e colo t • 
. 1 cu virus A au ev?~ ~- s ază 

:;~:~it~ în condiţiile captivitaţu. 

EHEPATITIS ETIOLOGY IN AN IMPRISONED 
ACUT COLECTDnTY 

A.Abagiu*, RodicaRădulescu*, Fl.Dună**, Mădălina Popa** 

*Prison Hospital 
**Clinic Hospital "N.Gh. Lupu", Bucuresti 

Th. tudy was made on 245 patients which were admited in the 
IS s . H . 1 

infectious diseases compartment of the Pnson osptta of __ Bucharest, 
between 1.01.1994-31.03.1995. From the _240 confir~ed heratttts (3 cases 
of medicamentous jaundice ), 71% were wtth HBS antigen, 1 Yo - type C and 
28% _ type A. Two patients have made both type A and B hepatitis due to 
the lack of isolation possibilities and two patients made coinfections with o 
virus. We want to stress that also type A - hepatitis has a more severe 
evolution with long term colestasis in imprisoned patients. 

PREVALENTA HEPATITELOR TIP B ŞI C ÎNTR-O 
> A ~ 

COLECTIVITATE INCHISA DE TIP CAPTIV 

A.Abagiu*, Rodica Rădulescu*, Fl.Dună* *, Mădălina Popa** 

*Spitalul Penitenciar 
**Spitalul Clinic "N.Gh.Lupu", Bucureşti 

Studiul efectuat în Spitalul Penitenciar Bucureşti în perioada 
I.l 0.1994 - 31.03.1995 a cuprins un număr de 108 bolnavi internaţi în secţia 
boli infecţioase şi 37 bolnavi din secţia cronici. Datele au arătat o prevalenţă 
neaştepta~ de ~are a hepatitei tip B în cadrul formelor acute (71 %), căt şi 0 

prevale~~ ma1 crescută decât media pe ţară a hepatitei C (13% ). Acest~ 
consta~.1 sunt explicabile prin numărul mare de intervenţii chirurgicale ~1 

transfuzu datorate automutilărilor şi autoinjectărilor cât şi pnn 
necunoaşterea sau ignorarea normelor de igienă individuală: 
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riiE pREV ALENCE OF TYPE B AND c HEP 
IMPRISONED COLECTIVITY ATITIS IN AN 

AAbagiu*, Rodica Rădulescu*, Fl.Duna** MYdyl' 
' a a ma Popa** 

*Prison Hospital 
**Clinic Hospital N Gh Lupu" B h " · · , uc arest 

The study has been done in the Prison Hospital f B h 
1 10.1994 - 31.03.1995 and had included 108 patie tso fruc arthest: betv:een 
· d 37 · n om e mfect10us 

diseases compartment an patlents from the cronicall .11 1 Y 1 compartment 
The figures revea an unexpected prevalence of the 8 h 1. . · 

d 1 h
. epa Jtls among acute 

iiJness (71%) an a so a 1gher prevalence of the c h t't' 
• • 0 • epa 1 1s among the 

cronically 1ll pat1ents (13 Yo ). Thts can be explained by the gr t b f . . ea num er o 
surgical operattons and transfuswns due to automutilation d 1 b 

f . d' 'd 1 h . . an a so y ignorance o m IVI ua ygtemc measures. 

EPIDEMIOLOGIA HEPATITEI TIP B INTR-O 
COLECTIVITATE INCHISĂ DE TIP CAPTIV 

AAbagiu*, Rodica Rădulescu*, FI.Dună**, Mădălina Popa** 

*Spitalul Penitenciar **Spitalul Clinic "N.Gh. Lupu", Bucureşti 

Pornind de la constatarea creşterii semnificative a prevalenţei 
hepatitei tip B (de cca.3 ori faţă de anii trecuţi) s-a considerat utilă 
efectuarea unui sondaj bazat pe o anchetă de tip anonim nelegat, care a 
căutat să stabilească căile de infectare. S-au chestionat date privind 
habitusurile sexuale, de igienă individuală, antecedente de manevre 
parenterale etc. Concluziile au arătat că pe primul loc se situează 

necunoaşterea sau neaplicarea nonnelor de igienă individuală (folosirea în 
comun a lamelor de ras, foarfecelor etc.), apoi practicarea contactelor 
homosexuale neprotejate şi pe ultimul loc căile iatrogene. 

B TYPE HEPATITIS EPIDEMIOLOGY IN AN IMPRESIONED 
COLECTIVITY 

AAbagiu*, Rodica Rădulescu*, FI.Dună**, Mădălina Popa** 

*Prison Hospital **Clinic Hospital "N.Gh. Lupu", Bucharest 

. . f B h t't1's in the last year we Observmg the htgher prevalence o epa 1 . . ' 
h . . · t' by an anomm unhncked ave constdered necessary to make an mvest1ga ton 
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f getting infected. We asked about 
fi d the ways o se>cu 1 questionar)' to n d parenteral etc. Results shown us that 0 a 

. knowle ges, . . . n the 
habitus, hygtene . . caused by ignoring or unusmg mtmmal hygie . 
frrst place infectt~n ts n rasor blades, scissors ), the second cau n~c 

( • 10 commo th h. d se 18 measures usmg 1 lations and only on e t 1r place, Parent 
unprotected homosexua re era! 

procedures. 

CITATEA TERAPEUTICĂ A ~TERFE~ONILOR LA 
EFI CA BOLNAVII CU HEPATITA VIRALA B 

T.Holban, S.Ceşic 

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, 
Chişinău (Republica Moldova) 

S-a efectuat un studiu asupra a 91 bol?~vi cu .hep~ti~ă vir_ală acută de 
tip B (AgHBs+), confinnată prin _metode chmce, bwchumce ŞI serologice. 
Aprecierea eficacităţii terapeutice a preparatelor Reaferon (RF-a2. 
interferon (IF) recombinat) şi Leucinferon (LF-produs complex al a2 
interferonului natural şi al citokinelor produse de leucocite în urma inducţiei 
cu virusuri) s-a efectuat prin metoda dublu-orb. Din I lot au făcut parte 30 
bolnavi, care au primit LF (cură de 1 O zile; în total - 1,3 x 1 oS Un IF), în 
lotul II au fost 30 bolnavi, care au primit RF (cură de 1 O zile, în total - 1,3 x 
107 Un IF), iar lotul lli I-au alcătuit 31 bolnavi, cărora li s-a administrat 
Placebo. Aplicarea tratamentului cu LF a dus la micşorarea duratei de 
manifestare a sindromului de intoxicaţie, sindromului dispeptic, duratei 
perioadei icterice şi a sindromului citolitic, apreciat după nivelul ALAI. În 
acest lot de bolnavi nu s-au înregistrat forme trenante ale maladiei. În unna 
tratamentului cu RF nu s-a înregistrat vreo acţiune asupra evoluţiei 
sindroamelor clinice, dar s-a depistat o descreştere mai rapidă a nivelului 
ALAI şi bilirubinei în timpul administrării preparatului. LF a avut o acţiune 
nonnalizatoare asupra conţinutului de limfocite cn3-, CD4- şi CDg- în 
sâng~le periferic. Tratamentul cu LF şi RF duce la o creştere a activităţii 
funcţionale a celulelor natural killer. Aplicarea LF ducea la o stimulare a 
producţiei de IF - a de către limfocitele sângelui periferic. Durata medie a 
AgHBs- emiei în I lot a fost de 23,6±3,1 zile, în lotul II- 3 1±3,9 zile şi în 
lotul m - 33,5±3,0 zile. Rezultatele investigaţiilor noastre ne permit de a 
r~comanda folosirea Leucinferonului în tratamentul complex al hepatitei 
vrrale B acute. 
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cEFICACITE THE~EUTIQUE DES INTERFE 
:MALADES D'HEP ATITE VIRULENTE DE T~~~ AUX 

T.Holban, S.Ceşic 

Universite de Medecinc et Phann . 
K. h' ( ac1e, 

IC mev Republique Moldavie) 

Nous sommes livres a l'etude de 91 malade , . 
· ·· d B s avec une hepatlte 

virulente at~ue .e . type (AgHB.+), confirmee par des methodes 
cliniques, bwchtmtques et serolog1ques. Cappreciation de 1, ffi . , . , . e tcactte 
therapeutique des ~edicaments Reaferon (a.2-interferon recombinat) et 

Leucinferon (prodmt complexe de a.2-interferon naturel et d ·1 k' . . e ci o mes, 
produites des le~COCJtes a )a SUite de l'induction par les virus) a ete 
effecue par la methode double aveugle. Dans le 1 groupe des m 1 d 

d · · · L · c a a es 
(n=30) on a a mm1stre eucm1eron pendant 10 jours (en somme 1,3 x 
105 Un IF). Dans le II groupe (n=30) on a administre Reaferon (un cours 
de 1 O jours, en tout,e 1 •. 3 x. 10 7 Un 1~). Le III groupe des malades (n=30) 
ont recu Placebo. Caphcatwn du tra1tement avec de Leucinferon a mene 
a une diminution de la duree de manifestation de l'intoxication, du 
sindrom dispeptique, de l'ictere et du sindrom citoiitique, appreciee 
conformement au niveau de !'ALAI. On n'a pas enregistre des formes 
trenantes de la maladie dans ce groupe. Apres l'application du traitement 
avec Reaferon on n'a enregistre auqune action sur l'evolution des 
sindromes cliniques, mais on a observeune diminution plus rapide du 
niveau de l'ALA T et du bilirubin pendant l'administration du 
medicament. Le Leucinferon a eu une action de normalisation sur le 
contenu des limfocites CD3-, CD4- et CDg- daus le sang peripherique. 
Le traitement avec Leucinferon et Reaferon menait a une augmentation 
de l'activite fonctionelle des cellules natural killer. Capplication de 
Leucinferon menait a une stimulation de la production de IF -a. par les 
limfocites du sang peripherique. La duree moyenne de l'AgHBs- emie 
dans le I groupe a ete de 23,6±3, 1 jours, dans le II groupe - 31,6±3,9 

~ours et dans le III groupe - 33,5±3,0 jours. Les re~u~t~ts .de nos 
mves~igations nous permettent de recommende~ 1 ~tihsatwn . d: 
Leucmferon dans le traitement complexe du hepat1te vuulente aigu 
type B. 
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UL cu INTERFERON ÎN HEPATITELE 
TRA T ~~E. REZVL TATE PRELIMINARE 

1 Cl,...escu Natalia Roşiu, M.Dragomirescu D . 
• • Ar· ă Manue a " 1 • • v ' oma 

Emtha tvzcoar 1 c· .n c A.Crişan, Narc1sa Nlcolescu, L.Salăgean 
Stănescu, Dana zope 1 • • • 

. Infi t'on<e Universitatea de Med1cmă ŞI Farmacie 
CI. · a de Boh ee 1 "" • • • 

Jn!C Centrul de Sănătate Publică, Timişoara 

.. Iecule proteice produse de celule eucariote, ca răspu 
Interferonu, mo d . V • b' ns 

. . . 1' au un larg spectru e propnetaţi wlogice· 1 
la d 1verşl st1mu 1, . . . . d . d · ro 
. d 

1 
t r antiviral ant1prohferat1v ŞI e m ucere a deficienţ . 

1munomo u a o , • . . . d . e1 
celulare. Sunt utilizate în pract!că ~ prezentrtr~.~l ttpur: le ml~erferon a~fa şi 
două tipuri de IFN, ob~nute pnn stm~u~area mu. o~ c1~ u arieFNtmfoblastJce şi 

t
. leucocitelor umane. Activitatea ant1v1ra a a alfa asociata· 

respec IV a .1. v .. • d 
1 

• · nomodulatoare a stat Ia baza ut1 Izaru acestui pro us în terapia 
ce e1 1mu ,.. 1 ,.. d · 
hepatitelor virale cronice. In prezenta lucraiFNre ami ... u~t m -~tul9m un număr de 

7 bolnavi ce au beneficiat de tratament cu a 1a m anu 93-1994 şi sunt 
dispensarizaţi şi în prezent. Au .f~st u.~ăriţi ~n .dinamică parametrii clinici, 
biologici şi markerii serologici a1 mfecţtet .cu_ f!B~· _ HCV, HDV. 
Administrarea IFN s-a făcut subcutan de 3 on/saptamana, pe o durată 
variind între 2 şi 6 luni, în funcţie de forma clinică de hepatită virală. Durata 
cea mai scurtă a tratamentului a fost cea a cazului de HBV forma prelungită, 
cu recădere (2 Juni), iar administrarea timp de 6 luni s-a făcut la pacienţii cu 
hepatită cronică B sau B+D. Bolnavul cu hepatită cronică cu HCV a 
beneficiat de tratament de 4 luni. În experienţa noastră, utilizarea IFN s-a 
dovedit eficientă la 4 din cele 7 cazuri urmărite, în funcţie de criteriile mai 
sus menţionate. Rezultatele încurajatoare ne indică problema utilizării lFN 
şi în viitor, sub controlul şi al examenului morfopatologic. 

INTERFERON IN THE TREATMENT OF TYPE B, C AND D 
VIRAL HEPATITIS (PRELIMINARY RESULTS) 

Emilia Nicoară, Manuela Curescu, Natalia Roşiu, M.Dragomirescu, Doina 
Stănescu, Dana Ciojlec, A.Crişan, Narcisa Nicolescu, L.Sălăgean 

Clinic oflnfectious Diseases, University ofMedicine and Phannacy 
Center of Public Health, Timisoara 

The interferons, proteic molecules produced by eucariotic cells in 
r~spon~e to various stimuli, have a broad spectrum of activities and 
btological functions · · · · · · 1 d . . . ' 1.e. Immunomodulatmg propert1es, anttvJra an 
antJproltferatJve capacities and the induction of ce!lular deficiency. 
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presently, in clinica! practice, three types of 1 h . 
of beta interferon, obtained by stimulation 0~ ~ a mterfero.n and ~o types 

h
uman leukocytes respectively, are 

1
.
1
.Ymphoblastlc cel! lmes and 

d 1 t . . . . u I tzed The t" . 1 
·mmunomo u a mg acttv1ttes of alpha int rfi · . an IVIra and 
:ndicating its possible benefit in the treatm: terofn hrcon~tltu~ed the reasons 

d d · 
11 0 c omc vual h · · the present stu y we 1scuss 7 patients treated w· h . epatltis. In 

eriod 1993-1994 and followed up since . It a_lp~la mterferon in the 

e
pvolution of the clinical and biochemical p 

111 
our chmc. We studied the 

. . arameters togeth · h 
the markers for the mfect10n with HBV, HCV and m:)y ~r Wlt that of 
administered subcutaneously thrice a week du . · !he mterferon was 

d. h . . nng an mterval of 2 t 6 
months, accor mg to t e chntcal type of vira! he ff Th 0 

treatment was used in p~olonged type B hepatitit::t~s.rela es:~ort corse of 
and the long one was given to patients with chronic typ PB h (2 I??nths) 

· B 1 D h · · e epatJtts and 
chromc type p us epatltts. One patient with chronic typ C h .. 

· d · fi 1 h h e epatttis recieve mter eran a p a t erapy proved to be benefic1·al · 4 f h 7 · 1 · · . . m o t e cases 
studted. These resu ts mdicate further utlhsation of interfie 1 h th . . ron a p a erapy 
correlated w1th anatomopathological examinations fior a b tt ' . ffi · ' e er assessment 
ofits e tctency. 

O AL TERNA TIV Ă TERAPEUTICĂ ÎN INFECTIA CU VHB LA 
COPIL: VACCINAREA FAŢĂ DE HEPATITA B 

Amanda Rădulescu*, I.Bocsan*, Codruţa Ra.firoiu*, Ofelia Şuteu*, Nela 
Gorgan**, S.Tigan*, Maria Birt*** 

*Disciplina de Epidemiologie şi Infonnatică Medicală, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie; **Centrul de Transfuzie 

***Leagănul pentru Copii, Cluj-Napoca 

Infecţiile cu virusurile hepatice A, B, C, D reprezintă o importantă 
problemă de sănătate publică şi o necesitate de activitate antiepidemică. În 
România, morbiditatea înaltă prin hepatite virale este demonstrată de indicii 
de prevalenţă la adultul tânăr, A-80%, B-31, 7%, D-1 ,6%.Am evaluat 
prevalenţa infecţiilor cu virusurile hepatice B şi C într-o colectivitate 
dinamică de copii (n= 180, vârsta 0-7 ani) printr-un studiu prospectiv 
nerandomizat în perioada 1990-1994. În iunie 1993, prevalenţa infecţiei cu 
VHB a fost stabilită prin determinarea markerilor uzuali (EIA Murex 
Diagnostics) şi au fost depistaţi 63,3% copii (n=l89) purtători de antigen 
HBS; la 1 O, l %, prin teste nespecifice hepatice a fost evidenţiată o infecţie 
~volutivă. În noiembrie 1994 prevalenţa infecţiei cu VHB a fost de 22,~5%, 
Iar a infecţiei cu HVC de 3,42% (n=175 copii). Evalu~ea efectuat~ pe 
parcursul perioadei de urmărire pledează pentru o transmitere predom1~an~ 
ocultă a infecţiei (contaminarea leziunilor cutanate şi expunere mucoasa) ŞI 
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le iatrogenă (date nepublicate). Scăd 
~ pentrU o ca . ~ . tr d . erea 

~ mică măsura HB te corelabtla cu m o ucerea vaccmării . m . . . · cu v es . . ant~ 
prevalenţei ~fecţlei e) Dintre copiii cu partaj d~_antigen HBs la cei PUţi, 
VHB (Engenx B-3 d~z · (1993 1994; n=56 cop11), am comparat pe c . n 

~ -1 ment~onate ' .. ) f: ~ d . e1 Ia una din testari e . t• HB dispărUt (16 copu aţă e cei cu partaj cr . 
• 1 d antJgen s a . '/42 onic care portaJU e . d statusul vaccina] (1 4 vaccmaţ1 nevaccinaţ') 

.. ) ~ funcţie e . . . VHB (RR-o I . (40 copn, m b·r să elimme infecţia cu - ,33, IC:::::g5o/r 
Vaccinarea pare cap~ 1 a~tra+=I6 5 p=0,0000487; indice de efic1·e ~ 

H el ehi pa ~- ' ' . . . nţă 
Mantel- aensz -ul antigenului HBs la 62% recipienţi vaccin 1. . r-67%• clearance . . . •ua 1 vaccma a- ' 

1 10o11 la nevaccmaţJ). Astfel, Imunoterapia p . 
ti cu c earance 7 ( ~ • • rtn 

compara v fi ·derată ca importantă m tratamentul mfecţtei cu 'n""' 
vaccinare poate consi v Il.tl 

Ia copil. 

INFLUENCE OF VACCINATION AGAINST B VIRUS: AN 
ALTERNATIVE THERAPY AGAINST HEPATITIS B 

INFECTION IN CHILDREN 

A.Radulescu, I.Bocsan, C.Rafiroiu, O.Suteu, N.Gorgan, S.Tigan 

University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

In Romania, the high levels of infection with hepatitis viruses are 
demonstrated by prevalence rates in young adult population: HA V-79%, 
HBV-31%, HCV-4,9% and IIDV-1,6%. We evaluated the prevalence of 
infections with HBV and HCV in a dynamic child populati an ( orphanage 
from Cluj, n=I80 children, age 0-7 years) by making a prospective non
randomized study during 1990-1994. In June 1993 the prevalence of HBV 
infection was established by usual markers (EIA Murex Diagnostics) and the 
HBs antigen carrier state was found in 63,3% children (n=l89 children); 
10,1% demonstrated an evolutive course of infection evaluated by 
nonspecific measurements. In November 1994 the prevalence of HBV 
infection was 22,8% and ofHCV infection, 3,42% (n=175 children). During 
the 4 years follow-up we demonstrated that the spread of infection was 
mainly through contamination of skin lesions and mucosal exposure and not 
by parenteral route (unpublished data). The decrease of HBV infection can 
be correlated with vaccination (Engerix B-3 doses). Among the children 
who were at least once HBs antigen positive (1993, 1994; n=56 children), 
w~ compared those who converted to a HBs antigen negative status (16) 
with those who. remained chronic carriers ( 40) according to their vacc~al 
status 04 vaccmated). Vaccination appeared able to stop HBV infection 
(RR=0,33, Cl=95%, Mantel-Haenszel Chi Square= 16 5 p value=0,0000487, 
Yates corrected=14 12 1 _0 . ' ' . 67o1 • • ' P va ue- ,000 1718); vaccmal effic1ency rate 70

' 

196 



rn:ts antigen clearance in 71% recipients ofvac . 
IJ.V • cme versus 14% 1 . 
non-vaccinated chtldren. Thus inununothera should 0 c ~arance m 
potential importance for treatment of HBV inf:~ion in chi~;e~nstdered of 

JNFLUENŢ A E~ORTULUI FIZIC ASUPRA PROBELOR 
HEPATICE IN CONVALESCENŢAPRECOCEA 

HEPATITELOR VIRALE ACUTE 

M.Feier, Simona Negoescu 

Spitalul Militar, Cluj-Napoca 

Repausul la pa~ în hepatitele. acute virale (hav) este considerat esenţial 
Pentru procesul de vmdecare, deşt unii au contestat acest rol R 1 • . . _ . . epausu m 
clinistattsm astgura ~~.aport ~angum dublu Ia nivelul ficatului, contribuind 
la grăbirea regeneraru hepatice. Am luat în studiu bolnavii intern ~ • 
Spitalul Militar Cluj-Napoca în perioada 1992-1994, în primele 2 zile ade~~ 
e::\.ternarea lor din spitalele civile teritoriale şi din Clinica de Boli Infectioase 
Cluj-Napoca, cu diagnosticul: Hepatită acută virală tip A şi B. Bohtavii 
după repausul la pat de 2-3 săptămâni, au trecut direct Ia efort fizic~ 
deplasarea la unitate şi apoi la Spitalul Militar Cluj-Napoca. S-a constatat 0 
reactivare a sindromului de citoliză hepatică (valorile ALAI au crescut de 
2-3 ori) în 90% din cazurile de HA V tip B şi în 50% din cazurile de HA V 
tip A. Celelalte probe hepatice nu s-au modificat semnificativ. Trecerea 
bruscă de la repausul la pat la un efort, chiar mic, duce la o reactivare a 
sindromului de citoliză hepatică. Se impune reluarea treptată a activităţilor, 
cu monitorizarea efortului, ca într-un infarct miocardic acut. 

INFLUENCE OF PHYSICAL EFORT ON HEPATIC TESTS IN 
EARL Y CONV ALESCENCE OF ACUTE VIRAL HEPATITIS 

M.Feier, Simona Negoescu 

Military Hospital, Cluj.Napoca 

Rest in bed in acute viral hepatitis (A VH) is considered. to be essenti~l 
for the recovery process, though some authorities contest th.ts fact. Rest ~n 
recumbent position doubles the liver blood supply, speedmg up hepanc 
regeneration. The subjects of the study were the pacients admitted. to the 
Military Hospital of Cluj-Napoca, between the years 1992-!994 dunng :e 
first 2 days after they carne out of the district civil. hospttals and of e 
Clinic of Infectious Diseases of Cluj, with the diagnosts A VH type A and B. 
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th atients made a physical effort by goin 
ks bed rest, e p . l A 1 f g to After a 2-3 wee th Military Hosp1ta . re apse o the hep . 

. fr there to e . 2 ... · h · . atic 
their umt and om d (the Ievel of ALAT ts _ _, tlffies 1gher) In 90o/r 
cytolysis syndrome occur: B and in 50% of the cases of A VH type A. Th; 
of the cases of A VH typ t 'gnificantly changed. The sudden change fr 

. t ts were no SI • om 
other hepattc es . 

1 
fii rt leads to a relapse of hepatlc cytolysis SYndro 

. b d to phystca e o . h .ct'. rt . . 111. rest m e . f t' 'ty is necessary, Wit euo momtonng, like . 
Gradual resummg 0 a~ IVI In 

acute myocardial infarctiOn care. 

RECIEREA EFI CA CITĂ ŢII IMUNOPROFILAXIEI 
AP SPECIFICE HEPATITEI B 

R.Cojocaru, J.Drobeniuc, V.Gilca, S.Cardaniuc 

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie; 
Institutul de Cercetări în Medicina Preventivă şi Clinică, 

Chişinău (Republica Moldova) 

In urma studiului epidemiologic a 524 lucrători medicali vaccinaţi cu 
"ENGERlX-B" contra hepatitei B în anii 1990-1992, după schema O, 1, 6 
luni, nu s-a semnalat înregistrarea în perioada postvaccinală (până în anul 
1995) a vre.-unui caz de suportare de hepatită virală clinic manifestă. 

Din grupul iniţial, la întâmplare, au fost supuşi testării serologice 80 
persoane (lot de experiment) şi 144 lucrători medicali selectaţi după 
congruenţă de sex, vârstă, vechime în muncă ~i funcţia efectuată, cărora 
acest vaccin nu li s-a aplicat (lot de martori). In rezultatul investigaţiilor 
sero-epidemiologice au fost făcute următoarele concluzii: a) anti-HCV s-a 
depistat la 4 (5,0 %) şi 8 (5,5 %) persoane, respectiv în grupul de experienţă 
şi martor, fapt ce demonstrează expunerea aceluiaşi risc de infectare pe cale 
parenterală a ambelor loturi; b) pentru vaccinare au fost selectate persoanele 
fără AgHBs-emie care din momentul imunizării în nici un caz nu au devenit 
purtători de AgHBs sau să suporte hepatita B acută. Totodată în lotul de 
martori (printre care până în 1990 nu au fost depistaţi purtători ai AgHBs) 
au fost decelate 9 persoane cu HBs-antigenemie (6,25 %), care presupunem 
că au devenit seropozitivi în anii 1990-1994; c) în ceea ce priveşte circulaţia 
virusului HB în lotul de martori, anti-HBs şi/sau anti-HBc s-a depistat la 81 
(56,2 %) sau de 1,7 ori mai frecvent decât în lotul de persoane vaccinate- 26 
(32,5 %); d) peste 2- 3 ani după vaccinare au fost depistaţi numai 25 (31,2 
%) ~ersoane cu seroconversie anti-HBs în rezultatul aplicării a 3 doze d~ 
vacc.m, ~~ea c.e sugera necesitatea revaccinării contingentului de lucrăton 
~edtcah u~mmzaţi contra HVB în anii 1990-92; e) faptul depistării la 56,2% 
d~ m.arton a anti-HBs şi/sau anti-HBc şi negarea de către aproximativ 80% 
dm e1 a suportă .. h · · ~ · rn epatitei B m anamneză demonstrează neraţionahtatea 
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"accinării fără testarea preventivă a candidaţilor la pr 
v ezenţa anti-HBs şi 
a.ntH-IBc. 

riiE ESTIMATION OF THE EFFICACY OF THE 
JMMUNOPROPHILAXIS AGAINST HEPATI~r:iiFIC 

R.Cojocaru, J .Drobeniuc V Gilca s Card . ' · , · anruc 

State University ofMedicine and Pharm . 
l · fP acy, nstttute o reventive and Clinica) Medic' 

K . h' ( me, 
15 mev Republic ofMoldavia) 

An epidemiologic study was done on 524 med1'cal p 1 h . . . ersonne w o 
have be~n mocula~ed agamst VIra! hepatitis B with "ENGERIX-B" 
vaccine m the pen od of 1990-1992 according to the o 1 6 m th . , , on s 
schedule; the obtamed results indicate that in the postimmunization 
period ( 1990-1994) there wasn 't reported any clinica! case of viral 
hepatitis. We serologie tested 2 groups of medical personnel identica) 
for sex, age, length of service and fulfilment work: in the first group we 
included 80 persons from the main group, who were inoculated with 
"ENGERIX-B" and in the second group - 144 persons, who didn't 
receive this vaccin. The obtained data suggest that: a) anti-HCV was 
revealed at 4 (5,0%) and 8 (5,5%) persons accordingly in the I and II 
groups - that demonstrate the same risk of contamination by the 
parenteral way in the both groups; b) for the vaccination were selected 
persons without HBsAg, from the moment of inoculation nobody 
became HBsAg positive. In the control (Il) group 9 (6,25%) patients 
became HBsAg positive, that suppose received HBsAg in the period of 
1990-1994; c) the circulation of HBV was higher in the control (II) 
group, anti-HBs or/and anti-HBcor were revealed 1,7 times more 
frequently than in experimental (1) group, respectively 81 (56,25%) and 
26 (32,5%) persons; d) in a 2-3 years after inoculation we revealed only 
25 (31 ,2%) persons with anti-HBs seroconversion, this sug~ests the 
necessity of revaccination of medical personnel inoculated agamst VHB 
in the per iod of 1 990-1992; e) the revealing in 56% cases o.f the II group 
of anti-HBs or/and anti-HBc, and the negation of 80% p~t1e?ts of.acute 
hepatitis in the past, indicate the unrationality of vaccmatwn WJthout 
preliminary detection of anti-HBs and anti- HBcor. 
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REZULTATELE JMUNOPROFILAXIţl HEPATITEI B 
COPU NĂSCUŢI DE LA MAME PURTATOARE DE A aiA. 

MOLDOVA (UN AN DE SUPRAVEGHERE) g 
8 
Îl; 

I.Drobeniuc 

Institutul de Cercetări în Medicina Preventivă şi Clinică, 
Chişinău (Republica Moldova) 

Scopul cercetării date este monitorizarea eficacităţii imu 1 . 
epidemiologice a vaccinului genoingeneric ENGERIX-B ("S 

00 

og,ce şi 
Biologica!") la copii născuţi din mame purtătoare de AgHBs. Pro~'~ Kline 
corelate peste 2 Juni după aplicarea dozelor III, IV şi după 1 e e au fost 
aplicarea ultimei doze. A fost efectuată o comparaţie cu lotul d an de la 
Pentru testarea anti-HBs s-au utilizat truse "ROCHE" cu sen 'b ~.martori. 
ME/1. Rezultatele obţinute sunt expuse în următoarele tabele· SI I Itatea 40 

Seroconversia (anti-HBs), printre copiii vaccinati cu ."ENG 
(1 O mkg) şi în lotul de martori: ' ERIX-B" 

1-o~;j~~~~~~;;;~----------------------------------------~----------------------------
nr. eroconversia (abs/%) 

persoane 

~pă apl;.;;-~;:;;------------------;;"9---------------------------~-~~ 
2.După aplicarea a 4 doze 84 115/82,7 
3 .După un an de Ia doza IV 51 81 /96,4 
4.Lotul de martori (vârsta 0-3 ani) 42 49/96,1 
------------------------------------ 4/ 9 5 ----------------------------------------------~-

~iv~urile seroconversiei la copiii vaccinaţi cu "ENGER·rx B" (10 
----------- - mkg)· 

Nivelurile ~rocon~;;~~------~~;-;;~;;~;~:,;;·-------------------------

---1-. -:w.J;----------~~---~~oz~----~~~~-~~-~~~~-!~!_" 
2 

2,6% 6,1% 4,1% 
36,7% 
4,1% 

55,1% 

. 110-500 1 
3. 510-1000 

3
•
0
% 

2
3,4% 

4. >1000 30,4% 1,2% 
54,0% 69,1% 

---------------Cazuri d h . ~ ------------------------A • e epatJtă ac tă B ------------------· 
mregtstr t D · u la co ··· d' 

Al 

a · OI copii au avut ta pm m lotul vaccinat nu s-au 
te re .. s re subfi b · t d acţu adverse nu s-au se e n a upă administrarea dozei m. 

200 mnalat. Vaccinul "ENGERIX-B" posedă 



ficacitate imunologică şi epidemiologică înaltă Du ~ 
e 1 . 1 . d 4 d 1 . • . pa un an de la 

rminarea ctclu m e oze a rnaJontatea copiilor vacc· ţ" . 
te ~ ~ h" b ~ ma 1 concentraţ1a ti-HBs ramane nesc Im ată. Preparatul este pracf . an fi · 1. ~ .. Ic areactogen ş 1 
d monstrează e ICienţa ap 1caru profilactice Ia nou născut· A • •

1 e . . . c: • • ,I m regmm e cu hiperendemtcttate a In1ecţtei HVB. 

TIIE RESULTS OF HEPATITIS B IMUNOPROPHYLAXYIN 
cHILDREN BORN FROM MOTHER HBsAg CARRIERS IN 

MOLDOVA (ONE YEAR SUPREVISION) 

I.Drobeniuc 

Institute of Preventive and Clinica! Medicine 
Kishinev (Republic ofMoldavia) ' 

The aim of the given investigation is monitoring of imunologie and 
epidemiologic effi~acy recombinat "ENGERIX-B" vaccine ("Smith Kline 
Biologica!") in cluldren born from mother HBsAg carriers. The samples 
were collected two months !ater after the administration of the third and 
fourth doses and one year !ater after the last dose was administred. The 
results were compared with the control group, "ROCHE anti HBs" kits with 
a sensibility of 40 UI/1 were used. The obtained results are shown in the 
following table: 

Seroconversion (anti HBs) among the children vaccinated with 
"ENGERIX-B" (10 mkg) and in the control group 

The investigated groups nr. 

