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SINDROMUL RESPIRATOR ACUT SEVER (SARS)
- MALADIE EMERGENTA LA INCEPUT DE SECOL XXI

Ileana Rebedea®*, Irina Radu**

REZUMAT

Sindromul acut respirator sever (SAARS) este o boala
infectioasd emergenta asociata unui nou coronavirus ce
produce pneumonie atipica. Raspandita din provincia
chineza Guangdong, SAARS a aparut in alte 26 de tari
diferite din 4 continente, cu o rata de mortalitate pe caz
de 6,1%. SAARS are tendinta sa afecteze primar adulii
sanatosi cu varste de 25-70 ani. Diagnosticul precoce si
ingrijirea prompta de sustinere amelioreaza prognosticul
clinic.

Cuvinte cheie: SAARS, boald emergenta, coronavirus,
pneumonie atipica.

ABSTRACT
SAARS
Severe acute respiratory syndrome (SAARS) is an
emerging infectious disease associated with a novel
coronavirus causing atypical pneumonia. Spred from
Guangdong Province in China, SAARS have tended to
primarly involve healthy adults aged 25-70 years. Early
diagnosis and prompt supportive care improve clinical
prognosis.
Key words: SAARS, emerging disease, coronavirus,
atypical pneumonia.

Noua infectie respiratorie cu caracter de pneumonie
atipica reprezintd prima maladie emergentd severa a sec.
XXI.

Boala a apirut in noiembrie 2002 in provincia chinezi
Guangdong si s-a rdspandit in regiunea administrativd
speciali Hong Kong iar in aprilie 2003 in alte 30 de state
din 4 continente (Vietnam, Singapore, Thailanda, USA,
Canada, Marea Britanie), OMS inregistrind 4.836 cazuri
din care 293 cu evolutie letald [4]. Afectiunea a fost denu-
mitd “sindrom respirator acut sever” (SARS). Morbiditatea
crescutid si aspectele clinice grave se asociau etiologiel
necunoscute, SARS ocupand primul loc alituri de eventuala
pandemie de gripd si de actiunile teroriste iresponsabile ce
au insangerat inceputul de secol si de mileniu.

Desi primele cazuri (305) au aparut in 2002, China le-
a comunicat numai in februarie 2003. Raportarea incorecta
si masurile insuficiente de carantind au permis raspandirea
bolii; sdrbatorirea anului nou chinez din februarie 2003 cu
100 milioane de caldtori si turisti au favorizat transmiterea
infectiei! [2].

In martie 2003, OMS a declansat alarma globald pentru
SARS [1].

In Hong Kong (Spitalul Prince of Wales) din 138 bolnavi
inregistrati in martie 2003, 5 au decedat [5].

In Canada [Toronto] au existat 30 de imbolnaviri intr-
un grup religios de 500 de persoane.

Vietnamul si-a inchis granitele cu China reusind astfel
limitarea imbolnavirilor.

Definitia de caz a SARS dupa CDC

® Caz suspect: boald respiratorie de cauza necunoscuta
aparutd dup 1 febr. 2003 si caracterizatd prin:

- febra >38" C (asociatd cu frisoane in primele 2 zile)

- simptome respiratorii “de tip gripal” (tuse seaca,
dispnee, hipoxie)

- caldtorie in ultimele 10 zile in zone endemice sau
contact strans cu un suspect de SARS.

® Caz probabil:

- modificdri radiologice compatibile cu pneumonie
(infiltrate focale si interstitiale, parcelare sau consolidare)
cu 4 scoruri:

0 = aspect clar

1 = infiltrate discrete

2 = aspect de “ground glass” sau infiltrate accentuate

3 = opacititi dense confluente.

- sindrom de detresa respiratorie

- modificiri de detresa respiratorie la necropsie, fara
cauze identificabile.

Ex. de laborator evidentiazi un numir normal de leu-
cocite initial, apoi leucopenie, limfopenie si trombocitopenie.
Sunt crescute valorile creatinfosfokinazei, lactat dehidro-
genazei si ALT.

