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Motivarea temei

Péna in prezent rujeola continui si ramana o infectie rispandita pe
toate continentele §i este o problema importanta a sanatitii publice. Pe
parcursul mai multor secole este considerata o infectie extrem de conta-
gioasd, pe care o suporti fiecare copil. Cea mai eficientd masuri de pre-
venire a rujeolei s-a demonstrat ci este vaccinarea, care se efectueazi in
majoritatea statelor si acoperirea vaccinald in medie la nivelul global
este egald cu 80%. OMS a declarat posibilitatea disparitiei rujeolei 1in
teritorii mari in caz de acoperire vaccinald la nivel de 95%. Totusi, si in
conditiile imunizirilor sistematice anual in lume sunt inregistrate mii de
cazuri de rujeold, de aproximativ 250 mii de decese, sute de mii de com-
plicatii grave, majoritatea in statele slab dezvoltate. In perioada prevac-
cinald in Republica Moldova anual in medie au fost inregistrate circa
23 mii bolnavi de rujeola (845 de cazuri la 100.000 de persoane). Imuni-
zarea copiilor inceputd in anii 19611962 a condus la reducerea morbi-
ditatii cu 95%. Ultima epidemie de rujeoli in tari a avut loc in anul 2002
care a fost stopata prin realizarea unei campanii de imunizare in masi. in
a. a. 2006-2008 in medie anual au fost inregistrate 12 cazuri de rujeola.

in prezent, situatia epldemlologlca pe rujeold ramane a fi tensionati
in lume, sunt declarate cazuri de boala in mai multe tiri europene, inclu-
siv Romania, Ucraina. Situatia epidemiologica nefavorabila privind ruje-
ola in lume, datoritd migrarii intense a populatiei, prezinta un risc de
import gi rdspandire a acestei infectii in teritoriul Republicii Moldova.
Deoarece in ultimii ani medicii se intilnesc mai rar cu cazuri de rujeol,
apar greutati in stabilirea diagnosticului acestei maladii, creste numarul
de erori in diagnostic. De aceea este inevitabild necesitatea cunoasterii
de cétre fiecare medic a tabloului clinic al rujeolei, diagnosticului ei
contemporan, aplicarii terapiei rationale, inclusiv la domiciliu, i masu-
rilor antiepidemice in focar.

(Ordinul MS RM nr. 37 din 23 ianuarie 2006, Chisindu ,,Cu privire la
strategiile de eliminare a rujeolei i rubeolei §i masurile de supraveghere a
acestor infectii”).



Scopul studiului

Studentul trebuie si posede cunostinte privind:

— respectarea regulilor principale de comportament la patul bolna-
vului de rujeola;

— culegerea anamnesticului bolii;

— stabilirea perioadei de incubatie in scopul constatirii sursei de
contaminare;

— depistarea semnelor caracteristice perioadei catarale a rujeolei;
marcarea perioadei de manifistare a rujeolei, aparitia eruptiilor(dupa
34 zile de la debutul bolii);

— examinarea bolnavului in scopul depistirii semnelor clinice spe-
cifice ale maladiei, criteriile de severitate;

— descrierea datelor anamnestice §i examindri in istoria bolii si
confirmarea diagnosticului;

— prescrierea tratamentului bolnavului cu rujeold in corespundere
cu varsta , severitatea bolii;

— organizarea misurilor antiepidemice in focar (depistarea precoce
si izolarea bolnavului, declararea cazului de imbolnavire la CMP terito-
rial, evidenta, supravegherea §i imunizarea persoanelor de contact);

~ criterii de exernare a pacientilor;

— descrierea epicrizei: mentionand evolutia bolii, interpretarea re-
zultatelor investigatiilor de laborator, tratamentul cu indicarea dozelor
preparatelor si duratei, recomandari pentru supravegherea postexternare.