1.After the 3-rd dose 13 9 
2.After the 4-th dose . 84 
3.0ne year after the 4-th dose 51 
4.Control group (age 0-3 years) 42 

Seroconversion ( abs/%) 

115/82,7 
81/96,4 
49/96,1 

4/9,5 

~~~~~~~~~-;;i~~-~~~~~~-~~--~~~i~~~~-~~~~in~~~~-~;;~-~~~~~iiill~~~;(~~-~~~) 
-------------------------------------------------------------------------------------------

After the.. O ne year after the Seroconversion levels d 
Ulii 3-rd dose 4-th dose 4-th ose 

-------------------------------------------------------------------------------------------
1. 40-100 
2. 110-500 
3. 510-1000 
4. >1000 

2,6% 
13,0% 
30,4% 
54,0% 

6,1% 
23,4% 

1,2% 
69,1% 

4,1% 
36,7% 
4,1% 

55,1% 
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t'tis B in children frorn the vaccinated 
No cases of acute heh~Iadten had light fever (37,3 C) afte~ouhp 

. d Two c t r d . t e were regtstere · 3 d dose. Other secun ary reacttons were 
. . · of the .r h · h · not admmtstratton R1X B" vaccine possesses tg nnmunologic 

observed. "ENGE -O year after the accornplishment of the 4 d anct 
. · 1 · efficacy. ne . . Oses 

eptdemto ogtc . . f children the antt HBs concentrat10n rema· 
· th maJonty o 1 llls cycle m e t'on is practically reactogen ess and demonstrat 

h d The prepara 1 . . b . h es 
unc ang: · h 1 etic applicatton m new oms m t e hepatitis B 
the effictency of prop Y a 
endemic regions. 

IZA DISPENSARIZĂRII !JEP ATITELOR VIRALE B PE 
ANAL o PERIOADA DE 13 ANI 

Emilia Nicoară*, M.Dragomirescu*, Doina Stănescu*, I.Cuculescu**, D. 
Voiculescu**, Teodora Moisil**, A.Verdeş**, L.Sălăgean* 

*Universitatea de Medicină şi Fannacie 
**Spitalul Clinic Nr.4 V. Babeş, Timişoara 

în 1981 a fost legalizată activitatea cabinetului de dispensarizare a 
hepatitelor ce funcţionează în cadrul Spitalului Clinic Nr. 4 V. Babeş din 
Timişoara. În perioada 1.01.1982-31.12.1994 au fost urmărite din punct de 
vedere al evolutiei clinice şi a modificărilor biochimice şi imunologice 2409 
cazuri de hepatite virale HBsAg pozitiv. În prezenta lucrare se analizează 
1975 bolnavi spitalizaţi în intervalul 1982-1991, a căror stare clinice
biologică prezentă poate fi considerată ca etapă stabilizată - fie ca vindecare, 
fie ca boală cronică de ficat. Rezultatele obţinute la acest grup de bolnavi 
sunt comparate cu cele ale unui grup martor format din 829 pacienţi cu 
hepatită virală B spitalizaţi în perioada 01.01.1979-31.12.1981 care nu au 
fost dispensarizaţi sistematic. Sunt analizate datele clinico-biologice şi 
evoluţia spre vindecare, respectiv cronicizare, comparând bolnavii 
dispensarizaţi cu cei nedispensarizaţi, repartizaţi pe grupe de vârstă de la 
0-2 ani, 2-14 ani, peste 14 ani. Se constată o scădere a incidenţei 
cronic~~r.ilor î.n i?fecţia cu HBV la bolnavii dispensarizaţi faţă de cei 
n:u~arrţt penodrc. după ieşirea din spital, mai evident la grupa ~e 
vars~a peste 14 .. am (2,05% cronicizări faţă de 4,66%) şi mai puţm 
expr!mat la. copt.r (1,16% cronicizări Ia cei dispensarizaţi activ faţă de 
1,34 Yo la cer nedtspensarizaţi). 
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riiE ANAL YSIS OF THE FOLLOW UP ACTIVITY 
B VIRAL HEPATITIS DURING A 13 YEARs INT~:v~E 

Emilia Nicoară*, M.Dragomirescu*, Doina Stănescu* I C l 
Vi · 1 ** Th d ' · ucuescu** I Marincu*, D. ozcu eseu , eo ora Moisil** A Verd ** L ('~lv ' · 

. . . . ' · es , .I.Ja agean* 
*Chmc of Infectwus D1seases, University of Medici d Ph 

**Clinica! Hospital No.4 "Dr y Babes" T~e.an armacy 
· · , lffilSOara 

In 1981 a department concemed with the follow u f th . 
· · bl' h P o e patJents with vira! hepatitis was esta Is ed at the Clinica! Hosp'tal N 

4 
"D 

V.Babes" Timişoa~a. During_ ~ 13 years period (~.01.1982-31~12 . 19~4) 240~ 
cases of type B v1ral hepa~Itls were followed, with respect to the clinica) 
outcome and the evolutwn of the bi~chemical and immunological 
parameters. Our study represents an ana~ysts of 1975 patients hospitalized 
between 1982 and 1991. Presently, acordmg to the clinica! and biochemical 
criteria, ali the ab?ve mentioned pati~nts. are i~ a steady state i.e. being 
either cured or havmg developed chromc hver d1sease. The results obtained 
in the above mentioned group were compared with those from a control 
group constituted of 829 patients with type B vira! hepatitis hospitalized 
during the period 1.01.1979-31.12.1981, when no sistematic follow up was 
available. We analysed the clinica! and biochemical data, and the outcome 
of the patients (cu re or evolution to chronic liver disease) in the two groups 
of patients. The patients were divided in age groups, as follows - O to 2 
years; 2 to 14 years; and over 14 years old. We observed a decrease in the 
incidence of chronic hepatitis B virus infection in patients that were 
regullary followed up, with respect to those that were not. This decrease was 
more marked in the age group over 14 years old (2,05% chronic infections 
in those followed up versus 4,66% in those not followed up) and less clear 
in children under 14 years (1,16% versus 1,34%). 

CRITERII PRECOCE DE DIAGNOSTIC ÎN CRONICIZAREA 
HEPATITEI ACUTE VIRALE 

MAngelescu, M.Chiotan, Doina State, Elisabeta Benea, Laurenţia Pănoiu 

Clinica de Boli Infecţioase, . 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

. . d 1 · complexă timp de un an Au fost supravegheat!, pnntr-o meto o ogie '~ . r d' tre 
de zile după spitalizare 1789 convalescenţi de hepatită acuta vira ~·17m5 de 

' · B (HB) precum ŞI care 1102 cu hepatită de tip A (HA), 512 de tip ' 
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• 1 virus C (HC). Încă din perioada spit 1• , fuztona e cu . 1 1 l-IB . a tzar·· 
hepatite posttrans .. d" lotul HA, cei dm otu ŞI HC au Pre 11, 

. bolnavu m . d . . t . Zentat comparatiV cu ~ d tă lungă a penoa e1 tc ence, cu per . . era cu ura . . 1" • . Ststent-
evoluţie mat sev ; . . "ndromului hepatittc c mtc reztdual. Dup' 

1 
~<~ 

. azemtet şt a SI . . a a 
hipertransamm A 1 HA numai 2% dm cazun nu au fost c n 
de la extemare, 10 1?tul tul HB şi HC cazurile cu potenţial de cron~U:Plet 

A t"rrip ce, m o A • ~ ~ d 1 1 A Cizare rezolvate, m 1 fi d 28o1 In concluzie, 1ată e otu HA, m hep t" . · t au ost e 10 • ' • • a ttel 
sau cromctza e 1 ~ (B şi C) riscul de cromc1zare a fost de 8 0 . e 

· parentera a . . • rt llla" 
cu transmitere . d muncă a fost în medte, de 145 zile 111 HB şi Hc ~ 

"d" t· incapacitatea e · · -1 1. · , Şi 
n tca' . A HA Lucrarea prezintă cntern e c mtce, paraclin· . · de 64 ztle m · . . . . tce Şi 
numai . . dere precoce a trecem hepatltet acute virale 
serolog1ce de surprm . . ~ spre 

. ~ .. ~ sau ciroză raptd mstalata. 
hepatită cromca 

THE RISK OF CHRONIC EVOLUTION IN HEP A TITIS WITH 
HCV AS COMP ARED TO TYPE A AND B HEP ATITIS 

MAngelescu, M.Chiotan, Doina State, Elisabeta Benea, Laurenţia Pănoiu 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University of Medicine and Pharmacy, Bucharest 

1789 patients with acute hepatitis were followed up by a complex 
methodology for an year after hospitalisation. 11 02 of them suffered 
from type A hepatitis, 512 had type B hepatitis and the other 175 were 
posttransfusional hepatitis with C type virus. From the very beginig, the 
patients with type B and C hepatitis showed a more severe evolution in 
regard of the duration of the icterus, persistence of high values of 
transaminases and residual clinical syndrome, as compared to those with 
type A hepatitis. An year relasing from hospital, in the group with type 
A hepatitis, only 2% of the cases were incompletely solved, while in 
those :Vith type B and C hepatitis, 28% of the patients showed a cronic 
evolu~I?n. In our research, in type C hepatitis, as compared to type A 
h~pati~ts, the risk of chronic evolution was 8 times higher, and the work 
dtsab~t~ was of 106 days in type C hepatitis versus 64 days in type A 
hepatttJs. 
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.IMPLICAREA INF~CŢIEI CU VIRUSURILE HEPA 
ŞI C IN HEP ATITELE CRONICE TITICE B 

Dana Ciojlec*, O.Pop**, R.Străin**, EmiiiaNicoară** LM . 
Doroiu***, P.Măcicăşan***, Diana Laza**** Ad . , S. e~uţzu*.*, N. 

· ** O Ch" ·t ** · ' nana uta , Corma Chidwşan , · zrz eanu , Sorma Munteanu** y u· 
N t 1. R , . lYZculescu** a a ta oşiu* ' 

*Centrul de Sănătate Publică 
**U . . mversitatea de Medicină şi Farma . 

"'**S . . . c1e pltalul M1htar, Timişoara 
****Spitalul de Boli Infecţioase, Oradea 

Au fost cercetaţi 3 21 bolnavi de hepatită cronică şi 50 b 1 · d . . .1 h o navt e 
ciroză. Marken pentru vtrusun e epatitice B şi C s-au dece! t 1 260 
bolnavi c~ hepatite cr?nice (81 ~ ~ şi Ia_ 40 de bolnavi de ciro~ (~O%). 
Din~e cet _260 _bolnavi de_ hepatl~ crom~ă, 78 au fost cazuri de hepatite 
cromce acttve ŞI 150 h~pattte ~romce persistente. S-a folosit tehnica ELISA 
cu reactivi Sanofi __ Dtagnos~tcs Pasteur. S-au investigat pentru virusul 
hepatitic B unnăton_t marken: AgHBs, AgHBe, AcHBe, iar pentru virusul 
hepatitic C anticorpii HCV. Din cele 260 cazuri de hepatite cronice )a 68 de 
pacienţi (26, 1%) s-a dece lat doar prezenţa AgHBs, iar Ia 38 pacienti 
(14,6%) s-au evidenţiat atât AgHBsA cât şi AgHBe. În 44 cazuri (16,5%) ~ 
detectat asocierea AgHBs-AcHBe. In cadrul aceluiaşi grup de pacienţi (260 
cazuri hepatite cronice) s-au decelat AcHCV în 38 de cazuri (14,6%), iar Ia 
51 pacienţi(19 ,6%) s-au detectat AcHCV în asociere cu markeri ai HBV. În • 
concluzie, ponderea markerilor HBV şi HCV este ridicată atât în hepatitele 
cronice cât şi în ciroze hepatice. Prezenţa în procent destul de mare a 
AgHBe este un indiciu al contagiozită~i acestor boli. 

HEP ATITIS B AND C VIRUS INFECTIONS IN CHRONIC 
LIVER DISEASES 

DanaCioflec*, O.Pop**, R.Străin**, EmiiiaNicoară**, L.Negruţiu*.*,N. 
Doroiu***, P.Măcicăşan***, Diana Laza****, Adriana Suta*, Conna 
Chidioşan**, O. Chirileanu**, Sorina Munteanu**, V. Nicu/eseu**, 

Natalia Roşiu* 

*Center of Public Health 
**University ofMedicine and Pharmacy 

*** Arrny Hospital, Timişoara 
****Hospital oflnfectious Diseases, Oradea 

The study included 321 patients with chro_nic hep_atitis and_ 50 pati:~ts 
with liver cirrhosis (80% ). Among the 260 pattents wtth chromc hepatltis, 
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. . nic he atitis cases, 32 were active chronic hepatitis 
78 were unclass1fied chrol . ppersistent hepatitis cases. We used th 

d 150 were c 1romc 0 . . e 
cases an 'th k'ts produced hy Sanofi 1agnost1cs Pasteur 
enzymeimmunoassay w~ th

1 
following HBV markers: HBsAg, HBeAg. 

Tests were performe~C~ Abe as a marker for the HCV infection. In the 260 
HB.eAb an.d also, f~r he atitis we obtained the following results: 68 (26, 1%) 
pat1ents w1th chrom~8 ~4 6%) had HBsAg and HBeAg, 44 (16,5%) had 
had only HBsAg,h 

38
((14 6o/c) had HCV Ah and in 51 patients (19,6%) we 

HBsAg and HBeA , , o h ::o . . 
HCV Ab d HBV markers. In t e .J patlents With liver 

d~tecte~ bothd t ted 13 (~ 5%) patients with HBsAg, 2 (5%) patients with 
cmhos1s we e ee ' · A d HB Ab 12 · 
HBsA and HBeAg, 5 cases (12,5%) w1th HBs g an e ' patients 

g 'th HCV Ah and in 5 patients (12,5%) we detected both HCV Ab 
(30%) Wl V d HCV · and HBV rnarkers. Thus, the seropreval.ence ?f HB. an . markers 15 

h. h · chronic hepatitis and in hver ciiThos1s. The h1gh percent of 
very Ig m · · · f 1 d' HBeAg positive cases shows the increased mfect1v1ty o t 1ese 1seases. 

INCIDENTA ANTICORPILOR ANTI-HCV LA BOLNAVII CU 
HEPATOPATII CRONICE DINTR-UN SERVICIU DE 

GASTROENTEROLOGIE 

. ,n ** M H s v• * I L/' • *** A Corina Chidioşan*, Dana Cwpec , . . tram , .lVJarmcu , nne 
Marie Brânzan*, Adriana Tudora*, Natal ia Roşiu**, L. Negruţiu***, R. 

Străin* 

*Clinica de Gastroenterologie şi Hepatologie 
**Centrul de Sănătate Publică 
***Clinica de Boli Infecţioase, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

S-a urmărit prezenţa anticorpilor anti-HCV Ia bolnavii hepatici dintr
un serviciu de gastroenterologie, având în vedere marea incidenţă a 
infecţiilor cu virus C în populaţie. Un lot de diverse hepatopatii cronice a 
fost investigat repetat dacă prezintă anticorpi anti-HCV. Pentru determinare 
s-a folosit tehnica ELISA I (kituri MONOLISA-Sanofi Diagnostics Pasteur), 
ELISA ll (kituri ABBOT ORTHO Diagnostics) şi ELISA III (Murex 
Diagnostics Ltd. Dartford). Lotul a cuprins 267 bolnavi, B 131, F 136, 
vârstă medie 49 ani (limite - 16-82) şi anume: 67 bolnavi cu hepatită cronică 
pers~stentă (CPH), 68 bolnavi cu hepatită cronică activă (CAH), 113 bolnavi 
cu c1roză hepatică (LC), 1 O bolnavi cu hepatocarcinom (HCC), precum şi 4 
purtăto~ asimptornat~ci de virus B (ASC) şi 5 cu afecţiuni în final 
n~h7pahce .(NHD) .. D1agnos~icul de CPH, CAH şi LC s-a pus pe element~ 
chmce, bJO-funcţJOnale ŞI morfologice (laparoscopie/laparotomie ŞI 

206 



histologie), iar pentru HCC pe criterii ultrasonografiJce, · b' · computer-
tornografice ŞI 1optJce. 

În tabel se constată incidenţa mare a anti-HCV pe lotul cercetat: 36%. 

-----------------------------------------------------------------------------------
n anti-HCV+ anti-HCV-

n % n % 
-----------------------------------------------------------------------------------
CPH 67 13 19 54 81 
CAH 68 28 41 40 59 
LC 113 51 45 62 55 
HCC 10 4 40 6 60 
ASC 4 o 4 100 
NHD 5 o 5 100 
-----------------------------------------------------------------------------------
TOTAL 267 96 36 171 64 
-----------------------------------------------------------------------~-----------

Pe grupuri de afecţiuni se constată că cea mai mare inciden'ţă aparţine 
CAH - 41% şi cirozelor - 45%, precum şi HCC (dar acest grup este 
nesemnificativ statistic). Din antecedentele acestor bolnavi rezultă în 50% 
contribuţia transfuziilor de sânge la infecţia cu HCV. Menţionăm că la o 
parte din bolnavi prezenţa anti-HCV a fost verificată prin aceleaşi tehnici 
ELISA, iar Ia alţii prin tehnici ELISA ill (Murex) şi RIBA I. Markerii HBV 
cercetaţi la aceşti bolnavi au fost prezenţi cam în aceleaşi proporţii: 22% la 
bolnavii cu anti-HCV şi 24% la bolnavii fără anti-HCV. Incidenţa anti-HCV 
la bolnavii hepatici este importantă, dovedind incidenţa mare a infecţiei cu 
virusul C şi, în absenţa altor factori etiologici, contribuţia decisivă la 
cronicizareal agravarea leziunilor hepatice. 

THE INCIDENCE OF ANTI-HCV AB IN PATIENTS WITH 
LIVER DISEASES IN A GASTROENTEROLOGICAL 

DEPARTMENT 

Corina Chidioşan*, Dana Ciojlec**, M.H.Străin*, I.Marincu***, Anne 
Marie Brânzan*, Adriana Tudora*, NataliaRoşiu**, L.Negruţiu***, R. 

Străin* 

*Clinic of Gastroenterology and i-lepatology 
**Center of Public Health 

***Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Timişoara 

Considering the high incidence of the infection with hepatitis C virus, 
the presence of anti-HCV Ab in patients suffering from liver diseases in a 
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t has been assessed. A group of var·
10 . 1 depanrnnen . us 

gastroenterologJca b studied on severa] occas1ons for anti-Hcv 
. d" ases bas een . . p 

chronic hver 1se OLISA kits _ Sanofi 01agnosttcs ast~ur), ELISA. II 
Ab. ELISA 1 (MO~ ostics kits) and ELISA III (Murex Dtagnostics Ltd 
(ABBOT PRT~O Dta~ve been used. The batch consisted of 267 patients. 
oartford) techmques, h 

1 
"th a mean age of 49 years (ranging from 16 t' 

131 males and 1. 36 ~;a:~~:~ with chronic active hepatitis (CAR), 1 1 ~ 
82) out of whtch . hp . (LC) 1 o with hepatocarcinoma (HCC) as Well 

. ts "th liver cliT osiS ' SC) d . ' patten Wl . . of hepatitis B virus (A an 5 With no Iiver 
4 ymptomatic carners CAH d LC 

as as Th diagnosis of CPH, an was asserted 
dise~es. (NLD)bio-~nctional and morphopathological criteria 
constdermg and histology), and as concerns hepatocarcinoma _ 
(Iaparoscopy/lhaparotomyuter tomography and Iiver biopsy were also 
ultrasonograp y, comp 

performed. · h · ·d f t' HCV Ab · From table it comes out the Jug mei ence o an 1- m the 

studied group - 36%. 
------------------------------------------------~----------------------------------

n anti-HCV+ anti-HCV-
n % 11 % 

-----------------------------------------------------------------------------------
CPH 
CAH 
LC 
HCC 
ASC 
NHD 

67 
68 
113 
10 
4 
5 

TOTAL 267 

13 
28 
51 
4 

96 

19 
41 
45 
40 
o 
o 

36 

54 
40 
62 
6 
4 
5 

171 

81 
59 
55 
60 
100 
100 

64 

The highest incidence is found in CAH (41%) and LC (45%), as weii 
as in HCC (but the latest is not statistically significant). The history ofthese 
patients revea1s the implication of blood transfusion in hepatitis C virus 
infections. We mention that in some patients the presence of anti-HCV Ab 
has been verified by the same techniques , while in others ELISA ill 
(Murex) and RIBA I techniques have been used. HBV markers starched in 
these patients were found in the same proportions: 22% in anti-HCV Ab 
positive patients, 24% in patients without anti-HCV Ab. The incidence of 
anti-HCV Ab in patients suffering from liver diseases is important, proving 
the high. inci~ence of the infection with hepatitis C virus and - in absence ~f 
other ~ttologtcal .factors - its decisive contribution as regards the chromc 
evolutiOn/worsţnmg of the liver alterations. 
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V .ALO~A ŞI SEMNIFICAŢIA PUNCŢIEI ASPIRA TIVE cu 
AC FIN IN BOALA CRONICĂ DE FICAT. COMPARA TIE 

CITO-IDSTOLOGICĂ ' 

M.Raica*, D.Hereţiu**, Elvira Blajovan** 

*Disciplina de Hi~tologie, ~niver:itatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 
**Secţia de Boh Infecţioase, Spitalul Municipal, Arad 

Se studiază citologia hepatică pe frotiuri efectuate din aspirate cu ac 
fin de la 36 de bolnavi cu hepatopatie cronică post-virală. Rezultatele 
citologice au fost comparate cu examinările histopatologice pe fragmente 
prelevate prin puncţie biopsie. Sunt descrise modificările celulare 
degenerative, remarcându-se leziunile vacuolare, granulare de la nivelul 
nucleului şi citoplasmei hepatocitelor. Se discută valoarea şi specificitatea 
acestor leziuni, comparând aspectele cu leziunile histopatologice. 

THE VALUE AND SIGNIFICATIONS OF THE TIDN 
NEEDLED ASPIRA TIC PUNCTION IN CHRONIC HEPATITIS 

M.Raica*, D.Heretiu**, Elvira Blajovan** 

*Department of Histology, University of Medici ne and Phannacy, Timisoara 
**Department of Infectious Diseases, Municipal Hospital, Arad 

Hepatic citology is studied on samples formed out with a thin needle 
from 36 patients suffering of post-viral chronical bepatitis. The citological 
results have been compared to the histopathological examinations on 
fragments obtained by punction - biopsy. Degenerative cellular changes are 
described (vacuolar and granular degeneration in the nucleus and 
cytoplasma ofthe bepatocites). The value and specificity ofthese lesions are 
discussed comparing with the histopathologicallesions. 

EVALUAREA MICROSCOPICĂ A INFILTRATULUI 
INFLAMATOR- FACTOR PROGNOSTIC ÎN HEPATOPATIA 

CRONICĂ 

D.Heretiu*, M.Raica**, Elvira Blajovan* 

*Secţia de Boli Infecţioase, Spitalul ~~nici pal, Ara~ . . 
*"'Disciplina de Histologie, Universitatea de Medtcmă ŞI Fannacte, Ttmtşoara 

Au fost studiaţi 146 de bolnavi cu hepatopatie cr?nică po.stvi~?lă la 
care s-a practicat puncţie biopsie cu acul Travenol mod1ficat. Bwpsnle au 
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d dere histopatologic şi histochimie, punându 
al din punct e ve . 1 . . -se 

fost ev uate J"tativ-cantitativă a mfiltratu m mflamator cr . 
1 evaluarea ca 1 • •1 1. . on1c 

accentu pe . . nchimatos. Aprec1en e ca Itatlve semnalează 
portal, periportal ŞI mtrdapar~tatea şi tipul infiltratului inflamator 11· 

0

1 . d" ctă între ensi ' pu 
relaţie. ltre . luţt"a clinică a bolnavilor. 
Jimfoc1te or ŞI eva 

CROSCOPIC EV ALUATION OF THE INFLAMATORy 
~TRATION AS A PROGNOSTIC FACTOR CRONIC 

HEPATITIS 

DHeretiu*, M.Raica**, Elvira Blajovan* 

*Department oflnfectious D~seases, M~icipal Hospital, Ara~ . 
.. Department ofHistology, Univers1ty ofMedJctne and Pharmacy, Timisoara 

146 patients to whom was practic_ated lever needle biopsy with the 
modified Travenol thin needle were stud1~d. The_ fragme?ts wer_e evaluated 
from the histopathological and histochemiCal pomt of ~1ew, be1_ng focused 
on the qualitative and quantitativ~ asses~ent ofthe_cromc p~rtal mflamatory 
infiltrate. The qualitative estimat10ns pomt out a direct relat10n between the 
density and the type of the inflamatory infiltration the type of lymphocites 
and the clinical evolution of the patients. 

CONTRIBUŢII LA STUDIUL IDSTOLOGIC AL HEPATITEI 
CRONICE POST VIRALE (POSTER) 

D.Hurezeanu, F.Bogdan, Doina Ene, Livia Dragonu, Cannen Canciovici 

Clinica de Boli Infecţioase, Laboratorul de morfopatologic, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Hepatitele cronice post virale reprezintă o problemă atât de diagnostic 
cât şi de atitudine terapeutică. Lucrarea de faţă şi-a propus să evalueze 
valoarea informaţiilor date de examinarea materialului histologic prelevat 
prin biopuncţia hepatică, corelat cu datele furnizate de examenul clinic şi 
biolo~c la 1_8 c~ri cu hepatită cronică post virală cu AgHBs prezent. 
~tenal.~l "biOpsic prelevat a fost prelucrat prin tehnica histologică a 
~cludem m par~~ă . şi apoi colorat adecvat (H.E., col. tricromică, 
~m~re?TI~e argentica ŞI teste enzimologice) Tabloul histologic frecvent 
mtâlm! ~ preparatele examinate a fost de hepatosteatoza cu arhitectura 
~obulut m parte păstrată cu celule limfocitoide şi plasmocite. Procesul 
mflamator se menţin· e " 1" "ta ""1 · · fi 1 m ltnl spaţit or porte 1ar procesul dtstro tc a 
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hepatocitelor periportale apare în diferite grade rară a . 
· - C 1 · . • se ajunge Ia 

hepatocJtonecroza. o oraţ1a tncromică a arătat 0 d' tă fib _ . . 1scre 1 roză 
Periportala cu tendmţa Ia extmdere perilobulară. De remar t 

1 · · 1' · . ca aspectu 
strornel reticu Imce care se prezmtă alterată (rarefieri fibrilare fi - . 

· - d · - · , ragmentăn, 
reducerea nu~enca a no ozttaţdor) pe. toată. în~inderea Jobului hepatic mai 
accentuat penportal. Coreiarea matenalulm histolog1'c cu dat 1 I' · . . . . ee c Imco-
biologJce a permis o onentare mai corectă a atitudinii clinico-terapeutice. 

CO~TRIBUTIONS A L'tTUDE HISTOLOGIQUE DE LA 
HEP A TITE CHRONIQUE POST-VIRALE (POSTER) 

D.Hurezeanu, F.Bogdan, Mioara Cotulbea, Carmen Canciovici, Livia 
Drag o nu 

Clinique de Maladies Infectieuses, Laborateur de morphopatologie, 
Faculte de Medecine, Craiova 

Les hepatites post-viraies represente un probleme qui tient de 
diagnostique aussi bien que d'attitude therapeutique. Le travail ce 
present a propose d'evaluer Ia valeur des informations donnees par 
l'examination du materiei histologique preleve par bioponction 
hepatique, etant eu correlation avec les dates fournies de !'examen 
clinique et bilogique chez dix-huit cas d'hepatite chronique post-virale a 
AgHBs present. Le materiei biopsique preleve a ete perfectionne par la 
technique histologique de l'inclusion en paraffine et puis colore adequ at 
(H.E., coloration trichronique, impregnation argentique et testes 
enzymologiques). Le tableau histologiques frequement reucontre dans 
Ies preparations examinees a ete d'hepatostheatose a l'architecture du 
lobe en partie conservee, avec des cellules lymphocitoides et 
plasmocetes. Le processus inflamatoire se mentienne dans Ia limite des 
espaces portes et le processus distrophique des hepatocites periportales 
apparait a differantes degres, sans arriver a la hepatoctonecrose. La 
coloration trichromique a montre une discrete fibrose periportale a 
tendance a J'extention. A remarquer !'aspect de la strome reticulinice qui 
se presente alteree (les rarefactions fibrilleuses, des divisions 
(fragmentations), la diminution numeriq,ue, ~es nodosites ~ur. toute 
l'extention du lobe hepatique plus accentue penportal. La correlat~on du 
materiei histologique avec les dates clinique-biologiq~es a permis une 
orientation plus correcte de l'attitude clinique-therapeutique. 
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osoMJALE ÎN LIMFOCITE DIN CUL TtJJu 
ABERA JII CRp~RIFERIC DE LA BOLNAVI DE HEPATITĂ 

DE SANG~NETRATAŢI ŞI TRATATI CU AZATIOPRJNA 
CRONICA ' 

. L y Luca Maria Manole, Andra Georgiana Luca 
D01na uca, · • 

1 d Sx"ătate Publică, Clinica de Boli Infecţioase, Centru e au • • I . 
Universitatea de Medicină ŞI Fannaclc, aşi 

fi Utate examene cromosomiale în limfocite din culturi d Au ost exec ~ . . . e 
'ti · ovenit de Ia un lot alcatuit dm 150 bolnavi de hepatt't~ sânge pen enc pr . . ~ . ~ . a 

. ~ ( trataţi. şi trataţi cu azat10pnna) ŞI de Ia un lot martor alcatuit dt'n cromca ne . . 
20 San~ a~toase Analiza metafazelor a evidenţiat o creştere foarte 

persoane · . .. . .. 
'fi t'vă a frecvenţei aberaţiilor cromosom~ale la bolnav11 de hepatită semm tca 1 • . . • ~ 

cronică, atât Ia cei trataţi cât şi la cet netrataţi cu azat10p~na: comparativ cu 
frecvenţa înregistrată Ia lotul ma~o~. penn:u t?~~e tlpunle de aberaţii 
numerice (hipodiploidii, hipe~diplotdll, pohpl01d11, . endor~duplica!ii) şi 
structurale (lacune, ruptun, fragmente acentnce, mterschtmburi 
cromosomia]e, anomalii cromosomiale difuze). Incidenţa aberaţiilor 
cromosomiale la lotul de bolnavi trata~ cu azatioprină a fost semnificativ 
crescută faţă de cea înregistrată la lotul de bolnavi netrataţi. La lotul tratat, 
s-au semnalat mai multe "aberaţii cromosomiale severe" (cromosomi inelari, 
dicentrici, triradiali, quadriradiali, translocaţii, anomalii cromosomiale 
difuze) comparativ cu cele semnalate la lotul netratat cu acest 
imunosupresor. Rezultatele obţinute sugerează posibilitatea utilizării 
abera~ilor cromosomiale ca elemente de diagnostic în hepatita cronică, pe 
de o parte şi, pe de altă parte, ca elemente de prognoză în evaluarea unei 
eventuale evoluţii a unei hepatite cronice spre un cancer hepatic, mai ales în 
cazul bolnavilor trata~ cu azatioprină. 

CHROMOSOMAL ABERRA TIONS IN PERIPHERAL BLOOD 
LYMPHOCYTES FROM PATIENTS WITH CHRONIC 

HEPATITIS UNTREATED AND TREATED WITH 
AZATIDOPRINE 

Doina Luca, V.Luca, Maria Manole, Andra Georgiana Luca 

Center of Public Health, Clinic of Infectious Diseases 
University ofMedicine and Pharmacy, Iasi ' 

Chromosomal studies were carried out on peripheral blood 
~~.:hocyt~s ~om 150 patients with chronic hepatitis untreated and treated 
wt azathiOprme and from 20 healthy (utilized as controls) persons. The 
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analysis of metapha~es showed an. in crease. very significative of the 
hromosomal aberrations frequency m the patrents with chronic hepatitis 
~ntreated and tre~ted with aza~io~r~ne, as compared to controls, for aii the 
types of ~u~encal (hyperd1ploid1es, hypodiploidies, polyploidies and 
endoreduphcatiOns) and structural (gaps, breaks, acentric fragments, 
chromosomal exchanges and diffuse chromosomal anomalies) aberrations. 
The incidence of chromosomal aberrations in the group of patients treated 
with azathioprinewas significantly higher than in the group of untreated 
patients. More "severe" chromosomal aberrations (ring chromosomes, 
dicentrics, exchanges-translocations, triradials, quadriradials, diffuse 
chromosomal anomalies) were noticed in the patients treated with this 
immunossupressive drug than in the untreated patients. Is discussed the 
possibility to use the chromosomal aberrations as elements of diagnosis in 
the chronic hepatitis, on the one hand, and as elements of prognosis in the 
evolution of a chronic hepatitis to hepatic cancer, on the other hand, 
especially in the case ofthe patients treated with azathioprine. 
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VARIA 
(EXCEPTÂND INFECŢIA HIV/SIDA) 

• 

MISCELLANEOUS 
(EXCEPT FOR HIV INFECTION/AIDS) 



UN MODEL INFORMAŢIONAL AL PROCESULUI 
INFECŢIOS 

M.Dragomirescu*, N.Szirbik**, e.Dragomirescu**, L.Sălăgean*, 
AAndriuţă*** 

*Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Fannacie 
**Catedra de Calculatoare, Universitatea Tehnică, Timişoara 

*HCiinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Stat de Medicină şi Fannacie, Chişinău 

Corelând datele bibliografice actuale cu investigaţii anterioare ale 
colectivului nostru, am dedus că procesul infecţios (în genere) precum şi 
fiecare entitate infecţioasă (particularizată), îndeplinesc integral 
caracteristicile unui model informaţional, pe care l-am prezentat ca prioritar. 
Elementele modelului sunt următoarele: R = recepţia semnalului patogen 
prin intermediul sistemului adezină-receptor (A-R), cu specificarea sediului 
preferen~al de aderare (R=l, ... ,n); se= semnale celulare aduse de patogeni, 
definite prin modul de acţiune asupra celulelor gazdei: factori de virulenţă, 
toxine, enzime etc.; DCS = decodarea semnalelor celulare, implicând 
restructurările (celulare) impuse de asimilarea se (metabolice); sse == 
semnale supracelulare, în speţă ac~unea agenţilor patogeni asupra 
mediatorilor endogeni ai infecţiei, care pot fi: biochimici, imunopatogeni 
sau neuropatogeni; DSSC = decodarea semnalelor supracelulare, care se 
real~~ prin elaborarea de mediatori: citokine, metaboliţi ai acidului 
~~tdomc (prostaglandine şi leucotriene ), catecolamine, produşi de activare 
ai Sistemului adenilciclază-AMP ciclic elaborarea de mediatori ai reac~ilor . ' 
~unopatologice ş.a.m.d.; E = (exit) reprezintă boala infecţioasă, cu 
diversele sale forme de manifestare (autolimitată, severă, complicată). Ca 
rezultat al colabor~ii cu specialişti în informatică, am înlocuit fiecare nivel 
(R, S, D, E) cu informa~a medicală adecvată pentru boli infecţioase cu 
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rotii particular stabilind un graf, care poate fi convert"t " . P 1 . . I m Sistem expert 
(SE) pe calculatoru IBM-PC 486, utihzând Iimbaiul C++ . 

. d . fi . :.r ' care prm natura 
Sa şi cantitatea e m ormaţie prelucrată este adecvat se 1 · ~ .. 

1 
~ opu UI cercetam în 

reţea neurona a. 

INFORMA TIONAL MODELLING IN INFECTIOUS PROCESS 

M.Dragomirescu*, N.Szirbick** C Dragomirescu** L "avlv * ' · , . ..,, agean , 
A-1-ndriuţă*** 

*Clinic of Infectious Diseases, University of Medicine and Farm 
**D f acy epartrnents o Computer, Technical University Timişoara 

+uclinic oflnfectious Diseases ' 
State University of Medicine and Pharmac;, Kishinev 

Correlating a great number of bibliographical data with our own 
investigation~ we. ~eached the conclusion that the infectious process (in 
general) and tmphcitely each separate infectious diseases (in particular) are 
fullfilling the characteristics of an informational model, which we have 
prioritarly proposed. The elements of the informational model are the 
followings: R = reception of the pathogenetical signal by means of the 
adhesine-receptor (A-R) system, thus specifying the preferential sites of 
insertion (R=l, ... ,n); CS = cellular signals carried by the infectious agent 
which are characterized by the mode of action of the factors of virulence, 
toxins, enzymes and so on, on the host's cells; DCS = decoding process of 
the cellular signals, i.e. the cellular restructurations by means of which the 
signals are assimilated; SCS = supracellular signals or the actions of the 
pathogenes leading to liberation of endogenous mediators of infection - i.e. 
biochemical, neuropathogenetical or immunopathogenetical mediators; 
DSCS = decoding process of the supracellular signals that is realized 
through liberation of citokynes, arachidonic acid metabolites 
(prostaglandines and leukotrienes) and also of cathecholamines, activation 
of adenylcyclase-cyclic AMP system, liberation of mediators of 
immunopathological reactions and so on; E = exit, or the outcome 
representing: the infectious disease with its various forms of manifestat~on 
(autolimitating, severe or complicated ones). As a result of the collaborat10n 
with specialists in informatics, we realized that by substituti~g each .of the 
steps (R, S, D, E) with adequate medical items for each part~cular disease, 
one is aWe to design medical graphs that can be converted mto an expert 
system (ES) on the IBM-PC 486 computer, using C++ language, a l~guage 
that proved by its nature and quantum of informations to be best smted for 
this purpose in neural network. 
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RĂSPUNSUL IMUNIT AR ÎN HEP A trr 
SE POATE~O~~A OREION PRIN FACTORI NATURALI t\ 

VIRAL~PECIFICI ŞI UNELE SUBSTANŢE ? 

* VeraBoeru**, Alexandra Popescu*, GabrieiaAnton* 
Elena PrahoveaTinub ~* Ş Tiobă* M Jalomiţeanu***, A.Bronitki* ' 

Gh. o a. · • · 
*1 stitutul de Virusologie "St.S.Nicolau" 

**1 n titutul de Endocrinologie "C.I.Parhon" 
ns b " B . ***Clinica de Boli Infecţioase "V.Ba eş , ucureşu 

Im Odularea reprezintă singura strategie mamtea unui unom .fi . . 
h.1.b · ni"tar Imunostimulinele nespec1 1ce constttme un nou tip de dezec 1 I ru 1mu · _ . 

d. t ~n modularea imunitară. Prezentam rezultatele obtmute de noi me 1camen e 1 . . _ ' . 
~ d Iarea răspunsului imunitar în hepatita vtrala cromcă, toxică 
m mo u . ~ 1 · d 1- ·· · entala- gr1"pă oreion Am folosit m scopu 1munomo u am extracte expenm , ' ·. . . . . 
a oase din: Armoracia officmahs, Beta-Vulgans, Raphanus Niger, Alhum 
fativum Chamenerion Augustifolium şi unele substanţe adamantan şi 
derivaţi,' Gerovital H3, procaină, caffeină, tlorură de sod~u (Na~), .extracte 
polipeptidice de timus TPJ, TP2. De ~semenea am fol.osi~ tanaţ.I dm Beta
Vulgaris (extraşi de noi), flavoane dm Cham.Augustlfohum ŞI am dozat 
honnonii steroizi din lapte şi iaurt. Deoarece în alimentaţia bolnavilor cu 
hepatită, gripă şi oreion sunt indicate polenul, păstura, propolisul, lapte, 
iaurtul, gennenele de porumb, am utilizat aceste produse în modele 
experimentale in vivo şi in vitro. Tratarea pacienţilor cu produse apicole, 
lapte, iaurt în hepatită, gripă şi în modele experimentale pe animale şi ouă 
ne-a pennis modularea răspunsului imunitar. Raportul alb./glob. se 
normalizează de la 0,75 la 1,2-1,5, leucocitele cresc de la 3800 la 6200 
(creşte raportul LIP de la 67 la 76). Dozarea aminoacizilor (AA) din ser a 
dovedit normalizarea de la 12 mg% la 9 mg% după forma de hepatită 

comparativ cu icterul mecanic. Obţinerea a 5 fracţii din propolis şi instilarea 
animalelor cu 48, 24, 1 oră şi 7 zile înaintea infectării cu virusul gripal a 
evidenţiat modularea răspunsului imunitar numai cu primele 4 fracţii: 
mortalitatea se reduce cu 50% iar THA se reduce de la 1280 la 20-40-80. 
Fr!cţia V nu are efect antigripal ca şi germenele de porumb, mortalitatea 
90 Yo .. Efectele de imunomodulare cu extracte de plante au fost la fel de 
semmfic~tive în inhibarea virusului gripa], oreion in vivo şi in vitro ca şi 
cele obţmute cu .extracte le polipeptidice de timus TP 1, TP2, derivaţi de 
adamantan, procamă, caffeină, NaF 400 mg. Mortalitatea descreşte cu 60%, 
THA. de la 1433-1280 la 20-40-80, în cazul oreion ului de la 640 ·la 32-64. 
~socie~ea între diferitele plante şi Zn 2,5-1 O au favorizat multiplicarea 
~Irusunlor. Efectul antiviral a fost mai intensiv când animalele au fost 
mfectate după 7 z1"1e de 1 d · · ~ · +">m a a mm1strarea drogului. In ultima parte d1scuuu•· 
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.... ecanismele posibile de imunomodulare celulară şi umo ly A • 

1•• • 1 d .1 . ra a m vrrozele 
studiate cu aJutoru pro UŞI or naturah şi substanţele folosite de noi. 

CAN THE IMMUNIT ARY RESPONSE BE MODULATED 
(CONTROLLED) IN VIRAL HEPATITIS, INFLUENZA AND 
pAROTIDIS USING NON-SPECIFIC NATURAL FACTORS 

AND OTHER SUBST ANCES ? 

Elena Prahoveanu*, V era Boeru**, Alexandra Popescu*, GabrielaAnton* 
Gh.Tobă*, M.lalomiţeanu***, A.Bronitki* ' 

*Institute of Virology "St.S.Nicolau" 
**Institute ofEndocrinology "C.I.Parhon" 

***Clinic of lnfectious Diseases "V.Babeş'', Bucharest 

lmmunomodulation is the only strategy in the case of an immunitary 
Iack of balanc_e. The _non-specific immunostimulines represent a now type of 
drugs for the tmmumty control. The present work shows the result obtained 
by us in the modulation of the immunitary reaction in the case of chronic 
vira! hepatitis, of experimental toxic hepatitis, in the case of influenza and 
parotidis (mumps). We used aqueuse extracte of Armoracia Officinalis, 
Beta-V ulgaris, Raphanus Niger, Allium Sativum, Chamenerion 
Augustifolium, maise genris and other substances adamantan derivates, 
Gerovital H3, procaine, caffeine, sodium fluoride (NaF) and polypeptidic 
extracte of thymus TP 1, TP2. For elucidate some antiviral mechanisms we 
extracted tannings of B.Vulgaris, flavones of Cham.Augustifolium and we 
dosed the steroid hormones form milk and yogourt. Treating the patients 
having chronic vira! hepatitis, influenza with such produces we could 
modulate the immunity response. The ratia alb./glob. Ied to a normalization 
of 0,75 to 1,2-1,5, on increasing of the ratia Ieucocytes-polynucleare LIP, 
form 67 to 76, leucocytes increasing from 3800 to 5600-6200. By dosing 
AA of the serum we proved the normalization of AA of serum in severe 
forms of hepatitis. The antiviral effects of bee produces, milk, yogourt, 
except maise germs was the decrease of mortality from 1 00% to 50_% and 
decreasing the THA from 1280 to 20-4~-80 and _th_e over age t~e of 
survival DNS of 4-5 times. The 5 fract10ns obtamrng of propohs and 
instilling them 48, 24, 1 h, 7 days before the infection with infl~enza virus A 
(H 1 N 1) inhibited the multiplication o~ virus influe?za the fractwn V had no 
influenza effect. The immunomodulat10n effects wtth plants extracts were as 
significant in inhibiting the multiplication of influenza. virus as s~ch 
polypeptidic extracts of thymus TPJ. TP2, adamantan d~nvat~s, Gerovttal 
H3, procaine, caffeine, NaF 400: mortality decreased wtth 60 Vo and THA 

217 



20_40_80 or of mumps virus from 640-32-64. T 
from 1433-128~ to 1 ts and zn 2 5-10 favoured the multiplicatio he 

· · f dtverse p an ' . n of 
assoctatwn ° . . 1 ftiect are more intensive when the animals "' 
. The antlvtra e . . f h d d ""ere vrruses. aft th Iatest admimstratmg o t e ose rugs. Eventu 1 

infected 7 days :: p~ssible mechanisms of immunomodulation in vt ~ 
we s~~II ~i~:~ ~umps by stimulating the cell and humoral inunun~~ 
h~patltts, mi d ces and with substances used by us. 
wtth natura pro u 

UZE DE DECES LA ADULŢI ÎN ANUL 1994 ÎN SPITALUL 
CA DE BOLI INFECŢIOASE "N.G.LUPU" 

IleanaRebedea, Ioana Grigoriu, Streinu Cerce!, F.Căruntu, CApostolescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

Bolile infecţioase sunt în general ierarhizate după criteriul morbidităţii 
severitătii evolutive sau al indicelui de letalitate. Studiul nostru a căutat să 
stabil~că 0 ierarhizare a incidenţei celor 20 de entităţi etiologice întâlnite în 
Spitalul de boli infecţioase, coroborată cu indicatorii de mortalitate înregistraţi Ia 
nivelul întregii ţări. Lucrarea a fost structurată pe următoarele aspecte: 1 
Consideraţii generale; 2. Coordonatele investigaţi~i; 3. Ponderea bolilor 
infecţioase în funcţie de criteriul multifactorial; 4. Incercarea de sta~ilire a 
nivelului de eficienţă a principalelor mijloace profilactice şi curative. In anul 
1994 s-au înregistrat în Spitalul ''N.G.Lupu" 80 cazuri de deces la adulţi (fig.l): 
1. Boli cardiovasculare 8,75%; 2. Boli hepatice 15%: 6,25% HA V fulminante, 
6,25% ciroze, 2,5% neoplasme hepatice; 3. Boli respiratorii 25%: 7,5% 
pneumonii, 13,75% bronhopneumonii; 4. Septicemii 12,5%: 2,5% stafilococice, 
10% neprecizate; 5. Boli digestive 10%: diarei cu deshidratate gr. TII - Ia 
imunodeprimaţi; 6. Meningoencefalite 12,5%: 2,5% meningococ, 3,75% TBC, 
2,5% pneumococ, 1,25% enterobacter, 2,5% etiologie neprecizată; 7. Neoplazii 
5%; 8. Alte boli: 11,25%: polimiozita, SIDA, tetanos, trichineloza. 

DEATH CAUSES IN THE "N.G.LUPU" HOSPITAL IN 1994 

IleanaRebedea, Ioana Grigoriu, A.Streinu Cerce!, F.Căruntu, 
C. Apostolescu 

Clinic oflnfectious Diseases 
University ofMedicine and Phannacy,'Bucharest 

th . lnfectious d~seases generally are classified according to morbidity, 
etr worse evolutwn or letality factor. The research tried a multifactorial 
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ciassifications of those 2oth ethiological entities found · th " 
· 1 d" t h 1· · · · m e N.G.Lupu" flospita , accor mg o t e morta Itles md1ces. The stud 

. 1 G 1 fi y was structured on 
several aspects. . enera e eatures; 2. The invest1·g t" . 

· d" · a 1on coordmates· 3 
{nfectJOUS JSeases propOrtiOns about the muJtifactoriaJ "t · . ' . 

· h 1 · cn enon 4 The most 1mportant prop y act1c and curative meanings effi · 0 ' . · 
· d · " ICJency. urmg the 

1994 were reg1stere m N.G.Lupu" HospitaJ 80 adults d th 
d. 8 75o . . ea cases (fig.I)· 

1. Heart tseases , Yo; 2. L1vened diseases 15o/c. 6 25o/ fui · · 
H 6 25o/ · h · 2 5o . 0

• , /o mmatory 
VA , , ;ro CI.rr osJs, , Yo hver neoplasms; 3. Respiratory diseases 25%. 
7,5% pneum?ma, 13,75% bronchopneumonia; 4. Septicemia 12 5o/c. 2 5o/c. 
staphylococcic, 10% unprecised; 5. Abdominal diseases 1oo/. d" 'h o. '. ho 

• • /O. 1arr eas w1t 
Iosi~g wat:r III-rd . degrees. tmunodeficiency; 6. Meningoencephalities 
l2,5Yo: 2,5 Yo unprectsed eth10logy· 7. Neoplasms So/c· 8 Oth d" 

50;. 1
. . . ' . . o, . er 1seases 

11,2 /o. po nnyosities, AIDS tetanus tnchmos1"s (w1"th d"t" d . . . ' , myocar 1 1s an 
acute cardiac msufic1ency). 

NECESI,! ATEA ŞI EFICIENŢA PROGRAMELOR DE 
CONTROL IN ADMINISTRAREA ANTIBIOTICELOR (ATB) 

I.Diaconescu 

Clinica de Boli Infecţioase, Craiova 

Există puţine referiri bibliografice de control în administrarea ATB. 
Aceste programe sunt: educative şi coercitive. Primele se referă la formarea 