Pentru confirmarea microbiologicd se efectueaza
hemoculturi, culturi din sputid, uroculturi, microaglutinari
pentru micoplasme si legionele, IF directd pentru chlamidii,
Pneumocistis carinii si virusuri - gripale, paragripale,
adenovirusuri, virusul sincitial respirator.

Prin definitia de caz a SARS se vor exclude tulburirile
pulmonare infectioase pre-existente, pneumoniile nozoco-
miale si de aspiratie.

SARS afecteaza varstele de 25-70 ani si foarte rar copiii.
Rispandirea initiald a bolii a fost rapidd: un singur bolnav
a transmis infectia la 300 persoane.

Cazurile confirmate ar putea fi vdarful unui aisberg de
infectii subclinice.

Etiologia SARS, testele de diagnostic i modalitatile de
transmitere au fost elementele principale de studiu prin
cooperare internationald desfisuratd concomitent in 11
laboratoare de prestigiu care, in conditii obisnuite, se afld
in competitie.

Joseph Malik Peiris [7], prof. la Departamentul de
Microbiologie a Universititii Hong Kong a fost unul din
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primii cercetdtori care a izolat si identificat serologic si prin
RT-PCR virusul ce produce SARS si care face parte din
familia Coronavirusurilor.

Maria Zambon [4], la laboratorul din Londra, a elaborat
un test “de prima generatie” pentru SARS. Identificarea
este posibild prin teste Elisa, IF si PCR. Dezvoltarea virusului
in culturi celulare ar reprezenta standardul “de aur” pentru
diagnostic si evaluarea capacititii de diseminare [2],[3].

Coronavirusurile determind infectii respiratorii usoare
la om si animale. Tipurile 229E si OC43 produc guturai,
bronsiolite sau pneumonii la copii si adulti.

Au mai fost luate in considerare ca etiologii posibile: un
metapneumovirus (paramyxo-virus) izolat in Canada, Chlamydia
pneumoniae izolatd la unele cazuri din China, Mycoplasma si
alte virusuri oportuniste ce agraveazi evolutia SARS.

OMS se afld in alertd si pentru alte virusuri patogene
emergente - virusul Nipah (Malaezia), enterovirusul 71
(Taiwan), virusul gripal H5N1 (Hong Kong) sau cirusul
West Nile in SUA si Europa.

Laboratoarele din America, Marea Britanie, Germania,
Canada, Hong Kong au identificat si descifrat harta genetica
a acestui virus ucigas.

Coronavirusul SARS are o capsidii proteici ce acoperi
ARN-ul continand matricea genetici si 29.727 nucleotide,
din care numai 50-60% sunt identice cu alte coronavirusuri!

Virusul se leagd de membrana celulelor gazdei si o
penetreaza, se decoperteaza i isi elibereaza ARN-ul. Protea-
zele intervin cu rol cheie in asamblarea copiilor virale SARS,

Cercetatorii germani de la compania Pfizer sperd si
obtind un medicament - AG 7088 (Aguron) cu efecte de
inhibare ca si pentru virusurile guturaiului.

Virusul SARS este inactivat prin caldurd, uscare, agenti
oxidanti, ultra-violete sau detergenti neionici. Virusul are o
ratd medie de mutatii ceea ce creste sansele obtinerii de
vaccinuri protectoare si reduce posibilitatea aparitiei unor
tulpini cu agresivitate modificati.

Contagiozitatea bolii este moderati, transmiterea fiind
posibild prin contacte directe strinse interumane, pe cale
aeriand (prin picituri sau aerosoli de secretii din ciile
respiratorii) cu durati si infectiozitate limitati. Transmiterea
fecal-orald nu este unanim recunoscuti, dar ar putea explica
contaminarea mediului inconjurator! [10].

De la o letalitate initiald de 3-5% s-a ajuns la 14-15% (si
chiar 50% la pacientii peste 65 de ani). Supravietuirea este
influentatd de genotipul viral si starea pacientilor - portaj
sau situatii particulare (boli cronice, tratamente tardive,
nivele crescute de lactat dehidrogenazi).

Printre victime au fost persoane ce lucrau in sectorul
medico-sanitar.

Dr. Carlo Urbani (46 ani), primul care a identificat boala
la un afacerist american din Vietnam si a denumit-o “sindrom
acut respirator sever” a plitit cu viata descoperirea sa.

