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Abstract:

Influenza, acute respiratory illness, very contagious by air, that can cause severe complications
(especially respiratory) and death, can be prevented by non-specific measures and vaccination, recommended
to all people, in particular to groups at risk for severe forms (children, pregnant women, elderly, people who
have various chronic medical conditions). We performed a retrospective study, with the analysis of some
epidemiological and clinical aspects of influenza cases in adults hospitalized in Clinical Infectious Diseases
Hospital of Brasov during Dec. 2016-May 2017. There have been hospitalized 100 patients, 79% from the
urban area, without a significant gender difference, with the highest frequency in January — 47% cases, 62%
aged 18-45 years and 53% cases with influenza A virus. Respiratory damage was diagnosed at 76% of
patients, dominated by interstitial pneumonia — 58% cases. Acute respiratory failure presented 23% of cases.
Evolution was favourable in all cases. Influenza vaccination prevents illness and hospitalization
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Introducere

Gripa, infectie virald cu inalt grad de
contagiozitate interumand, transmisd pe cale
aerogena, apare cel mai frecvent in epidemii in
sezonul rece in regiunile temperate. Existd 3 tipuri
de virusuri gripale (A, B, C), facand parte din
familia Orthomyxoviridae. Virusul gripal A deter-
mind majoritatea cazurilor de boala la om [3, 8].

Transmiterea virusului gripal de la om la
om se realizeaza prin aerosoli contaminati,
rezultati prin tuse sau stranut.

Gripa se manifesta clinic ca o boald acutd
febrild, dupa o incubatie scurta de cateva zile, cu
manifestari infectioase sistemice si respiratorii:
febra, mialgii, cefalee, dureri oculare, tuse.

Evolutia este favorabila in majoritatea
cazurilor [8]. Exista si forme grave de boala, cu
complicatii severe, In special respiratorii si
deces. Prezinta risc de evolutie severa copiii
mici  (inclusiv  sugarii), femeile gravide,
varstnicii, persoanele cu boli cronice (diabet
zaharat, respiratorii, cardio-vasculare) [3,8,13];
S-au semnalat cazuri grave si la persoane tinere
si sdnatoase [11]. OMS apreciaza ca anual sunt
3-5 milioane de cazuri severe de gripa in lume,

cu 250.000-500.000 de decese [9].

Diagnosticul pozitiv de gripa se stabileste
pe date clinice si de laborator: culturd virala sau
depistare virus prin RT-PCR din secretiile nazo-
faringiene, teste rapide de detectie a virusurilor A
si B in secretiile nazale sau faringiene, teste
serologice [8]. Complicatiile in gripa sunt
reprezentate de: pneumonia virald severd, cu
sindom de detresda respiratorie (ARDS);
pneumonii bacteriene secundare, cel mai frecvent
cu Staphylococcus aureus,  Streptococcus
pneumoniae, Hemophilus influenzae; miozita;
pericardita si miocardita [4, 12, 16]. Radiografia
pulmonarad poate evidentia la pacientii cu gripa
infiltrate interstitiale sau focale, sugestive pentru
0 pneumonie bacteriana.

Pacientii cu gripd se trateazd 1In
majoritatea cazurilor la domiciliu. Necesita
internare in spital si supraveghere pacientii cu
complicatii sau din grupele la risc de a face o
forma severa de boala [8]. Tratamentul etiologic
se adreseaza tuturor pacientilor si se face cu
inhibitori de neuraminidaza, reprezentati de
Oseltamivir, Zanamivir si Peramivir, activi pe
virusurile gripale A si B [8,10].

64



Studiu original

IMB. nr. 2-2017

Profilaxia gripei se poate face prin masuri
nespecifice si specifice. Izolarea pacientilor cu
gripd, evitarea aglomeratiilor populationale in
sezonul de gripa, respectarea regulilor de igiena
personala (spalatul pe maini, utilizarea batistelor
de unica folosinta etc.) sunt masuri eficiente de
prevenire a Imbolnavirilor si a transmiterii
gripei. Vaccinarea antigripald este recomandatd
anual tuturor persoanelor, in mod special
copiilor (incepand de la varsta de 6 luni),
varstnicilor si gravidelor, de preferat Tnaintea
debutului sezonului gripal (luna octombrie).
Preventia necesita nu doar resurse financiare ci
si o populatie educata, capabild sda accepte
interventia profilactica [14]. Medicatia antivirala
poate fi utilizatd si pentru profilaxia gripei, in
special la persoane cu risc de forme severe de
boald [, 2, 6, 10, 15].