pacienţilor (generalişti sau specialişti) în spiritul critic al administrării ATB. 
Modelele s-au dovedit puţin eficiente în faţa presiunii exercitate de firmele 
producătoare de A TB. Programele coercitive au mai multe variante. Există 
programe în care eliberarea anumitor ATB din fannacii se face numai dacă 
sunt adoptate strict la o listă precisă de infecţii sau/şi dacă sunt eliberate de 
specialişti în boli infecţioase. Alte programe sunt aplicabile în condiţii de 
spitalizare. Infecţiile sunt tratate conform unor protocoale elaborate de 
specialişti în boli infecţioase, în colaborare şi cu ajutorul altor specialişti. 
Programele coercitive sunt nepopulare. Uneori, prin caracterul formal pot 
prejudicia prognosticul bolnavului. Eficienţa programelor este greu de 
apreciat. Ele au efect economic, ameliorează calitatea tratamentelor, 
conştientizează importanţa ATB. Efectul asupra rezistenţei bacteriene la 
A TB, deşi cu semnificatii incerte, este semnalat ca favorabil în câteva studii 
epidemiologice. Din păcate, programele nu pot fi aplicate decât în unităţi 
spital iceşti (care reprezintă un procent mic faţă de anti~iotice~e-a.~mini~tr~t.~ 
în ambulator). S-a constatat că după scăderea ngurozttăţn aphca:n 
programelor, se revine treptat la modul de adminis~are al ~ TB :mtenor 
aplicării lor. în centrul tuturor acestor încercăn de raţtonahzare a 

219 



.. află medicul specialist în boli infecţioase. EI poate fi 
· · trăr 1 A TB se . 1 · b · l admm1s 1 . 1 clinic un clinictan sau, ce mat me, amândou~ 

A • 1·pal un bacteno og ' . .b. · 1 d . a. 
m pnnc V pidemiologie1 antt wttce or, omenm de gran"t» 
Este necesara cun~aş~erea .e ll<l 

de care nu se ocupa mmem. 

THE NECESSITY AND THE EFFICIENCE OF THE 
OGRAMS CONTROLLING THE ADMINISTERING OF 

PR THE ANTIBIOTICS 

I.Diaconescu 

Clinic of Infectious Diseases, Craiova 

There are only a few bibliografic refferences ?~ t~e necessity of the 
programs controlling the administer!n~ of the antibiOtics (A TB). These 

ams are: educational and restnctwnal. The first ones reffer to the 
progr . 1" ) . th . . . 
fonning of the practicioners (general or specta IS m e cntical spirit of 
administering A TB. The methods proved to be of little efficiency against the 
pressure exerted on them by the fmns that produce. A TB._ The restri~tional 
programs have more variants. There are programs m wh1ch the dehver of 
specific ATB from the drugstores is made only if they are strictly adapted to 
a precise Iist of infections or/and if they are delivered by specialists in 
infectious diseases. Other programs may be applied only in hospital 
conditions. The infections are treated according to some protocol elaborated 
by specialists in infectious diseases, in cooperation and with the agreement 
of other specialists. The restrictional programs are unpopular. Sometimes, 
by their fonnal character, they can harm the prognostic of the patient. It is 
difficult to appreciate the efficiency of the programs. They have an 
economica) effect, improve the quality of the treatment, show the 
importance of ATB. The effect on the bacterial resistance at A TB, though 
bas uncertain significance, it is signaled · as favourable in some 
epidemiological studies. Unfortunately, the programs can be applied only in 
hospitals (which rneans a small percentage compared with the antibiotics 
administered at horne). It bas been observed that after the decrease of the 
stri~tness in the application of the programs, a reium is made at the way of 
del.IVer ~TB before these programs. In the centre of ali these attempţs to 
r~tionahze the administering of ATB it's the specialist in infectious 
diseases. _He can be, rnainly, a clinical bacteriologist, a clinician or, better, 
both .. It 15 necessary to know the epidemiology of antibiotics, a border 
dornam that no one considers. 
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ÂGENŢI "NOI" ŞI BACTERII ANTIBIOTICO-REZISTENTE 
IMPLICATE IN PATOLOGIA INFECŢIOASĂ UMANĂ 

Sofia Constantiniu, Oana-Irina Constantiniu 

Centrul de Sănătate Publică, laşi 

Omenirea se confruntă astăzi cu ameninţarea mereu crescândă a 
reapariţiei bolilor transmisibile, făcând ca întrebarea "când vor fi eradicate 
bolile transmisibile?" să devină "unde va apare următorul agent infecţios 
mortal?". SIDA a spulberat speranţa în victoria omenirii împotriva bolilor 
infecţioase, HIV nefiind însă singurul "nou" flagel. Dintre noii patogeni 
menţionăm: V .Cholerae 0: 139, agentul cauza! al epidemiei de holeră din anii 
!992-1993 din India şi Bangladesh, ci peste 200000 cazuri; E.Coli O 157: 
H7, grup enterohemoragic ce a determinat mari epidemii în S.U.A.; infecţii 
mortale cu virusurile Marburg, Ebola în Africa de Sud; virusurile Junin, 
Machupo şi Sabia în America de Sud şi misteriosul virus "X" care a cauzat 
mii de morţi în Sudan; parazitul Cryptosporidium cu oochişti rezistenţi Ia 
acţiunea distructivă a dezinfectantelor şi a dorului din apă. Agenţii patogeni 
suferă modificări ce duc Ia selectarea de mutante cu virulenţă şi toxigenitate 
ridicată; tulpini rezistente la antibiotice. Rezistenţa, dobândită de bacterii 
prin extraordinara lor capacitate de a se adapta, reprezintă "o problemă de 
viaţă, înscrisă în evoluţie". Selectarea tulpinilor rezistente (gonococi, 
streptococi, stafilococi, bacili Koch) ridică pro~Ieme foarte serioase privind 
posibilităţile terapeutice şi costul spitalizării. Ingrijorătoare est~ creşterea 
numărului de îmbolnăviri prin boli ca difteria, tusea convulsivă, boala 
Lyme, infecţii cu Legionell!!, hantavirusuri, denga şi totodată evoluţia unor 
mari epidemii: holera (pandemia cu vibrionul El Tor), cu 
V .parahaemoliticus în Japonia, gripa, boli cauzate de virusuri·cu transmitere 
sexuală. 

NEW AGENTS AND DRUG-RESISTANT BACTERIA 
IMPLICATED IN HUMAN INFECTIOUS DISEASES 

Sofia Constantiniu, Oana-Irina Constantiniu 

Center of Public Health, laşi 

Humanity is confronting today with the always increase threat of ~he 
reappearance, the recrudescence of .the infectio~s disea~~\e~~:~~:::e 
ceased to be "when will infectious d1seases be wtped out. d th 
will the next deadly new plague ap~ear?:' (J.N.ash, ~?94). A~~ ~~s 110~ 
hope in the humanity's victory agamst mfecttous tseases, 
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on new pathogenes we m~ntion: V .. choler~ 0: 139 
only new scourge .. Am d"g d Bangladesh, causmg a maJor outbreak r' 

d m In ta an . E l" O o recently emerge 
0000 

ses· enterohemorrhagtc __"QQ_! 157:H7 grou 
·th more 20 ca ' USA 1 h 1 · fi P-cholera W1 th 1 e epidemics in . . .; et a In ections With 

etiological agent of . e ar~n South Africa; the junin, Machupa and Sab· 
d Ebola vtruses 1 .d. . . ta 

Marburg an . . the cwtospon mm parastte Wtth oocyst 
viruses in Sou~ ~mthenca,vironment (also in chlorined water). Pathogen·s 

. . Iong tune m e en 1 . f h tc 
survtvmg d"fi 1. ns which permit the se ectwn o t e varieties With 

t ndure mo 1 tca to . b . agen s e d t . enecity Drug-reststant actena appear as 
h.gh ·rulence an oxtg · . . a 

t VI f th traordinary ability of microbes to adapt "It ts a fact of 
consequ~nce? e exl fon" The selection of the drug-resistant strains of 
rfe wnten mto evo u t . b 1 1 ••• ccus streptococcus, staphi1ococcus, tu ercu ~us mycobacteria, 
gonoc.o ' . a very dangerous problem concemmg the therapeutic 
mal ana protozoon ts T . d bl . . . . . d th cost of the treatment. he const era e mcrease of 
possibthttes an e · L d · L · 
some diseases such as diphteria, .per:ussts, . ym~ tsease, eg1one~ 
infection, dangue, hantaviruses infectwn ts alarm

1 
mg(. n dpres~nt w_e attend at 

the evolution of some Iarge outbre~: cho era . pan emta wtth El Tor 
vibrios), ~v~.pil!a!!.r!!.Jah~a~e!-"m".o ..... li=ti=cu=s in Japan; mfluenza, dtseases caused by sexual 

transrnission viruses. 

ASOCIATIA AMPICUJNĂ/SULBACT AM: STUDII DE 
FARMACOCINETICĂ ŞI EFICIENTĂ TERAPEUTICĂ 

AntoniaPoiată*, V.Luca**, Lucia Grigore**, V.Munteanu***, Daniela 
Diculencu*, E.Diaconu****, MariaBuiuc***, Roxana Gheorghiu*, 

D.Buiuc* 

*Disciplina de Microbiologie 
**Clinica de Boli lnfecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 

•••se Antibiotice SA 
••••centrul de Cercetări pentru Antibiotice, Iaşi 

Utilizarea inhibitorilor de beta-lactamaze asociaţi cu diferite 
antibiotice beta-lactamine este una din strategiile actuale pentru 
contracararea rezistenţei bacteriene mediate plasmidic. Creşterea 
procentului bacteriilor producătoare de beta-lactamaze a diminuat continuu 
eficienţa ampicilinei; asocierea cu sulbactamul restaurează efectiv 
activitatea antimicrobiană asupra multor patogeni rezistenţi. Introducerea în 
terapie a acidului clavulanic a fost urmată de descoperirea altor inhibitori de 
beta~lactamaze, cu funcţii sinucigaşe, cum ar fi sulbactamul şi tazobactamul: 
Efic1~n.~ ~ clinică şi siguranţa în administrarea asociaţiei 
Amp~cdma/~ulbactam (A/S) a fost studiată pe 1 O pacienţi, 5 bărbaţi şi ? 
femet (medta de vârstă - 43 ani) care au primit 2 g A şi 1 g S pe :zt. 
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.Antibioticul a fost administrat i.m. pentru minim 5_7 .1 V 

de 500 mg A şi 250 mg S, concentraţiile serice ŞI. u . ZI e. Du~a doza unică 
. nnare ffiax.Jrne ( r 

Ia 1 h, respectiv 3 h de la administrare) au fost efi . t d V • rea Izate .. 1 JCien e epaşind v 1 .1 cMI ale bactem or producătoare de beta-lactam . ' . a on e 
infecţii. Sinergismul constatat in vitro a fost confirmaz; ~~ph~ate curent în 
clinic a fost favorabil pentru 9 bolnavi, cu eradicarea a Şti m v!~o. _R~~p~nsul 
s~au înregistrat reacţii adverse. AsocJ"aţi·a A/S c. tpafio~em or Iniţiali. Nu 

. . . a1os e ICientă în · fi · "J 
tractusulm respirator mferior, urinare biliare şi " . . m ecţu e 

·· · ·1· · ' m menmg1te cauzate de bactern amp1c1 m-rez1stente. 

AMPICILLIN/SULBACT AM ASSOCIATION· 
PHARMACOKINETIC AND THERAPEUTIC EFFICACY 

STUDIES 

Antonia Poiată*, V.Luca**, Lucia Grigore** V.Muntean *** D · 1 
D · 1 * E D. ' u , ame a 

zeu encu , . zaconu****, Maria Buiuc***, Roxana Gheorghiu*, 
D.Buiuc* 

*Department of Microbiology 
**Clinic of Infectious Diseases, University ofMedicine and Phannacy 

***SC Antibiotics SA 
"'*"'* Antibiotics Research Center, Iaşi 

Use of beta-Iactamase inhibitors in combination with other 
hydrolysable beta-lactam antibiotics is an actual strategy to overcome beta
lactamase mediated resistence. The in crease of percentage of beta-Iactamase 
producing bacteria has threatened the continued efficiency of ampicillin 
association with sulbactamm effectively restores the antimicrobial activity 
against many resistent pathogenis. The introduction in therapie of clavulanic 
acid was followed by the development of other beta-lactamase inhibitors, 
with suicide function, such subactam and tazobactam. The clinica! efficacy 
and safety in administration of ampicillin plus sulbactam combination (A/S) 
were studied in 1 O patients, 5 men and 5 women (the medium age- 43 years) 
which received 2 g A and 1 g S/ day. Antibiotics were administered i.m. for 
a minimum 5-7 days. After single dose of 500 mg A and 250 mg S, max.imal 
serie and urinary concentrations ( obtained at 1 h, respectively 3 h after 
administration) were efficiently with superior values than MIC of many 
beta-Jactamase producing strains currently implicated in infections. The 
synergy observed in vitro was confirmed in clinical use. The clinica! 
response was favourable in 9 patients, with eradication of initially 
pathogenis. No related adverse events. Ampicillin plus. sulbactam. ~ere 
efficacious and safe in lower respiratory tract infections, unnary and btlhary 
infections, meningitis, caused by ampicillin-resistent bacteria. 
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ACTIVITATEA IN VITRO A CIPROFLOXACINDLUI 
OFLOXACJNULill ŞI NORFLOXACINULUI ' 

A t l
·a Poiată Roxana Gheorghiu, Daniela Bosnea, Sofia Constantin· 

n on , d C . . A . . OI' . zu 
Daniela Diculencu, Liliana San u, nstma msze, IV! a Păduraru ' 

D.Buiuc ' 

Disciplina de Microbiologie, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Iaşi 

Activitatea in vitro a quinolonelor: ciprofloxacin, otloxacin . 
norfloxacin, a fost studiată p~ u~ ~u.m~ ~e 1_3~0 tulpini. ba~teriene, colecta:~ 
în perioada 1992-1995 Ad~ 1~ mdiVIZI sanatoş1 ŞI. pac1~nţJ sp1tal iza ţi în diferite 
zone ale Estului RomameJ .. I~olat.e~e au fost 1dent1ficate până la nivel de 
specie prin metodele de rutma ut1hzate m laboratoarele de microbiolo · 

. Concentraţiile minime inhibitorii au fost determinate prin metoda diluţ1.?1
1

e. 
• A 1 or 

în agar, conform standardulm M7 A2 al N.C.C.L.S. In prezentul stud' 
quinolonele testate sunt active asupra stafilococilor şi enterobacteriilor m, 
78,07-100% tulpini sensibile (vezi Tabel 1). ' cu 

Tabel 1. Sensibilitatea la quinolone a tulpini lor bacteriene izolate 
între 1992-1995 în Estul României 

~pecia~r.~~~;--------------~~~~~;-d~-~~~~~~~~;~;~----------------------------

Ciprofloxacin Ofloxacin Norfloxacin 

Staplliioc~~~~-~~~~C~O)------~~~---------------~-~~----------------------------

Staphilococcus 

Es h 
:oagulazo-negativ (271) 100 99,4 

c enchia coli (393) 100 
Sa~onella nontifoidice (27) 89,9 ~i·; 
Sh1gella flexneri (122) 1 OO ' 
Enter~bacter sp. (27) 92 6 78,1 
Kleb~J~lla pneumoniae (96) 100 96,3 
YersmJaenterocolitica (47) 100 9

4
,8 

Proteus sp. 027) 100 100 

~n lo~~~~;;O Ente----------:--------~----------------------~~~~---------
sensibile Ia ciprofloxacin. s:~.a~tenacea~ IZ~l~te în 1995 au fost total 
majorităţii patogenilor 

0 
ar . IU fl arată. ca act~vitatea cea mai bună asupra 

ale speciilor testate pot ~ ctpro oxacmul. Nivelurile diferite de rezistenţă 
comunitate. 1 corelate cu gradul utilizării quinolonelor în 
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IN VJTRO ACTIVITY OF QUINOLONES: CIPROFLOXACIN 
· OFLOXACIN AND NORFLOXACIN ' 

Antonia Poiată, Roxana. f!heorghiu, Daniela Bosnea, Sofia Constantiniu, 
Daniela Diculencu, L1hana Sandu, Cristina Anisie, Olivia Păduraru, 

D.Buiuc 

Department of Microbiology, 
University ofmedicine and Fannacy, Iaşi 

The in vitro activity of quinolones: ciprofloxacin, ofloxacin and 
norfloxacin was studied against 1320 bacterial strains collected during 
1992-1995 from healthy carries and hospitalized patients, in different areas 
from the Eastern Romania. Organisms were identified as to genus and 
species by methods routinely used in microbiology laboratories. Minimum 
Inhibitory Concentrations were detennined by double agar dilution, 
according M7 A2 interpretative criteria from N.C.C.L.S. In the present 
study, the tested quinolones showed activity against staphilococci and 
enterobacteria, with 78,07%-100% sensitive strains (See table 1.) 

Table 1. Quinolones sensitivity ofbacterial strains isolated between 
1992-1995 in Eastem Romania 

Species (nr.of strains) Percent susceptible 
Ciprofloxacin Ofloxacin Norfloxacin 

-------------------------------------------------------------------------------------------
Staphilococcus aureus (80) 100 100 
Staphilococcus 

coagulase-negative (271) l 00 99,4 
Escherichia coli (393) 100 
Nontyphoidic Salmonella (27) 89,9 
Shigella flexneri ( 122) 1 00 

Enterobacter sp. (27) 92•6 

97,2 
81,5 
78,1 
96,3 

Klebsiella pneumoniae (96) 100 
100 94 8 y ersinia enterocolitica ( 4 7) 100 

Pr~teus sp. (127) 100 __________ !._2'2 ___ _ 

--------i;-~-~~~-;~b~~;~i~:~~~-is~i~~~d.-i?-i-~95. ~r~hcomp !et~tyly s~n~~~;e~~~ 
h. h h th best actlVlty agamst t e ma.JOfl o 

ciprofloxacin, .w te as e h de ee of bacterial resistance may be 
pathogens. Th1s study shows that t e. gr . 
correlated with the use of quinolones m populatJOn. 
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SOCULUI TOXIC STREPTOCOCIC ŞI 
~~l:~~IC. COSIDERAŢII ASUPRA 4 CAZURJ 

. Mih 1 h V Luca M.Hurmuzache, Tatiana Turcu Doma l a ac e, . , 
Clinica de Boli Infe~ţioase, . . 

Universitatea de Medicină ŞI Farmacie, laşi 

~ CI" . d Boli Infecţioase Iaşi din 1989 au fost diagnosticate 4 In Imea e . . · · fii · . 
. . d J şoculUI tOXIC streptoCOCIC ŞI Sta I OCOCIC. Tre1 din 4 cazun cu sm romu . 1 . . . 
. fi t dulti doi fiind gazde 1muno ogic comprom1se pnn ciroz~ cazun au os a , , V . .1. . a 
• V h" rtr fică tuberculoză pulmonara ŞI et1 1sm cromc. Poarta de 

hepatica Ipe o • . . · 1 A 3 ·) · · 
. fiost cutanată în cele 3 cazun (erlZlpe m cazun ŞI cnptogenetică 
mtrare a 0 o V fi 0 V Vt 
~ Simptomatologia chmca a ost cvasiasemana oare cu febră 
mtr-un caz. A 1 · 1. V · · ' 
fri itia unui rash eritematos care m cazu Imp Icam stafilococului a son, apar , . 1 V A 1 b . 
fi t eralizat urmat de 0 descuamaţie spectacu ara m am oun, alterarea 
os gen . d" b" 1 . 
stăr .. generale HTA cu oligurie, tahicar Ie, su Icter, va on moderate de 
cito~~ză hepati~ă (ALAT între 40-50 ~~!). D!agnosticul b~cteriolo~ic s-a 
precizat prin izolarea agenţilor patogem dm l~z~unea cuta_nat~. ~voluţia bolii 
sub terapie etiopatogenetică a fost nefavorabila la 2 pacienţi dm 4, decesul 
producându-se prin insuficienţă organică multiplă (MSOF). 

LE SYNDROME DE SHOC TOXIQUE STREPTOCOCIQUE 
ET STAPHYLOCOCIQUE. CONSIDERATIONS SUR 4 CAS 

Doina Mihalache, V.Luca, M.Hurmuzache, Tatiana Turcu 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Iaşi 

En 1989, nous avons diagnostique dans la Clinique des Maladies 
Infectieuses, 4 cas de syndrome de shoc toxique streptococique et 
staphylococique (TSST). Dans touts les 4 cas, 3 etaient adults (2 
immunodeprimes: sens larg cirrose du foie, tuberculose pulmonaire, ethilism 
cronique ). La porte d'entree etait cutanee en 3 cas ( erysipel) et restant 
enconnue dans 1 cas. La simptomatologie clinique etait: fievre, frison, rash 
eritemateuse (generalisee suivi par descuamation spectaculaire, en lambou, 
quand !'agent etiologique etait le Staphylococcus), modifications de l'etat 
gener~l, hypotension arterielle avec oligurie, tahycardie, icter, cytolise 
hep~tique mo.~eree (ALAT 40-50 Ulii). Le diagnostic bacteriologique a etait 
precis: Pru: l Isolement de !'agent patogen dans des lesions cutanees. Sur 
therapie etiotrope l'evolution du maladie etait nefavorable en 2 cas sur 4 

(cause de decese- insufucience organique multiple- MSOF). 
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ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE PARTICULARE ÎN 
SEPTICEMIA STAFILOCOCICĂ 

LaviniaAlexandrescu, M.Dragomirescu L.Neorutiu v A" .1 • 1 · • o· ~. , .JvJar,mcu, nna 
Barabaş, Manuela Curescu, I.Cuculescu I Marincu L ('Y~l ~ , . , .va agean 

. . Clinica de Boli Infectioase, 
Umversitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

. . Pe un s~diu referitor la 48 de cazuri de septicemie stafilococică au fost 
dehrrutate urmatoarele elemente: a) focarul ini~al a fost în 66 66% din cazuri 
cutanat (foliculite, pan~~i, abcese, carbuncul), în 10,4% avort ~eptic iar în câte 
~n c~ ocular, prostat~c, osos şi dento-gingival în 14,5% cazuri nu s-a putut 
Identifica poarta de mtrare ); b) metastazele septice au fost localizate cu 
precădere pulmonar 39,5% (bronho-pneumonii, pneumonii lobare, un caz de 
pneumonie gangrenoasă), urmate ca frecvenţă de localizările musculare 25% 
(miozite supurate sau catarale), nevraxitice 22,9% (meningite, meningo
encefalite, trombotlebite intracraniene), cardiace 20,8% (endocardite, 
endomiocardite, pericardite, cu confirmare ecocardiografică, unele pe fond de 
valvulopatii reumatismale preexistente), articulare 14,5% (artrite septice) 
cutanate 10,4%, renale 10,4% (cu IRA), hepatice 6,2% (hepatite septicemice) şi 
un abces splenic rezolvat conservator; c) majoritatea pacienţilor au prezentat 
localizări metastatice la nivelul a două aparate sau sisteme (45,8%), 39,5% au 
prezentat localizări secundare într-un singur organ sau sistem, restul prezentând 
trei sau patru localizări metastatice; d) mortalitatea a fost 8,3%. Sintetizând deci, 
particularităţile cazuisticii au fost: a) corelarea severităţii cu poarta de intrare 
puerperală (avortul septic), ca urmare a faptului că au necesitat asistenţă 
îndelungată, au avut numărul cel mai mare de metastaze septice şi caracter 
sechelar; b) într-un caz, o poartă de intrare de minoră importanţă (orgel~t 
suprainfectat), a dezvoltat o fonnă severă, cu meningită purulentă, oftalr~u~ 
supurată, unnată de cecitate bilaterală; c) terapia etiotropă ~ ~pus ~iple_ as~c1en 
sinergice in funcţie de chimiosensibilitate şi penetrab1htatea unphcată de 
ţesuturile afectate. 

DES ASPECTS P ARTICULIERS CLINIQUES ET EVOLUTIVE 
DANS LA SEPTICEMIE ST APHYLOCOCIQUE 

Lavinia Alexandrescu, M.Dragomirescu, L.Negruţiu, V .Marti~cu, Irina 
Barabaş, Manuela Curescu, I.Cuculescu, l.Marincu, L.Salagean 

Clinique des Maladies Infec~ieus~s •. 
Universite de Medecine et Farmacie, Timtşoara 

Sur une etude des 48 cas des septicemies staphylocociques ont ete 
delimite suivants elements: a) le foyer initial a ete dans 66,66% de cas 
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d 10 4% de cas I'avortment septique, encore u 
cutane (furoncle abces), ant ts. u~ et dentaire; b) les metastases septique onnt 

1 . aseux pros a 1q h" cas: ocu a1re, o ' . 39 So/t (broncho-pneumopat te, pneumopathie 
, , 1· •. pulmona1re ' 0 1 · ere loca tse. pathie gangreneuse), muscu atre 25% (miosite 
lobaire et dans un ~s pne~)monevraxitique 22,9% (meningite, meninge-

' ou nonsuppure' d" 20 go/ ( d suppure hl 'b"t t"ntracrânienne ), car taque , /o en ocardite 
h l.t trombop e 1 e · d" ' encep a t e, , . d"t qu1· ont ete confirme echocar IDgraphyque sur 

· dite pencar I e, . . ' 
endo-mwcar '. h t"smale precedente), art1culatre 14,5% (arthrite 

1 lopathte r uma 1 . 
une. va vu cutane 10 4% renal 10,4% (avec IRA), hepattque 6,2% et un 
septtque), '. be'ne'ficie de traitement conservateur; c) la majorite 
b · dans la rate qut . 

a ces , t, des metastases septtque dans 2 organes ou systemes 
des cas a presen e d . d 

39 S% a presente metastases secun atre ans un seul organ; 
(45 8%) encore , . 1 · • d · · 

' ' l"t' ete 8 3%. Les parttcu ar1tes ans cas ont ete: a) la 
d) la morta 1 e a ' . . . 1 , . 1 (l' rt t . 

'J · d la se'ven"te avec de foyer mttta gemta avo men sept1que) 
corre atton e · 1 · ' 

Ss1.te' un traitment long avec multtp es metastases et des parce que a nece . . ' . , , 
Il . b) dans un cas un foyer imttal mmeur ( orgelet) a developpe une 

seque es, h 1 · ' t ' · 
fi · re avec meningite purulente, op ta mte suppure e avec cectte orme seve . . , . 

1 
. . . . 

b.1 t' 1 . c) Ia traitment etiologtque a tmpose tnp e assoctatiOn smergtque 
1 a era e, · d 

en fonction du chimiosensibilite et du penetratton dans es organes affectes. 

FRECVENTA COLONIZĂRII FARINGELUI CU 
STREPTOCOCI ~:HEMOLITICI NON-GRUP A LA COPII CU 

FARINGITE ACUTE 

Carmen Pânzaru*, Daniela Diculencu *, Maria Cârlan * *, Cătălina 
Dahorea**, F.Butnaru**, Gabriela Coman* 

*Departamentul de Microbiologie, Universitatea de Medicină şi Fam1acie 
.. Spitalul de Copii "Sf. Maria", Iaşi 

Autorii şi-au propus să evalueze incidenţa în teritoriu a streptococilor 
~hemolitici non-grup A la copii cu manifestări clinice de faringită acută. Au 
fost tipate serologie prin reacţia latex-aglutinare (Wellcome Diagnostics) 
143 tulpini izolate de la 756 pacienţi cu vârste între 2-16 ani. 39,9% dintre 
acestea s-au dovedit a fi streptococi non-grup A, dintre care 10,5% grup B, 
12,6% grup C, 13,3% grup G, 2,8% grup F şi O 7% netipabile. Efectuarea 
reacţiei Voges-Proskauer a permis identific:Uea S.anginosus printre 
streptoc~cii d~ grup C (1 tulpină) şi grup G (6 tulpini); toate cele 4 tulpini 
grup ~ ŞI tulpmil~ netipabile au dat de asemenea testul pozitiv. Diferenţierea 
S:angmosus este unportantă, această specie fiind considerată ca făcând parte 
d~n flora bacteriană normală a mucoasei faringiene. Criterii suplimentare 
sant ?ec~sare. ~entru a putea implica ceilalţi streptococi non-grup A ca 
agenţi etiOlogtct ai anginelor acute. 
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THE FREQUENCY OF PHARYNX COLONISATION IN 
CHILDREN WITH ACUTE PHARYNGITIS 

Carmen Pânzaru*, Daniela Diculencu*, Maria Cârlan** Cătăl' 
D h ** , ma a orea , F.Butnaru**, Gabriela Coman* 

* Department ofMicrobiology, University ofMedicine and Pharmacy 
**Children's Hospital "Sf. Maria", Iaşi 

The aim of autho:s. was ta evaluate the incidence of P-haemolytic 
non-group A streptococc1 m aur area, in chi!Jren with signs and symptoms 
of acute pharyngitis. 143 strains of P-haemolytic streptococci isolated from 
756 patients 2-16 years old were serological grouped by using a latex 
agglutination method (Wellcome Diagnostics). 39,9% strains out of 143 
were non-group A streptococci: 10,5% group B, 12,6% group C, 13,3% 
group G, 2,8% group F and 0,7% ungroupables. By using Voges-Proskauer 
reaction we were able ta identify some strains of Streptococcus anginosus 
between group C streptococci (1 strain) and group G streptococci (6 strains). 
AII the strains belonging ta the group F and ungroupable strain gave test in 
Voges-Proskauer reaction. The identification of S.anginosus is important 
because it is known to ba as commensal of the pharynx mucosa. 
Supplementary criteria are necessary to involve the others' streptococcus's 
non-group A as causative agents in acute pharyngitis. 

CONSIDERA TII CLINICO-EPIDEMIOLOGICE ASUPRA 
UNUI CAZ DE BRONHOPNEUMONIE CU PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA- INFECŢIE NOSOCOMIALĂ-

Irina Brumboiu*, E.Cardan**, Natalia Hagău**, M.Bârsan**, R.Voina*, 
Natalia Rudăreanu* 

*Inspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicina Preventiv~ 
**Institutul Inimii- Clinica de Chirurgie Cardio-Vasculară, Cluj-Napoca 

lnfectiilor nosocomiale din unităţile chirurgicale, continuă să li se 
acorde 0 i~portanţă deosebită prin complicaţiile care pot să le cree~~~ 
instalarea de sechele, evoluţia spre deces, conshum~l mare de se~Ic~ 
medicale. Cazul prezentat, este un bolnav în v.ars~ de _62 _de ani, _c _ 

d. t' 1 . .ţi. al de insuficient<> aortică, insuficienţă cardiaca co~ges~IVa 
1agnos Ieu Im ~"'" - · - lvă biologică. 

NYHA m care a necesitat protezare valvulara aortica cu o ~a . 
' · fii · u Zinacef Dm zma a patra, 

Pre- şi postoperator s-a asigurat pro 1 axle c . . . . - rezintă o 
b 1 l fi . d "stat în condiţii de terapie mtensiva, p . .. 
o navu nn asi . t""l c-a·1lor resptratom . . · · d" eta- dm secre 11 e Simptomatologie respuatone 1scr , . 
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. 
1 

~ Pseudomonas aeruginosa; simptomatologia 
superioare s~ tzo eaza48 de deces. Investigarea bacteriologică efectu s~ 

~ ~ mte cu ore . . ~ ată, 
agraveaza ma . "d 1·otogice evidentiaza Pseudomonas aeruginos d 
~ .J-·1 anchetei epi em ' : 1 . . a e m cawu 1 . d ventilaţie. Vehicularea agentu ut microbian 
1 · 1 1 aparatu m e · · · D s,a a mve u . t ·e direct în căile respiratom. upă vesfen 1·,.,~ 

1• t nn traheos omt ~e 
rea Iza P ~st"t Măsurile recomandate pentru dezinfecţ·1 ~ . · · 1 a fost rega · e ş1 plO~I~ICU ~ ~ 1 d azuri sânt fonnolizarea şi autoclavarea. 
stenhzare, m asue e c ' 

DES CONSIDERATIONS CLINIQUES-EPIDEMIOLOGIQUEs 
SUR UN CAS DE BRONHOPNEUMONIE A VEC 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
INFECTION NOSOCOMIALE 

N 1. u ~ ** M B. ** R u · IrinaBrumboiu*,E.Cardan**, atatanagau , . arsan , .Yoma*, 
Natalia Rudăreanu* 

*Le Service de Police Sanitaire et de Medecine Preventive 
**I.:Institute de Coeur- La Clinique de Chirurgie Cardio-V asculaire, Cluj-Napoca 

On continue Ieur donner aux infections nosocomiales des unites 
chirurgicales, une importance specialle pour les complications qu'elles 
peuvent crees: J'instalation de sequelles, I'evolution vers le deces, 
beaucoup de service medicaux. Le cas presente, est un mallade age de 
62 ans; La diagnostique initial: I'insuffisance aortique, insuffisance 
cardiaque congestive NYHA III, qui a necesite prothesation valvulaire 
aortique avec une valve biologique. La profilaxie a ete assuree avec 
Zinacef. Dans des conditions de therapie intensive, a partir de quatrieme 
jour le mallade a presente une simptomatologie respiratoire discrete. 
Pseudomonas aeruginosa a ete isole de secretions de voies respiratoires. 
La simptomatologie s'agrave 48 heures avant du deces. Cinvestigation 
bacteriologique efectuee dans la cadre de I'anquete epidemiologique met 
en evidance Pseudomonas aeruginosa au niveau de l'appareil de 
ventilation. La. vehiculation de !'agent microbien a ete realise par 
traheostomie directe dans les voies respiratoires. Apres desinfections 
Pseudomonas aeruginosa a ete retrouve. Les mesures recommandes pour 
la desinfection et sterilisation dans telles cas sont la desinfection 
energique et sterilisation sous pression. 
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ASPECTELE CL~CO-EPIDEMIOLOGICE ALE TUSEI 
CONVULS,!VE IN RAPORT <;U INTRODUCEREA 

V ACCINARII TETRACOQ IN JUDEŢUL DOLJ 

Mihaela Sava, Daniela Capac, Teofinia Gavrilă 

I.P.S.M.P. Dolj 

În judeţul Dolj copiii născuţi în perioada 1 iulie 1992 - 1 iulie 1994 au 
beAneficiat de vaccin~rea pol_iov-c.~mbinată A cu produsul francez Tetracoq. 
Varsta de de?ut a pnmovaccmam a coborat cu o lună astfel încât sugarul 
începea vaccmarea de la 2 luni în loc de 3 luni ca în cazul DTP-ului. S-au 
luat în studiu cazurile de tuse convulsivă internate în Clinica de Boli 
Infecţioase Craiova. S-a studiat cazuistica supusă vaccinării pe TQ, deci 
născuţii în perioada 1 iulie 1992 - l iulie 1994 pe o perioadă de 2 ani şi 9 
luni, faţă de cazuistica supusă vaccinării DTP, deci născuţii în perioada 1 
iulie 1990 - 1 iulie 1992 pe o perioadă de 2 ani şi 9 luni de viaţă. S-au 
analizat foile de observaţie (număr de zile de spitalizare, complicaţiile, 
medicaţia etc.) şi datele de vaccinare oferite de registrele unice de imunizări 
de la nivelul dispensarelor teritoriale. Vaccinul tetravalent şi-a dovedit 
superioritatea faţă de vaccinul trivalent românesc prin scăderea cazuisticii 
prin tuse convulsivă. Vârsta de îmbolnăvire la cei nevaccinaţi coboară la sub 
2 luni faţă de 3-4 luni. Asigurarea condiţiilor de conservare a produselor 
biologice la care s-a adăugat o supraveghere strictă a vaccinării pot fi 
factorii care au concurat la creşterea eficienţei vaccinării cu componenta 
pertusis. 

QUELQUES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUE 
DE LA TOUX CONVULSIVE PAR RAPPORT A 

BINTRODUCTION DE LA VACCINATION A TETRACOQ 
DANS LE DISTRICT DE DOLJ 

Mihaela Sava, Daniela Capac, Teonifia Gavrilă 

I.P.S.M.P. Dolj 

Dans le district de Dolj Ies enfants nes da~s la peri_o~e l juillet 1992.-
1 juillet 1994 ont beneficie de la vaccination poho-combi~ee avec 1~ pr~dmt 
fran~ais Tetracoq. eâge du commenc~me?t de la premiere .vaccma:~:: 
baisse d'un mois de sorte que la vaccmatwn du nouveau-ne comm 
l'âge de deux mois comme dans le cas de DTP. L'on a etu~ie des dcascde _toux 

1 el. · d M ladies Infect1euses e ra~ova. convulsive hospitalise dans a Imque e a 
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. . soumise a )a vaccination TQ, c'est a dire les 
L'on a etudie la cas~I~tidque1 . i!let 1992 _ 1 juillet 1994, pour une periode 

· d s la peno e JU · · · enfants nes an . araison avec la casUistique soum1se a la 
de 2 ans et 9 m~Is end.coml ~ enfants nes dans la periode 1 juillet 1990 _ 

. t' DTP c est a Jre e . d . L' . vaccma Ion • , . d de 2 ans et 9 m01s e vie. on a etudie les 
1 juillet 1992, p~ur vue p~no d~ jours d'hospitalisation, les complications, la 
fiches d'obse~atwn (nom /~es donnees des vaccination offertes par les 
medicamen~tlOn de~c.), e . ati'ons des dispensaires territoriaux. Le vaccin 

. tr umques Jmmums . . 
reg1s es . , . 'te' face au vaccin tnvalent roumam par la 
TQ montre sa supenon . '~ d . 

a . d 1 ui'sti'que de toux convuls1ve. I:age u debut de la d' ·nution e a cas . 
Imi . 1 ccines descend audessous de 2 mo.ts par rapport a 3-

maladie pour es non va · d d · b' 1 · 
. , d s conditions de conservatiOn es pro mts 10 og1ques 4 mo1s ~assurence e . . 

· , · t surveillance stricte de la vaccmatwn peuvent etre les a laquelle s aJOU e une , . d 1 · · 
· t re' a la croissance de l effic1ence e a vaccmat10n avec facteurs qm on concu 

la componente pertusis. 

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ŞI CLINICO-TERAPEUTICE 
ÎN BOALA DIAREICĂ ACUTĂ LA SUGAR ŞI COPIL 

Madelena Drăgan, Rozina Jagăru, Monica Luminos, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Studiul a fost efectuat pe 2100 de cazuri de boală diareică acută la 
sugar şi copil, internate în spitalul nostru în anul 1994. Grupa de vârstă cea 
mai afectată a fost cea a sugarilor, 1 lună-12 luni, cu 1 089 cazuri, urmată de 
grupele de vârstă: 1-3 ani (546 cazuri), 3-5 ani (246 cazuri), 5-12 ani (155 
cazuri) şi în final nou-născuţii cu 64 de cazuri. Distribuţia sezonieră a 
relevat un număr crescut de cazuri de îmbolnăvire vara şi toamna. Din punct 
de vedere socio-economic 1116 cazuri au provenit din mediul urban şi 984 
din zonele rurale; un număr redus de cazuri s-a înregistrat la copii din 
orfelinate. Aspectul clinic dominant a fost de gastroenterocolită acută. 191 
de cazuri au prezentat şoc hipovolemic şi 16 coagulare diseminată 
intravasculară. Etiologia bacteriană a fost stabilită în 55% din cazuri, după 
cum urmează: Shigella (552 cazuri), Salmonella (20 cazuri), E.Coli (13 
cazuri). Un număr de 300 cazuri au fost considerate de etiologie virală, în 
conte~t cli~~co~epidemiologic ( coproculturi negative şi evidenţă sezonieră a 
unor infecţn VIrale). De asemenea am înregistrat 200 de cazuri cu diaree 
secun.dară ~nor infec~i respiratorii acute, otite supurate şi mastoidite. 650 de 
cazun de diaree care au survenit la sugari şi copii mici au fost determinate 
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de greşeli în tehnica alimentaţiei. În sfârşit " 300 d . 
. 1 '1. ,m ecazunn 

stabih agentu et1o ogJC, eşec datorat probabil t . . ~. ~m putut 
. . - . . . era piei ambulatori t' · 

antenor mtemarn. Antibiograma a evide ţ' t . 1 ms Itulte 
'1 . 1 . 1 . . n Ia rezistenţa cre tă 

germem or JZO aţi a maJontatea antibioticelor t t t S . seu . a 
procent crescut de tulpini bacteriene sensibile e~a a a~id e m:np~e, totuşi, un 
tulpinile testate). Tratamentul a fost administr t ?ah~IXIc (85% din 
fonnele medii şi 12-14 zile în fonnele seve a ~=~o p~n~ada de 5-6 zile în 

. . · · re cu IIuecţie Sistem· - E 1 · 
bolu diareice acute a fost favorabilă în 99 So/c d' . Ica. vo. uţia 
externându-se vindecaţi. ' 

0 
m cazun, 2809 de pacienţi 

ACUTE DIARRHEA DISEASE OF THE INFANT AND YOUNG 
CHILDREN- A CLINICAL, EPIDEMIOLOGIC AND 

THERAPEUTICSTUDY 

Madelena Drăgan, Rozina Iagăru, Monica Luminos, Ruxandra Măntescu 
Elena Gheorghe ' 

Clinic ofPediatric Jnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Bucharest 

The study was performed on a group of 21 00 cases of acute diarrhea 
disease admitted. in our hospital during 1994. The outstanding age group 
affected by the disease was 1 month-12 months, accounting for 1 089 cases 
followed by the group 1-3 years old (546 cases), than the groups: 3-5 years 
(246 cases ), 5-12 years (15 5 cases) and finally the newborns with 64 cases. 
Sesonal distribution of the cases showed the net predominance of the 
disease in summer and autumn, particulary affecting infants and young 
children. Regarding socioeconomic conditions 1116 children were from 
urban area and 984 from rural area; a small number of cases (166) belonging 
to orphanage. The dominant clinica! picture was of acute gastroenterocolitis. 
The bacterian etiology was established in 55% of cases, as follows: Shigella 
(552 cases), Salmonella spp. (20 cases), E.coli (13 cases). A number of300 
cases were considered as vira! diarrheas (negative stool culture with clinica! 
and sesonaJ evidence of vira! infection). We also registred 200 patients with 
secondary diarrhea involving children with respiratory tract infections, 
suppurative otitis and mastoiditis. About 650 cases of diarrhea appeared in 
infants and children determined by faulty feeding technique. In 300 patients 
we were inable to identify the etiologie agent, but we considered in these 
cases the diarrhea disease to be an infectious enterocolitis. The failure of 
establishing the etiological agent was caused by prior antibiotic treatment 
with antimicrobials highly effective on the causative agents of diarrhea. 
Determination of antimicrobial susceptibility of infecting organisms reveled 
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. fth isolated genns to the most ofthe tested antibiotics 
the increased restste?ce 0 e Imost constantly susceptible to nalidixic acid (8So/c. 
However, the. organts~s .are baial treatment was maintained for a medium periodo 
f t ted straJilS) Antumcro . D . h o es . · [! rms and 12-14 days m severe orms, wtt systemic 

of 5-6 days, m co~lon ~the acute diarihea disease was favourable in 99 So/c 
infection. The evo uuon o . . , o, 
2089 of patients being cured at therr dtscharge. 

ASPECTE ACTUALE ALE CA~URILOR DE BOALĂ 
IAREICĂ ACUTĂ INTERNATE IN CLINICILE DE BOLI 

D INFECŢIOASE TIMIŞOARA 

AC · * Doina Stănescu*, Emilia Nicoară*, Manuela Curescu*, 
. nşan, d' Gv ** V.Musta*, Karina Bota**, Ro tca ageanu 

*Universitatea de Medicină şi Fannacie 
uspitalul Clinic Nr.4 Dr. V .Babeş, Timişoara 

Diareile acute infecţioase constituie o preocupare importantă de sănătate 
publică şi în ţările cu standard igienico:sanitar ridica~. Ele continuă_ să fie o cauză 
majoră de morbiditate şi chiar mortalita~e (la anmmte ~pe ve~ nsc crescut~ ~ 
zona de vest a ţării noastre. Pentru realizarea prezentet lucran au fost luaţi m 
studiu pacienţii spitalizaţi cu diagnosticul de enterocolită acută infecţioasă în 
Clinicile de Boli Infecţioase din Spitalul Clinic Nr.4 "Dr.V.Babeş" Timişoara în 
perioada 1990-1995. Mediile utilizate pentru identificarea germenilor implicaţi 
în etiopatogenia acestor cazuri cu diaree au fost: ADCL, bulion cu selenit şi 
Istrate Meitert. Analiza rezultatelor obţinute din studiul pacienţilor investigaţi 
permite desprinderea unnătoarelor observaţii: a) creşterea semnificativă a 
numărului de pacienţi spitalitaţi cu diagnosticul de enterocolită acută; b) 
creşterea numărului de cazuri la care a fost posibilă precizarea diagnosticului 
etiologie; c) modificarea repartiţiei pe anotimpuri a cazurilor apărute; d) 
modificarea chimiosensibilităţii gennenilor identificaţi - mai ales Salmonella şi 
Shigella; e) modificarea schemelor de tratament. 

ACTUAL ASPECTS OF THE CASES OF ACUTE DIARRHEA 
HOSPITALISED IN THE INFECTIOUS DISEASES 

DEP ARTMENT OF TIMIŞOARA 

A.Crişan*, Doina Stănescu*, EmiliaNicoară*, Manuela Curescu*, 
V.Musta*, KarinaBota**, Rodica Găgeanu** 

*University ofMedicine and Pharmacy **Hospital Clinic Dr.V.Babeş, Timişoara 

. The acute infectious diarrhea is an important problem of public health 
even m the countries w"th h"gh · · 1 1 santtary standard. It continues to be a maJor 
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Cause of morbidity and even mortality (at some . . 
groups Wtth htgh · k) · 

west part of our country. In this work are studied th . ns . m the 
with acute infectious enterocolitis in the Clinic f ~ ~att~nts ho~pttalised 
vr.V.Babeş Hospital of Timişoara in the peri~do 19~~~t~~~s Dtseases in 
specimens were cultured on: ADCL broth W1.th 

1 
. · The faecal 

· · ' se emt and Istrat M ·t The exammatwn of the results obtained allows th fi 11 . e et ert. 
a) the number of patients hospitalised with ~h 0 ~~mg ~bservations: 
enterocolitis increased significantly· b) the nu b fe tagno.sts of acute 

' m er o cases wtth f 1 · 1 diagnosis increased; c) the distribution of the cases e Io ogiCa 
h. · ·b·l· on seasons changed· d) the c Imtosenst 1 Ity of the identified genns h h d . ' 

Salmonella and Shigella; e) the change of the thera::ut~c :~:me~. espectally 

ASPECTE ETIOLOGICE ŞI CLINICE ALE 
ENTEROCOLITELOR INFECŢIOASE LA COPIL 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina Iagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, A.Combiescu, V .Rusu 

Clinica de Boli lnfecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Studiul enterocolitelor acute a cuprins 3000 copii de 0-14 ani 
spitalizaţi în Clinica de Boli lnfecţioase-Pediatrie - Colentina. Au fost 
incluse 1 O 14 enterocolite infecţioase comparativ cu un grup martor 
(62,2%) constituit din boli diareice acute produse de malalimentaţie sau 
parenterale. Spectrul etiologie al enterocolitelor infecţioase a fost 
dominat de Shigella în proporţie de 65,6% (665) cazuri, urmate de 14% 
(142) E.Coli serotipabil, 10,8% (110) salmonele şi 7% (71) infecţii cu 
rotavirusuri. Se remarcă frecvenţa redusă a infecţiilor digestive cu 
campylobacter jejuni/coli în 1,8% (18) cazuri şi Yersinia enterocolitica 
la 0,8% (8) copii. Protocolul cercetării a luat în consideraţie următorii 
parametrii: a) preponderenta sezonieră; b) manifestările clinice; c) 
corelaţiile clinico-terapeutice şi evolutive etc. Infecţiile digestive 
produse de doi agenţi enteropatogeni asociaţi au avut o frecvenţă redusă 
la 4,5% copii, dar se remarcă diversitatea extremă a posibilităţilor de 
asociere, având drept consecinţă un grad crescut de severitate a bolii. 
Scopul studiului a fost sublinierea importanţei diagnosticului precoc~ al 
infecţiilor digestive acute, a diversităţii etiologice actuale, ~a ŞI .~ 
sensibilităţii germenilor la antibiotice, pentru administrarea unei terap11 
precoce şi adaptate diverselor forme clinice. 
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ECTS ETIOLOGIQUES ET CLINIQUES DES 
~~~EROCOLITES INFECTIEUSES DE BEFANT 

