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Inventia se refex la medicir, Tn special la bolile infeiasesi poate fi utilizai pentru tratamentul meningitei
enterovirale la copii.
Este cunoscatmetoda de tratament al meningitei enteroviraledgii, care include spitalizarea pacientului cu
respectarea regimului igienic, dietetic, repaugpdd pe parcursul perioadei acute a bolii, igienatadg bucale
(clatituri cu sol. bicarbonat de sodiu 2%), regim alinee adaptat toleraai, alimentge naturai (la san) a sugarilor,
aport de lichide (ap mineral plat, sucuri, compot, ceai, lapte), tratamentul patetien simptomaticsi de
detoxifiere. Terapia de detoxifiere poate includhidratare peroral(ceai, sucuri), perfuzii intravenoase cu siolu
de glucoz 10%, ringersi coloizi (dextran - 40, sol. albumiril0%), raportul coloizi/cristaloizi constituie 1:8y
monitorizarea diurezei orare, terapia de deshidzataneliorarea circuji@i sangvine cerebrale (Pentoxifii®...10
mg/kg/zi ilv, Vinpocetia (Cavinton) - 0,5.1,0 mg/kg/zi), seria de tratament constituie.8 siptimani.
Corticoterapia (iIn meningoencefa)itnclude administrarea preparatului Dexametazén @, mg/kg/24 ore i/lv sau
i/m 2...3 zile sawi Prednisolon 2.3 mg/kg/24 ore ilv, sau i/m .23 zile. Terapia antiviral include
imunomodulatoare ca Viferon-3 (1 min U), cate lomitor de 2 ori pe zi, timp de 5 zile copiilor darsh scolai
sau Viferon-2 (500 000 U), cate 1 supozitor de i2perzi, timp de 5 zile copiilor de vagsprescolas. Tn cazul
suprainfegei bacteriene (prezeam amigdalitei purulente, breitei, pielonefritei) se indit terapia cu antibiotice.
Tnsa o parte din aceste remedii sunt foarte costigitgiaprovoac dezvoltarea regidor adverse, ceea ce limiteaz
aplicarea lor in practica medigglentru majoritatea pacigior, mai ales a celor de vasishica [1].
Dezavantajele acestei metode constau in eficazijate a preparatelor care nu permit de girab rezultatele
scontatesi in faptul @ sunt contraindicate la unii copii, totodatunt rezolvate doar pal problemele terapeutice ce
stau in fga medicului. Pe de altparte, copiii cu meningite enterovirale care aatendicaii la administrarea
terapiei de bazrecomandditde protocoalele gi@nalesi interngionale sunt lipgi de posibilitatea efectuii unui alt
tratament alternativ. Nu intotdeauna estgnuiti reducerea mai rapidca manifestrilor sindromului toxic general, a
febrei, cefaleei, persistgn semnelor meningieng normalizarea indicatorilor paraclinici ca namal de leucocite,
VSH etc.
Problema pe care o rezalinvertia propud este sporirea eficagiti tratamentului meningitei enterovirale la copii
manifestat prin reducerea mai ragidn timp a semnelor sindromului toxic general, brég cefaleei, persistesi
semnelor meningieng normalizarea indicatorilor paraclinici ca leudeciVSH etc., normalizareaisi generalesi
ameliorarea calitii vietii copilului.
Conform invetiei, metoda revendicatconst Tn aceea & se efectuedizterapia de bdizcare include respectarea
regimului igienic, dietetic, de repaus la pat nigeda acut, tratamentul patogenetic, simptomatic, de deterefi
de ameliorare a circujai sangvine cerebrale, totodaguplimentar per os se administrg&e-furostan-8,22,26-
triol-3-[O-B-D-glucopiranozil-(1- 2)-B-D-glucopiranozil(1- 4)-B-D-galactopiranozil]-26-(3-D-glucopiranozid),
cate 100 mg de 2 ori pe zi, cu 30 min Tnainte deananp de 30 zile.
Rezultatul okinut consi in ameliorarea indicilor clinici paraclinici cu migorarea duratei de spitalizare care se
obtine datoria suplimentrii terapiei clasice cu preparatul Pacovirinoffurostan-$,22,26-triol-3-[Of-D-
glucopiranozil-(1- 2)-3-D-glucopiranozil(1- 4)-3-D-galactopiranozil]-26-Q3-D-glucopiranozid). Aceastmetod
de tratament poate fi apligaia copiii cu meningite enterovirale, inclusiv lapiii cu contraindicdi la administrarea
terapiei clasice.
Pentru aprobarea metodei propuse de tratament éngitenh enterovirale, au fost investigaopiii spitalizgi Tn
IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Infgmase pentru Copii, municipiul Gimau (SCMBCC) in lunile iunie-
septembrie 201§ mai - iunie 2014.
Drept obiect de studiu au servit 48 padigfiotul experimental alituit din 28 pacieti care au beneficiat de
tratament cu preparatul autohton Pacoviimotul martor — din 20 pacieti care au primit tratament de Bazi
fisele lor de obseryge (forma 003/e), cu diagnosticul clinic de mentaginterovirai, internai in IMSP Spitalul
Clinic Municipal de Boli Infedoase de Copii, pe perioada nominalizat
Programul de investigiaparaclinice a inclus:
1. Hemoleucograma.
2. Examenul biochimic cu aprecierea nivelului aminosferazelor (ALAT, ASAT), bilirubinei sericg fractiile ei,
amilazei.
3. Pungia lombai cu efectuarea examenului citologjc biochimic al lichidului cefalorahidian (LCR) laoti
pacienii.

