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Infectia acutd cu enterovirusuri la copil este de cele mai multe ori
asimptomaticd, peste 90% dintre cazuri imbraca forme clinice inaparente sau
asimptomatice. Exista 34 serotipuri de virus ECHO care se manifesti clinic
ca boli febrile nediferentiate, boli febrile cu exantem, infectii ale cailor respi-
ratorii superioare, conjuctivita hemoragica, miocardita, pancreatité, hepatita,
boald diareicd acutd, meningita acuta seroasa, encefalitd, mielita.

Am efectuat un studiu retrospectiv asupra cazurilor de infectie acutd cu
virusul ECHO la copil, internate in Institutul National de Boli Infectioase
,Prof. dr. Matei Bals” in perioada 10.04.07-10.05.07. Toate cazurile au
domiciliul in comuna Barbulesti, judetul Ialomita. In functie de tabloul clinic
am impartit cazurile in: boal4 febrild respiratorie cu exantem, boala febrila
respiratorie cu manifestiri digestive, boala febrild respiratorie cu manifestari
neurologice (meningita, encefalita). La cazurile suspecte de infectie acuta cu
enterovirusuri am urmarit varsta, sexul, mediul de provenienta, forma clinica
de boala. Biologic am efectuat teste serologice din LCR, exudat faringian
si din materiile fecale pentru depistarea etiologiei infectiei. In perioada
mentionatd s-au internat 54 copii cu diagnosticul de infectie acuta cu virus
ECHO tip 4, toate cazurile avind acelasi domiciliu. Distributia pe sexe a
fost aproximativ egala, predominand la grupa de vérsta 4-7 ani (38.8%).
Clinic au predominat formele febrile cu manifestiri neurologice (50%) si
cu boald diareicd acutéd (24%). Evolutia a fost favorabild in toate situatiile,
nu au fost inregistrate decese sau complicatii severe cu sechele.

Epidemia din lunile aprilie-mai 2007 la copiii din comuna Bérbulesti,
judetul Ialomita a fost determinata de virusul ECHO 4. Au predominat
formele clinice de boala febrild asociata cu manifestéiri neurologice si di-
gestive. Nu s-au inregistrat decese sau complicatii severe.

Acute infection with ECHO 4 virus to children
2007 epidemy

Echoviral infection in children are frequently asymptomatic, more than
90 % infections are inapparent or undifferentiated febrile illnesses. Although
there are 34 identified echoviral type who has been associated: undiffer-
entiated febrile illnesses, febrile syndrome with: exanthema, respiratory
manifestations, acute hemorrhagic conjunctivitis, myocarditis, hepatitis,
gastrointestinal manifestations and neurological manifestations.
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In our study we have monitories the acute echoviral infection in children,
hospitalized in National Institute of Infection Diseases ,Prof. dr. Matei
Bals” during 10.04.2007-10.05.2007. All cases live in Barbulesti, district
Ialomita. The cases are classified after clinical manifestations in febrile
syndrome with: exanthema, neurotically and digestive manifestations. In
suspect cases of acute enteroviruse infection we have monitories: the age,
sex and clinical manifestations. For established etiology of infection we
have laboratory tests: serologic, cerebrospinal fluid, pharyngitis exudates
and stool. During April-May 2007 admitted in our clinic 54 children with
acute echoviral infection, serotype 4 and all cases have similar residence.
The distribution on sex was roughly similar; more cases have age 4-7
years old (38.8%). Clinically, more frequent disease was febrile syndrome
with neurological manifestations (50%) and digestive manifestations (24%).
The evolution was favorable in every case; we not registered deceases and
severe complications.

The epidemic during April-May, 2007 in children who live in Barbulesti
district Ialomita have etiology: ECHO virus type 4. Greater frequency was
febrile disease associate with neurological and gastrointestinal manifesta-

tions. We not registered deceases and severe complications.