Studentul trebuie si cunoasci:

— realizirile de bazi in rujeola la etapa actuali;

— particularititile agentulut cauzal;

— particularitdtile epidemiologice la etapa actuali;

- fazele patogeniei;

— semnele clinice in perioada prodromala (catarald) care permit
stabilirea diagnosticului precoce de rujeols;

— semnele clinice ale perioadei eruptive (caracterul eruptiilor, eta-
pele aparitiei, evolutia);

— particularitdtile formelor atipice ale rujeolei (mitigata, frusta,
hipertoxica, hemoragica, dispneica);

— particularitétile rujeolei la sugari, la persoanele vaccinate, adulti;
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- evolutia si prognosticul bolii;

~ complicatiile si sechelele in rujeoli:

— complicatiile specifice prin invazia virusului (crupul laringian,
pneumonia cu celule gigante Hect, encefalita, panencefalita sclerozanta
subacutd); complicatiile nespecifice (prin suprainfectii bacteriene sau al-
te virusuri);

— metode de diagnostic (pentru confirmarea etiologica si comple-
mentare);

-~ principii de tratament;

— profilaxia specifica (vaccinarea primari, revacciniri), indicatii,
contraindicatii, complicatii;

— profilaxia nespecifica (masuri antiepidemice in focar).

Compartimente studiate anterior (cunostinte de bazi)

Caracteristica virusului rujeolic.

Metode suplimentare de investigatie: serologice (analiza imunenzi-
maticd); virusologice.

Notiune de imununitate activa si pasiva.

Schimbirile patomorfologice in rujeola.

Preparatele folosite pentru imunizare.

Caracteristica i particularitatile eruptiilor (exantemului).

Intrebiri pentru autoinstruire:
a) In domeniul cunostintelor fundamentale:
1. Particularitatile agentului cauzal.
2. Ce eruptii exsudative cunoasteti?
3. Particularitatile patomorfologice ale pulmonilor, sistemului ner-
vos central in rujeola.
b) Cu privire la tema lectiei:
1. Rujeola la etapa actuala in lume §i Republica Moldova (in faza
de eliminare a rujeolet).
2. Numiti sursa de infectie, ciile de transmitere, receptivitatea. Par-
ticularitatile imunitatii postinfectioase.
Enumerati masurile antiepidemice in focar.
Durata perioadei de incubatie.
Numiti organele si sistemele care pot fi afectate in rujeola.
Enumerati perioadele bolii si indicati durata lor.

Sn koo

5



7. Indicati datele clinice specifice in perioada prodromala (catara-
13).

8. Caracterizati datele clinice in perioada de stare (eruptiva).

9. Caracterizati eruptiile (exantemul) in rujeola.

10. Numiti particularititile clinice, epidemiologice si de evolutie
ale rujeolei mitigate.

11. Numiti investigatiile paraclinice in rujeola la etapa actuala.

12. Numiti principiile de tratament la etapa actuala.

13. Indicati criteriile de externare a pacientilor cu rujeola.

14. Diagnosticul diferential in perioada prodromald a rujeolei cu
gripa si alte IRVA.

15. Diagnosticul diferential al rujeolei cu rubeola, scarlatina si
dermatita alergica.

Clasificarea formelor clinice ale rujeolei
A In Sunctie de tipul bolii:
A. Tipica.
B. Atipica.
1) frusta;
2) mitigatd;
3) brongicé (dispneica);
4) toxica;
5) hemoragica.
B. Infunctie de gradul de severitate a bolii:
A. Usoara.
B. Medie;
C. Severa.
C. In functie de caracterul evolutiei:
v’ Fara complicatii.
v" Cu complicatii.

Criterii de severitate in rujeola
Generale:
v Afectarea SNC (semne de intoxicatie generala, vome repetate,
halucinatii, deregléri de constiinta).
v' Sindromul de crup — laringotraheita stenozanta.
v" Sindromul obstructiv respirator.
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Locale:

v" Numirul de elemente eruptive si marimea lor.
v’ Caracterul eruptiilor (hemoragice, cu nuant cianotica).

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:
v" Rujeola, forma tipicd, gravitate medie.
v" Rujeola, forma tipica, severa.
v" Rujeola, forma atipici, mitigata.