Obiective.

Analiza unor aspecte epidemiologice si
clinice ale cazurilor de gripa la adulti, pentru a
evidentia necesitatea vaccindrii specifice 1n
vederea prevenirii imbolnavirilor prin gripa.

Material si metoda.

Studiu retrospectiv, efectuat pe cazurile de
gripa - pacienti adulti, internate in Spitalul
Clinic de Boli Infectioase din Brasov in sezonul
de gripa 2016-2017, respectiv Decembrie 2016-

Mai 2017. Au fost analizate: aspecte
epidemiologice (genul, mediul de provenienta,
grupele de varstd, distributia lunard a

internarilor, tipul de virus gripal) si clinice
(afectarea respiratorie, boli cronice asociate,
evolutia bolii, durata de spitalizare). Studiul a
fost efectuat in baza consimtamantului scris al
pacientilor pentru participarea la activitati
didactice si de cercetare.

Diagnosticul de gripa a fost stabilit pe
date epidemiologice (contact cu caz cunoscut de
gripd), clinice si de laborator nespecifice
sugestive (leucograma serica, VSH, proteina C

reactiva, fibrinogen seric), la care s-a adaugat
ntr-o proportie mare din cazuri si testul rapid de
detectie a virusurilor gripale in secretiile nazale.

Rezultate si discutii.

Tn perioada decembrie 2016-mai 2017 au
fost internati 100 de adulti cu gripa, afirmativ
nevaccinati antigripal in sezonul mentionat.

Distributia interndrilor pe genuri si mediu
de provenienta este prezentata in tabelul I:

Mediul de
provenienta

Feminin Masculin Urban Rural

52 52 48 48 79 79 21 21

Tabel | — Distributia internarilor pentru gripa la
adulti in raport cu genul si mediul de provenienta al
pacientilor

Constatdm frecvente apropiate ale interna-
rilor la cele doua genuri, receptivitatea la gripa
fiind universala la persoanele nevaccinate, aspect
mentionat si in literatura de specialitate [8].

O mare parte dintre pacienti au provenit
din mediul urban — 79% cazuri. Frecventa mai
mare a imbolnavirilor in mediul urban se
datoreazd existentei unei populatii mai mari
decat cea din rural, accesului mai usor la
serviciile medicale (medic de familie, spitale),
existenta zonelor cu aglomeratii populationale
(hipermarketuri, transportul in comun, sali de
spectacole etc.).

Am analizat distributia interndrilor pe
grupe de varsta (fig. 1):
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Fig. nr.1. Frecventa internarilor pentru gripd la adulti pe grupe de varsta

Se observa faptul ca pacienti din toate
grupele de varstd au fost internati pentru gripa,
ceea ce subliniaza receptivitatea universala la
boala si in ceea ce priveste varsta [8].

Peste 60% dintre pacienti au avut varsta
cuprinsa intre 18-45 ani, reprezentand cele mai
active grupe de varsta, atit din punct de vedere
profesional cat si al vietii sociale. Pacientii cu
varsta peste 65 de ani, considerati la risc pentru
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forme severe de gripa, au reprezentat doar 16%
dintre cazurile internate, posibil datorita
vaccindrii specifice prin reteaua de medicind de
familie sau unei mobilizari mai reduse in afara
domiciliului, Tn  contextul  varstei sau
anotimpului rece.

Distributia lunard a internarilor pentru
gripa este prezentatd in figura 2:
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Fig. nr.2. Frecventa lunara internarilor pentru gripd la adulti

Se observd o proportie redusd a cazurilor
in luna decembrie 2016 (12%). Ulterior, in luna
lanuarie, internarile pentru gripa cresc brusc,
fiind luna cu cele mai multe cazuri de gripa la
adulti — 47%. In lunile februarie si martie
frecventa scade semnificativ. Constatdim o noua
crestere a internarilor pentru gripa in luna aprilie
(21% cazuri) iar in luna mai se inregistreaza
ultimele interndri pentru gripd, intr-o proportie

foarte scazuta. Conform rapoartelor Centrului
National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile Tn sezonul gripal 2016-2017 pe
plan national primele cazuri de boald au fost
declarate la mijlocul lunii octombrie 2017; cel
mai mare numar de cazuri de gripd s-a
inregistrat tot Tn luna ianuarie iar ultimele
imbolnaviri s-au raportat tot in luna mai 2017
[17]. Valori inalte de activitate gripala s-au
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inregistrat In luna ianuarie si in Europa, cu
tendinta la scadere in luna februarie [5].
In producerea imbolnavirilor au fost
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implicate atat virusul gripal A cat si virusul B.
La o parte dintre pacienti tipul de virus gripal a
ramas neidentificat (fig. 3):
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Fig. nr.3. Tipurile de virus gripal identificate la pacientii adulti cu gripd