Epidemia de SARS a fost declansatd prin consumul
tradifional in bucitiria chinezd de carne proveniti de la 3
specii de animale sdlbatice si peridomestice (felina “palm
civet”, bursuc, “raccoon dog”).

Bucitarul chinez Xuang Xingchu - 36 ani se considers
principalul vinovat pentru pregitirea unor asemenea
preparate culinare in Shenzhen, la granita cu Hong Kong.

Tratamentul SARS este complex si cuprinde misuri
etiologice si patogenice incluse intr-un protocol standard
unanim acceptat pentru cazurile suspecte sau confirmate la
adulti.
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Protocol de tratament standard pentru SARS
la adulti (Lolletta K. So,2003)[8]:

Tratament antibacterian:

- levofloxacina 500 mg monodozi i.v /oral, sau

- clarithromicind 1g (500 mg x 2) oral + amoxicilini/
acid clavulanic 375 mg x 3/zi oral, daci pacientul are sub
18 ani, sau femei insdrcinate, sau este posibil diagnosticul
de tuberculozi.

Ribavirini si metilprednisolon:

- metilprednisolon 1mg/kg la 8 ore (3mg/24 ore) iv. -
5 zile,

- apoi, mefilprednisolon 1Img/kg la 12 ore (2 mg/kg) i.v.
- 5 zle,

- apoi prednisolon 0,5 mg/kg x 2/z (1 mg/kg/z) oral
- zile, si

- prednisolon 0,25 mg/kg/zi oral - 3 zle.

Ribavirind — 10-14 zile: 400 mg la 8 ore (1200 mg/z) i.v.,
cel putin 3 zle, sau pani starea se stabilizeazi, apoi ribavirina
1.200 mg de 2 ori/zi (2400 mg/zi) oral.

Metilprednisolon “cura puls”

- metilprednisolon dacid clinica, modificirile radiologice
si saturatia de 02 se deterioreazi (cel putin doud din acestea)
si limfopenia persisti,

- mefilprednisolon 500 mg x2/7 i.v. 2 zle, apoi se reia
tratamentul corticoid standard.

Ventilatia - neinvaziva sau mecanici daci saturatia de
02 < 96%, cu > 0,6 1/minut, sau daci apare dispneea.

Masurile profilactice generale sunt utile mai ales pentru
personalul medico-sanitar expus contactului permanent cu
bolnavul.

Se recomanda folosirea instalatiilor de aer conditionat
sau a ventilatoarelor mecanice, misti de protectie, halate
cu méneci lungi, manusi chirurgicale si pantofi acoperiti.

Antisepticele vor fi folosite la decontaminarea obiectelor
- sol. de hipoclorit 1.000% sau alcool 70% pentru metale.

Dispensarizarea contactilor se face 10 zle.

Studiile de preparare de vaccinuri protectoare au in
vedere:

- metoda clasicd Jonas Salk care a obtinut in 1950
vaccin polio cu virus omorit;

- folosirea de tulpini virale atenuate;

- vaccin cu proteine de suprafatd ale virusului SARS;

- metode genetice de inserare a materialului genetic al
virusului SARS in alte virusuri nepatogene (companiile
Merck, Aventis, GenVac-Maryland).

Laboratoarele Medarex (New Jersey) studiazi obtinerea
de anticorpi fatd de virusul SARS. Compania Brio Cryst
(Alamaba) incearcd efectele unui medicament eficient si
pentru infectia cu virusul hepatitic C.

Carantina, inchiderea unor institutii publice si limitarea
turismului au produs pierderi economice, comerciale si
turistice imense pentru China si Hong Kong, ca si pentru
alte tiri implicate.

Dupd o perioadd de acalmie se observi aparitia de
cazuri noi de imbolnavire in Taiwan (500 cazuri) si Toronto
(70 cazuri) [8], ceea ce reactualizeazi misurile profilactice
si confirmd mentinerea in actualitate a acestui sindrom
viral.

SARS rdméne o amenintare permanentd - si nu numai
potentiald pentru viata oamenilor si pentru economia
mondiala.
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