Diagnosticul diferential al rujeolei, rubeolei gi

scarlatinei
C'nteru (!e Rujeola Rubeola Scarlatina
diagnostic
Perioada de in-|{ 7-17-21 zile 11-21 zile 2-7 zile
cubatie
Simptomele ini-|Febrd, catar respira- | Eruptie, uneori anti-{Febrd, dureri la
tiale tor pronuntat, con-|cipatd de limfoadeno-|deglutitie, cefa-
junctivita. patie, catar respirator | lee, eruptii
discret
Modificari ale | Hiperemia mucoase- {Hiperemie usoara a ar-{Hiperemie ,,aprin-
mucoasei  orofa- | lor bucale, enantem, |curilor palatine, amig-[s3” delimitati a
ringiene simptomul Filatov- |dalelor, rareori enan-mucoaselor orofa-
Belschy-Koplik, tem ringiene, amigda-
gingivita litd (eritematoasa,
folicularg, lacuna-
14, necrotics),
enantem
Intoxicatie Pronuntata, Absentd Pronuntata,
67 zile 5-7 zile
Temperatura 38-40, 7-8 zile, cu | Subfebril3, 2-3 zile |38-40, 7-8 zile
corpului doud unde
Ina3-4-aziabolii | In1-a2-azi Inl-a2-azi

Aparitia eruptiilor
cutanate (ziua bo-
lii)

Ordinea aparitiei
eruptiilor cutanate

Gradat: 1-a zi pe fata,
gat, a 2-a zi pe trunchi,
a 3-a zi pe membre

mitent

Pe tot corpul conco-

Apare pe obraji si
coboard rapid pe
tot corpul

Caracterul erup-
tillor de baza

Maculo-papuloasi,
confluents, in inter-
vale de eruptie pie-
lea ¢ nemodificata

de eruptie,

nemodificata.

Rozeoloasd sau mi-
cromaculoasi, nu con-
flueaza, in intervale
piclea ¢

Rozeoloasa-puncti-
fforma pe fond hi-
peremiat al pielii
nu conflueazi




Continuare

9. | Localizarea Pe tot corpul, mai|Pe tot corpul, prepon-Pe tot corpul, cu
eruptiilor abudente pe fata, |derent pe suprafetele exceptia triunghiu-
toracele superior si|extensorii ale mem- lui nazo-labialj
suprafetele  flexorii [brelor, fese, pe fatd mai multe in fosele
ale membrelor, mai|mai putine ilare, partile lad
putine pe picioare erale ale trun-
hiului, in triun-
hiul inghinal
10. | Durata 34 zile 2-3 zile 2—4 zile in forme
eruptiilor usoare, 68 zile in|
forme grave
11. | Modificiri secun-}Pigmentare §i des-|Absente Descuamare  furd
dare ce survin in|cuamare furfuracee furacee pe corp;
urma eruptiilor pe télpi si palme
in lambouri
12. {Alte tipuri de|Hemoragice, miliare | Nu sunt Hemoragice, mi-
eruptii liare, maculo-pa-
uloase
13. jAlte  sindroame | Oculorespirator Poliadenopatie, in |[Amigdalitad (erite-
clinice de baza special nodulii lim- matoasi, lacunara]
fatici cervicali poste- pecrotica).Limba
riori §i occipitali ma- zmeurie
riti si nedurerosi
14. | Modificari ale [Leucopenie, neutro-|Leucopenie, neutro- Leucocitoza,
leucogramei filie,apoi limfocitoza | penie, limfocitoza re- neutrofilie cu ded

lativa cu plasmocite
(10-20%) si celule
Turck

viere in  sténga,
VSH accelerat




Algoritm de conduita
Managementul pacientului suspect la rujeoli

Caz suspect la rujeoli

Pacient suspect

Una sau mai muite
din urmatoarele

pentru rujeola

Febra 38-39°C si:

v Catar oculorespirator (conjuncti-
vitd, fotofobie, lacrimare, rinoree,
tuse uscatd iritativd, latritoare
(crup)

v Mucoasa bucald edemat si hipe-
remiatd, limba sabural3, gingiviti
eritematoasi

v Semnul Belschi-Filatov-Koplic
(enantem patognomonic), apare la a
2-azia bolii §i dispare dupi 24 ore

v de la aparitia exantemului
METODE DE DIAGNOSTIC v Eruptii  maculo-papuloase con-
\ fluente
l Metode de confirmare etiologici ] l Metode complementare de diagnostic

v

o Teste virusologice

¢ Teste serologice (AIE)