D ~ Monica Luminos, Rozina Jagăru, Ruxandra Măntescu 
Madelena ragan, Elena Gheorghe ' 

Clinique des Maladies Infectieuse~-Pediatrie, 
Universite de Medecine et Phannacle, Bucharest 

Cetude des enterocolites aigues a et~ ~ffectuee sur 3~00 enfants, âges 
de 0 a 14 ans, hospitalises dans la ~hmq~e de Mal~d.Ies lnfectieuses-

p d. tr' _ Colentina. 1 o 14 enterocolites mfect1euses ont ete comparees avec e Ia Ie . . .. 
un groupe temoin (62,2%) enterocolites, qUI en ~aJOn~e, ont eu une diarrhe 
ar malalimentation ou parenterale. La spectre etiO!ogique des enterocolites 

fmectieuses a ete domine par les Shigelles, en proportion de 65,6% (665 
cas), suivies de 14% (142) E.Coli serotypable, 10,8% (Il O) Sallmonelles et 
7% (71) infections a Rotavirus. On remarque la frequence reduite des 
infections digestives a Campylobacter jejuni/coli - dans 1,8% (1 8) cas et 
Yersinia Enterocolitica chez 0,8% (8) enfants. Le protocole de recherche a 
considere les parametres suivants: a) la preponderance saisonniere; b) les 
manifestations cliniques; c) les correlations clinico-therapeutiques et 
evolutives etc. Les infections digestives causees par deux agents 
enteropatogenes associes, ont eu une frequence reduite, chez 4,5% enfants, 
mais on remarque !'extreme diversite des possibilites d'associations, ayant 
pour consequence un degre accrue de la maladie. Le but de l'etude de 
suligner 1'importance du diagnostic precoce des infections digestives aigues, 
de la diversite etiologique actuelle, ainsi que la sensibilite des germes aux 
antibiotiques, pour l'administration d'une therapeutique precoce et adaptee 
aux divers formes cliniques. 

ELEMENTE DE PATOMORFOZĂ ÎN INFECTIILE 
DIGESTIVE CU SIDGELLA , 

V.Musta, Doina Stănescu, A.Crişan, Emilia Nicoară, Narcisa Ni col eseu 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

. ~~al~ diareică rămâne o problemă importantă de patologie infectioasă 
datontă mc d ţ · · · · · ' . I en ei ei mari ŞI mai ales datorită noilor probleme de diagnostic 
ŞI trdatam

1 
• ent pe care le pune. Am studiat 573 de cazuri de boală diareică de 

mo e mvaz1v Cazurile au fi t A A • A o 1 
• • • • A os 1mparţ1te m 3 categorii de vârstă: între -

a~, .1-3 am ŞI ~este 3 ani. In urma studiului s-a observat că formele clinice 
atipice sunt mai des întâlnite la vârsta de 0-1 an (86%) faţă de vârsta 1-3 ani 
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, (83%) şi peste 3 ani (63%). Sensibilitatea Sh1· Il 1 1 .. 
· - · "b" - ge e or a antibi t" determmata pnn antt wgrama, a fost următoarea· C 92% 0 Ice, 

83%, CI 48%, Ge 3 1%, Ampi 22% Cot 1 go/ ·N ° _ 
1
°' ~e 90%, AcNx 

• ' ;ro. umaru mic de Sh · 11 
izolate prm coprocultură {9%) din totalul cazurilor d b 1. d" . Ige a 

· 1· - ~ e o I 1are1ce de model 
jnvaztv se exp 1ca m mare parte prin tratamentele c t"b· . 

· · - · · . u an I IOtlce efectuate 
antenor mtemam pentru diferite afectiuni (83o/c) ~~ 1 . . 

fi .1 • 0 • n conc UZle studml a 
con mnat presupunen e noastre de modificare a fo 1 1. · ' . . 

. ti . "l Sh. Il . . rme or c Inico-bwlogJce 
în m ecţn e cu Ige a ŞI Impune revizuirea terap1·e1· t"b t · · · ~ . . an I ac enene·totodată 
trebme acţiOnat m vederea conştJentlzării medic1"J d d" · - ' · d · . . or e me 1cma generală de 
a nu mtro uce antJbwttce în terapia boi1"Jor d" · . Iare1ce acute înainte d 
efectuarea coprocultunlor. e 

CLINICO-BIOLOGICAL CHANGES IN ACUTE 
INFLAMMATORY DIARRHEA DISEASE WITH SIDGELLA 

STRAINS 

V .Mus ta, Doina Stănesc;_u, A.Crişan, Emil ia Nicoară, Narcisa Nicolescu 

University of Medici ne and Pharmacy, Timişoara 

Diarrhea disease remains an important problem in infectious 
pathology, because of it's hight incidence, and most of all, because of 
the new diagnostic and therapeutic problems. We studied 573 cases of 
inflammatory diarrhea diseases. The cases were devided in 3 groups: 0-1 
year; 1-3 years and older than 3 years. We observed that nontypical 
clinica! forms were more frequent in the first group 0-1 year (86%), than 
1-3 years (83%) and older than 3 years (63%). The antibiotic sensibility 
of Shigella tested by antibiogram was: Co 92%, Ne 90%, AcNx 83%, Cl 
48%, Ampi 22%, Cot 18%. We try to explain the small number of 
Shigella strains isolated by coproculture (9%) by the hight incidence of 
antibiotic therapy before the admission in our hospital for other diseases 
(83% ). In conclusion, the study confirm our supposition about the 
changes occured in the clinico-biological forms of bacillary dysentery in 
the last years, and required a new review on the antibacterial_ therapy. 
The same time we must aware all general pracitioners, not to mtroduce 
antibiotics in 'the therapy of inflammatory diarrhea diseases before 

performing bacteriologie identification. 
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RATII CLINICO-EPIDEMIOLOGICE PRIVIND liN 
CONSIDE FOCAR DE HOLERĂ DE IMPORT 

• V M l 
1
. Emilia Blebea, Eugenia Bâscă, Claudia Nina Rugină 

S.Rugma, .JUS ran, G , 
Elena orun 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Constanţa 

A t .. prezintă cazurile de holeră spitalizate în secţia de Boli 
u om 1 ~ · 1 

Infi . d' Constanţa provenind din focaru mreg1strat a Fabrica de ecpoase m fi . . 1. . . 
Cărămidă din Tekirdal - Turcia. Se fac re enn c Im~o-terapeuti~e asupra 

1 43 d internati din care 30 au fost bolnavi confirmaţi (clinic ce or e . . . , 
bacteriologie şi epidemiologic) şi 1~ c~ntacţ1 s~p~ş1 supravegherii 

·d miologt'ce necesare, precum şi o sene de Ipoteze pnv1toare la posibilele 
epi e b 1 V ~ • tr t . . 
legături între toate focar~Ie de oa a mreg1~ a e ?e tentonul. !ării 
(Tg.Mureş, Bacău, Galap etc.) cu acee~ş1. sursa.. ~: .subhmază 
particularităţile acestui focar dezvoltat pe tentonul altei ţar1, Izolarea şi 
tratamentul bolnavilor şi suspecţilor efectuându-se la Constanţa, ceea ce a 
împiedicat răspândirea bolii şi în restul ţării. Se conturează astfel rolul de 
releu al secţiei de Boli Infecţioase din Constanţa în neutralizarea riscului de 
pătrundere a unor boli periculoase prin această zonă a ţării, aspect de care ar 
trebui să se ţină seama şi în viitor. 

CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL CONSIDERA TIONS 
CONCERNING A HOTBED OF IMPORT CHOLERA 

S.Rugină, M.lustian, Emilia Blebea, Eugenia Bâscă, Claudia Nina Rugină, 
Elena Gorun · 

Clinic oflnfectious Diseases, 
Faculty of Medicine, Constanta 

The authors present the cholera cases hodpitalised in the Clinic of 
Infecti~us Diseases of Constanţa, which carne from the hotbed registered in 
The Bn~k Factory ofTikirdal- Turkey. Clinica! and therapeutical reference 
are. ~akmg to the 43 cases, from which 30 patients have been confirmed 
( chm~al, bacteriological and epidemiological) and 13 contacts ha ve been 
sub~Ited to epidemiological survey. Epidemiological considerations are 
makmg as well as hypothesis conceming the possible conection between ali 
th~ hotbeds registered ali over the country (Tg.Mureş Bacău Galaţi etc.) 
With the same source. One point out the particularities ~f this hotbed which 
was developed in oth b . . er country, ut the JsolatiOn, the treatrnent of the 
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Patients and contacts was done in Constanta, th t a means the d · 
stopped to spread to rest of the country In co 1 . . . tseases were 

. . · ne USlOn It lS im rta h 
relay ro le of the Chmc of Infectious Diseases of C ' po nt t e 

. onstanţa to ne tr r th 
50urce of penetrat10n of dangerous ailments thr gh h' u a lZe e 
country. ou t JS poart of the 

CONSIDERA ŢII CLINICE ŞI EPIDEMIOLOGICE PRIVIND 
LEPTOSPIROZA 

Carmen Chiriac, Rodica Pascu, Brânduşa Ţi/ea, Rodica Urcan, Anca 
Georgescu, Domnica Ţetcu 

Clinica de Boli Infecţioase 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Târgu-Mureş 

. Autorii au efectuat un studiu epidemiologic, clinic şi de laborator al 
~azun~or de leptospiroză internate în Clinica de Boli ~nfecţioase în perioada 
~arma.ne 1988-decembrie 1994. Din cele 40 de cazuri majoritatea (85%) s-au 
mregtstrat la sexul masculin la vârsta activă (20-40 ani). 75% din 
îmbolnăviri s-au realizat în context profesional: crescători de animale din 
mediul rural, lucrători în sectorul zooveterinar. S-a remarcat caracterul 
sezonier al Ieptospirozei, 75% din cazuri s-a înregistrat în sezonul cald 
(iunie-septembrie). Debuh,!l a fost acut, toţi bolnavii prezentănd febră, 

mialgii, cefalee, anorexie. In perioada de stare, sindromului infecţios i s-au 
asociat: icter (40%), hepatomegalie (95%) cu hepatalgii (35%), 
splenomegalie (80%), sindrom meningean (60%) cu LCR cu pleiocitoza 
peste 1000 elemente/mmc (12,5%), sindrom hemoragipar (15%), oliganurie 
(40%). Reacţia de aglutinare-1iză (RAL) a evidenţiat implicarea etiologică 
cea mai frecventă a L.Wolffi (45%), urmată de L.Hebdomadis (30%), 
L.Icterohemoragiae, L.Pomona (25%) şi 10% L.Canicola. Evoluţia severă la 
1 O pacienţi, s-a caracterizat prin prezenţa insuficienţei renale acute asociată 
cu meningoencefalită (l caz), cu insuficienţă hepatică (4 cazuri), cu 
insufucienţă hepatică şi sindrom hemoragipar (5 cazuri). Formele severe de 
leptospiroză au fost determinate de asocierea L.Icterohemoragiae cu 
L.Wolffi. Tratamentul etiologie s-a realizat cu Penicilina G, în doze cuprine 
între 4-1 O milioane ui/zi cu durata medie a tratamentului de 1 O zile. S-au 
mai utilizat: hemisuccinat de hidrocortizon, diuretice (furosemid, manitol-
20%), hepatotrope, vitamine. Toţi bolnavii au evoluat favorabil cu vindecare 

fără sechele. 
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AND EPIDEMIOLOGICAL CONSIDERA TIONs 
CLINICAL ON LEPTOSPIROSIS 

Ch · · Rodica Pascu Brânduşa Ţi/ea, Rodica Urc an 
carmen rrzac, ' . ' 

Anca Georgescu, Dommca Ţetcu 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and PharnJacy, Târgu-Mureş 

An epidemiological, clinica) and la~oratory study of leptospirosis was 
conducted in the Clinic of Infectious D1seases from Targu-Mureş on the 

d 'tted between Janu~rv 1988 - December 1994. Out of the 40 cases cases a ITI1 ~.~ . . ' 
the majority (85%) were males of a~t1ve age (20-40 years oi~) and m 75% 
cases the disease occurred in profess.JOn~l context: farmers (antma~ breeders) 
and zoo-veterinaryworkers. Leptospirosis was seen to correlate With season, 
75% of cases appearing in warm seasons (June, September). The start was 
acute with fever, myalgia, headache, anorexia, in ali patients. During its 
evol~tion, the infections syndrome was associated with icterus ( 40%) 
hepatomegaly (95%) with hepatalgia (35%); splenomegaly (80%), 
meningeal syndrome (60%) with CSF - pleocytosis (cerebrospinal fluid) 
exceeding 1000 elements/mmc (12,5%), hemorrhagiparous syndrome (15%) 
oliguria (40%). The agglutination- lysis reaction revealed the most frequent 
etiological implication of L.Wolffi (45%) followed by L.Hebdomadis 
(30%), L.Icterohemoragiae, L.Pomona (25%) and 10% L.Canicola. Severe 
evolution in 10 patients was characterized by acute renal failure associated 
with meningoencephalitis (1 case), hepatic failure (4 cases), hepatic 
insufficiency (4 cases), hepatic insufficiency with hemorrhagiparous 
syndrome (5 cases). Severe forms of leptospirosis were detennined by 
association of L.Icterohemoragiae with L.Wolffi. Etiologie treatment was 
done with G Penicillin in 4-10 mii units/day, the average treatment duration 
being of 10 days. There were also administered succinate hydrocortisone, 
diuretics (Furosemid Manitol - 20%), hematotropics, vitamins. Ali the 
patients under study had favourable evolution, being cured with no sequelae. 

ASPECTELE BOTULISMULUI ÎN REPUBLICA MOLDOVA 

CAndriuţă, Elena Mihnevici, V .Pântea, A.Andriuţă 

Clinica de Boli lnfecţio~e: ~niversitatea de Stat de Medicină şi Farmacie, 
Ch1şmau (Republica Moldova) 

b r Pe parcu.rsul a mai multor ani am supravegheat 130 bolnavi cu 
otu Ism (adulţi 97%- copii- 3%), cu formă uşoară 21,5%, medie- 60,8% 
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şi severă - 17, 7%. Ca rezultat al consum 1 · · . 
d

. .. · ~ u UI cmperctlor con tţu casmce s-au tmbolnăvit 40 8o/ . . conservate în 
- ' /O pacienţi a prod 1 conservată - 34,6%, a fructelor Jegumelo ' use or de carne 

~ d' .. . ' r conservate peşt 
afumat m con tţu casmce- 22,3% şi num . 2 3o/c : e conservat ori 
condiţii industriale. Maladia s-a înregis:\ ' 

0
- dupa c~e c~nservată în 

lunile aprilie-mai a anului. Diagnostic td cub 
0 fr.ecvenţă Amat sporită în 

stabilit numai la 56,1% bolnavi deoareu e . 01~hsm, la mceput a fost 
ce sptta IZarea A "J 

infectioase a fost întârziată La 86 1 o/ . . m secţii e de boli 
' · • /o pactenţt perioad d · b · 

48 ore. Dereglări ale văzului au avut 1 1 97 0 a e 1?cu aţte a fost 
digestiv - la 96,1 %, ale vocii _ Ia 64 6o/c oc 

1 
a 

1 
,_?Yo b?Inavt, ale tractului 

43% cazuri botulismul a fost confi ' o, a e ce .ut r~spuator - Ia 1 7,6%. În 
stabilit tipul B. Bolnavilor li s-a~:~~ertologtc dmtre care Ia 76,8% s-a 

'b' · · tca un tratament de detoxi 
antt tottce ŞI ser antibotulinic. Au decedat 5 4o/ d' . care? 
30 4o/c d' · · • /o m totalul bolnavilor şt 

, to -. ~~ cet gravi. Aşadar, minimalizând datele epidemiologice şi clinice 
carac e.nsttce, proc~ntul_ deA erori d~ diagnostic şi de spitalizare tardivă a 
bolnavti.o: cu botuhsm r~mane spont ceea ce necesită cunoştinţe mai vaste 
ale medtctlor de alte specialităţi în patologia dată. 

THE PECULIARITY OF BOTULISM IN REPUBLIC OF 
MOLDAVIA 

CAndriuţă, E.Mihnevici, V.Pintea, AAndriuţă 

Clinic oflnfectious Di~ea;;es, State University ofMedicine and Pharmacy, 
K1shmev (Republic ofMoldavia) 

In a period of severa! years we examined 130 patients with botulism 
(97% - adults, 3% - children), the mild form of the diseases was established 
in 21,5% cases, moderate severity in 60,8% and severe fonn- 17,7%. The 
onset of the disease was attributed to the using in the food: home - canned 
mushrooms - 40,8%, canned meat - 34,6%, thined vegetables and fruits, 
home-canned or smoked fish- 22,3%, meat thinned in industrial conditions-
2,3%. Usually the botulism was appeared im april - may. Only in 56,1% 
cases the diseases were early identified that's why the admission to the 
infectious unit was late. In 86,1% cases the incubation period was 48 hours. 
Disturbance of vis ion was reported at 97,7% patients of swallowing -
74,6%, of digestive system - 96,1 %, of voice - 75,4%, at cardiovascular 
system - 64,6%, difficult breathing- 17,6%. In 43% cases the diagnosis was 
confirmed by laboratory investigations, and in 76,8% was establisbed the 
type B of botulism. The patients received antibiotics, desintoxication and 
serum antibotulinicum treatment. The total lethality was 5,4%. In spite of 
epidemiologic and clinica! characteristic tbe divergence of diagnosis and 
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. . h h 'tai are still big, this needs larger knowledge 
late adrniSSIOn to t e ospl of 

physicians. 

. ECTE GENERALE ASUPRA A 4 CAZURI ~E BOTULISl\f 
AS~ UTE ÎNTR-UN FOCAR FAMIL~L DUPA CONSUM DE 
APAR TOBĂ DE CASA 

Marcela Turcu 

Secţia de Boli Infecţioase, 
Spitalul Orăşenesc - Baia de Criş 

Este cunoscut faptul că botulismul este o boală severă produsă de 
clostridium botulini. În data de 28.12.1993 ora ~3 . este internată cu 
diagnosticul de viroză respi:at~rie, bolna.va B.l., .2? ~~ d1.n Br~d în ~ecţia de 
boli infecţioase Baia de Crtş, m a 4-a ZI de boala. In pnma ZI de mternare 
simptomatologia nu a fost caracteristică dar în ~9 .12.1993 ora 18 bo !nava 
prezenta simptome pentru diagnosticul de botultsm: pareze ale muşchilor 
intrinseci cu midriază fixă, dispariţia reflexului fotomotor şi abolirea 
retlexu1ui de acomodare, diplopie, ptoza palpebrală, imposibilitatea ingestiei 
lichidelor cu refularea acestora pe nas, uscăciunea cavităţii bucale şi a 
tegumentelor. Bolnava este transferată la Clinica de Boli Infecţioase 
Timişoara, unde deşi nu a fost posibilitatea să i se administreze ser 
antibotulinic evoluţia a fost bună. În 30.12.1993 se intemează la Sec~a de 
Boli Contagioase- Baia de Criş încă 3 cazuri a căror simptomatologie a fost 
justă şi după aplicarea de tratament de rehidratare orală şi vitamine, evoluţia 
a fost favorabilă în 12-15 zile. Cele 4 persoane au consumat tobă de casă 
fapt pe care l-am aflat la o anamneză minuţioasă. Investigaţiile uzuale de 
laborator au fost în limite normale, condiţii de izolare a bacilului botulinic 
din conservă sau vărsătură nu am avut. Deşi nici unui bolnav nu i s-a făcut 
seroterapie putem spune că din fericire evoluţia cazurilor a fost bună. 

GENERAL ASPECTS ON FOUR CASES OF BOTULISM 
WHICH APPEARED IN A FAMILIAR FOCUS AFTER · 

CONSUMING TIDCH SAUSAGE 

Marcela Turcu 

Department oflnfectious Diseases- Baia de Criş 

b r 1~ is known that botulism is a severe disease caused by clostridium 
otu mt. On December 28th 1993 at about 11 p.m." the suffering B.l., 29 
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Years old, living in Brad, was hospitalized at section of contagious dis 
. . h 4th d f "Il ease Baia de Cnş, m er ay o 1 ness. In the first day of hospitalization th 

symptomatol~gy was not characteris_itc, but on December 29th 1993 at ~ 
p.m., the pat1e~t showe~ u~ suggestive symptoms to diagnose the case as 
botulism: pares1s of the mtnnsec muscles with fix midriasis, the Joss of the 
photomotor re~ex an~ the a_b~l!tion ~f the_ acc~modation reflex, diplopia 
palpebrale ptosis, the Imposstbihty of mgestmg hquids with their reflow on 
throngh the nose, dryness of the buccal cavity and teguments. The suffering 
patient was transferred to the Clinic of Infectious Diseases in Timişoara, 
where although there was no posibility for her to be given an antibotulinic 
serum the evolution was good. On December 3oth 1993, three more cases 
were hospitalized at the section of contagious diseases at Baia de Criş, 
whose symptomatology was wom and after administering an oral re
hydratation treatment and vitamins the evolution was favourable in 12-15 
days time. The four persons had eaten thick sausage a matter of fact found 
out after a close anamnesis. The usual laboratory investigation were in 
normallimits, we didn't have condition for isolating the botulinical bacillus 
from the preserved food or vomitting. Although none of the patients has 
been made serotherapy, we may say that, happily, the evolution of the cases 
was a good one. 

CONSIDERA TII CLINICE PE MARGINEA UNID CAZ DE 
, BOALĂ LYME (POSTER) 

Paula Bakos*, Domnica Ţetcu*, Iringo Kezdi** 

*Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Fannacie 
**Clinica de Boli Infecţioase, Spitalul Clinic Municipal, Târgu-Mureş 

Boala Lyme este 0 infecţie multisistemică, cu evoluţie ondula:'~ 
· - zată de Borrelia burgdorferi (Bb). Entitate clinică recunoscută m 

cromca, cau tă · An Europa, 
1975 în orăşelul Lyme- Conneticut, SUA, azi este cun~scu Şt 1 . A 

Africa de Sud şi Australia. În ţara noastră primele cazu~1 au fost ~es:~::s~ 
1988 Deşi rar diagnosticată, în realitate este mu_lt m~t. fre~ventă. "fi 

. . . . mamfestan vanate nespecl Ice 
discrepantă se datorează evoluţiei crom:e, cu 1 t ) astfel fiind un 

' . d. logice articulare ocu are e c. 
(cutanate, m10car tce, neuro ' .b.'l doar în cazul manifestărilor 
mare imitator. Diagnosticul cl_inic _este posi ~CM - limfadenoza benignă a 
cutanate tipice (er~temul cr_o~tc mt~ato~-) An absenta lor este necesar 
pielii, acrodermattta A cromca atro tza~ ~-· Iazul unei' fetite de 12 ani cu 
examenul serologie. ln luc:are_ se ~re~~n d: că 2 săptămâni 'de la muşcătura 
ECM localizat la ga~ba stanga, aparu entuf cu Penicilină G timp de 7 zile. 
de căpuşă, care s-a vmdecat sub tratam 
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_ scurt şi alte manifestări clinice mai frecvente 1 D roenea se trateaza pe . ) a e 
in~:C~ei cu Bb (miocardice, nervoase, arttculare . 

INICAL CONSIDERATIONS ATA CASE OF LYME 
CL DISEASE (POSTER) 

PaulaBakos*, Doronica Ţetcu*, Iringo Kezdi** 

•ci· · flnfectious Diseases, University ofMedicine and Pharmacy 
mic 0 M . . 1 H . 1 r M **Clinic oflnfectious Diseases, Clinica! umc1pa osp1ta , argu- ureş 

Lyme disease is a roultisysteroical. infection with a c~onic. ondulant 
volution caused by Borrelia burgdorfen (Bb). It was recogntsed m Lyme _ 

~onnetic~t, USA, in 1975, is now known in Europe, South Africa and 
Australia, too. In our country the first cases were reported in 1988. Although 
it is rare diagnosticated, in reality it is more frequent. This discrepancy is a 
consequence of chronic evolution, by various specific manifestations 
(cutaneous, myocardial, neurologic, articular, ocular etc.), so it is a great 
imitator. The clinica! diagnosis is possible only at typical cutaneous 
manifestations ( erythema chronicum migrans ECM, benign 
Iymphadenosis, acrodermatitis chronicum atrophysans). In the other cases 
the serologie examination is necessary. The case of 12 years old girl with 
ECM localised at the right leg, appeared two weeks after the tick bite is 
presented, which was healed with Penicillin G in seven days. In the same 
time are discussed the other quite frequent manifestations of the Bb 
infection (myocardial, nervous, articular). 

HEPATITA RUJEOLICĂ 

Doina Stănescu*, Narcis a Nicolescu*, Teodora Moisil* *, Emil ia Nicoară*, 
V.Musta*, DeliaNan**, Maria Cerbu* 

•• . •U~i~ersitatea de Medici?~ şi Fannacie, Timişoara 
Spitalul ClmJc Nr.4 V.Babeş, Clmica de Boli Infecţioase, Timişoara 

. V~c~inarea antirujeolică obligatorie şi generalizată în România a fost 
mtro~usa. m anul 1979. Aceasta a determinat o scădere impresionantă a 
numarulUI de îmb 1 - · · p 
A • A _ 

0 navm. e acest fond de morbiditate scăzută s-au 
~;fs~at pan~ acum 3 vârfuri epidemiologice: în anii 1981, 1985-1986 şi 

·r 0~?omitent se observă o patomorfoză a formelor clinice cât şi a 
co~pl~c~!1110r .. Am efctuat un studiu comparativ al îrnbolnăvirilor prin 
TUJeo a m penoada prevaccinală şi ultimele două vârfuri epiderniologice. 
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An1 constatat: a) creşterea numărului de îmbolnăviri la g d A 

~.. . - . rupa e varstă între 
5-14 am; b) creşterea numarulm de fonne clinice ati · . ) _ 

· · - b h · · . pice, c scaderea 
semmficattva a ron opneumontei ca ŞI complicaţie bacter"Iana-· d) · "d _ 1. ..1 . , mct enţa 

crescuta a comp tcaţu or nervoase responsabile de maioritate d 1 · 1 ~1 · . :1 a ecese or. Un 
aspect partlcu ar 1 constttme prezenţa leziunilor hepatitice dem tr - d 

li li · (3oo/ · . .. . ons ata e 
Prezenţa epatomega e1 :to dm pactenţu ultimei epidemii) aso · t-

. ·d · 1 · , cta a cu 
valon r~ tca~e a e transammazelor (TGP crescut la 18% din bolnavi) i 
disprotememie. ş 

MEASLES HEPATITIS 

Doina Stănescu*, Narcisa Nicolescu*, Teodora Moisil**, Emilia Nicoară 
V.Musta*, Delia Nan**, Maria Cerbu* ' 

*University of Medicine :md Pharmacy, Timişoara 
**Clinica! Hospital oflnfectious Diseases Timişoara 

The vaccination for measles was introduced as a general rule in 
Romania in 1979. The result was an inpressive decrease in it's morbidity 
rate. In this situation we recorded 3 epidemiological peaks in 1981, 1985-
1986 and 1993. In the same time we observed a change in it's clinica! 
aspects and complications. We have done a comparative study of the 
measles diseases between the prevaccination period and the Jast two 
epidemiological peacs. We observed: a) an increase of cases in the group of 
age between 5-14 years; b) an increase of atypical forms; c) a decrease of 
bronchopneumoniae as a bacterial complication; d) an increase of central 
nervous system complications which are responsable for the majority of 
death rate. A pelicular aspect was the presence of liver lesions proved by the 
hight incidence of hepatomegaliae (30% of the last epidemiological peacs 
patients ), associated which elevated values of SGPT and SGOT (more than 
18% of cases) and disproteinemia. 

INFECTII CONGENIT ALE CU VIRUSUL V ARICELO-
. ZOSTERIAN 

Lidia Nanulescu, Ioana Cucuianu, Mihaela Lupşe 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Riscul infectiilor virale în perioada gravidităţii este evaluat la 5% 
(Hillemann). Viru~urile recunoscute ca particular periculoase pentru făt 
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. h tic v.citomegalic. Riscul infecţiei fetale prin 
sunt: v.rubeohc, v. erple t 'ta 24% iar anomaliile congenitale Ia 5% dt" 

· 1 t mă este eva ua ' . n 
vance a ma ~A • 1 1 ŞI. 2 al sarcinii. Pe baza a 3 cazun de infecţie 
fi · · ·nil taţi m tnmestru · 
eţu 1 _ee . 1 aricelo-zosterian (VZV), cazun cu incidenţă 

ttală CU VlfUSU V ]" - J" · 
congen . clm·1·ca,- se face o ana tza c mtco-evolutivă Şt. 

ţ . lă în practica _ . _ 
excep ton~ 1 3 ri au fost: 1.- nou-nascut cu vancela neonatală 
Patogenettcă Ce e cazu .

1 
A • •• 

~ zentat varicelă cu 4 zt e mamtea naştefll; 2.- nou-dintr-o mama care a pre . 1" ..C':: ~ • 
• 1- A evoluţie cu erupţie po tmoua, prezentand ŞI cruste născut cu vartce a m ' _ A • h 

. h ·ce· 3 _ sugar de 7 săptămam, cu erpes-zoster toracic 
necrottco- emoragt ' . . - A 5 d . - . . ' 

_ d" - care a prezentat vancela m luna a -a e sarcma. Apar1ţ1a nascut m mama . 
1
_ - ·tă A • 

.c. diferite de boală după vartce a materna survem m tnmestruJ acestor 1orme . _ . d".c. · d - A 

2 · 3 1 cinii demonstrează modahtăţt 11ente e raspuns, m raport cu şt a sar , . .
1 1 

. D . 
statutul imun a1 mamei şi cel transmis copt u ur. urata p~rststenţei 

t. ilor anti-VZV transmişi transplacentar ar fi de cea 6 lum sau mai an tcorp . -d "d ~ 
... ;; iar nivelul anticorpilor protecton poate sca ea rapi In anumite 

SCUHa, •. d j b"l 1. . 
situaţii fiziopatologice. Lipsa a_n?malulor ece a_' e c mtc . pr~~um _şi 
evoluţia favorabilă a îmbolnăvmlor nu . conc?_rda cu p~bhcaţule dm 
literatură, care susţin gravitatea extremă a mfecţulor congemtale cu VZV. 
Apariţia herpesului-zoster la vârsta de 7. săp_tăm~ni (ce~ mai mică . vârstă 
raportată în literatură) a putut fi explicată pnn depistarea unet stări 
imunodeficitare (hipogamaglobulinemie, probabil tranzitorie, a nou
născutului). Infecţiile congenitale cu VZV, chiar dacă sunt puţin frecvente, 
impun condiţii stricte de izolare şi administrare de imunoglobuline specifice 
(sau cel puţin polivalente). 

CONGENITAL V ARICELLA-ZOSTER INFECTIONS 

Lidia Nanulescu, Iona Cucuianu, Mihaela Lupşe 

Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Cluj-Napoca 

The risk of vira! infections in pregnancy is estimated at 5% 
(Hillemann). The viruses known as particulary dangerous for the fetus are: 
the ru~ella virus, th~ herpes simplex virus and the cytomegalovirus (CMV). 
The nsk of fetal mfection by materna! varicella is estimated at 24%; 
congenital abnormalities occurred in 5% of the fetuses infected in the first 
and se:ond tri?lesters of pregnancy. An analyses is made on 3 cases of 
co~gemtal vancella-zoster virus (VZV) infection ( cases of exceptional 
ranty), from the pathogenetical, clinica! and evolutive points of view. The 
three cases were: 1.- a newbom, from a mother with varicella occurring 4 
days before delivery, with neonatal varicella; 2.- a newbom with congenital 
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varicella, bom ~ith generalised polimorphous rash, including dennonecrosis 
and hemorrhagtc scabs; 3 .- 7 weeks old infant, with thoracic herpes-zo t 
bom from a mother that had varicella in the 5th month of the pregnans er, 

f d.ffi cy. 
The occurrence o 1 erent aspects of the disease after materna! infecti 
during the second and third trimesters of pregnancy demonstrates differe~~ 
responses, according to the immune status of the mother and child. The 
transplacentary transmitted an ti-VZV antibodies persist for 6 months or less· 
the p~otective antibody tit~r~ may rapidly decrease in certain pathologicai 
situatiOns. The lack of chmcally detectable abnormalities as well as the 
favourable outcome in our patients do not agree with the available data from 
the literature, in which extremely severe clinical courses are described in 
congenital VZV infections. The occurence of herpes-zoster in a 7 weeks old 
infant (the youngest reported case so far) could be explained by the 
concomitant detection of an immunodeficient status 
(hypogammaglobulinemia, perhaps transient, of the new born). Congenital 
VZV infections, though not frequent, prompt strict isolation and specific or 
at least polivalent immunoglobulin treatment. 

HERPES ZOSTER LA COPIL: CONSIDERA Ţll CLINICO
EPIDEMIOLOGICE ASUPRA 32 CAZURI (8 CU HIV) 

St.Dimitriu*, V.Luca*, C.Scurtu*, Irina Mitroi**, Carmen Corcaci*, 
Mihaela Cătălina Luca* 

*Clinica de Boli Infecţioase, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Inspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină Preventivă, laşi 

În deceniul 1985-1994 au crescut important internările în clinică cu 
herpes zoster (H-Z) la copil: 32 cazuri faţă de 128 adulţi cât şi cele cu 
varicelă: 391 cazuri (86,1%). Numai în 1984 s-au internat cu H-Z 30% din 
copii şi 25% din adulţi. Vârsta medie 8,4ani (extreme: 1,4-16 ani) şi 
respectiv 56 ani (extreme: 17-88 ani). Varicela ~ ~tecedente .era notată la 
22,4% din copii şi la 8,2% din adulţi; 54% copn ŞI 51% adulţi ~rau de sex 
feminin. Intemările pentru H-Z au predomina! în sezonul cald, mvers ca în 
varicelă. Dermatoamele afectate au fost: intercostale (41,9% la copii, 54,4~o 
la adulţi), lombo-sacrate (25% şi respectiv 16,4%), craniene (1~%, respecti~ 
19,2%), cervicale (16%, respectiv 7%). Un copil cu H-Z mandtbular avea .ş1 
zoster oral. La copii, H-Z era însoţit de: febră (38-40°C în ?7,~% cazun~: 
neuralgie în faza acută (39%) şi de alte boli (40,6%, la adulţi ~1 Vo). 8 copt~ 
(25%) erau HJV pozitivi (5 cu boală SIDA): .la aceştia erupţia a fost ma! 
prelungită în 3 cazuri asociată de la debut cu sm?ro~ Reye (un :az c~.~oma 
de 5 zile) şi recidivantă în 3 cazuri (unul cu trei episoade). Toţt copm s-au 
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. b tratament simptomatic. O fetiţă de 5 ani cu boală SIDA a 
vmdecat su . . d t r 
decedat la 8 Juni după recidtva e zos e . 

LE ZONA CHEZ CENFANT: CONSIDERATI<?NS CLINICO
EPIDEMIOLOGIQUES SUR 32 CAS (8 VIH SEROPOSITIFS) 

St.Dimitriu*, V.Luca*, C.Scurtu'*: _!J"~a Mitro!**, Cannen Corcaci*, 
Mihaela Catahna Luca 

*CI" · d s Maladies Infectieuses, Universite de Medecine et Pharmacie mique e . I . 
**Centre de Medicine Preventive, aşi 

Entre 1985-1994 ont ete hospitalises en notre service pour le zona 32 
enfants et 178 adultes, ainsi que 391 cas avec varicelle (86,1% enfants). 
Seulement en 1994 ont ete hospitalises pour le zona 30% des enfants et 25% 
des adultes. Eâge moyen: 8,4 ans ( extremes: 1 ,4-16 ans) et respectivement 
56 ans ( extremes 17-87 ans). La varicelle en antecedents etait notee chez 
22 5% des enfants et chez 8,2% des adultes; 54% pannis les enfants et 51% 

' des adultes etaient de sexe feminin. Les hospitalisations pour le zona ont 
predomines dans les mois chaudes et inverse dans la varicelle. Les 
metameres afectees etaient: intercostales (41,9% chez l'enfant, 91,4% chez 
l'adulte) des membres (25% et respectivement 16%) du visage (16% et 
respectivement 19%) et cervicales (16% et 7%). Un enfant avait de zona 
orale. Chez les enfants, le zona etait accompagnee de fie vre (3 8-40°C, 
envers 21% chez les adultes). Huit des enfants (25%) etaient VIH 
seropositifs (5 avec SIDA); chez ces enfants l'eruption a ete prolongee (3 
cas), associee de le debut du zona avec syndrome Reye (1 cas, avec coma de 
5 jours) ou avec recidives (3 cas, un avec 3 episodes). Tous ces enfants 
etaient gueris sous le traitement symptomatique. Un enfant avec SIDA, âge 
de 5 ans, a decede 8 mois apres la recidive du zona. 

SINDROMUL RAMSAY-HUNT DE ETIOLOGIE 
VAJUCELOZOSTE~Ă 

V.Marţincu*, M.Dragomirescu*, Irina Barabaş*, I.Marincu*, L.Sălăgean*, 
Cannen Bărbos** 

*Clinica de Boii Infecţioase 
. . **Clinica Otorinolaringologică, 

Universitatea de Medicin1i şi Farmacie, Timişoara 

Sindromul lui Ramsa H t . . . . . . Y- un sau smdromul ganghonulm gemculat, 
recunoaşte ca etiO!ogte dominantă infecţia cu virusul varicelozosterian şi se 
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traduce clinic prin: dureri vii auriculare cu iradiere spre mast "dw 
demaţierea conductului auditiv extern şi a concii, apariţia de microvez?

1 
la, 

e d" . A Icu e 
în conductul . au Itiv. extern, m conca auriculară, tulburări cochleo-
vestibular~ {_?Ipoa.cuzie,_ a~uf~ne, ameţeli, vertij, tulburări de echilibru), 
pareză faciala_de wti~ penfe:Ic, Ipso_late~ală. Dacă în practica clinică, infecţia 
varicel~zostenana, _m loc~h~rea e1 obişnuită, la nivelul ganglionilor spinali 
şi )a mvelul ganghonulm lm Gasser (herpes zoster trigeminal), este bine 
ilustrată, localizarea infecţiei Ia nivelul ganglionului geniculat (ganglionul 
senzitiv al perechii a Vll-bis; intermediarul lui Wrisberg) este rară, de 
excepţie, fapt ce ne-a determinat a readuce în prim plan problematica clinică 
legată de această localizare. Asocierea paraliziei faciale îpsolaterale apare ca 
secundară afectării celulelor lui Schwann de către virusul varicelozosterian 

' fapt dovedit prin cercetări de imunofluorescenţă şi de microscopie 
electronică. Bolnava aflată în supravegherea noastră s-a individualizat prin 
următoarele aspecte: O.N. 27 ani, este internată în clinică, în a 6-a zi de 
boală, cu suspiciunea de meningită otogenă. În cele 6 zile de boală tabloul 
clinic a fost dominat de otalgie stângă, otoragie minimă (în prima zi), 
senzaţia de ureche înfundată, ameţeli, greţuri, vărsături repetate, febră. 
Instalarea asimetriei faciale, intensificarea cefaleei determină internarea. La 
examenul obiectiv se evidenţiază: moderată redoare de ceafă, paralizie 
facială stângă de tip periferic, microadenopatie laterocervicală stângă, 
microvezicule la nivelul conductului auditiv extern, timpan congestionat. 
LCR clar Pandy pozitiv (+), elemente 30/mmc, proteine 0,42 g%o, cloruri 
7,23 g%o şi glucoză 55 mg%. Evoluţia clinică a fost bună. Pe durata a 23 zile 
de internare se obţine o semnificativă remisiune a acuzelor prezentate la data 
internării. 

THE RAMSA Y -HUNT SYNDROME OF V ARICELLA-ZOSTER 
AETIDOLOGY 

V.Martincu*, M.Dragomirescu*, IrinaBarabaş*, I.Marincu*, 
' L.Sălăgean*, Carmen Bărbos** 

*Clinic oflnfectious Diseases 
**Clinic of Otorhinolaryngology, 

University ofMedicine and Pharmacy, Timişoara 

The Ramsay-Hunt syndrome or the genicul~ted ganglion. syndro~e 
has a dominant ethiology the infection with the v~tce~la~zoster vtrus and_ts 
clinically expressed by intense pains in the ear madtatmg to the mastOid, 
oedema of the extern auditive conduct and the concha, the ~ppearance of 

. . . d"t" nduct in the auncular conha, microvestcles m the extern au I 1ve co . . . ao 
vestibular disturbances (loss of hearing, acuphena, dtzzmess, vertto ' 
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. . . facial paresis-the peripheric type, ipsolateral. The 
troubles of equi~Ibnu~) 1 alised at the spynal ganglions and the Gasser 
varicella zo~ter 1?fec~on ocoster) are well known. The localisation of the 
ganglion (tngemmal. elrptesdzganglion (the sensitive ganglion of the Vrrth 
. ~ ti. t the gemcu a e . . 1 bl . mteC on .a 

1 
th t . why we present the clm1ca pro ems hnked to 

pair-bis) ~s u?usu~e ~ s~Iateral facial palsy is produced by the varicella
this loca.hsatiOn. afli ~ the Schwann cells-facts proved by searches in 
oster v1rus that ee · · Th h t f · z d electromc m1croscopy. e ys ory o our patient· 

· mmunofluorescence an . . h :th . · 1 Id fi male is admitted in the chmc on t e 6 day of •llness o N 27 years o , e . . . · · 1 ' 
· · · · f othogenic menmgitis. She present pam m t 1e left ear 

with the suspicion o . ·fl . . ' 
. . 

