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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. 
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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. 
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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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