¥

l Rezultat negativ |

v

A considera altd
cauzd

L Rezultat negativ‘(l

\

v

¢ Analiza general3 a sangelui
e Analiza generala a urinej
¢ Radiografie pulmonari

IeM

Izolarea virusului rujeolic prin culturi
din singe, urind, secretii nazofaringiene,
sau detectarea de anticorpi specifici clasa

v

Rezultat pozitiv 1—»

Diagnostic confirmat

v
I A considera alta cauzrl

=

de rujeola

infectioase

* Tratament simptomatic cu repaos la pat
la domiciliu, sau
 Spitalizare in sectia (spitalul) de boli

Consultul specialistilor de
profil (1a necesitate):

e oftalmolog

e otorinolaringolog

e neuropediatru




Profilaxia rujeolei

Profilaxia rujeolei

v ;

Specifica Nespecifici

/ \ (masuri antiepidemice in focar)

Vaccinarea primara cu Revagcinarea ey Imunizarea cu vaccinul ROR
vaccinul ROR vaccinul ROR conform criteriilor epidemiologice
La varsta de ) La vasta de
12 luni 67 ani, 15-16 ani

Depistarea activa i precoce a bolnavilor in colectivitati si cimine

» Jzolarea pacientului la domiciliu sau in sectia de boli infectioase pe o durata de
5 zile de la debutul exantemului (iar in caz de pneumonie — pe 10 zile)
Declararea obligatorie la CMP teritorial
Depistarea si izolarea persoanelor de contact pe 21 zile de la ultimul caz de
boald

* Supravegherea medicald a persoanelor de contact se efectueaza timp de 21 zile
de la izolarea ultimului bolnav cu vizita focarului de un tucritor medical mi-
nimum o dat in 3—4 zile in focarele la locul de trai si zilnic in colectivitai.
Persoanele suspecte la imbolnavire (febrd, semne catarale, enantem, exantem) se
izoleazi temporar pentru diagnostic, organizarea izoldrii si tratamentului.

e Verificarea starii de imunizare a populatiei

e La persoanele din focare care nu au suportat rujeola si nu au fost vaccinati sau
au primit o singurd doza de vaccin cu mai mult de 6 luni in urma vaccinarea va
fi efectuati de la vérsta de 10 luni pani la 30 ani

» Persoanclor de contact care au contraindicatii medicale veridice pentru adminis-
trarea vaccinului ROR sau nu au atins virsta vaccindrii li se va administra imu-
noglobulind normald nu mai tirziu de ziua a 5 - a de contact in doze conform in-
structiunii de folosire a preparatului

» Masuri de dezinfectie finald sau curenta in focarele de rujeola nu se practica. in
incdperi se efectueaza curatenia curentd si aerarea conform cerintelor sanitare
respective

(Ordinul MS RM nr. 37 din 23 ianuarie 2006, Chisinau ,,Cu privire la strategiile de
eliminare a rujeolei si rubeolei §i masurile de supraveghere a acestor infectii”)
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Investigatii paraclinice in rujeoli

Investigatie paraclinici Rezultatele scontate

Analiza general3 a singelui Leucopenie, neutropenie, limfocitozi,
VSH - fin normid sau moderat
accelerati

Analiza generala a urinei In norma

Radiografia cutiei toracice (la

necesitate)

AIE (analiza imun-enzimatica) Prezenta anticorpilor clasa IgM in serul
sanguin

Investigatii virusologice ale secre- | Detectarea virusului rujeolic in uring,

tiilor biologice (urind, singe, la- | sAnge, lavaje nazofaringiene

vaje nazofaringiene)

Notd: *AIE si investigatiile virusologice se efectueaza conform Ordinului MS
RM nr. 37 din 23 ianuarie 2006 ,,Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei i ru-
beolei si maisurile de supraveghere a acestor infectii”.

Recoltarea si transportarea probelor pentru diagnosticul de laborator
al rujeolei

¢ Determinarea prezentei anticorpilor de clasa IgM in serul san-
guin prin analiza imunoenzimatica (AIE) reprezinti metoda de bazi in
diagnosticul rujeolei.