1 
th h gy (on the first day) sensatwn of sti ed ear, d1zzmess 

mmima o or a ' &: • 1 ' 
t d Omiting fever. The presence of the 1ac1a asymmetry and 

nausea, repea e v ' · 1. · A h · 
. f headache detennined the hosp1ta ISation. t t e objective the mcrease o . . 
· t" e di"stm· guished· moderate neck st1ffness left fac1al palsy-examma 10n w · . . . 

· h · type Jeft Iaterocervical microadenopaty, microvesicles m the 
penp enc , p d · · 
extern auditive conduct, congested ~panum. CSF clear, an y po~!Ive,_30 
cells/mmc, proteins 0,42 g%o, chlondes 7,32 g%o, glucose ?5 ~0 ~o. The 
clinica! evolution was good. During the 23 days of hospitahsatiOn the 
complains present at the admittance time disappeared. 

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ALE POLIOMIELITEI 
COPILULUI 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe, Mariana Combiescu 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universilatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Studiul cuprinde 45 copii internaţi cu poliomielită în perioada 1982-
1989, din care 5 cazuri produse de VPI sălbatic în 1982 şi 40 cazuri apărute 
în perioada 1983-1989, mai ales la recipienţii de VPOT şi contacţii acestora, 
fiind incriminate tulpini de origine vaccinală, "Sabinlike", VP2 (1 O) şi/sau 
VP3 (14). Poliomielita a apărut cu frecvenţa maximă la sugari în 53,3% (24) 
cazuri, 35,5% (16) au fost copii din grupa 1-5 ani iar 11, 1% ( 5) au fost copii 
peste. 5 ani vârsta, cu predominenţa sexului masculin în 55,5% (25) cazuri. 
Vaccmarea a fost completă la 33,3% (15) copii, incompletă la 8,8% (4) 
cazuri, 12 co~ii (26,6%) au fost recipienţi de VPOT, 13,3% (6) cazuri au 
fost contactaţi de recipienţi de vaccin, 11,1% (5) copii nevaccinaţi, iar la 
6,6%. (3~ datele .au fost neprecise. Poliomielita a apărut predominant la 
sug~n prm~ovaccmaţi sau la contacţi nevaccinaţi, la un interval de 4-30 zile 
dupa vaccmare, la recipienţii de VPOT, sau de 60 zile la contacţii de 
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recipienţi. Fonnele clinice majoritare au fost forme spinale în 73 3o/c (33) 
cazuri, 20% (9) au fost fonne spino-bulbare, iar 6 7% (3) fo ' 

0 
• 

l
. . _ 1 • 

1 
. . ' rme spmo-

encefa Itlce au aparut exc us1v a sugar1. Evoluţia cazurilor a fost fi b'I-
. d 1 64 40" (29) . . avora 1 a, 

cu vm ecare a , ;ro • cop11,. au rămas cu sechele 24,4% (Il), iar 11,1% 
(5) au evoluat letal,. fimd suga;1 c~ ~orme spino-encefalitice (2) şi spino
bulbare ~3~: Cazu~Ile. de .. poliomielita asociate vaccinării s-au datorat 
neresp~cta~n contrai~di~a_ţnlor temporare, ca şi intrării în contact a copiilor 
nevaccmaţi sau vaccmaţ1 mcomplet, cu recipienţii de vaccin. 

CLINICAL ASPECTS AND EVOLUTION OF 
POLIOMYELITIS IN CIDLDREN 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe 

Clinic ofPediatric Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Bucharest 

The study covers 45 cases of poliomyelitis in children admitted in our 
hospital between 1982-1989 of which: 5 cases in 1982 due to wild PV 1 and 
40 cases between 1983-1989 in recipients of OPV and their contacts, caused 
by "Sabin-like" PV 2 and/or PV 3 vaccine strains. Poliomyelitis was mostly 
frequent in infants up to I year old (24 cases), followed by 16 cases in 
children 1-5 years old and 5 cases in children over 5 years old. Poliomyelitis 
prevailed in boys. Vaccination had been completed in 15 cases and not 
completed in 4 cases; 12 children had been recipients of OPV, 6 children 
contacts of recipients of OPV, 5 had never been vaccinated and in 3 cases 
the data was unreliable. Poliomyelitis occured mainly in infants after their 
first vaccination and in contacts not vaccinated within 4-30 days after 
vaccination in cases of OPV recipients and within 60 days after contact in 
cases of recipient contacts. Clinica! manifestations: spinal paralytic 
poliomyelitis (33), bulbar poliomyelitis (9) and polioencephalitis (3) only in 
infants. Full retum of function was achived in 29 cases; 11 cases were left 
with sequelae; 5 children died. Death occured in infants with 
polioencephalitis (2) and bulbar poliomyelitis (3). Poliomyelitis further to 
vaccination was due to non-observance of temporary medical restrictions as 
well as to coming into contact of non-vaccinated or partially vaccinated 
children with vaccinated children. 
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RATII CLINICO-EPIDEMIOLOGICE PRIVIND UN 
CONSIDEPIDEMIC DE EXANTEM RUJEOLIFORM AP ĂRDT 
EPISOD E ÎNTR-O COLECTIVITATE DE COPII 

* D . TT(J. ** Mihaela Petrescu*, Ileana Brâncuş ' orma u~ rescu 

*I.P.S.M.P., Dolj; **I.I.S.P.S.S.C., Bucureşti 

L 
de faţă~ prezintă observaţii clinice şi epidemiologice ucrarea . 1. fi ~ 

ti ·t 1 un focar de boală febrilă cu exantem ruJeO 1 orm aparut într-un 
reenoarea ··~· 1 ~ · 1 ~ · 

F 1 cuprinde două colectivităţi - şco ara ŞI preşco ara - ŞI este sat. ocaru . . A 1 • 1 · depistat cu ocazia triajului epide~mo~o~Ic la I?c~putu fifm~estru. u1 al ~-lea. 
Diagnosticul clinic este de ruJeo~a. ImpuCnan 'lpro I ~~da 2p6~~~ d~accmare 
antirujeolică a contacţilor de colectiVItate. azur_I e cupn~ . ~~ m şcolari 
şi 35% din preşcolari, toţi cu antecedente vacc~na~e antiruJeohce. Ulterior 
examenele virusologice ale exudatelor nazo-fanng1ene au relevat prezenţa 
virusurilor Coxsackie tip A6Al0 şi AlAS, pe lângă USR, ECHO şi 
paragripal tip 3. În concluzie autorii ap~ec_iază :ă. ~ncidenţa .ru~eolei în 
populaţia vaccinată poate fi fals crescută pnn Imposibih~atea unm diagnostic 
de laborator corect şi rapid. Din punct de vedere practic atrage un consum 
exagerat de material biologic administrat în focarele considerate a fi de 
rujeolă. 

QUELQUES CONSIDERATIONS CLINIQUES ET 
EPIDEMIOLOGIQUES CONCERNANT UN EPISODE 

D'EXHANTHEME ROUGEOLIFORME SURGI DANS UNE 
COLECTMTE D'ENFANTS 

Mihaela Petrescu*, Ileana Brâncuş*, Dorina Udrescu** 

*I.P.S.M.P., Dolj; **I.I.S.P.S.S.C., Bucureşti 

Eetude presente des observations cliniques et epidemiologiques 
concern~t un foyer de maladie febrile a exantheme rougeoliforme suigi 
dans un viiiage. Le foyer concerne deux colectivites - scolaire et prescolaire 
- _et est decou;ert a l'ocasion du triage epidemiologique au debut du me 
trim~str~. Le d1~gnostique clinique est de rougeole exigeant Ia profilaxie par 
vaccmatwn ant1-rougeole des contacts de colectivites Les cas comprennent 
26~ des eleves et 35% des enfants a l'âge presc~laire tous ayant des 
antecedentes vaccinatia 1· 1. , . ' . . ' ux an 1-rougeo 1ques. Ulteneurement Ies examens 
v~rusologiques. des exudats du nez et du pharinge ont releve la presence des 
Vlflls Coxs~ckJe types A6A10, et AlAS, USR, ECHO et ara · al type 3. 
En conclusion les aute , · . . P gnp 

' urs apprec1ent que l'mc1dence de Ia rougeole dans la 
252 



Population vaccinee peut etre faussement elevee par r1·m 'b'l' , , 
· d 1 b · poss1 1 1te d un 

diagnostlque e a orat01re correcte et rapide. Du point de t' . , , d , . . vue pra 1que ceci 
angage un consum exagere e matenel b10logique administre d 1 fi 

'd , , d 1 ans es oyers consi eres etre e rougeo e. 

RABIE CU EVOLUŢIE OLIGOSIMPTOMATICĂ 

V.Marţincu*, Irina Barabaş*, M.Dragomirescu* L.Negruţiu* 
L.Sălăgean*, Claudia Jebereanu**, V.Timo~eanu*** ' 

*Clinica de Boli Infecţioase 
**O' . 1· d JSClp ma e Morfopatologie, Universitatea de Medicină şi Farmacie 

***Laboratorul Sanitar Veterinar, Timişoara 

Tabloul clinic al rabiei actuale recunoaşte semnificative abateri de la 
simptomatologia clasic cunoscută. Au devenit tot mai frecvente semnalele . . - . . ' 
potnv1t carora suspiCIUnea de rabie se impune a fi extinsă asupra tuturor 
cazurilor de neuropatii paralitogene sau encefalite cu evoluţie progresiv 
severă. Nu sunt izolate observaţiile care impun păstrarea suspiciunii de rabie 
în lipsa simptomelor clasice de hidro şi aerofobie şi chiar în lipsa unei 
autentificate muşcături de animal. Ultima afirmaţie are suport, dacă vom 
avea în vedere şi existenţa unor modalităţi rare de infectare, cazul inhalării 
de aerosoli infectaţi în peşteri, în condiţii de laborator sau cazul 
transplantului de cornee. Valabilitatea celor sus afirmate este bine ilustrată 
prin următorul caz clinic: bolnava O.F. în vârstă de 50 ani, se internează în a 
4-a zi de boală pentru parestezii în hemicorpul drept, stare de nelinişte, 
periodic, stare de constricţie toracică, febră. Afinnaţia că parestezia este mai 
intensă la nivelul policelui drept, la nivelul muşcăturii produsă de o pisică 
sălbatică (râs, Felis Lynnx), în urmă cu 41 zile, îl detennină pe primul medic 
examinator, să formuleze suspiciunea de rabie. Examenul clinic, la date 
internării, nu relevă elemente semnificative diagnostic, se reţin doar 
fornmlări vagi, repetate: "mi-e rău", "nu pot respira", "n-am aer"; la nivelul 
policelui drept, falanga distală, se remarcă un tegument mai palid, uşor 
pergamantos. Se mai reţine faptul că la data producerii plăgii, bolnava nu a 
recurs la ajutor medical, nu a efectuat profilaxia antirabică. Datele 
examenului biologic au fost în limite nonnale (LCR, hemogramă VSH, 
glicemie, uree, TGP, fibrinogen). În evoluţie se consemnează următoar~le 
elemente: din a 3-a zi de internare (a 7-a zi de boal~) devm~ 
cvasipermanentă senzaţia de lipsă de aer, de constricţie toracică.~ In. a 4-~ ~I, 
pe un fond de adinamie marcată, prezint~ stări tre~ătoar~ de buna dispoziţie~ 
traduse prin fredonarea unor melodii. In a S-az1 de mternare, se adauga 
vărsături repetate în "zaţ de cafea". În~ a 6-a zi. de~oltă glob vezical~ 
vorbirea devine şoptită, greu inteligibilă. In a 7-a ZI de mternare (a 11-a ZI 
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w w de 12 ore decedează prin stop cardio-respirato 
d b r) dupa o coma • . A r. 
e oa a • . . d'rect (amprentă dm corn mon peduncut·. 

E ul microscopic I b' l . w u 
xam~n . b 1-coloratia Sellers), proba IO ogica pe Şoareci 

quadngemem, c~re e . '"' ' 
confirmă diagnosticul de rabie. 

RABIES WITH OLIGOSYMPTOMATIC EVOLUTION 

V ._, .,
1
·ncu* Irina Barabaş *, M. Dragomirescu *, L.Negruţiu *, 

.1v1ar, , ** V..,... *** 
L.Sălăgean*, Claudia Jebereanu , .11moceanu 

•Clinic oflnfectious Diseases 
**Department ofMorphopatology, University ?f~edicine and Phannacy 

***Veterinary Laboratory, Timişoara 

The clinica! aspect of the present rabies differs from the classic 
type. The suspicion of rabies must be f?~ula.ted in ali th.e cases of 
neuropatbies with palsies or encephahtls w1th progres~Ive severe 
evolution. The suspicion of rabies must be formulated even 1f the hydro 
and airphobia are absent and even in the absence of the animal biting. 
There are some rare posibilities of getting infected: infected aerosols in 
caves, in the laboratory or the carnea transplant. We present O.F. 50 
years old, female, tbat carne to the hospital on tbe 4th day of illness for 
parestezia of the Ieft hemybody, restlessness, thoracic constriction, 
fever. The parestezia was more present at the right thumb, the place of 
biting produced by a wild cat (Felix Lynnx) 41 days ago. At the moment 
of admittance the clinica! examination was unremarkable. At the right 
thumb-distal phalange the skin was paie and parchment-like. After the 
biting the patient did not seek medical help, did not receive antirabies 
prophilaxis. The results of the biologica} exams were normal. There 
were some important moments during the evolution: on the 3th day of 
hospitalisation (the 7th day of illness) she was shortbreath presented 
t~oracic constriction. On the 4th day she was very adynamic but well 
d1sposed (she humed a melody). On the sth day she presented vomiting 
"coffee grounds". On the 6th day she developed a distended bladder, the 
speach 7hs whispere~, hardly intelligeble. On the 7th day of hospital 
(the 11 day of 1llness) after a 12 hours coma she died by 
cardiorespiratory arrest. The direct microscopic exam (the impression 
n:om ~he Amon chorn, the quadrigemen peduncles, cerebellum) the 
b10logic test on mice confirmed the diagnosis of rabies. 
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CERULOPLAS~A, TRANSFERINA ŞI 
JMUNOGLOBULINELE IN INFECŢIA CU VIRUS URLIAN 

Florica Topârceanu*, Doiniţa Ispas**, Filofteia Bârnaure*, Simona 
Erscoiu**, Rodica Hodrea*** 

*Institutul de Virusologie 
**Universitatea de Medicină şi Farmacie 

***Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, Bucureşti 

Dinamica nivelurilor seri ce ale ceruloplasmineî {Cp ), transferinei 
(Tr), imunoglobulinelor (clasele IgM, IgA, IgG şi anticorpii specifici 
antiurlieni (~S)) a fost studiată la 45 de copii cu parotidite urliene (P). În 
faza acută mvelul Cp este normal; valorile Tr şi IgM încep să crească, 
urmate de IgA, iar titrurile de AS sunt negative sau minime. În faza de 
convalescenţă nivelul Cp scade semnificativ faţă de normal, în timp ce 
nivelul IgG creşte concomitent cu revenirea Tr,IgM şi IgA la valorile 
normale. Titrurile AS sunt maxime în această perioadă. O evoluţie aparte se 
manifestă în cazurile de P însoţite de meningite prin creşterea nivelului Cp 
în faza acută şi scăderea acestuia sub normal odată cu creşterea nivelului de 
IgG. Totuşi Cp se menţine la nivelele anterioare dacă în cursul evoluţiei P 
apare o complicaţie reprezentată printr-o infecţie virală intercurentă (gripală 
sau paragripală) când se înregistrează prezenţa concomitentă a unor nivele 
ridicate de IgG şi lgA sau/şi Tr. Rezultatele noastre sugerează posibilitatea 
considerării Cp ca un element de predicţie al convalescenţei în P sau, 
dimpotrivă, ca un indicator al evoluţiei unei complicaţii intercurente. 

CONTRIBUŢII LA STUDIUL UNOR REACT ANŢI DE FAZĂ 
ACUTĂ ÎN INFECTIILE URLIENE LA COPII , . 

Doiniţa Ispas*, Florica Topârceanu**, Simona Erscoiu*, Rodica 
Hodrea*** 

*Universitatea de Medicină şi Farmacie 
**Institutul de Virusologie 

**"'Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, Bucureşti 

Ceruloplasmina (Cp) şi transferina (Tr) s~nt metal?enzime c~os~u~e 
ca markeri umorali de fază acută, ale căror mvele sence se modifica ~ 
cursul evoluţiei unor infecţii. În condiţii normale, ~p încory>ore~ 95% dm 
ionul bivalent de cupru serie, pe când Tr înrnagazmează IO~ul bivalent ~e 
fier serie în cursul unei infecţii acute, în special de tip bactenan. Am studiat 
dinamica nivelurilor serice ale Cp/Cu2+ în paralel cu ale Tr~e~+, la_ 50 d~ 
copii cu infecţii urliene (20 cu parotidite urliene, 30 cu parotidite urhene ŞI 
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L iii cu parotidite urliene, nivelurile Cp şi al 
meningite secundare)!. ~a dcobputul infecţiei nivelurile acestora scăzând sube 

fi t norma e m e ' . . . 
Cu2+ au os 1 evoluţiei infectie! spre vmdecare. Tr descrie "I •1 le pe parcursu · . n 
valon _enorma_ ~n formă de clopot, cu nivelun care cresc progresiv, de 1,5_ 
evoluţie o curba 1 

1 . apoi scad în evoluţia spre vindecare, pe când 
2 5 . faţă de norma ' ŞI . - 1 T În . 
' on. ariatie invers proporţiOnala cu a e r. parotJditele 

nivelurile Fe2+ au ~ v .
1 

'secundare Cp a fost semnificativ crescută în 
licate cu menmgl e ' · -

comp . .. . !urile ei scăzând progresiV spre convalescenţa. Tr a 
debutul afecţmnn, mve . 1. 

b- lut1·va- ascendentă 1ar norma 1zarea s-a produs după 0 entat o cur a evo ' . . 
pre~ d- d t" mai îndelungată de evoluţ1e, comparativ cu cazurile de 
penoa a e lmp "d - 1- 1 32 o.~ . "d" mplicate Cp a fost cons1 erată ca norma a a mg.~o, 1ar Tr 
paroh 1te neco · · b"l" · d 1 24 
A 0 150 o1 pentru Tr limitele fimd sta 1 1te pnn ozare a 3 copii 
mtre 2 - mg 10• · A 1 · . 
1. . - -1 şi de vârste cuprinse între 0-13 am. In conc uzm studmlui 

c mtc sana o , . .1. A • • - • 

C · Tr pot constitui marken ut1 1 m aprecierea ŞI urmanrea 
nostru, p Şl . . ~ 1 d . 1 . 
evoluţiei unor infecţii virale acute ŞI nu numai m ce e e etlo og1e 

bacteriană. 

CONTRIBUTIONS TO THE STUDY OF SOME ACUTE 
PHASE PROTEINS IN CIDLDREN WITH MUMPS 

PAROTITIS 

Doiniţa Ispas*, Florica Topârceanu**, Simona Erscoiu*, Rodica 
Hodrea*** 

*University of Medicine and Pharmacy 
**Institute ofVirology 

* .. Clinic oflnfectious and Tropical Diseases, Bucharest 

Ceruloplasmin (Cp) and transferrin (Tr) are two metal-enzymes 
known as hurnoral markers of acute phase response. Their serie levels vary 
during the evolution of an infectious disease. Under normal conditions, Cp 
contains 95% of the copper bivalent ion, while Tr stores the ferric bivalent 
ion during the acute inflammation (mainly bacterial). We studied the levels 
of Cp/Cu2+ and , respectively, Tr/Fe2+ in sera of 50 children with mumps 
parotitis (P) and secondary meningitis (M). In 20· children with P, Cp and 
Cu2+ levels were normal in the outbreak of the disease. These levels are 
decreasing in evolution, under the normal values. Tr varies by a "bell" 
ascending curve, their maxima! values being 1,5-2,5 fold higher than the 
no~~l, while Fe2+ levels progressively decrease, in opposite with Tr 
~artatton. The 30 children with M as a complication of p had significantly 
mcre~ed levels of Cp in the outbreak of the illness, which are decreasing in 
evolutton. Tr has a similar variation in comparison to uncornplicated P, but 
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it decreases very slowly in evolution. The nonnal value for Cp 
32 1 1. . c: T was mg% 

and the nonna 1~1ts tOr r were 20-150 mg% (as we previously established 
in 243 healthy chJidren, aged among 0-13 years). Our study shows that Cp 
and T~ coul.d represent useful mark~rs in controlling the evolution of vira! 
acute mfect10ns, as well as ofbactena] acute infections. 

ENCEFALITE ACUTE SECUNDARE VIRALE 

L.Păun, Simona Erscoiu, Eugenia Mihai, Gh.Enache, Em. Ceauşu, 
P.Ca/istru 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

În perioada 1.01.1990-1.04.1995 din totalul de 59 de encefalite 
diagnosticate în Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale "Dr.Victor Babeş" 
din Bucureşti, s-au depistat 21 de encefalite virale secundare unor boli virale 
transmisibile ale copilului repartizate astfel: post rujeolică - 4 cazuri, 
variceloasă - 9 cazuri, urliană - 7 cazuri, post rubeolică - 1 caz. Din cei 21 
bolnavi, 20 au fost copii între 1 an şi 16 ani iar 1 bolnav a fost o femeie de 
33 ani cu encefalită variceloasă. Sindroamele întâlnite în cadrul 
manifestărilor clinice în ordine descrescândă au fost: sindromul febril, 
sindromul cerebelos, sindromul extrapiramidal, sindromul meningeal, 
sindromul de suferinţă corticală. Coma cereb~ală profundă, areactivă a fost 
întâlnită la 4 copii, durata comei variind între 24 h şi 11 zile. S-au înregistrat 
2 decese: 1 copil de 1 ,6 ani cu encefalită postrujeolică, copil nevaccinat 
antirujeolic şi 1 copil de 1,4 ani cu encefalită variceloasă survenită pe fondul 
unei encefalopatii cronice infantile cu diplegie spastică. Tratamentului 
patogenic şi asimptomatic i s-a adăugat tratamentul cu acyclovir în 5 cazuri 
de encefalită variceloasă. Se constată o scădere importantă a encefalitelor 
postrujeolice probabil datorită scăderii îmbolnăvirilor prin rujeolă, în unna 
aplicării programului de vaccinare antirujeolică. 

ACUTE SECONDARY VIR<\L ENCEPHALITIS 

L.Păun, Simona Erscoiu, Eugenia Mihai, Gh.Enache, Em.Ceauşu, 
P.Calistru 

Clinic oflnfectious and Tropical Diseases, 
Univcrsity ofMedicine and Phannacy, Bucharest 

During 1.01.1990-1.04.1995, from the . total of 59 . ence~halitis 
diagnosed diagnosticated in the Clinic of Infectwus and Trop1cal D1seases 
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" B harest, 21 were viral encephalitis secondary f 
"Dr.Victor Babeş - d' uc ses of children, distributed as followings· 4 ca 

0 

=-1 'nfi tious 1sea · ses 
some vuw I ee ost varicella· 7 cases post mumps; 1 case po t 

J·9casesp '. s 
post mease s, e 21 tients, 20 were cluldr~n bern:een 1 and 16 years old 
rubella. From th pa an 33 years old wtth vancella encephalitis Th 

d 1 ti nt was a wom . . · e 
an pa e d . the clinica] manifestatiOns were, m decreased order 

droms seen unng 1 d · ' syn . . fi bril syndrom, cerebe ous syn rom, extrapiramidal 
the followmg~. ale syndrom cortical suffering syndrom. The anactive 

drom menmge • . . 
syn ' t d in 4 children cases, the durat10n of coma bemg between 
coma was presen e · 1· h'ld 1 6 ld · 

d 11 days Two children d1ed: c 1 , , years o , With post 
24 hours an · h' 

1 h ll.t•'s unvaccinated for measels and 1 c tld 1,4 years old 
mease s encep a ' . . h ' 
with varicella encephalitis appeared dunng a cro~1c encep alopaty with 

. d' 1 ·a To the pathogenic and symptomattc treatment was added 
spastic tp eg1 · · 1] 1 l' · 
th tm nt with acyclovir in 5 cases of vance. a encep 1a 1t1s. We noted 

e trea · e l' · b bl ft 1 d' · an important decrease of me~els en~ep~a ttis pro a y a er t 1e tmmuation 
ofmeasels infection after the JmmumsatiOn programe. 

EVOLUŢIA ENCEFALITELOR RUJEOLICE LA COPIL 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu, 
Elena Gheorghe 

Clinica de Boli Infecţioase-Pediatrie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Studiul encefalitelor rujeolice s-a desfăşurat într-o perioadă de 20 
de ani (1966-1985), cuprinzând 125 de cazuri din 18500 rujeole 
internate. Incidenţa pe grupe de vârstă a fost de 21,6% din cazuri la 
sugari, 44% au fost copii din grupa l-5 ani şi 34,4% copii din grupa 5-
14 ani. Se remarcă frecvenţa mare a comelor (63%), mortalitatea 
depăşind 82% în comele de gradul IV, incidenţa paraliziilor la 26% din 
copii, sindromul meningean la 40% din cazuri şi în 16,8% din cazuri 
afectarea trunchiului cerebral cu prognostic sever. Maximum de 
gravitate s-a înregistrat la sugari, cu un nivel înalt de letalitate de 85,2% 
şi_ num_a~ 7?4% vindecări, urmaţi de grupa copiilor 1-2 ani cu 25% 
v~ndecart ŞI ~6,2% decese. S-a constatat evoluţia progresiv favorabilă 
dt~ect proporţiOnal cu creşterea vârstei, deoarece la copiii din grupa 5-14 
ant au fost 55,8% vindecări şi numai 18,6% decese. 
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CEVOLUTION DES ENCEPHALITES ROUGEOLEUSES DE 
CENFANT 

Madelena Drăgan, Monica Luminos, Rozina lagăru, Ruxandra Măntescu 
Elena Gheorghe ' 

Clinique des Maladies Infectieuses-Pediatrie 
Universite de Medecine et Pharmacie, Buchar~st 

~etude sur 125 encephalitis rougeoleuses se deroule pendant 20 ans 
(1966-1985), 18500 enfants etant hospitalises a cause de la rougeole. 
:Cincidence par groupes d'âge a ete: 21,6% nourrissons, 44% enfants 1-5 ans 
et 34,4% enfants 5-14 ans. On a remarque la grande frequance de comas 
(63%), dans les comas gr. IV le taux de mortalite depassant 82%, l'incidence 
des paralysies chez 26% enfants, le syndrom meninge chez 40% cas, 
seulement 16,8% enfants ont presente l'affection du tronc cerebral avec un 
prognostic severe. En ensemble, l'evolution des encephalites a enregistre 
40,8% guerisons avec restitutio ad integrum, 20,8% sequelles et 38,4% 
deces. Maximum de gravite a ete ennSgistree chez les nourrissons, avec un 
taux de letalite de 85,2% et seulement 7,4% guerisons, suivis par les enfants 
1-2 ans avec 25% guerisons et 56,2% deces. On constate l'evolution 
progressivement favorable directement proportionnelle avec l'âge, car chez 
les enfants 5-14 ans on a remarque 55,8% guerisons et seulement 18,6% 
deces. 

ENCEFALITE GRIPALE INTRAINFECŢIOASE ÎN SEZON 
EPIDEMIC. ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE. SERIE DE 

CAZURI 

Amanda Rădulescu*, Mihaela Lupşe*, Lidia Nanulescu*, Delia Sovrea** 

*Clinica de Boli Infecţioase 
**Institutul de Igienă, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

Encefalita este descrisă ca o complicaţie rară a gripei fiind 
considerată encefalită virală postinfecţioasă şi excepţional intrainf~c~oasă. 
Prezentăm 0 serie de 4 cazuri de encefalită gripală internate în Clm1ca de 
Boli Infecţioase în sezonul epidemie (lunii~ ?ecem~rie :9?4- martie 1.995) 
şi 0 corelare cu datele din literatură. A~ar1ţia ~amf~stănlor _neurologtc~ ~ 
fost precedată cu 2-6 zile de o infecţie resp1ratone uşo~a, .":sugestiva 
pentru gripă în 3 cazuri. Debutul encefalitei a !o.st b~s~, m. ph~a stare de 
sănătate la un pacient. Cazurile au fost urmante clmtc ŞI prm examen 
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. . . EG) Confirmarea etiologiei gripale s-a făcut prin 
neurologic (mc~usiV .E ~· ipali (A HINI - 1 caz, A H3N2- 3 cazuri) în 
evidenţierea anttcorpJlorlanb Igr severitatea manifestărilor neurologice nu s-a 

2 robe Debutu ruse, . . .. 
una sau P · . b tratamentul cu deplettve şt antunflamatoare 
corelat cu evolupa sfiu t apid favorabilă Ia 2 pacienţi cu comă· lent 

·d· Evoluţia a os r · - ' 
sterot I~:· bencefalită şi nefavorabtla cu deces la un caz cu 
favora?Ila .. ta unnhcaz culrnron:re şi şoc. Cele 4 cazuri reprezintă un mod de 
comphcaţu bro opu on . . 1 A A • 

. b" ·1 al infecţiei cu virus gripa , m sezon epidemie 
mamfestare neo Işnm . d 1 · 1 · -

. - ·pala- dovedmdu-se o mo a Itate evo uttva mai cefalita pnmara gri · 
en _ A si"deră chiar în absenţa unUI tablou revelator pentru 
frecventă decat se con ' 
gripă. 

PRIMARY INFLUENZA ENCEPHALITIS DURING 
EPIDEMIC SEASON. CLINICAL AND THERAPEUTIC 

ASPECTS. SERIES OF CASES 

Amanda Rădulescu*, Mihaela Lupşe*, Lidia Nanulescu*, Delia Sovrea** 

*Clinic of Infectious Diseases 
**Institute ofHygiene, 

University ofMedicinc and Pharmacy, Cluj-Napoca 

Postinfectious influenza encephalitis is described as a rare 
complication; primary influenza encephalitis is considered exceptional. We 
present a series of 4 cases of primary influenza encephalitis hospitalized in 
the Clinic of Infectious Diseases Cluj-Napoca during the influenza epidemie 
season (December 1994-March 1995) and a review of literature. In 3 cases, 
a mild respiratory illness was described 2-6 days before the onset of 
neurological manifestations. In one case the onset of encephalitis was abrupt 
in full healthy state. Tbe clinica! observation included neurological exams. 
Influenza etiology (H3N2 - 3 cases,. HlNI - 1 case) was established by 
laboratory fmdings (haemaglutinin inhibant antibodies in rising titres or at 
very high titre). The sudden onset, the severity of neurological 
manifestations were not correlated with fast recovery under nonspecific 
therapy (steroids and depletion) in 2 cases; relatively slow favourable in one 
case. ?ne. case had a fatal course because of severe bacterial pulmonary 
comphcatton and choc. The 4 cases demonstrate an unusual manifestation of 
influenza infection which, in epidemie season seems to be not so rare as was 
described, even in the absence of a characteristic clinica! picture for 
influenza. 
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MANIFESTĂRI EXTRAPULMONARE ŞI NEUROLOG! CE ÎN 
INFECŢIILE CU MYCOPLASMA PNEUMONIAE 

D.Hurezeanu, AI.Popescu, Li via Dragonu, Cannen Canciovici, Doina Ene 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

În literatura medicală sunt ilustrate numeroase manifestări 
extrapulmonare ale infecţiei cu mycoplasma pneumoniae rară ca patogenia 
lor să fie până în prezent elucidată. Studiul nostru se întinde pe perioada 
O 1.01.1988-01.01.1994, şi cuprinde cazurile la care s-a evidentiat 
mycoplasma pneumoniae ca prezenţă unică, neasociată cu alţi germ~ni, 
bacterieni sau virusuri. Diagnosticul s-a stabilit prin imunofluorescenţa 
indirectă din spălătura nasofaringiană şi prin reacţia de inhibare a 
hemoglutinării din ser. Incidenţa infecţiei cu Mycoplasma pneumoniae a fost 
variabilă anual cu caracter endemoepidemic, anul 1991 fiind un vârf al 
incidenţei. Grupa de vârstă cea mai afectată a fost cuprinsă între 7-25 ani 
(58,1%) dar posibilitatea prezenţei infecţiei la preşcolari (7,1%) şi sugari 
4% trebuie avută în vedere. Determinări extrapulmonare au apărut la o I/3 
din bolnavii cu infecţii mycoplasmatice. În spectrul acestor manifestări a 
fost cuprinse afecţiuni neurologice 1 O, 1%, boli febrile nediferenţiale 23,1 %, 
afecţiuni în sfera ORL 57,6%, afecţiuni cutanate 60,5%, manifestări diverse 
2,6%. Spectrul şi gravitatea manifestărilor extrapulmonare creşte cu vârsta, 
dar rezoluţia completă chiar lentă uneori este aproape regulă cu aplicarea 
corectă a tratamentului etiologie. 

MANIFESTATIONS EXTRAPULMONAIRES ET 
NEUROLOGIQUES DANS LES INFECTIONS A 

MYCOPLASMA 

D.Hurezeanu, Al.Popescu, Livia Dragonu, Carmen Canciovici, Doina Ene 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Faculte de Medecine, Craiova 

Dans Ia Iitterature medicale on illustre de nombreuses manifestations 
extra-pulmonaires de l'infection a mycoplasma sans leur. ~athogenie soit 
elucide jusqu'au present. Notre etude s'etend sur 1~ pen?de. d.e temps 
01.01.1988-01.01.1994 et comprend Ies cas auxquels sest fatt dtstmguer le 
mycoplasma, comme presence unique, inassicie a~ec d'autres germes, 
bacteriens ou virus. Le diagnostic a ete determine par l't~uno,:flu~r.e~cence 
indirecte du lavement naso-pharyngien et par la react10n d mhtbttlon ?~ 
l'hemaglutination du serum. ~incidence de l'infection a mycoplasm~ a ete 
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, aractere endemoepidemique: l'anne 1991 a ete un 
varia~le chaq~.e ~d e, a eLe group d'âge le plus affecte est compris entre 7~ 
d omte de l mei ence. 1'" c. . h 
e p . la ossibilite de la presence de llll~ctiOn c ez les enfants 

25 ans, mais l'A p olaire et chez les noumssons avec l'infection 
n'ayant pas age se ·c.· . t , , 

. Dans le spectre de ces man11estations on ere compris, des 
mycol d~las~~tli:~on-differentielles 60,5%, des affections dans la sphere ORL 
ma a Iesd e affin n· ns cutanees 60 5% des affections neurologiques 1 O, 1% des 
57 6% es ee o ' . , . ' 
· ' . ' . d" rsses 2 6% La spectre et la grav1te ent1ere meme lente 
manifestatJOns 1ve ' · . . . , 
parfois est a peu pres regie, au traitement etiOiogique apphque. 

