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SINDROM MANA-GURA-PICIOR

Este un exantem vezicular frecvent diagnosticat in mica copilarie, mai ales in perioada
aprilie-octombrie, sub forma unor mici epidemii in crese sau gradinite.

Perioada de incubatie este intre 3 si 6 zile, transmiterea interumana de tip fecal-oral, mai
rar pe cale aeriand, chiar intre membrii aceleasi familii. Re-infectia este posibila. Este numita
si ,boala mainilor murdare”, este foarte contagioasa la copiii cu varsta de 2 ani. Contagiozi-
tatea este maxima in primele 7 zile de boald desi enterovirusurile pot persista 1-4 saptamani
la nivelul cdilor aeriene superioare si pana la 18 saptamani in materii fecale) [1].

Enterovirusurile sunt virusuri ARN, din familia Picornaviridae; peste 100 de serotipu-
ri umane au fost izolate, incluzand 3 poliovirusuri, 23 coxsackie virusuri tip A, 6 coxsackie
virusuri tip B, 31 echovirusuri si 39 enterovirusuri (EV68-71, EV 73-102, EV 104-107 si EV
109) [2].

Cele mai des izolate sunt Enterovirus 71 si Coxsackie 16,10, 6.

Rareori febra preceda aparitia exantemului; veziculele sunt distribuite la nivel palmar,

plantar si perioral in formele tipice (Fig. 1a - 1f).

Fig. nr. 1a - 1f: Leziuni tipice din boala mana-gura-picior.
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Leziuni similare pot fi observate si la nivelul trunchiului sau membrelor. Diagnosticul este
clinic, leziunile fiind caracteristice; diagnosticul diferential cu varicela se bazeaza pe absenta
leziunilor la nivelul scalpului, aspectul monomorf vezicular si distributia leziunilor (in varicela
predomina la nivelul trunchiului si extremitatea cefalica) [3,4].

Onicomadeza este caracteristica, apare la 3 saptamani dupa exantem si poate confirma
diagnosticul retrospectiv (Fig. 2).

Fig. nr. 2: Onicomadeza.

Complicatiile neurologice sunt rare, apar in formele severe de boald, posibil datorita unui
subtip specific de Enterovirus 71.

Diagnosticul este clinic, confirmarea prin PCR pe probe de sénge, LCR, exsudat nazo-
-faringian sau de la nivelul unei vezicule, este rar folosita, doar in cazuri severe sau scop de
cercetare epidemiologica.
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RUJEOLA

Rujeola este o boald infecto-contagioasa cauzata de un virus ARN apartinand familiei Pa-
ramyxovirus, genul Morbilivirus, virus uman cu tropism la nivelul celulelor epiteliale din
faringe si plamani.

Contaminarea este interumana, prin transmitere aeriand, prin picaturile Pfliigge; virusul
ramane activ in aer si pe suprafete maxim 2 ore. Perioada de contagiozitate este 7-18 zile
de la expunere si pana la aparitia febrei, aproximativ 12-14 zile pana la aparitia rash-ului.
O persoana infectatd este contagioasa 4-5 zile inainte si 4-5 zile dupa aparitia rash-ului.

Epidemiile sunt frecvente in perioadele ploioase, sfarsit de iarna si inceput de primavara,
varsta cea mai afectata fiind 4-5 ani, gravidele si persoanele imunosupresate [5,6].

Tabloul clinic se caracterizeaza prin triada celor 3 C
(cough-tuse+conjunctivitd+coriza); boala evolueaza in 3
stadii: prodromal, faza eruptiva si convalescenta. in faza
prodromald, din primele 4-6 zile, copilul poate prezenta
febra, curbatura, conjunctivitd, corizd, edem palpebral
(facies de copil plangacios) si tuse (Fig. 3).

Semnul Koplik (,,granule de nisip” pe fond eritematos)
pe fata jugala in dreptul molarilor 1,2, poate fi observat
cu 2-3 zile Tnaintea rash-ului si dispare rapid in a treia
zi. Faza eruptiva se caracterizeaza prin aparitia rash-ului
maculo-papular (morbiliform) care debuteaza retro-auri-
cular si la nivelul liniei de implantare pilara, apoi coboara
pe fatd, trunchi si extremitati (evolutie cefalo-caudald).

Faza de convalescenta incepe cand rash-ul diminua si di-

spare in acelasi sens in care a a aparut; poate lasa o di-

screta pigmentare sau descuamare. Febra scade dupa Fig. nr. 3: Facies tipic de
aparitia eruptiei cutanate [7]. rujeold.

Complicatiile sunt rare, dar posibile, reprezentate de pneumonie, otitd, encefalitd, hepa-
tita, pancreatita, keratita [5-7].

Confirmarea serologica se face prin evidentierea IgM specifici, seroconversia IgG sau
cresterea de 4 ori a titrului IgG specifici intre faza acuta si convalescenta. Serologia poate fi
negativa in primele 3 zile de la eruptie si nu are valoare diagnostica decat in absenta vacci-
narii [8].

ARN rujeolic poate fi detectat prin PCR pe exsudatul nazo-faringian sau pe proba de urina [6-8].
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RUBEOLA

Virusul rubeolei este singurul membru din genul Rubivirus, familia Matonaviridae;
este un virus ARN mono-catenar, incapsulat. Virusul rubeolei este sensibil la caldura (tempe-
ratura peste 56 °C), lumina ultravioleta, pH<6.8 sau >8.1 [9].

Calea de transmitere este aeriana. Dupa introducerea vaccinarii a scazut incidenta cazu-
rilor, varful incidentei fiind astazi la grupa 15-25 ani, iar factorii de risc sunt reprezentati de
lipsa vaccinarii, turism in zone endemice, imunosupresia.

Infectia gravidei poate determina moartea fetala sau rubeola congenitala [10].

Infectia fetald (rubeola congenitald) se poate produce transplacentar datoritd viremiei
materne; daca infectia are loc inainte de 10 saptamani de gestatie afectarea multiorganica
fetald este prezenta in peste 90% din cazuri, riscul infectiei fetale scade pe masura ce var-
sta gestationald creste [9-11]. Rubeola congenitala (infectia in timpul embriogenezei) se
caracterizeaza prin cataractda + anomalii cardiace+ surditate; manifestarile clinice asociate
rubeolei sunt variate: trombocitopenie, greutate mica la nastere, anemie hemolitica, hepa-
tosplenomegalie, meningoencefalitd, manifestari oftalmologice, neurologice (autism) [9-11].

O persoana este contagioasa 7-8 zile inainte si 7-8 zile dupa aparitia rash-ului [10]. Pe-
rioada de incubatie este 14-21 de zile, prodromul este discret, febra putin crescuta iar starea
generala nu foarte afectata (ca in rujeola).

Exantemul apare la 2-8 zile dupa viremie si dispare in 3 zile, datorita instalarii raspunsului imun
imun umoral specific. Imunitatea dobandita post-vaccinal sau dupa boala dureaza toata viata.

Exantemul este morbiliform, dureaza 4-5 zile, migreaza cefalo-caudal si se asociaza cu

poliadenopatie bilaterald, simetrica, occipitala si retro-auriculara (Fig. 4).

Fig. nr. 4: Leziuni de rubeola.
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