Investigatiile virusologice in scopul detectirii virusului rujeolic
sunt folosite pentru studierea genotipurilor de virusi circulanti in popula-
tie. Recoltarea probelor sanguine pentru diagnosticul serologic va fi re-
alizatd in fiecare caz suspect de rujeold, in zilele a- 4-a — a 7-a in cazuri
exceptionale pana in ziua a 28-a de la aparitia eruptiilor cutanate.

¢ Sangele se recolteazi din vena dimineata, pe nemancate, in volum
de 3-5 ml cu o seringa sterila de o singura folosinta si se plaseazi intr-o
eprubetd sterild cu dop din cauciuc sau plastic. Pe eticheta eprubetei se
indica data colectarii i numele pacientului.

e Eprubeta cu proba de sdnge colectat se pastreazi timp de 30—60
minute (pand la formarea cheagului) la temperatura camerei, apoi se pla-
seaza In frigider la temperatura +4 — +8°C si in decurs de 4 ore se pre-
zinta inlaboratorul de bacteriologie al Centrului de Medicina Preventiva
(CMP) teritorial. Proba va fi insotitd de un formular special de indrep-
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tare in doud exemplare conform anexei 2 a Ordinului MS RM nr.37 din
23 januarie 2006 ,,Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei si ru-
beolei si masurile de supraveghere a acestor infectii”

Congelarea probelor de singe sau ser este strict interzisa!

Recoltarea substraturilor pentru investigatii virusologice

Izolarea virusului rujeolic poate fi efectuata din probe de sange, uri-
na, lavaje nazo-faringiene. De regula, virusul poate fi izolat din probele
recoltate pana la ziva a 7-a de la aparitia eruptiilor. Cu cat proba este co-
lectatda mai devreme, cu atét probabilitatea de izolare a virusului rujeolei
este mai mare. Din punct de vedere practic, cea mai simpla in realizare
este izolarea virusului din proba de urina.

e Proba de urina se colecteazi nu mai tirziu de ziua a 7-a de la
aparitia eruptiilor, din prima mictiune dimineata, intr-un vas steril
cu capac ermetic, in volum de 10-50 ml.

o Indatd dupa colectare proba se plaseaza la rece in frigider, la
temperatura +4 — +8°C si se transportd la rece in decurs de 4 ore
in laboratorul de bacteriologie al CMP teritorial. Proba va fi
insotitd de fisa pentru indreptarea in laborator a probei in scopul
examindrii la rujeola.

Probleme clinice

Problema 1. Copil de 5 ani, bolnav de 5 zile cu febra rinita cu eli-
miniri nazale seroase abundente. Tuse uscatd, chinuitoare, devenind
apoi productiva. In ziua a patra de la debutul bolii a aparut o eruptie ma-
culopapuloasa pe fata si git. A doua zi eruptia s-a extins pe torace. La a
5-a zi de boali starea generala a copilului este grava, cu febra péani la
39,2 0°C, dispnee. Fata edematiati, pleoapele pastoase, conjunctivele hi-
peremiate. Din nas se elimina secretii mucopurulente, tusea este produc-
tivd. Pe fata, trunchi, extremitati se observd exantem maculopapulos
abundent, confluent, catifelat la palpare, de culoare rogie pe fond nemo-
dificat al tegumentelor. Mucoasa cavititii bucale este hiperemiata, ede-
mati, limba saburala. Pe vilul palatin, peretele posterior al faringelui se
observd multiple elemente hemoragice. In plaméni auscultativ se sen-
sizeaza respiratie aspra, raluri uscate §i umede de diferit calibru. Din
partea aparatului cardiovascular si digestiv schimbari marcante nu sunt.
Semne meningiene negative. Datele epidemiologice dovedesc ca copilul
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nu este vaccinat. Frecventeaza gradinita, unde cu 2 siptimani in urmi a
mai fost un copil cu date clinice aseminitoare care s-a tratat acasa.
¢ Stabiliti si argumentati diagnosticul prezumtiv.
Indicati planul de investigatii.
Faceti diagnosticul diferential.
Indicati tratamentul.
Ce masuri antiepidemice sunt necesare in focar?