4. lzolarea virusurilor in culturi celulare RD (rabdmsarconm) din LCR si materii fecale cu identificarea
izolatelor in reaga de neutralizare in culturi celulare cu utilizarserurilor imune specifice enterovirale
standardizate Bilthoven, Olanda.
Toti pacienii au fost consult@ de cétre medicul neurologi ORL.
Metode instrumentale la necesitate (ultrasonografia organelor abdore)nal
. Metode statistice.
riteriile de includere n lot:

bolnavi cu diagnosticul de meningitenterovirai, confirmat prin date epidemiologice, clinice, examl

citologic si biochimic al LCR, casi prin metode virusologice (izolargaidentificarea enterovirusurilor);
- criterii de varst — 0...18 ani.
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Criterii dupi care pacietii au fost exclyi din lot:
- nu se incadrean limitele de varstde Q..18 ani;
- nu au fost prezente criteriile epidemiologice, ickn paraclinice (examenul citologitcbiochimic al LCR, RIF)
si virusologice pentru stabilirea diagnosticuluirdeningit enterovira.
Lotul experimental a fost altuit din 19 hiietei si 9 fetite, comparativ cu grupul martor: 12idei si 8 fetite (fig. 1).
Datele olginute denat incidenta maxima in lotul | de studiu al copiilor cu varsta intre.Z ani (12..42,8%)si peste
7 ani (13..46,5%), comparativ cu copiii cu varsta paa 4 ani (3..10,7%). In lotul martor s-au inregistrat aceiea
date (copii cu varsta intre.47 ani— 12 (60,0%%i peste 7 ant 6 (30,0%), iar cu varsta péfa 4 ani - 2 (10,0%)).
Majoritatea paciegiior, atat din | lot (89,3%), caf din al ll-lea lot (70,0%) frecventau colectidile. Cota maxin
de Tmbolrvire si spitalizare in grupul experimental revine lunilanie-iulie (luna iunie- 6 paciemfi, iulie — 19,
august- 2, septembrie- 1), cu aceleg datesi Tn lotul martor. Circa 1/3 (35,7%) din pacig lot au fost consultg
péari la spitalizare deatre medici speciadti, care au irtiat tratamentul cu un antibiotic (Ampicilin Amoxicilina,
Augmentin—Tn 5 cazuri, cefalosporine in 4, macrolide- intr-un caz). Majoritatea copiilor din | lot deudiu au
fost spitalizai de citre medicul echipei de urgen(39,3%), mai rar deatre medicul de familie (14,3%i la
adresare de sineatttoare (17,8%). Transfegiadin alte stéionare au fost 28,6%, fapt explicabil prin vaidaa
simptomelor clinice la debutul bolii, ce a impustalizarea acestor copii n alte gtaare. Tn lotul martor au fost
depistate acelgalegititi. Majoritatea (71,4%) pacigifor din lotul | au fost spitalizgin primele patru zile de baal
(1 zi- 3 pacieti, a 2 zi- 6, a 3zi- 4, a 4..7), iar in 8 cazuri a fost o spitalizare tagdiv
Triada clasig prezeni in tabloul clinic al meningitei la copii: febra cefaleea au fost depistate IgitL00%)
pacienii din ambele loturi, iar vomele unicela 24 (85,7%) pacigndin | lot si la 16 (80,0%)- din al Il-lea lot.
Printre alte semne clinice au fost intalnite: yerti(l lot — la 46,5% pacien Il lot — la 40,0%), dureri in globii
oculari (I lot- la 28,6% pacien Il lot - la 25,0%), dureri abdominale (I letla 14,3% paciei Il lot — la 15,0%),
mialgii (I lot — la 14,3% paciem Il lot — la 20,0%), slbiciune generalsi fatigabilitate la tgi pacienii din studiu
(tabelul 1).
Valori ale febrei pamla 38,0°C s-au inregistrat la 4 (14,3%) pagidim lotul I, intre 38,1... 39,0°€ la 15 (53,6%)
si peste 39,0°C- la 9 (32,1%). In lotul Il cel mai frecvent (155,0%) s-a determinat febra cu valori intre
38,1...39,0°C, mai rar péra 38,0°C (2...10,0%3i peste 39,0°C (3...15,0%). La peste 1/2 (60,7%) hcienii
lotului | s-au inregistrat vome unice. (13 ori), iar la 25,0% mai mult de 4 vome pe zi (tab. 1).
Tabelul 1
Semnele clinice prezente la momentul spitaliza pacienii cu meningit enterovirai