Introducere

Infectia acutd cu virusul ECHO, prin cele 34
serotipuri existente, poate imbrica variate forme
clinice: boli febrile nediferentiate (febra, faringita,
conjunctivitd, mialgii, adenopatii), boli febrile cu
exantem (eruptie rubeoliformd sau rash maculo-
papulos), infectii ale cailor respiratorii superioare
(rinofaringitd, bronsitd, laringitd), conjunctivita,
miocardita, boala diareicd acutd, pancreatitd, infectii
ale sistemului nervos central (meningite, encefalite,
mielite). Frecvent, la sugari si copiii mici, infectia
acutd cu virusul ECHO se poate manifesta sever,
adesea letal. La copiii mari si adolescenti formele
clinice de boald sunt mai usoare, manifestindu-se
ca boli febrile nediferentiate, boli diareice acute sau
meningita acutd seroasa. Adultii pot prezenta boli
febrile insotite de exantem, meningite seroase sau
faringite in cadrul infectiilor cu virusurile ECHO.
La gravida infectia acuta cu ECHO-virus are efect
teratogen.

Prognosticul infectiilor cu virus ECHO
este de obicei favorabil, exceptie ficdnd cazurile
cu afectare a sistemului nervos central (meningite,
encefalite, mielite) care se pot complica cu sechele
neurologice si, in caz exceptional, neurovirozele
complicate cu paralizii ascendente, care pot duce
la deces.

Diagnosticul infectiei acute cu virusuri
ECHO se stabileste prin izolarea virusului (din exu-
datul faringian, materii fecale, lichid cefalorahidian,
sange) si apoi cultivarea acestuia pe culturi celulare
in vederea identificérii si serotiparii. Uzual se fo-

losesc teste serologice de tip ELISA care determind
anticorpii IgM specifici sau reactii de neutralizare
sau hemaglutinoinhibare. Prin tehnici de hibridizare,
de tip PCR (polimerase chain reaction), se poate
stabili un diagnostic foarte fidel al infectiei acute
cu virusuri ECHO.

Tratament este de obicei simptomatic pentru
formele usoare de boalad. Formele severe manifestate
prin afectare a sistemului nervos central necesita
corticoterapie, depletive cerebrale precum si imu-
noglobuline umane intravenoase. Tratamentul cu
pleconaril folosit in unele infectii acute cu entero-
virusuri este controversat si nu a dat rezultatele
scontate. Nu existd profilaxie specificd (vaccin)
pentru virusurile ECHO.

Studiu clinic

Va prezentam un studiu clinic efectuat in
Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. dr.
Matei Bals” in colaborare cu Institutul National
de Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiologie si
Imunologie Cantacuzino Bucuresti. Am efectuat
un studiu clinic, retrospectiv asupra unui numar
de 54 de copii, cu varsta cuprinsi intre 0 si 14
ani, internati in Clinica de Pediatrie a Institutul
National de Boli Infectioase ,Prof. dr. Matei Bals’,
cu o simptomatologie sugestiva de infectie acuta cu
enterovirusuri. Studiul s-a desfisurat pe perioada
10.04.2007-10.05.2007 si a vizat un focar regional
— comuna Barbulesti, judetul lamomita. Conform
simptomatologiei de debut a cazurilor studiate am
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stabilit o definitie de caz, astfel:

1. Boala febrild respiratorie cu exantem

2. Boald febrild respiratorie cu manifestari

digestive

3. Boala febrild respiratorie cu manifestiri SNC

(meningita, encefalita).

La copiii luati in studiu am urmadrit distributia
cazurilor dupa: grupa de varsta, sex, tabloul clinic
de debut precum si forma clinici de boald (con-
form definitiei de caz). De asemenea din punct
de vedere biologic am efectuat analize uzuale
(hemoleucograma, probe biochimice, radiografie
cardio-pulmonard), precum si investigatii specifice
pentru determinarea agentului etiologic al infectiei:
exudat faringian, examen materii fecale (2 probe),
ser — 2 probe la interval de 10-14 zile, LCR — unde
s-a putut recolta. Probele recoltate au fost trimise
la Institutul National de Cercetare-Dezvoltare
pentru Microbiologie si Imunologie Cantacuzino
pentru identificare si serotipare. Probele biologice
recoltate de la copiii luati in studiu au fost folosite
pentru determindri virale: enterovirusuri (ECHO,
Coxsackie, Polio), virusuri gripale A, B si virusuri
paragripale, deoarece tabloul clinic si celelalte
analize de laborator nespecifice ne orientau catre
o infectie virala.

Rezultate:

In functie de sexul pacientilor, distributia cazuri-
lor a fost in proportii relativ egale, cu predominenta
usoara a sexului masculin (57%) — figura 1.

Figura 1 Distributia cazurilor in functie de sex

Dupa grupele de varsta, simptomatologia a pre-
dominat la copiii de varsta 4-7 ani (38.8%), urmat
de cei cu varsta de 1-4 ani (29.6%) — figura 2.