Problema 2. La medic s-a adresat mama cu copilul de 2 ani care
este bolnav de trei zile. Dupa examinarea copilului, a fost stabilit diag-
nosticul de rujeola forma tipica. Copilul a fost spitalizat.

e in baza ciror date poate fi stabilit diagnosticul?

* Cu care boli este necesar de efectuat diagnosticul diferential?

¢ Care sunt criteriile de spitalizare?

Problema 3. Copil de 10 ani, bolnav de 4 zile cu subfebrilitate
pénd la 380°C, tuse ugoara, secretii nazale cu caracter seros, discrete. La
a 3-a zi de boald a apirut pe tegumente eruptie maculopapuloasi ma-
runta, pald, redusd numeric, nu conflueazi. Din anamnezi se cunoagte ca
copilul a fost in contact cu un bolnav de hepatiti virala A, cu o luna in
urma a administrat gamaglobulina. Alte date epidemiologice nu se cu-
nosc.

* Ce diagnostic suspectati?

* Care date suplimentare din anamneza pacientului va pot ajuta la
stabilirea diagnosticului?

Conduita corectd a medicului in acest caz.
Diagnosticul diferential.

Investigatiile necesare.

Indicati tratamentul.
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TESTE DE CONTROL

Complement simplu

s

In rujeold, la sugari nu este caracteristicd.
eruptie cutanata discretd;
eruptie macromaculopapuloasi abundenta;
complicatii frecvente;
imunitate instabila;
semnul Filatov-Koplik (rareori).
Compllcatta specificd neurologicd a rujeolei este:
meningita seroasa,
meningita purulenta;
neuropatiile periferice;
meningoencefalita seroasi;
meningoencefalita purulenta.
Panencefaltta sclerozantd subacutd (Dawson) poate fi intdlnitd in:
scarlatini;
rujeola;
rubeola;
variceld;
poliomielita.
Curba Jebrild in rujeolda are caracter:
ondulant;
bifazic;
intermitent;
in platou;
pusee febrile.
Semnul Filatov-Koplik este patognomonic in:
rubeoli;
scarlatind;
variceli;
rujeola;
mononucleoza infectioasa.
Care dintre eruptiile enumerate mai jos pot fi in rujeold?
petesii;
vezicule;
pustule;
macule-papule;
micromacule punctiforme.
14
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7. Exantemul in rujeold se caracterizeazd prin:

m_bﬁ.bd?k

apare in ziua 1-a — a 2-a de boali;

apare de jos 1n sus (de la picioare) ;

apare de sus 1n jos pe parcursul a 24 de ore;
apare de sus in jos pe parcursul a 3 zile;

nu lasa pigmentatie.

8. Ru]eola mztzgata va apdrea la:

S e

copiii vaccinati impotriva rujeolei;

sugari;

adulti;

copii, dupd administrarea imunoglobulinei antirujeolice;
bolnavii tratati cu imunodepresive.

9. Nu vor fi spitalizati bolnavii cu rujeold in caz de:

AR BCRO RN

evolutie severa;

complicatii timpurii;

rujeold mitigata;

varsta de 4-5 ani;

antecedente personale nefavorabile.

10. Pzgmentarea eruptiilor are loc in urmdtoarea boald infectioasd cu
exantem:

ERESESRE

rubeola;

scarlatina;

varicela;

rujeola;

infectia enterovirala.

11. Plgmentarea eruptiilor cutanate §i descuamarea tardtoasd (furfura-
cee) se vor observa in:

o Ow A

scarlatini;

rubeoli;

variceld

enteroviroza cu exantem;
rujeola.

12, Replzcarea virusului rujeolic, urmatd de viremie primard, are loc in:

SECESEENE

sistemul nervos central;

tractul gastrointestinal,

mucoasa conjunctivala;

sistemul reticuloendotelial;

epiteliul mucoasei tractului respirator.