Semne clinice Lotul experimental| Lotul marto
Abs. % Abs. %
Febi 28 100 20 100
Cefalee 28 100 20 100
Vome 24 85,7 16 80
Vertijuri 13 46,5 8 40
Dureri in globii oculari 8 28,6 5 25
Dureri abdominale 4 14,3 3 15
Mialgii 4 14,3 4 20
Slabiciune general 28 100 20 100

La majoritatea pacigitor din lotul I, in urma examenului obiectiv efaat la momentul spitalizii, s-au depistat
semne meningiene pozitive: redoarea cefiei 96,4%, semnul Brudzinski superipinferior - la 57,1%si Kernig -
la 50,0%, iar reflexele abdominale abolite au 1asb7,1%. In lotul Il redoarea cefei pozitia fost depistatla
85,0% pacieti, semnul Brudzinski superigi inferior — la 75,0%, Kernig- la 45,0%. Hemoleucogramele efectuate
la momentul spitalirii s-au caracterizat prin prezenanemiei la 3 (10,7%) pacigdin lotul I, leucocitozei- la 9
(32,1%), VSH-ul accelerat la 27 (60,7%). Valorile ALTsi AST au fost in limitele normei in ambele lotue d
studiu. In toate cazurile, pentru confirmarea dasgicului clinic definitiv, a fost efectuatpungia lombaa. La
majoritatea pacigitor din lotul | (27...96,4%) s-a ofnut LCR incolor, transparent, cu re@cPandy negativsi
nivelul proteinei Tn norm In 75% din cazuri examenul citologic al LCR a idégt o citoZz de pas la 500
celule/mni si In 25% — peste 500 celule/mincu predominarea limfocitelor (tab. 2). Tn 6 cazeand punta
lombati s-a efectuat Tn primele dbuile de la debutul bolii, In LCR au predominat mefile. Tn lotul Il examenul
citologic si biochimic al LCR a depistat acelgéegitati (cu excegia indicilor de citoz pari la 500 celule/mrh- la
40,0%si peste 500 celule/min- la 60,0% comparativ cu lotul experimental 75,0%ada 500 celule/mrhsi 25,0%
peste 500 celule/miyceea ce demonstreéaa reducere semnificativa procesului inflamator, p=0,01).