ASPECTE CLINICE ŞI PARACLINICE ~LE PACIENŢILOR 
CU MENINGITE VIRALE INTERNATE IN SECŢIA DE BOLI 

INFECŢIOASE, SPITALUL MUNICIPAL HUŞI 

T.Mititelu, C.Străchineanu, M.Bolea, M. Gârlău 

Secţia de Boli Infecţioase, 
Spitalul Municipal Huşi 

în ultimii 6 ani, în Secţia de Boli Infecţioase a Spitalului Municipal 
Huşi, au fost internaţi un număr de 75 bolnavi cu diagnosticul de meningită 
virală. Din aceştia, 44 au provenit din mediul rural, iar 31 din mediul urban. 
Repartizarea bolnavilor pe grupe de vârstă a evidenţiat; a) 0-1 an: 3; b) 1-3 
ani: 4; c) 3-5 ani: 4; d) 6-15 ani: 17; e) peste 15 ani: 47. Simptomele clinice 
au fosr reprezentate de cefalee, fotofobie, greţuri, vărsături şi redoarea cefei. 
La 1 0% din bolnavi s-au remarcat bombarea fontonelei şi semnul Trouseau. 
Lichidul cefalorahidian a fost clar şi hipertensiv. Citologia a evidenţiat 30-
1000 celule/mrnc, din care 80% au fost limfocite. Reacţia Pandy a fost 
cuprinsă între "+" şi "++++". Albumina a variat între 0,35 g%o şi 3 g%o. 
Evident, nu s-a remarcat nici o floră microbiană. Evoluţia bolnavilor a fost 
favorabilă, cu perioade de internare cuprinse între 7-8 zile şi 17 zile. 

CLINICAL AND P ARACLINICAL ASPECTS OF PA TIENTS 
WITH VIRAL MENINGITIS HOSPIT ALIZED IN 

DEPARTMENT OF INFECTIOUS DISEASES, MUNICIPAL 
HOSPIT AL HUŞI 

T.Mititelu, T.Străchinaru, M.Bolea, M. Gâr/ău 

Department of Infectious Diseases, 
Municipal Hospital Huşi 

. ~ the last 6 years, in the Department of Infectious Diseases, 
Mumcipal Hospital Huşi, a number of 75 patients have been hospitalized 
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with diagnosis "vira! meningitis". 44 of these proceed fr 
h 'l om country 

environment, w 1 e 3 1 proceed from urban environment Ali t' · oca 1on of 
patients on age groups has revealed: a) 0-1 year: 3; b) 1-3 years: 4; c) 3_5 
years: 4; d) 6-15 years: 17; e) over 15years: 47. Main clinica! symptoms 
have been represented by headache, photophobia, nausea vomiting and fff 
backhead. ~Il 1 0% of pa.tients it ha ve observed bul~ing fontanel ~d 
Trouseau stgn. ~erebrospmal fluid has been clear and hypertensive. 
Citology has pomt out 3 0-1 000 cells/mmc, 80% of these ha ve been 
lymphocytes. Pandy reaction has been comprised between "+" and "++++" 
Albumine h.as v~ried between 0,35 g%o and 3 g%o, obvious, it has n~ 
observed microbial flora. Evolution of patients has been favourable with 
periods of hospitalized comprised between 7-8 days and 17 days. 

ENCEFALITA PSEUDOTUMORALĂ CU DEBUT ATIPIC 

V.Marţincu*, Manuela Curescu*, Irina Barabaş*, M.Dragomirescu*, 
L.Sălăgean*, MAconiu**, Ileana Zolog** 

*Clinica de Boli Infecţioase 
**Clinica de Oftalmologie, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

În 1983 Heinrich Quincke formulează observaţia potrivit careta 
hipertensiunea intracraniană (HIC) poate exista şi în afara unui proces 
expansiv intracranian, iar Nonne în 1 904, foloseşte în această alternativă 
termenul de encefalită pseudotumorală. În detenninismul sindromului HIC 
se disting 2 categorii de cauze: a) suferinţe craniocerebrale (ale cutiei 
craniene, ale masei cerebrale şi extracerebrale ); b) suferinţe generale, 
extracerebrale, de cauză infecţioasă, toxică, metabolică sau în context de 
afecţiuni diverse (hemopatii, endocrinopatii etc.). Interelaţia HIC-edem 
cerebral acut impune reactualizarea conceptului de barieră sânge-creier, 
potrivit căruia schimbul în dublu sens între neuron şi capilar este asigurat de 
către astrocit şi prelungirile sale (pedocitele astrocitare), în măsură să 
acopere 90% din întreaga suprafaţă de schimb a patului capilar carebral şi a 
spaţiilor de circulaţie LCR. O perturbare funcţională a unuia din cele 2 
componente (perete capilar- membrană astrocitară) va putea antrena o stare 
de hiperhidratare cerebrală, respectiv de edem cerebral. Bolnavul care face 
obiectul prezentei analize cumulează următoarele particularităţi: în a Il-a zi 
de boală (a 3-a de internare), la acuzele anterioare (febră, erupţie de tip 
maculoeritematos) se adaugă nesiguranţă în mers, dismnezii periodice, 
tulburări de vedere. Coloratura neurologică nou apărută determină transferul 
în clinică. La examenul obiectiv şi paraclinic se evidenţiază: semne 
obiective de iritaţie meningeană, fund de ochi cu edem papilar la ambii ochi, 

263 



~ m uterizată negativă pentru un proces expansiv 
tomografie cerebralar c~u p Pandy pozitiv (++), elemente 95/mmc, 95% 
~CR ~u aspec: ~IaO, 83 g%o, cloruri 7,01 g%o, gluco~ă 58 mg%. Sub 
limf?ctt~, ~r~~:tă {corticoterapie şi medicaţie deplettvă) se obţine o 
~edtcaţia m h 1 (atrofie optică postedematoasă OS). Reţinem în 

ndecare cu sec e e . . . 
vt .. b ţa semnelor clinice de htpertensmne mtracraniană 
debutul bolu a sen · · - · · d · 

&. 1 . - săturilor) de unde necesttatea exammam e rutmă a 
(absenţa cela eet, a var ' 
fundului de ochi. 

PSEUDOTUMORAL ENCEPHALITIS WITH ATIPIC ONSET 

V.Marţincu*, Manuela Curescu*, Irina Barabaş*, M.Dragomirescu*, 
L.Sălăgean*, M.Aconiu**, Ileana Zolog** 

Clinic oflnfectious Diseases 
**Clinic of Ophthalrnology, 

University ofMedicine and Pharrnacy, Timişoara 

In 1983 Heinrich Quincke stated the observation that intracrania! 
hypertension can exist even without an intracranial tumor. Nonne in 
1904 used for this alternative the term: pseudotumoral encephalitis. 
There exist 2 causes of intracranial hypertension: a) cranio-cerebral 
sufferings with diverse origins: infections, toxic, metabolic or 
accompaniating other diseases (haemopathies, endocrinopathies). The 
interrelation intracranial hypertension-acute cerebral edema reactualises 
the concept of the barrier blood-brain. A functional alteration of one of 
the 2 components (capillar wall-astrocyte membrane), can create a 
cerebral hyperhydratation, that means a cerebral edema. The patient we 
will describe present the following particularities in the 11 th day of 
disease (the third day of hospitalization), to the anterior symptoms 
(fever, rash), appeared periodica! dismnezis, difficult walking and 
seeing disorders. We found: meningeal syndrome was present, papillar 
edema bilateral, a negative result of computed cerebral tomography, 
CSF clear aspect, Pandy ++, 95 cells/mmc, 95% lymphocytes, proteins 
0,83 g%o, chloride 7,01 g%o, glucose 50 mg%. We administred cortison 
and depletion and obtained a partial cure with sequelae (optica! atrophy 
~efi eye)._We remarked in the onset ofthe disease the absence of sign of 
m?'acram~l hypertension (absence of headache and vomiting). This fact 
ratses the Importance of examining of routine the eye. 
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MODIFICĂRILE PR9:_I'EINOGRAMEI DIN LCR ŞI 
SEMNIFICAŢIA CLINICA IN AFECŢIUNI INFLAMATORII 

ALE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL ŞI MENINGE 

Domnica Ţetcu *, Al.Şchiopu * *, Pa ula Bakos *, Iringo Kezdi Zaharia*** 

*Disciplina de Boli Infectioase 
**Disciplina de fiziopatologie, Universitatea de Medicină şi Fannacie 
***Clinica de Boli Infectioase, Spitalul Clinic Municipal Târgu-Mureş 

Autorii au studiat un număr de 34 de bolnavi, grupaţi în 3 loturi, din 
care 12 erau cu meningită virală, 12 cu reacţie meningeană şi 1 O cu 
encefalită acută. Scopul studiului a fost stabilirea diferenţelor spectrului de 
distribuţie ale &acţiunilor proteice din LCR, în raport cu boala. Metoda de 
lucru utilizată a fost electroforeza în sistem de electrofocusare geometrică, 
concepută la Disciplina de Fiziopatologie şi brevetată de OSIM în 1995. Din 
studiu se desprind unnătoarele: a) în toate cele 3 loturi, în LCR, cresc 
semnificativ, faţă de normal, următoarele fracţiuni: albumine, prealbumine, 
alfa2globuline, beta 1 globuline şi gamaglobuline. Fracţiunea alfa 1 globuline 
a crescut foarte mult în cazul meningitelor virale şi era absentă în encefalite 
şi reacţie meningeană; b) modificările însemnate ale proteinogramei din 
LCR în reacţiile meningiene sugerează prezenţa unui proces inflamator real 
şi impun o conduită terapeutică activă. 

CIMPORT ANCE CLINIQUE DE DETERMINER LA 
PROTEINOGRAMME DE LCR DANS LES AFFECTIONS 

INFLAMATOIRES DU SNC ET DE LA MENINGE 

Domnica Ţetcu*, Al.Şchiopu**, Paula Bakos*, lringo Kezdi Zaharia*** 

*La Discipline de Maladies Infectieuses 
**La Discipline de Physiopathologie, Universite de Medecine et Phannacie 

***CHopital Clinique Municipal, Clinique des Maladies lnfectieuses, Târgu-Mureş 

Dans ce travail on a etudie les spectres de distribution specifiques des 
proteines du LCR par rapport de la dis~ibu.tion ~e~ proteines pla.smatiques 
chez les malades avec le syndr6me menmgten chmque comparattf avec un 
echantion temoin, represente par des sujets sains, et util!sant la met?de. de 
dr. AI.Şchiopu, nomme electrophorese en systheme d ele~;rofoca.hsatiOn 
geometrique metode brevete par OSIM en 1995. On a etudte 88 sujets ~es 
deux sexes, des âges differents, entre 5 et 58 ans, 54 e~t ~'echati.o~ temom, 
34 J'echantion des malades avec le syndrom.e ?Iemn~t~n .cl.m.tque. E_n 
J'echantion des malades avec le syndr6me menmgten a ete dtvtse en trots 
grouppes: la grouppe des malades avec meningites virale (12 cas), la 
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1 d avec meningo-encephalite (1 O cas) et la grouppe d 
grouppe des ma a es 1 . es 

, t. n meningeale (12 cas ). Dans toutes es tr01s crroupp 
malades avec reac 10 • • d fr . t;> es 

. b des modificat10ns tmportantes es actwns prote1ques du ont avatt o tenu , . · 
LCR. comparatives avec l'echantion temom. 

BOLNAVI CU FORME MENINGEALE AC!JTE 
DIAGNOSTICAŢI CU LEPTOSPIROZA 

Ana Straton, C.Straton, N .Beldiman 

Centrul de Sănătate Publică, Iaşi 

În perioada 1989-1994, s-au diagnos~ic~t cu lep~osp~oză, ~rin r~ac~a de 
aglutinare microscopică (R.A.M.) 3?0 c~: mt~mate ·~ spt~l~ ŞI secţu d~ boli 
infectioase de pe teritoriul Moldovei cu d1fente diagnostice chmce: leptosprroză, 
viroză respiratorie, hepatită virală, meningită virală, iridociclite, sindrom febril, 
septicernii, insuficienţă hepato-renală, enterocolită acută, febră tifoidă etc. Pe 
baza datelor clinice şi a investiga~ilor de laborator (efectuate în dinamică), 38 
(9,7%) dintre acestea s-au confirmat cu meningită leptospirotică (9,5% din urban 
şi 10,1% din rural) predominând bărba~i (10,8%) faţă de femei (6,4%). Vârsta 
bolnavilor a fost cuprinsă între 1 O şi 60 ani, mai frecvente fiind grupele 10-20 
ani (19 cazuri); 21-30 (11 cazuri) şi 31-60 (8 cazuri). Bolnavii cu meningită 
leptospirotică au aparţinut unei game largi de profesii: elevi (44,7%), agricultori 
şi crescători de animale (18,4%), muncitori din diferite industrii (18,4%), 
muncitori din industria cărnii şi sector alimentar (13,2%) şi alte categorii 
o~upaţionale (5,3%). Serotipurile de leptospire implicate în etiologia · 
leptomeningitelor au fost următoarele: L.icterohaemorrhagiae (50%), pomona 
(26,3%), grippotyphosa (7,9%), wolffi şi iaşi (câte 5,3%), borincana şi canicola 
(câte 2,6%). Frecvenţa cea mai crescută a îmbolnăvirilor s-a înregistrat in 
sezonul cald (13,2%-31,6%), fapt ce este în strânsă relaţie cu practicarea 
scăldatului, înnotului sau alte îndeletniciri, în special de către persoanele de 
vârstă tânără. Rezultatele obţinute, necesită o supraveghere susţinută atât clinic 
cât şi prin laborator a tuturor cazurilor cu fonne meningeale de etiologie 
neprecizată. 

PATIENTS WITH ACUTE :MENINGEAL FORMS 
DIAGNOSED TO HA VE LEPTOSPIROSIS 

Ana Straton, C.Straton, N.Beldiman 

Center of Public Health, Iaşi 

. Between 1989-1994, 390 cases put in Moldavian infectious diseases 
hospitals and departments, were diagnosed with leptospirosis by the 
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microscopic agglutination test (M.A.T.) as well as with other el' · 1 
l 

. . . Imea 
diagnoses: eptospirosis, resp1ratory vira! disease, vira! hepatitis · 1 
meningitis, iridocycliti_s~ febrife:ous syndrome, septicemia, hepat~-r:~:l 
failure, acute enterocohtis, typhmd fever etc. Based on the clinica! data and 
on Iaboratory investigations (performed in dynamics), in 38 (9,7%) ofthem 
leptospiral meningitis was confirmed (9,5% from urban and 1 O 1% from 
rural areas), prevailing males (10,8%) in comparison with th; females 
(6,4%). The age of the patients ranged between 1 O and 60 years old, 10-20 
years old age groups (19 cases) being more often affected; 21-30 (11 cases) 
nad 31-60 (8 cases). The patients with leptospiral meningitis belonged to a 
wide range of occupations: pupils (44,7%), farmers and animal breeders 
(18,4%), industrial workers (18,4%), workers ofthe meat industry and food 
department (13,2%) as well as other occupational categories (5,3%). In the 
etiology of the 1eptomeningites the following serotypes were involved: 
L.icterohaemorrhagiae (50%), pomana (26,3%), grippotyphosa (7,9%), 
wolffi and iaşi (5,3% each), borincana nad canicola (2,6% each). The 
highest frequency of the illness was recorded during the warm season 
(13,2%-31,6%) and is related intimate1y to the performing of the bathing, 
swimming etc., especially by young persons. The acquired resu1ts require a 
constant clinica! and Jaboratory supervision an ali cases with meningeal 
fonns of unspecified etiology. 

TRATAMENTUL MEDICAL AL EPIDURITELOR SPINALE 
(CONSIDERA ŢII PRIVIND 20 DE CAZURI) 

V.Luca, Doina Mihalache, C.Scurtu, Tatiana Turcu, Iulia Placinschi, 
Flori ca Dănilă, Irina Iacob, St.Dimitriu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Iaşi 

Au fost analizate 20 cazuri de epidurită spinală stafilococică internate 
în clinică în ultimii 6 ani. Poarta de intrare a agen~lui pat?ge~ a_ !ost 
evidentiată în 13 cazuri: malfonnaţii vertebrale (2 cazun), spondilodiscita (1 
caz), ~tafi1ococii cutanate şi subcu~nate în a~tecedentele apropiate. ~9 
cazuri), manevre iatrogene-rahianestezie (3 ~azun). L~ toate. cele 3 c~n m 
care a fost incriminată rahianestezia există ŞI un focar mfe~ţiO~ conco~mtent. 
Tabloul clinic a evoluat clasic, în 4 stadii din 10 cazun. Dia~ostic~I ~e 
epidurită s-a stabilit pe criterii clinice în toate. cele 11 c~n, pu~~ţ~a m 
spaţiul epidural practicându-se numai î? _8 :azun, în ~oate fim~ poz1t~va, ~~ 
evidentierea stafilococului auriu hemohtic m 6 cazun: 9 cazun de ep_Idun~ 
au ev~Iuat în contextul unei septicemii stafilococice, agentul etiOlogie 
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. . 1 "dural în 5 cazuri. Tratamentul a constat din PUOcţi·e 
• IA du se elin purmu ept · · ~ 1 1 · 
IZO an -. . adm. . trare de antibiotice (gentrumcma oca ŞI general). 
eva~~t~ne ŞI . mt:ar dependentă de posibilităţi a constat din asocierea a 3 AntibiOtlc?terap~a. g~n= cl~amfenicol + gentamicină ± oxacilină) şi numai în 3 
prod~e (nfamdm~I~mtrat 0 asociere modernă: cefalosporine de a 3-a generaţie + 
cazun s-a a mts . 1 . fi d 

• V • g1· ozid. Durata medte a tratamentu m a ost e 30 zile. chmolona ± ammo tc · · V A • 1 • 
Il 1 constat din introducerea de gentamtcma m spaţiu ep1dural în 

Tra~entu ocadm~ .strări (20-40 mg/doză*zi). Rezultatele terapiei au fost 
medte 5-10 a mi · 1· 

V 1 . · decarea completă în 12 cazun, ame Jorarea cu sechele 
unnatoare e. vm A • • • b · t · d 1 tă A V) A 3 cazuri In septlcemn s-a o ţmu vm ecarea comp e mtr-un 
(parapareza h~ minore ·în 4 cazuri. Considerăm metoda ca o alternativă utilă în 
caz şt cu sec e e . (d" · · ·) 
tratamentul epiduritelor spinale primare sau metastatJce m septlcemu . 

LE TRAITEMENT MEDICAL DES EPIDURITES SPINALES 
(CONSIDERATIONS SUR 20 CAS) 

V.Luca, Doina Mihalache, C.Scurtu, Tatiana Turcu, Iulia Placinschi, 
Florica Dănilă, Irina Iacob, St.Dimitriu 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Phannacie, Iaşi 

Nous avons fait une etude sur 20 cas des epidurites spinales 
staphylocociques hospitalises dans notre service dans une periode de six anees 
(1989-1994). La porte d'entre de !'agent patogen etait connue dans 13 cas: 
malformations vertebrales (2 cas), spondylodiscite des staphylococcies cutanees 
et sous cutan~s, des manevre iatrogenes rachianesthesie (3 cas - avec un foyer 
infectieuse concomitente). La tableau clinique a evolue classiquement dans 4 
stades en 10 cas (50%). Le diagnostic d'epidurite a ere etabli sur des criteres 
clinique en Il cas, la ponction de l'espace epidural a ete unsole en 6 cas. La 
traitement s'etait fait pas ponction evacuatoire et antibiotherapie par voie 
systemique et intrarachienne (gentamicine). Le therapie par voie systemique, 
dependentes des notre possibilities, s'etait fait par associations des antibiotiques. 
Nous avons associe 3 antibiotiques actives sur le staphylocoque (Rif + Cloro + 
Genta/Oxa ou C3G + Fluoroquinolones + Cloro +/- Aminoglycoside - 3 cas ). La 
duree moyenne de traitement etait de 30 jours. Le traitement local s'est fait par 
in~~ctio~ de Gentamicine dans_ l'espace epidural (en moyerme 5-10 
adrmrustrations - 20-40 mgldose~our). Les resultats etaient favorable avec 
guerison complete. (12 cas ameliorations avec des sequelles- paraparese- 3 cas). 
Dans les septi~mtes nous avons obtenues la guerison complet dans 1 cas et avec 
de sequelles mmores en 4 cas. Nous consideritons cette methode comme une 
alternative utile en traitement des epidurures spinales primaire ou metastatiques 
(dans les septicemies ). 
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SINDROMUL NEUROLEPTIC MALIGN ÎN CLINICA DE 
BOLI INFECŢIOASE (CONSIDERAŢII ASUPRA A 5 CAZURI) 

S.Rugină, Emilia Bie bea, M.Iustinian, Eugenia Bâscă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Constanţa 

Autorii aduc în discuţie un nou aspect al patologiei medicale întâlnit 
din ce în ce mai frecvent în serviciul de boli infecţioase. Este vorba despre 
"Sindromul neuroleptic malign" sau "Sindromul de nocivitate la 
neuroleptice", iatrogenoză descrisă la bolnavii trataţi cu aceste 
medicamente, în principal cu haloperidol. Datorită simptomelor cardinale: 
hipertennie, rigiditate musculară, alterarea stării generale, leucocitoză etc., 
sindromul "mimează" până la identitate sindromul meningean, alte 
sindroame posibil infecţioase, constituind una din cauzele de febră 
prelungită greu de precizat etiologie. Astfel pot apare confuzii de diagnostic 
din partea celor care îndrumă bolnavii în serviciile de boli infecţioase 
precum şi dificultăţi în infirmarea în timp util a cauzei infecţioase a 
sindromului de către medicul infecţionist, pentru a putea trimite pacientul 
într-un serviciu de terapie intensivă, singurul în măsură de a avea 
competenţa spitalizării unor astfel de cazuri, care de cele mai multe ori au o 
evoluţie severă cu o Ietalitate de peste 40%. Se descriu 5 astfel de cazuri 
spitalizate în secţia ill-a de boli infecţioase în ultimul an, bolnavii venind 
prin transfer din secţiile de psihiatrie ale Spitalului clinic judeţean pentru 
simptomele amintite, din care 2 au evoluat rapid spre exitus, înainte de a se 
infirma cauza infecţioasă şi a se trimite bolnavii în serviciul de terapie 
intensivă al aceluiaşi spital judeţean. Se opiniază pentru o colaborare 
interdisciplinară corectă în astfel de cazuri în sensul psihiatrie-terapie 
intensivă-consult boli infecţioase şi nu invers cum se întâmplă de obicei. 

THE MALIGNANT NEUROLEPTICAL SYNDROM IN 
INFECTIOUS DISEASES CLINIC (CONSIDERATIONS OVER 

5 CASES) 

S.Rugină, Emilia Bie bea, M.Iustinian, Eugenia Bâscă 

Clinic of lnfectious Diseases, 
Faculty ofMedicine, Constanta 

The authors get into discution a new aspect of medical pathology, met 
more and more frequently in infectious diseases department. It's about 
"Malignant Neuroleptical Syndrom" or "Noxiousness Syndrom to 
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. " a atrogenosis described to patients treated with these drugs 
Ne~olepti~S ' '~H 1 eridol". Because of the cardinal symptom : 

mly Wlth a op f 1 d" . s. ma . 1 rl"gidity the dacay o genera con 1t10n, leucocytos· 
h rtherm1a muscu ar ' . 1s 
ype d' . "mi·mm· g" to identity the menmgeal syndrom or oth 
t the syn rom IS er 

e c.,. . fi . syndrom being one of the causes of long lasting feve 
POSSibly m ecttOUS ' . fu . f 

. d fi d etiology. So diagnos1s con Slons can occur from the 
wtth a har -to- m ' . · · · d 
. f th ho lead the patients m mfect10us dtseases epartments and 

s1de o ese w . · h · fi · ' "ffi It" ·0 1·nfJ1111ate m a proper tune t e m ect1ous cause of the too di 1cu 1es 1 . . . 
'd b the infectious diseases phys1c1an for the purpose of havmg put 

syn rom Y . h 
. t · ·ntens1·ve care umt the only one able te ave the competence the pat1en m 1 ' . . 

of hospitalisation such cases, mostl7 w1th a severe evolut10n and with a 
lethality over 40%. There are descnbe~ five ~uch cases that have been in 
hospital in the third section ofthe Infect1ous D1seases Department of County 
Clinical Hospital, for the mentioned ~ympt?ms and two cases_ evoluated 
rapidly to exitus, before infinna~e the mfect10us ca~se and. havt~g put the 
patients in the intensive care umt of the same hospttal_. It ts opmate? that 
there must be an interdisciplinary corect colaborat10n m such cases m the 
direction: psychiatry-intensive therapy-infectious diseases consulting and 
not the reversal as usually happens. 

CONSIDERATII PRIVIND PARAZITOZELE DE IMPORT . 
L.Păun, Simona Erscoiu, Alexandra Călăraşu, Mihaela Ghiţă, Em. Ceauşu, 

P.Calistru 

Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Patologia de import cercetată în perioada O 1.01.1979-01.04.1995 a 
evidenţiat un număr de 280 cazuri de parazitoze tropicale internate în 
Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale "Dr.Victor Babeş" din Bucureşti. 
61,42% din cazuri au fost cetăţeni români care au contactat afecţiunile în 
timpul călătoriilor efectuate în zonele tropicale şi subtropicale. În ordinea 
descrescândă a frecvenţei acestea au fost: malarie - 195 cazuri, leishmanioză 
cutanată - 39 cazuri, ameobiază - 16 cazuri, shistosomiază - 13 cazuri şi câte 
un caz de filariază oculară, trahom şi arboviroză cu West Nile. La acestea se 
adaugă 14 cazuri de holeră. Peste 80% din cazuri au fost forme uşoare şi 
medii de boală. Un singur bolnav cu malarie cu Plasmodium falciparum 
contractată în Ghana a prezentat o malarie cerebrală cu comă malarică care a 
fost re~upe~at după tratamentul intensiv aplicat. Aplicarea corectă a 
profil~tet ŞI controlul medical după întoarcerea dintr-o zonă tropicală poate 
prevem aceste îmbolnăviri. 
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SOME CONSIDERA TIONS REGARDING THE IMPORTED 
P ARASITIC DISEASES 

L.Păun, Simona Erscoiu, Alexandra Călăraşu, Mihaela Ghiţă, Em.Ceauşu, 
P.Calistru 

Clinic of Infectious and Tropical Diseases, 
University ofMedicine and Phannacy, Bucharest 

The imported infections, studied between 01.01.1979 and 01.04.1995 
showed 280 cases of parasitic tropical Diseases "Dr.Victor Babeş" 
Bucharest. 61,42% of cases were romanian citizens that aquired the illness 
during their travels in tropical and subtropical areas. In decreased order of 
frequency, they were the following: 195 cases of malaria, 39 cases of 
cutaneous leishmaniasis; 13 cases of schistosomiasis and one case of ocular 
filariosis, trahoma, arbovirosis of West Nile. We added 14 cases of cholera. 
More than 80% of cases were mild diseases. Only 1 patient with malaria 
with Plasmodium Falciparum aquired in Ghana had a cerebral malaria with 
coma recovered after intensive treatment. The profilaxis and the medical 
survay after a return oftropical area can be important prevention methods. 

CARACTERISTICA MALARIEI DE IMPORT ÎN REPUBLICA 
MOLDOVA 

Elena Mihnevici, C.Andriuţă, Irina Sâmboteanu, Natal ia Pobedinschi 

Catedra de Boli Infecţioase, Universitatea de Stat de Medicină şi Fannacie, 
Chişinău (Republica Moldova) 

Au fost examinaţi 216 bolnavi cu malarie de import. La 112 (51,9%) 
bolnavi a fost diagnosticată malaria terţă, la 88 (40,7%)- malaria tropică, la 
13 (6%)- malaria ovale, la 3 (1,4%)- malaria cuartă. Dintre 216 bolnavi au 
suportat malaria 112 locuitori locali şi 104 - cetăţe~i străini. Pân~ în 1987 ~a 
predominat importul malariei terţe, iar din 1987 mai fre~ve~t s-a !~portat m 
republica no~stră m_alaria tro~ică. Malar!a c~artă în ult~mu 1 o_ :m n-a fos~ 
înregistrată. In Africa s-au mfectat toţi cei~ cu ma~ar~a trop1ca, o~ale ŞI 
cuartă, deasemenea şi 6 - cu malaria terţă. Insă maJon~tea boln_avilor ?~ 
malarie tertă s-au molipsit în Asia de Sud-Est. Apogeul 1mportulm malariei 
coincide ~u lunile august-septembrie. Cu diagnostice greşite ~u fo~t 
îndreptaţi pentru spitalizare 36 (16,7%) b?lnavi, dintre care ~u mfe~ţ1e 
respiratorie acută - 19, cu tifos exanter1_1at1~ - 5, cu. ~~eumome - 4 ŞI _8 
bolnavi _ cu alte patologii. La toţi locmtom Repubhcn Moldova malar1a 
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1 
,.. .c. ~ lt"ni"că tipică iar Ia străini în 14,4% a fost depistată o formă 

evo ua m lonna c ' 50/ b~ . . . l 
fru 

~ în fi ~ uşoară malaria a decurs Ia 45, 7o aştmaşi ŞI a 50% _ 
stă. orma 1 500/ . 3 5 60/ . ~ 
~ · · ,.. .c.onnă semigravă - corespunzător - a 70 ŞI , 7o ŞI m formă 

straim, m 1
• · tr~ L t t. 216 b ~ · la 4 5% bolnavi din republica noas a. a o I olnavi 

severa - numai ' · 1 · ~ Î ~ 
d. t" 1 de malarie a fost confirmat cu metoda parazito ogica. n sangele 

Iagnos ICU · (21 3o/) ,. fi · 
·.c. · -a depistat 0 anemie (15,7%), leucopeme , 7o , Im ocitoză 

pen1enc s . · (30 6o/) L · b 
(45,5%), monocitoză (38,6%) şi aneozmofthe , 7o . a toţi olnavii 

tratamentul a fost eficace. 

THE CHARACTERISTIC OF IMPORTED MALARIA IN 
REPUBLIC OF MOLDOVA 

Elena Mihnevici, CAndriuţă, Irina Sâmboteanu, Natalia Pobedinschi 

Clinic ofinfectious Diseases, State University ofMedicine and Phannacy, 
Kishinev (Republic ofMoldovia) 

The study was performed on 216 patients suffered from imported 
malaria. The diagnosis of tertian malaria was established in 112 (51,9%) 
cases, tropical- in 88 (40,7%), ovale- in 13 (6%), quartan- in 3 (1,4%). Out 
of216 patients. 104 were foreigner and 112 natives. Till 1987 preponderate 
vivax malaria, however from 1987 - predominate falciparum. Over the Iast 
10 years here wasn't any cases of quartan malaria. Ali patients with 
falciparum, ovale and malarian, also 6 patients with vivax malaria became 
infected in Africa, but most of tertian malaria patients got iii in South-East 
Asia. The peak of malaria import fell on august-september. The wrong 
admission diagnosis was made in 36 {16,7%) cases, of them: 19 patients 
were directed to a hospital with the acute respiratory infection, 5 - epidemie 
typhus, 4 - pneumonia, 8 - with ot - her infection disease. In aii natives the 
illness had a typical course, but in foreigners in 14,4% cases the clinica! 
form of the disease was atypical. The mild form of the disease was 
established in 45,5% cases of natives and 50% of foreigners, moderate 
severity respectively in 50% and 35,6%, severe form in 4,5% only at 
natives. Positive diagnosis at aii patients was conftrmed by parasitologic 
tests. The blood examination reveal in 15,7% anaemia, Iymphocytosis -
45,5%, monocytosis - 38,6% and aneosinophilia- 30 6%. The treatment was 
effective in ali patients. ' 
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ERORI DE DIAGNOSTIC ÎN MICOZE: CONSECINTE 
CAUZE, CONCLUZII ' ' 

D.Buiuc, Al.Dobrescu, Zenaida Petrescu, C.Macrinici S.Macrz·n1·c1• M n· . . . , , . zeş, 

L.Şt1rbu, P .P. Vancea, Lihana Magdalena Hagiu, Maria Buiuc 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Iaşi 

. . . Prezentă~ 5 cazuri de micoze şi unul de nocardioză diagnosticate 
miţial eronat ŞI tratate fără rezultat: 1. Histoplasmoză !atentă cu reactivări 
cutanate ocazionate de sarcini şi diagnosticate ca stafilococii. La puseu! din 
a 3-a sarcină, în puroiul aspirat prin puncţia gomelor cutanate am observat 
levuri intracelulare, rotunde sau ovale, ocazional înmugurite, cu halou clar, 
care dă impresie de capsulă. Culturile au izolat Histoplasma capsulatum. 2. 
Coccidioidomicoză perineală diagnosticată şi tratată multe luni ca 
hidrosadenită. În puroiul aspirat dintr-o nouă colecţie dintre multiple fistule 
şi incizii de drenaj, am observat sferule cu diametru] de 20-50 Jlm, în 
diferite stadii de maturaţie, de la cele omogen structurate până la cele pline 
cu spori. Culturile au izolat Coccidioides immits. 3. Limfadenită 
diagnosticată şi tratată ca stafilococie. La a doua intervenţie, în piesa de 
exereză am observat macrofage, celule gigante de corp străin şi numeroase 
hife brune, groase, ramificate şi septate. Am izolat în cultură pură 

Cladosporium cladosporioides. 4, 5. Ulcer cornean cu keratită şi uretrită 
postgonococică tratate ca infecţii bacteriene. În ambele cazuri, în prelevatele 
patologice, am depistat levuri cu capsulă enormă. În culturi am izolat 
Cryptococcus neoformans. 6. Adenită cervicală tratată 6 luni ca tuberculoză. 
Examenul puroiului din fistule arată numeroase filamente lungi, subţiri, 
moniliforme, ramificate în pseudomicelii laxe, gram-pozitive şi slab acide
rezistente; baciloscopia negativă. Cultura a izolat Nocardhi asteroides. 
Consecinte ale acestor erori de diagnostic au fost: avorturi repetate, 
vindecări' cu sechele, intervenţii chirurgicale repetate. Prin urmare, în 
România micozele profunde nu sunt o raritate, iar competenţa pentru 
diagnosticul micologic rămâne problemă deschisă. 