Din punct de vedere al tabloului clinic de debut,
toate cazurile au prezentat febrd, rinoree si tuse,
iar un procent important au prezentat varsdturi
(85 %) si cefalee (65%). De asemenea, aproximativ
jumatate din cazuri aveau la internare sindrom
meningean prezent (48%), iar un sfert dintre acestia

[ 0-1 An @1-4 Ani B4-7 Ani B7-14 Ani

Figura 2 Distributia cazurilor in functie de grupa de varsta

prezentau dureri abdominale si numai 8% diaree si
4% exantem - figura 3.
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Figura 3 Distributia cazurilor in functie de tabloul clinic
de debut

In functie de definitia de caz stabilita initial au
predominat cazurile de boala febrild cu meningita
(48%), urmat de cazuri care asociau sindromul febril
cu manifestari digestive (24%) si un procent redus
de cazuri cu exantem (3.7%) sau encefalitd (1.7%),
iar aproximativ 22% dintre cazuri prezentau la debut
combinatii ale definitiei de caz initiale — figura 4.
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Figura 4 Distributia cazurilor dupa definitia de caz

Rezultatele obtinute de la Institutul Cantacuzino
asupra probelor biologice prelevate de la pacienti,
au aratat:

+ Exudat faringian efectuat pentru izolarea
virusurilor gripale A si B prin cultivare pe
medii speciale (MDCK) - toate probele re-
coltate au fost negative.

+ Determinarea anticorpilor hemaglutinanti in
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dinamica (10 -14 zile) din ser, pentru viru-

surile gripale A, B si virusurile paragripale

- toate probele recoltate au fost negative.

+  Dentru enterovirusuri s-au efectuat investigatii
din cate 2 probe de materii fecale si ser (la
interval de 10-14 zile):

+ 80% dintre probele care au fost trimise
la Institutul Cantacuzino au fost pozi-
tive.

+ S-aidentificat virusul ECHO 4.

+ Aufost trimise si 2 probe de LCR - rezultat
serologic negativ

Tratamentul administrat pacientilor nostri a
fost in special simptomatic (antitermice, antialgice,
antivomitive), patogenic (dexametazonid/HHC),
depletive (manitol, furosemid) si de reechilibrare
hidro-electrolitica si acido-bazica. In formele clinice
complicate cu suprainfectii bacteriene s-a admin-
istrat si antibiotic.

Evolutia a fost favorabild cu vindecare in toate
cazurile, nu s-au inregistrat decese.

Au predominat complicatiile prin suprainfectii
bacteriene: pneumonii mixte, bronhopneumonii,
sinuzite supurate, otite supurate, angine eritemato-
pultacee, conjuctivite purulente (70.3%).

Concluzii

Infectia acutd cu ECHO 4 la copil — epidemia din
primavara anului 2007 a imbracat mai multe forme
clinice — tablou clinic de boala febrild respiratorie
asociatd cu diverse manifestari:

1. Exantem - 3.7% (2/54)

2. Digestive - 24% (13/54)

3. SNC:

+  Meningita - 48.1% (26/54)
o Encefalita - 1.8% (1/54)
4. Nespecifice - 22.4% (12/54)
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Etiologic epidemia din localitatea Barbulesti
— lalomita a fost determinata de virusul ECHO,
serotipul 4 in 80% dintre cazurile testate in In-
stitutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru
Microbiologie si Imunologie Cantacuzino. Cazurile
au predominat la grupa de vérsta 4-7 ani (38%),
la baieti (57%), iar forma clinicad de boald cea mai
frecventa a fost cea cu manifestéiri meningene (48%).
Evolutia favorabila in toate cazurile, complicatiile
cele mai frecvente fiind suprainfectiile bacteriene
(70.3%).

Discutii:

Infectiile acute cu enterovirusuri sunt afectiuni
cu transmitere predominant fecal-orald, in special
in anotimpurile calde (primévara, vara, toamna).
Epidemia de infectie acuta cu virus ECHO din
localitatea Barbulesti a fost posibila datoritda unor
particularitéti specifice zonei:

+ Conditii socio-economice deficitare

+  Familii de rromi, numeroase care nu respecta

regulile de igiena elementare

+ Transmiterea infectiei a fost predominant

pe cale fecal-orala dar si aerogen si indirect
(obiecte contaminate).
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