Peste jumatate din cazurile de gripa au
fost produse de virusul A. O proportie redusa de
imbolnaviri s-au datorat virusului B — 16%
cazuri. La o treime dintre pacienti nu a fost
identificat tipul de virus gripal. Pe plan national

predominantd a fost a virusurilor gripale A
(93,6% cazuri) [17]. Aceeasi situatie o regasim
si la nivel european, conform datelor ECDC[5].
Am analizat frecventa si tipurile clinice de
interesare a aparatului respirator in cursul

se  mentioneaza  faptul ca  circulatia evolutiei gripei (figura 4):
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Fig. nr.4. Afectarea respiratorie la pacientii adulti internati cu gripa

Au prezentat afectare respiratorie 76%
dintre bolnavii cu gripa. Pe prim plan ca
frecventa s-a situat pneumonia interstitiala, de
cauzd virald, diagnosticata la 58% dintre
bolnavi. Pneumonii bacteriene secundare au fost
constatate la o proportie redusd din cazuri —
11%; alte forme clinice de afectare respiratorie
au fost laringita acuta si bronsita acuta, intalnite
foarte rar (4% si respectiv 3% dintre bolnavi).
Insuficienta respiratorie acutd, aparutd 1In

contextul pneumopatiei interstitiale virale sau
pneumoniei bacteriene secundare, a fost
diagnosticatd intr-o proportie Insemnatd de
cazuri (23%), necesitand interventie terapeutica
complexd si  promptd i monitorizare
permanentd a pacientilor respectivi.

Pacientii internati cu gripd au avut
asociate si boli cronice in 35% din cazuri, dupa
cum urmeaza (figura 5):
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Fig. nr.5. Boli cronice asociate la pacientii adulti internati cu gripd

Pe prim plan s-au situat bolile cardio-
vasculare (cel mai frecvent HTA, urmata de
boala coronariand ischemicd, insuficienta
cardiacad congestivd) — 29%; In proportii mai
reduse au fost mentionate anemia - 16%
pacienti, boli metabolice (diabet zaharat,
dislipidemii, malnutritie protein-energeticd) —
9% cazuri, boli pulmonare (BPOC, astm
bronsic, fibroza pulmonard) — 7% pacienti,
hepatite cronice virale — 7% cazuri. Toate aceste
afectiuni cronice sunt mentionate in literatura de
specialitate ca factori de risc pentru o posibild
evolutie grava a gripei [8, 11, 13].

Durata de spitalizare pentru gripa a variat
foarte mult, de la 1 zi pana la 14 zile (tabel II):
1-4 5-7

Durata 8-10 11-14

spitalizarii (zile)

30 53 8 9

% pacienti

Tabel nr. 2 — Durata spitalizarii la pacientii adulti
internati cu gripa

Cea mai mare parte dintre pacienti (83%)
au necesitat internare cu durata de pand la 1
saptamana. Totusi 9% dintre bolnavi au fost
internati pe o perioada de 11-14 zile, datorita
complicatiilor gripei.

Sub tratament si cu Ingrijiri medicale
adecvate si prompt aplicate evolutia pacientilor
a fost favorabila 1n toate cazurile.

Concluzii:
In sezonul gripal 2016-2017 s-au constatat
internari pentru gripa la adulti in Spitalul Clinic

de Boli Infectioase din Brasov, in numar mediu,
cu frecventa cea mai mare in luna ianuarie, la
grupele de varsta active si la persoane din
mediul urban. Etiologia a fost reprezentata
predominant de virusul A. Afectarea respiratorie
a fost frecventa, dominatd de pneumoniile
interstitiale, cu un procent ridicat de forme
severe de boald, la pacienti cu boli cronice
asociate. Evolutia a fost favorabild in toate
cazurile. Vaccinarea antigripald ar fi prevenit
Tmbolnavirile si internarile in spital, cu beneficii
pentru pacienti.
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