DIAGNOSTIC ERRORS IN MYCOSES: OUTCOME, CAUSES, 
CONCLUSIONS 

D.Buiuc, Al.Dobrescu, Zenaida Petrescu, C.Macrinici, S.Macrinici, M.llieş, 
L.Ştirbu, p .P. Vancea, Liliana Magdalena Hagiu, Maria Buiuc 

University ofMedicine and Pharmacy, Iaşi 

Five cases of mycosis and one of nocardiosis init~ally misdia.gnos~d 
and treated without results are presented: 1. Latent htstoplasmosts wtth 
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oci·ated cutaneous reactivations diagnosed as 
pregnaocy -ass . · 

h 1 Oses During the attack occaswned by the third pregnancy 
stap y ococc · . b dd" "th 1 ' . 

11 1 
easts round or oval occaswnally u mg, WI c ear halo as 

mtrace u ar Y ' ' . 
1 l

.k were seen in the pus aspirated by cutaneous gome puncture 
capsu e-I e . . · 
Cultures have isolated Histoplasma capsulatum. 2. Perme.ru_ 
coccidioidomycosis, diagnosed and treated for . many months as 
hidrosadenitis. In the pus aspirated from a new collection, occurred among 
multiple fistulas and drainage incisions, spherules ~0-50 !lm in diameter, in 
different stages of maturation, from those showmg homogenous central 

aterial to those with many spores were seen. Cultures isolated 
~occidioides immits. 3. Lym~hadeniti~ di~gnosed and . treated_ as 
staphilococcia. At the second mterventwn, m the exerests specimen 
macrophages, foreign body giant ceJJs and numerous brown, thick, 
branched, septate hyphae were seen. Cladosporium cladosporioides was 
isolated in pure culture. 4,5. Postgonococcal uretritis and corneal ulcer with 
keratitis treated as bacterial infections. In both cases yeasts with a huge 
capsule were found in the pathological specimens. In culture Czyptococcus 
neoformans was prevalently isolated. 6. Cervical adenitis, treated for 6 
months as tuberculosis. The examination of the pus from fistulas shows 
numerous elongated, thin, moniliform, branched in Joase pseudomycelia, 
gram-positive and weakly acid-resistant filaments; negative bacilloscopy. 
Culture bas isolated Nocardia asteroides. The unwanted outcome of these 
misdiagnoses were: repeated abortions, cures with sequels, repeated 
surgeries. Thus, in Romania systemic mycoses are not rare, but expertise in 
mycologic diagnosis is still an open problem. 

UNELE PROBLEME ALE TOXOPLASMOZEI UMANE 

B.Fazakas, !.Oprea, Eniko Barabas-Hajdu, Anda Dana Fejer, Timea 
Kerekes, Z.Fulop, R.Wynohradnyk, Angela Fulop 

Disc!plina de Parazitologie, Clinica de Boli Infecţioase, 
Uruversitatea de Medicină şi Farmacie, Târgu-Mureş 

Între anii 1981-.1994, prin metoda immunofluorescenţei indirecte, cu 
lame. t~ste, s-au exammat 12]5 seruri provenite de la persoanele trimise cu 
s~spt~t~ea toxopl.asmozei. In 66 de cazuri s-au găsit valori pozitive, cu 
tttruri ~n~e 1 :4~ ŞI 1:.1280. Concomitent au fost urmăriţi şi trataţi 3 78 de 
bolnavi mtemaţt cu diagnosticul toxoplasmozei. Dintre cei 378 de bolnavi 
60 au. fost ~opii, iar restul adulţi. Sexul feminin a fost reprezentat în 87% a 
cazunlor .. ~ 96% s-a găsit toxoplasmoza dobândită, având următoarele 
forme chmce: forma ganglionară în 43,75%, forme ale SNC: 10,39%, 
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fonnele_ oculare la 10% şi formele ~inecologice la 31,25%. Restul de 3,1 2% 
a cazunlor au avut o toxoplasmoza congenitală. Bolnavii internaţi a fi t 
trataţi timp de 21 de zile cu Tindurină, Biseptol, Sulfametină şi Vit~m~sa 
B6. 

STUDIES REGARDING HUMAN TOXOPLASMOSIS 

B.Fazakas, I.Oprea, Enik6 Barabas-Hajdu, Anda Dana Fejer, Timea 
Kerekes, Z.Fii!Op, R Wynohradnyk, Angela Fiilop 

Department of Parasitology, Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Târgu-Mureş 

In the time period between 1981-1994, 1215 serum-specimens were 
tested by the indirect immunofluorescence tehnique. AII the sera belonged to 
patients suspected to suffer from toxoplasmosis. Positive reactions were 
found in 66 cases with different values from 1 :40 to 1: 1280. In the same 
period 378 patients were followed and treated in our section with the 
diagnosis of toxoplasmosis. 60 of these patients were children, the rest of 
them were adults. 87% of the cases were females. A very high prevalence of 
accuired-toxoplasmosis, representing 96%, was found with the following 
localisations: in the lymph nodes in 43,75%, in the Central Nervous System: 
10,93%, in the eyes 3,12% suffered from the congenital form of the 
toxoplasmosis. AII the patients were treated 21 days with Tindurin, Biseptol, 
Sulfametine and Vitamine B6. 

ASPECTE PARTICULARE ALE TRICHINELOZEI ÎN ZONA 
OLTENIEI. STUDIU CLINICO-EPIDEMIOLOGIC ŞI 

HISTOLOGIC 

D.Hurezeanu, F .Bogdan, Doina Ene, Mioara Cotul bea, Livia Dragonu, 
Carmen Canciovici 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Craiova 

Au fost studiate cazurile de trichineloză internate în Clinica de Boli 
Infectioase din Craiova în două perioade de timp (1983-1987 şi 1990-1994), 
în d~rinţa unui studiu comparativ. Rezultatele obţin~te ?u. relev~tA un 
important polimorfism clinic, o creştere de cea zece on a mctde~ţ~l m. a 
doua periodă de studiu, o prevalenţă a persoane_Ior. de sex ~femmm d~ 
mediul urban, aparţinând grupei de vârsta 20-40 am, ŞI un numar foarte IlliC 
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. letale (O t-0,01%). Infectarea umană variază cu 
de fonne grave ŞI , . • . . 1" • 
. . . fi - · · rsei animale, ţme de obtcemri cu mare ŞI de gradul 
mtensttatea m estăm su · · E d . 1. re al legislaţiei samtaro-vetermare. ste e remarcat 
de respectare ŞI ap tca · · fi -

_ A 1 1 · · grup de consumatori de carne m estata, nu toţi fac 
ca m cadru ace maşt . . "fi - . b" 1 . n· 

1 neprezentând mc1 modt tcart 10 ogtce. m punct de 
boala, une e persoane . fi - · · · h. 

. 1 · retinut un aspect aparte al m estarn cu tnc mela, prin 
vedere htsto ogtc am . . · d" b" · d . 

. . (l tr · cazun") pe preparatele microscopice m 10ps1a e delto1d a aparitia a ei . . ' 
fi ·. d arazit Trichinella ablongata, pe care noi am considerat-o ca 0 
ormet e p fi" d d 1" 

fi - - care se introduce în arealul nostru, sau un o mo a ttate de 
onna noua . _ . ~ 1 · · F 
d arazitului prin modificari ale mo1 10 og1e1. acem această 

a aptare a P · · "d · 1 · 
bl . · pentru că din punct de vedere chmco-ept emto ogtc nu au existat 

su mtere, 1 d - · · d · h" 
diferenţe evolutive la persoanele infectate cu ce e oua tipuri e tric mele. 

ASPECTS PARTICULAIRES DE ~A T!UCHINELLOSE EN 
OLTENIE. ETUDE CLINIQUE-EPIDEMIOLOGIQUE ET 

IDSTOLOGIQUE 

DHurezeanu, F.Bogdan, Doina Ene, Mioara Cotulbea, Livia Dragonu, 
Carmen Canciovici 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Faculte de Medecine, Craiova 

Les cas de trichinellose hospitalises dans la Clinique de Maladies 
Infectieuses de Craiova ont ete etudies on deux periodes de temps (1983-
1987 et 1990-1994) dans le desir d'un etude comparatif. Les resultats 
obtenus ont reveles un important polymorphisme clinique, une amplification 
de dix fois environ de l'incidence dans la deuxieme periode d'etude, une 
predominance des personnes feminins du milieu urbain, appartenant au 
groupe d'âge 20-20 (vingt-quarante) ans, et un tres petit nombre de graves et 
letales formes (0, 1-0,01 ) . .Cinfestation humain varie en fonction d'intensite 
de l'infestation de la source animale, elle tient a des habitudes culinaires et 
au degre de respect et d'application de la legislation sanitaire veterinaire. Il 
est a remarquer que dans le meme groupe de consommateurs de chair 
infestee, toutes les gens ne contractent pas le maladie, certains nepresentant 
meme pas de modifications biologiques. Du point de vue histologique nous 
av~ns retenu un aspect original de I'infestation la trichine, par I'apparition (a 
trots .cas) sur Ies preparations microscopiques realisees de la biopsie de 
delto.Ide,, de la forme de parasite Trichinella ablongata, que nous avons 
cons1deree comme une nouvelle forme qui s'introduit dous notre zone, on 
etant une ~odalite d'a~optation du parasite par des modification de la 
morphologte. Nous souhgnons cette idee parce que du point de vue clinique 
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- epidemiologique nous n'avons pas trouve des differences evolut" . ~ , 
1 

1ves aux 
personnes mtectees avec es deux types de trichine. 

ASPECTE CLINICE~ PARACLINICE ŞI EPIDEMIOLOGICE 
IN TRICHINELOZE 

Carmen Chiriac, Rodica Pascu, Rodica Urcan, Anca Georgescu, Domnica 
Ţetcu, Brânduşa Ţilea 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Târgu-Mureş 

În perioada ianuarie 1992-aprilie 1995, în Clinica de Boli Infectioase 
din Târgu-Mureş, au fost internate 160 cazuri de trichineloză. Majoritatea 
bolnavilor au provenit din mediul rural (55%) şi au aparţinut sexului 
feminin. Cele mai frecvente îmbolnăviri s-au înregistrat la vârstele active, în 
sezonul rece. Anchetele epidemiologice au stabilit că în 75% din cazuri, 
sursele de îmbolnăvire au fost alimente (carne şi preparate din carne de 
porc) din gospodăria proprie. Tabloul clinic, proteiform, rămâne dominat de 
triada, evocatoare pentru diagnostic: mialgii, edeme faciale, febră, la toţi 

bolnavii. Evoluţia clinică poate fi grevată de complicaţii dintre care cele mai 
frecvente au fost cele cardio-vasculare (20%) şi neurologice (3,8%). 
Formele severe de boală şi complicaţiile nu se corelează cu valori crescute 
ale eozinofilelor, dar evoluează la pacienţi cu tare organice preexistente. S
au înregistrat şi "recrudescenţe" (14,45%) recrutate dintre formele severe de 
boală. Tratamentul antiparazitar s-a realizat cu Vermox sau Mintezol, 
evoluţia fiind în final favorabilă la toate cazurile. 

CLINICAL, PARACLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC 
ASPECTS IN TRICHINELLOSES 

Carmen Chiriac, Rodica Pascu, Rodica Urcan, Anca Georgescu, Domnica 
Ţetcu, Brânduşa Ţi/ea 

Clinic of Infectious Diseases, 
University ofMcdicine and Pharmacy, Târgu-Mllfeş 

A number of 160 cases of trichinellosis were admitted to the Clinic of 
Infectious Diseases from Târgu-Mureş in the interval between Janu~ 
1992-April 1995. The majority of patients carne from the country-s~de 
(55%) and were females. Most frequently the disease occurred in the active 
periods of age and in the cold season. Epidemiologic surveys placed 75% of 

277 



. , ori · in home made food (pork and derivates). The clinica} 
the dise~e .s gm d marked by the specific triad of symptoms: myalgia 
Picture ts diverse an · · 1 1 · f h · ' 

fi · ali the patients. The chmca evo ut10n o t e dtsease f1 c ·al edemas ever, m . 
a I k'd b mplications, most often cardio-vascular (20%) and 

can be mar e y co d . 1' . 
. (J goL) Severe forms ofthe disease an 1ts comp Icattons do not 

neurologtc ' 70 
• • h'l rth 1 th d' · h · ased values of eosmop I s, neve e ess e Isease 

correlate Wit mere · d fi "R 
· t' ts with preexisting organic e ects. ecrudescence" 

evoluates m pa 1en · f · 
occurred in the severe patients (14,45%~. The evolut10n o the disease und~r 

· ·ti· tr tment with Vermox/Mmtezol was eventually favourable 10 antiparasi c ea 
ali the cases. 

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE_ŞI CLINICE ÎN 
TRICIDNELOZA 

Ileana Brâncuş *, L.Brâncuş * * 

*I.P.S.M.P.Dolj; **Spitalul Nr.2 Craiova 

Lucrarea este un srudiu statistic urmărind incidenţa trichinelozei în 
judeţul Dolj pe o perioadă de Il ani (1984-1994) a cazurilor spitalizate 
şi a focarelor declarate. Incidenţa totală a cazurilor de trichineloză este 
exploziv crescută în ultimii ani după 1990 - parţial şi prin exces de 
diagnostic. Cazuri mai frecvente în urban faţă de rural; maximul 
incidenţei specifice se situează la grupa de vârstă 5-14 ani. În 91% 
cazuri îmbolnăvirea s-a produs după consum de carne de porc. 1% cazuri 
după consum carne porc mistreţ şi în 8% neidentificat. În toate cazurile 
formă gravă şi cele cu deces s-a precizat consumul de carne neprelucrată 
termic. În anchetele epidemiologice, din totalul consumatorilor de carne 
infestată, 34,3% prezintă forme clinice de boală necesitând spitalizarea. 
Sindroamele clinice de debut sunt: forma miopatică cu edeme la 78% 
cazuri şi formă diareică (sindrom diareic persistent) în 12% cazuri. Din 
cei spitalizaţi şi dispensarizati. ulterior, doar 14% prezintă simptome 
clinice şi paraclinice asociate diagnosticului de trichineloză. 
Diagnosticul este pus pe date epidemiologice (examen trichineloscopic) 
în 61% din cazuri; date clinice corelate cu eozinofilie crescută în 78% 
cazuri. şi doar !n. 22% cazuri se confirmă prin diagnostic imunologie 
(reacţie de precipitare circumlarvară). 
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QUELQUES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUE 
DANS LA TRICHINELLOSE 

Ileana Brâncuş *, L.Brâncuş * * 
*I.P.S.M.P.Dolj; *•Hopital Nr.2, Craiova 

Le travail est une etude statistique concernant l'incidence de Ia 
trichinellose dans le district de Dolj pendant onze ans 1984-1994, Ies cas 
hospitalises et les foyers declares. Cincidence totale des cas de trichinellose 
est explosivement augmentee dans les dernieres annees apres 1990 - aussi 
par exces de diagnostique. Des cas plus frequents dans Ies milieux urbains 
que dans les milieux ruraux. Cincidence specifique Ia plus elevee est ateinte 
par le groupe d'âge 5-14 ans. Dans 91% des cas la maladie s'est declanchee 
a la suite de la consommation de viande de porc, 1% a Ia suite de la 
consommation de viande de sanglier et pour 8% des cas la source d'infection 
est nonidentifiee. Dans tous les cas a forme grave et dans ceux ou la mort est 
survenue l'on a note la consommation de la viande non traitee 
thermiquement. 34,3% des consommateurs de viande infestee presentent des 
symptomes cliniques exigeant une hospitalisation et un traitement 
etiologique, le reste de 65,7% ne presentant pas des formes cliniques de 
maladie. Les syndromes cliniques de debut recontres sont: a) la forme 
miopatique a oedemes pour 78% des cas; b) Ia forme diarrheique (a 
syndrome diarrheique persistent) pour 12% des cas - diagnostiques 
tardivement et dans certains cas ayant une evolution !etaJe. Seulement 14% 
des patients hospitalises presentent ulterieurement des symptomes cliniques 
associes au diagnostique de trichinellose, necessitant un traitement 
symptomatique. Le diagnostique est etabli sur des donnes epidemiologique 
(trichineloscopie) dans 61% des cas (dans 39% des cas I'examen veterinaire 
ne s'efectuant pas), sur des donnees cliniques associees a une eosinophilie 
elevee dans 78% des cas; seulement 22% des cas sont confmnes par 
diagnostique immunologique. 

pARTICULARITĂŢI CLINICE ŞI TERAPEUTICE ALE 
TRICHINELOZEI ÎN PERIOADA 1990-1994 ÎN SPITALUL 

CLINIC MUNICIP~ CONSTANŢA 

Valentina Florea, Mariana Codarcea, Eugenia Muja, Georgeta Burugiu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Constanţa 

Urmărind clinic evoluţia trichinozelor în Judeţul A Constanţa în 
perioada 1990-1994 am observat un vârf epidemie în 1993. In 1990 au fost 

279 



•• A 

1991 
am avut 29 cazuri; în 1992 - 31 cazuri distribuite egal pe 

19 cazon, m ~ d 216 · ~ 

d 
A t~ · a 3,iuns în 1993 la un numar e cazun cu urmatoarea 

grupe e vars a ŞI s- " . . . 

d
. 'b ţ' e grupe de vârstă: 14 cazon 1-4 am; 2 7 cazun 5-14 ani; 53 
1stn u 1e p . . · 35 44 · . ..,0 · · 

15
_24 ani· 38 cazun 25-34 am; 53 cazon - am, k cazun 45-54 

=~ cazuri 55~64 ani şi 2 cazu~ 65-7~ ~~; în. 1994 ~u fost 11 O ~~ri. 
I fi P

redominat deci Ia varsta tanara. J?Iagnostlcul s-a stab1ht pe 
n estarea a . 1 b L . 
·t "l clasice epidemiologice, clinice ŞI de a orator. a circa 1 O% din cn em e . . . . A c . 

b 1 
· am observat în perioada stadmlut mvaztv m a1ara simptomatologiei 

o navt d . . 
obişnuite cu fenomene algice muscul~r~, e eme, u~ti_cane, tulburări 
neuropsihice, respiratorii ~i ~ardi~~e, a~anpa unor tul~ura~t de ~~der~ care 
s-au mentinut 2-3 săptămant. Unu pactenţt ~u avut dtplopte, unu scaderea 
acuitătii ~izuale, alţii fotofobie şi scotoame. In timpul tratamentului acuzele 
au d~inuat treptat. La cazurile foarte grave cu leucocitoză mare şi 
eozinofilie (peste 15000-20000 leucocite şi eozinofilie ce a evoluat între 
11 %-40%) au apărut polinevrite de tip ascendent LANDRI (persistente 
câteva luni). Au fost cazuri la care s-au diagnosticat pareze faciale şi cazuri 
cu tetrapareze a căror evoluţie a fost îndelungată şi răspunsul la tratament 
tardiv. Un procent crescut de bolnavi - între 60-70% au prezentat reacţia 
serică de precipitare circumlarvară pozitivă, concomitent cu pozitivarea 
IDR-ului la trichinelină la un interval cuprins între 30 şi 60 zile de la 
infestare. La un lot restrâns de pacienţi, cu forme grave de boală am 
administrat în premieră la adulţi albendazol. Doza zilnică a fost de 300 mg 
în 2 prize egale. Durata tratamentului a fost între 5-7 zile. Am apreciat 
răspunsul la această medicaţie (pe care am asociat-o în general cu cortizon, 
calciu şi vitamine) ca bună, iar faţă de cel la vermox şi mintezol la fel de 
eficient dar mai ieftin. Medicamentu1 a fost administrat în colaborare cu 
Inspectoratul Sanitar Veterinar Constanţa. 

PARTIQULARITES CLINIQUES ET TERAPEUTIQUES DANS 
TRICHINELLOSIS DANS UINTERV AL 1990-1994 DANS 

CHOPIT AL CLINIQUE MUNICIPAL CONST ANŢ A 

Valentina Florea, Mariana Codarcea, Eugenia Muja, Georgeta Burugiu 

Clinique des Maladies Infectieuses 
Faculte de Medecine, Constanta ' 

, Suivant du point de vue clinique l'evolution des trichinellosis dans le 
departament de Constanţa dans la periode 1990-1994 nous avans observe 
une pointe epidemique en 1993. En 1990 on a eu 19 ;as· eu 1991 - 29 cas; 
eu 1992 - 31 cas distribues egalement par groupes d'â~es et en 1993 un 
nombre de 216 cas avec la suivante distribution par groupes d'âges: 14 cas-
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J-4 ans; 27 cas 5-14 ans; 53 cas 15-24 ans; 38 cas 25-34 ans; 53 cas 35-44 
ans; 20 cas 45-54 ans; 5 cas 55-64 ans et 2 cas 64-74 ans. En 1991 110 ca 
Cinfe~tion a pre~omin~e _d~nc_ a l'â~e jeune. Le diagnostique a ete etable p~ 
les cnteres class1ques epidemiO!ogiques, cliniques et de laboratoire. A 10% 
des malades on a observe dans la periode de l'etat invasif. sans la 
symptomatologie habituelle avec des phenomenes algiques des' muscles 
oedemes, uritcaire, des troubles neuropsichiques, respiratoires e~ 
cardiologiques, on a eu des troubles de vue qui ont persistes 2-3 semaines: 
diplopie, la diminution de l'acuite visuelle, fotofobie et des scotomes. 
Pendant le traitement tout cela a diminue. Aux cas tres graves avec 
leucocytose et eosinofilie (20000 leucocytes et Il %-40% eosinofilie) on a 
eu des polinevrites Landri (persistents quelques mois). II y a eu quelques cas 
avec des pareses faciales ou avec tetraparese avec une longue evolution et la 
reponse difficile et tardive au traitement. 60-70% des malades ont eu la 
reaction serique circumlarvaire positive et eu meme temps la IDR a 
trichinelline positive a 30 jusqu'a 60 jours du momment de l'infestation. A 
quelques malades avec des formes graves nous avons administre pour Ia 
premiere fois aux adultes l'albendazol. La dose joumaliere a ete de 300 mg 
en 2 prises egales. La duree du traitement a ete de 5-7 jours. Nous avons 
apprecie la reponse de cette medication (associee avec cortizon, calcium et 
vitamines) comme bonne et en comparaison avec le traitement avec vermox 
a ete administre en colaboration avec Cinspectorat Sanitaire Veterinaire 
Constanţa. 

-ELEMENTE DE PATOMORFOZĂ ALE TRICHINELOZEI 
ACTUALE (STUDIU COMPARA TIV CU CAZURILE DIN 

ULTIMII 20 ANI) 

A.Jifcovici, D.Hereţiu, El vira Blajovan 

Spitalul de Boli Infecţioase, Arad 

Am studiat un număr de 45 bolnavi internaţi în perioada 1993-1994 
cu diagnosticul de Trichineloză şi am comparat cu ~atei~ din_ 1973 ~ând au 
fost urmărite şi investigate 713 cazuri. Am luat m discuţie. urmatoarele 
probleme: modificări ale tabloulu~ clinic şi _formelo~ evolut~ve; p~ezen~ 
complicaţiilor cardiovasculare şi dm p~ea s1~te~ulu~ nervos, re~aţ1a doza 
infectantă- sănătate clinică; raportul enzmofihelbtopsle musc~lara - forma 
clinică· eficienţa terapiei etiologice. Diferenţele constatate fa~ de 1973 cu 
rezerv~ de a nu fi deosebit de semnificative pun problema unei patomorfoze 
a acestei boli în plină dinamică în ultimii 5 ani. 
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ELEMENTS OF PATHOMORPHOSIS IN PRESENT- DAY 
TRICHINELLOSIS (COMPARATIVE STUDY WITH THE 

CASES FROM THE LAST TWENTY YEARS) 

AJifcovici, D.Hereţiu, Elvira Blajovan 

Hospital of Infectious Diseases, Arad 

We have studied a number of forty-five patients with trichinellosis 
who were hospitalized in Arad during 1993-1994 and we have compared 

th with dates since 1973 when 713 cases have been followed and 
em 1 . . h 

investigated. We have considered the foi owmg t?ptcs: c anges of the 
clinica! fonns and the evolution; the presence of card10vascular and nervous 
system complications; the rel~tion inf~ct_ing dose clinica!_ fmm; the 
proportion eosinophilia/muscle_ b10ps_y - chmcal form; the effic1ency _of the 
ethiological treatment. The nottced d1fferences compared to 1973 - With the 
stipulation of not being especially significant of this diseases in full 
evolution in the last 5 years. 

STUDIU COMPARATIV AL EFICIENJEI TERAPIEI CU 
THIABENDAZOL ŞI MEBENDAZOL IN 250 CAZURI DE 

TRICHINELOZĂ, CONFIRMATE BIOPTIC ŞI 
IMUNOENZIMA TIC 

L.Negruţiu, I.Iacobiciu, Rodica Potcoavă-Vasiliu, Narcisa Nicolescu, 
L.Sălăgean, I.Marincu 

Clinica de Boli Infectioase; Catedra de Parazitologie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara; 

lnstitutul "I.C.Cantacuzino", Bucureşti 

Studiul nostru compară eficienţa terapeutică a medicaţiei 
antiparazitare cu Thiabendazol şi Mebendazol pe 2 loturi a câte 125 pacienţi 
cu trichineloză, spitalizate pe o perioadă de 4 ani în Clinica de Boli 
ln~ecţi~as~ Timiş_oara (1989-1994). Diagnosticul etiologie a fost precizat 
~nn trich~es:opta directă a eşantioanelor musculare bioptice şi metode 
Imun~enz~atice ELISA şi RPL (90 cazuri investigate prin Laboratorul de 
P~~ttol?gte . -~ Institutul "l.C.Cantacuzino" - Bucureşti. Monitorizarea 
chmco-b~ologica a ~nor parametri evolutivi permite efectuarea comparativă 
a mru:kenlor teraputice obţinute cu cele două tipuri de medicatie la pacienţii 
noştri. ' 
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COMPARATIVE STUDY REGARDING THE THERAPy OF 
TRICHINOSIS WITH TIDABENDAZOLE AND 

MEBENDAZOLE, IN 250 CASES OF TRICHINELLOSIS 
CONFIRMED BY MEANS OF IMMUNOASSAY AND 

MUSCULAR BIOPSY 

L.Negruţiu, I.Iacobiciu, Rodica Potcoavă-Vasiliu, Narcisa Nicolescu 
L.Sălăgean, I.Marincu ' 

Clinic oflnfectious Diseases; Department ofParasitology, 
Univcrsity ofMedicine and Pharmacy, Timişoara; 

"I.C.Cantacuzino" Institute, Bucharest 

Our study compares the therapeutic efficiency of antiparasitic therapy 
with Thiabendazole and Mebendazole, respectively, in two groups of 125 
patients with trichinellosis hospitalized in an interval of 4 years in the Clinic 
oflnfectious Diseases Timişoara (1989-1994). The etiological diagnosis was 
established by direct visualisation of the parasite in muscular biopsy 
specimens and by means of ELISA and RPL (90 cases investigated at the 
Parasitology Laboratory of.the I.C.Cantacuzino Institute - Bucharest). The 
clinica! and Biologica! monitoring of some evolutive parameters pennits a 
comparative study of the therapeutical results obtained with the two drugs in 
our patients. 

DIFICUL T Ă TI DE DIAGNOSTIC ÎN TRICHINELOZĂ 
' 

Maria Dăncescu, Elena Câmpeanu 

Spitalul Judeţean, Deva 

Evaluarea metodelor de diagnostic în trichinosă: -clinic, de laborator, 
IDR la trichină, date epidemiologice- având în vedere polimorfismul clinic 
al bolii. S-a studiat un număr de 73 de bolnavi de trichineloză internaţi în 
secţia contagioase Deva în perioada 1991-1994, a~â~d vâr:ta cupri_nsă într~ 
2-65 ani, provenind din mai multe focare de tnchmeloza sau dm caz~m 
izolate. S-a luat în studiu: - aspectul clinic al bolilor, numărul de leucocite, 
prezenţa eozinofilelor, IDR la trichin~, biopsia musculară, datele 
epidemiologice. Din totalul de 73 de b~lnav1, 3 au preze~tat fo~e gra~~ de 
boală 48 forme medii şi 22 de bolnavi forme uşoare. Dtagnostlcul chmc a 
fost ;ugestiv la cei mai mulţi din bolnavi. ~a f~nnel_e uşoare ~e boal~ 
diagnosticul s-a stabilit în principal pe date ep!demwlogtce, provemenţa dm 
focar de trichineloză şi eozinofilie prezentă. Formele_ gra~e ~u. a~t 
simptome uneori derutante, Ia aceste cazuri numărul de eozmofihe ŞI bwpsta 
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fi 1 entă~ Este evidentă dificultatea diagnosticului clinic în 
cu Iară a ost e ocv · . . · · 

m_us. . 1 în faza iniţială a boln dat fimd simptomatologia 
tnchmeloză, mat a es . . · 

. rfă L" "tele diagnost1culm de laborator, ~rec~m ŞI ale celorlalte 
Poluno a. tmi . h" ~ b 1 -. . .. ar fi· IDR-ul Ia tnc ma, topsta muscu ara, date 
mvesttgaţ:n, cum · . · 1 

"d . 1 · Toate acestea trebmesc prm unnare core ate cu forma ep1 emiO og~ce. . 
clinică a bolii şi cu timpul scurs de Ia mfestare. 

DIAGNOSIS DIFFICULTIES AS REGARDS 
TRICIDNELLOSIS 

Maria Dăncescu, Elena Câmpeanu 

District Hospital, Deva 

The diagnosis methods evaluation in trichinosis (clinic 
investigation, Iaboratory diagnosis skin t€?st, epidemiological data) 
taking in account the clinic polimorphism state of the disease. It was 
studied a number of 73 patients with trichinosis, hospitalized in the 
Department of Infectious Diseases of Deva County Hospital during 
1991-1994. The patients were between 2 and 65 years o ld, and in severa! 
cases the patients carne from trichinosis focuses, less often were isolated 
cases. It was studied the clinica! manifestations of the disease, 
laboratory findings (eosinophilic leukocytes number, skin test to larva{ 
antigen and muscles biopsy) and epidemiological data. Considering the 
total number of 73 cases of trichinosis, there have been 3 cases with 
severe form, 48 cases with common fonn and 22 cases with light form. 
The clinica! diagnosis have been suggestively at the most patients. The 
diagnosis was mainly sustained upon the epidemiological data (the 
origin in a trichinosis focus) and the presence of eosinophilic 
leukocytosis, in the common forms of the disease. The sever forms. had 
sometimes doubtful symptoms, and in these cases the eosinophilic 
leukocytosis and the muscle biopsy was obviously. It is difficult to 
established the clinic diagnosis in trichinosis, especially in the initial 
s~at~ of the disease, as a result of the polimorphical symptoms. The 
hm1ts ofthe laboratory findings (eosinophilic Ieukocytes number, skin 
test and_ muscle biopsy) and epidemiological data, entail the necessity of 
correlat10n of these data with clinica! manifestations of the disease and 
the time past from incubation period. 
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CONCORDANŢ A DINTRE !>IAGNOSTICUL ECOGRAFie ŞI 
CEL CHIRURGICAL IN ICTERUL OBSTRUCTIV 

T.Negomireanu, Cannen Canciovici, Li via Dragonu, Ada Gârniţă, 
L.Gârniţă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Crruova 

Într-o perioadă de 3 ani a fost executată ecografia abdominală la 
bolnavii internaţi ca suspecţi de hepatită acută virală pentru un sindrom 
icteric. Dintre cazurile examinate au fost selectaţi 114 bolnavi la care s-a 
presupus un icter prin obstrucţie mecanică. Bolnavii erau de vârste şi sexe 
diferite, propunându-se la toţi intervenţia chirurgicală. Ea a fost acceptată şi 
executată la 76 (66,67%) de bolnavi. Obstrucţia mecanică a fost confirmată 
ţn toate cazurile operate, existând o concordanţă etiologică în 84,21% din 
cazuri. Această confirmare a fost de 100% în cazurile de chist hidactic 
h~patic, de 90,91% în neoplasmul de cap de pancreas, de 83,33% în 
neoplasmul de căi biliare şi de 77,78% în litiaza biliară. în celelalte cazuri 
exista obstrucţia mecanică, dar alta decât cea sugerată ecografie. Ţinând 
seama de avantajele pe care le are metoda ecografică (simplă, neinvazivă, 
economică, uşor acceptată de bolnav etc.), ea se recomandă ca metodă de 
rutină şi de prim interes în cazurile de sindrom icteric, având suspiciunea 
unei cauze obstructive. 

CONCORDANCE ENTRE LE DIAGNOSTIQUE 
ECOGRAPIDQUE ET CELUI CHIRURGICAL DANS 

.UICTERE OBSTRUCTIF 

T.Negomireanu, Carmen Canciovici, Livia Dragonu, Ada Gârniţă, 
L.Gârniţă 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Faculte de Medecine, Craiova 

Durant une periode de trois ans on a real~se ~'eco~a~hi: abdominale 
des malades hospitalises comme suspecte de hepattte atgue vuale pour un 
syndrome icterique. Parmi les cas soumis a l'examen, on_ a re~enu. 114 
malades pour lesquels on a presuppose un ictere par obstructt?n,_mecamq~e. 
L alades etaient d'âge et de sexe differentes et on propose 1 mterventton 

he~ m · ale Eintervention chirurgicale a ete acceptee et realisee pour 76 
c uurgtc · , , fi ' d t us les 
(67%) des malades. Eobstruction mecanique a ete con mnee ~s o 
cas soumis a l'intervention, une concordance etyologique extstant dans 
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84,21% des cas. Cette confirmation a ete de 1 00% des cas de k 
hydatique hepatique, de 90,91% des cas de neoplasme des voies biliair Yste 

l . h" b"J" . p 1 es et de 77,78% des cas de It 1ase 1 1a1re. our es autres cas, J'obstrucr 
mecanique etait presente, mais autre que celle suggeree ecographiquemelon 
Tenant compte des avantages que la methode ecographique (sim ~t. 
noninvasive, economique, facilement acceptee par le malade etc.) 

0 
p ,e, 

' h d d t" d'" · ' n a recommande comme met o e erou me et mteret maJeur dans les ca d 
syndrome icterique suspects d'une cause obstructive. s e 
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