Tabelul 2

Examenul citologic al LCR la pacigincu meningiti enterovirai din lotul | de studiu

Lotul experimental  Lotul martor
Nivelul citozei n=28 n=28
Abs. % Abs. %

para la 50/mn’® 5 17,8+7,: 3 15,0+8,(
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51-100/mn’® 5 17,8+7,: 3 15,048, (
101-500/mn® 11 39,449, 2 10,046,
501-1000/mn°® 3 10,7+5,¢ 5 | 25,049,
pestt 1000/mn° | 4 14,36, | 7 | 35,0+10,

Din lichidul cefalorahidian la 11 (39,3%) pacieau fost izolate enterovirusurile in culturi celté (inclusiv la 9-
virusul COXSACKIE B1-6, la 22 ECHO11), din materii fecale la 2 pacieti s-a izolat virusul COXSACKIE B1-
6. Pentru fiecare a fost completai anchet elaborai, ce include datele de gportsi informatiile necesare cgn

de anamnesticul maladiei, datele epidemiologice¢eleaobiective, rezultatele investigkr clinice, biochimice,
serologicesi instrumentale, dinamica datelor clinigiede laborator, tratamentul efectuat, posibilelegieadverse,
datele de catamn&z

Toti copiii inclusi Tn studiu (atat din lotul experimental, cétcei din lotul martor) au beneficiat de tratament
patogenetic, simtomatigi de detoxifiere. In faza acut bolii a fost indicat repaus la pgto dieti echilibrat. in
cazul suprainfggei bacteriene (prezem amigdalitei purulente, breitei, pielonefritei) la 19 paciena fost indicaid
terapia cu antibiotice.

Preparatul Pacovirin a fost administrat pagiendin lotul | (experimental), cate o pastille dod ori pe zi,cu 30
min Tnainte de masa de dimingai seaé pentru o durdtde 30 zile. Tg pacienii zilnic au fost monitorize de
catre medicul curant, cu aprecierea tuturor paramoetdlinici, paraclinici caracteristicgi a posibilelor rea
adverse la administrarea preparatului. Rezultatedaitorizirii s-au introdus in fia de obserwge. Tai 28 paciefi
selecta pentru lotul experimental au suportat bine tragatal Tn condii de staionarsi au continuat administrarea
preparatului Pacovirin ambulator, pama 30 zile. Spre finele terapiei din gtenar, s-a efectuat aprecierea
modificarilor clinice (durata febre§i cefaleei, persistea semnelor meningiene pozitivg)a datelor de laborator.
Evolugia bolii la tai pacienii a fost beniga. La bolnavii din lotul experimental s-a redus séioativ intensitategi
durata febrei, cefaleei comparativ cei din lotulrtom Dinamica sindromului toxic general (manifestain
inapetemm, somnolety, skbiciune generalsi vertijuri) pe parcursul perioadei de supraveghkgaciefii din lotul

| a avut un caracter mai accentgidiavorabil comparativ cu lotul Il. Durata febreapi la 7 zile a fost la majoritatea
(71,4%) pacietilor din | lot si la 13 (65,0%)~ din lotul Il, iar peste 7 zile- la 8 (28,6%)si 7 (35,0%) pacief,
corespunitor. n lotul experimental cefaleea a persistatigar? zile la 18 (64,3%) pacignin lotul martor- la 11
(55,0%), iar peste 7 zilela 10 (35,7%}i 9 (45,0%), corespuntor (fig. 2).

La momentul exterrii din stgionar anemia nu a fost prezeéd& nici-un pacient din grupul experimental, dar se
pastra la 2 din cel martor. Nivelul crescut al leutelor persista doar la 2 pactedin | lot, comparativ cu 3 din
lotul 11, iar VSH-ul accelerat la 12 pacieti din | lot, cu nivelul maxim pé&nla 25 mm/o4.

Evaluarea datelor clinicgi a rezultatelor paraclinice la pacigncare au beneficiat de tratament cu Pacovirin
demonstreazo eficacitate spoita tratamentului cu retrocedare mai rapdsimptomatologiei de bain clinica
meningitei enterovirale.

Preparatul Pacovirin administrat cate o pagi# dod ori pe zi pentru o duratde 30 zile la copiii cu meningit
enterovirak a contribuit la: reducerea mai rapid manifestrilor sindromului toxic general, febrei, cefaleai,
persistetei semnelor meningiene cu normalizarea indiciloapknici ca leucocite, VSH etc.).