15



13. Celule gigante multinucleate in mucoase §i dermd se formeazd in:
rujeold;
scarlatind,
dermatita alergic;
varicela;
pseudotuberculoza.
neumonie cu celule gigante pot fi in:
scarlating;
rubeola;
oreion;
rujeold;
gripa.
are semn clinic nu este caracteristic pentru rujeold?
conjunctivita;
gingiostomatita;
febra;
angini membranoas3;
eruptii maculopapuloase.
n rujeold, eruptiile cutanate pot fi urmdtoarele, cu exceptia:
maculopapuloase;
hemoragice;
rozeoloase punctiforme;
confluente;
pigmentatiei ulterioare.
Unul din urmdtoarele semne nu este caracteristic pentru rujeold:
edem palpebral;
tuse;
gingivita, stomatita;
eruptii maculopapuloase;
hepatosplenomegalie.
u se depisteazd in rujeold:
leucopenie;
neutropenie;
limfocitoza;
limfomonocite atipice;
E.VSH in norma.
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18.
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19. In rujeold, perioada prodromald este caracterizatd prin urmdtoarele
semne, in afard de:
eruptie maculopapuloasa, abundenta pe fata, gat:
conjunctivita;
semnul Filatov-Koplik;
gingivitd;
tuse.
pectul bolnavului cu ,, fatd pldnsd” se intdlnegte in:
scarlatina;
rubeola:
rujeola;
varicela;
tuse convulsiva.
mnul Filatov-Koplik in rujeold apare in:
perioada de incubatie;
1-a—-2-a zi a bolii;
a 4-a—a 5-a zi a bolii;
perioada de pigmentare;
perioada de convalescenta.

20.

21

mbnw?xwmbmw;xwwbmw.m

Complement multiplu
1. Exantemul rujeolic este caracterizat prin.
aparitia la 1-a — 2-a zi a bolii;
macule-papule abundente;
aparitie in etape, pe parcursul a 3 zile ;
pigmentare;
abundenta pe partile flexorii ale corpului, in pliuri.
2. Copm cu rujeold vor fi spitalizati in caz de:
evolutie severa a bolii;
complicatii timpurii;
rujeola mitigata;
evolutie favorabild;
antecedente nefavorabile.
3 Rujeola la sugari are urmdtoarele caracteristici:
A. semne catarale nepronuntate;
B. semnul Filatov-Koplik frecvent;

SECEOR S
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C. eruptii maculopapuloase neabundente; 70 7049
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D.
E.

complicatii (rareori);
imunitate instabila.

. Semnele comune in rujeold si adenoviroze sunt:

O OB

stomatita, gingivita;

febra;

catarul cdilor respiratorii;
conjunctivita;

eruptiile maculopapuloase abundente.

‘ Exantemul in rujeold prezinta urmdtoarele caracteristici:

O OW A

este maculoveziculos;

abundent;

confluent;

fara pigmentatie in convalescent3;
descuamativ.

: C omplicatiile precoce ale rujeolei sunt:

SRR R EN

stomatita;

pneumonia;

laringotraheita stenozanta (crup ,,fals™);
nefroza toxica;

pancreatita acuta.

. Forma severa a rujeolei se caracterizeaza prin:

"’DQP@?A

eruptii maculopapuloase abundente;
dispnee accentuata;

hipertermie;

eruptii hemoragice;

semne catarale pronuntate.

: Indzcatt semnele comune in rujeold §i eruptiile alergice:

e

febra

eruptii maculopapuloase frecvente;
semne respiratorii;

stomatita, gingivita;
poliadenopatia.

. Semnul Filatov-Koplik in rujeola se distinge prin:

SECESRCURS

apare in 1-a — a 2-a zi de boala si persista 2-3 zile;
apare in ziua a 4-a — a 5-a de boala si persista 4-5 zile;
este de culoare alba pe mucoasa obrajilor;

este de culoare rogie pe palatul moale;

petele nu sunt confluente.
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10.

11.

12.

13.

14.

135.

Rujeola mitigatd este caracterizatd prin:

mbﬁ.@?&

semne de intoxicatie puternicd;

eruptii maculopapuloase neabundente;
semue catarale nepronuntate;
complicatii frecvente;

letalitate absenta.

Ru]eola la sugari evolueazd cu:

me@?k

perioada catarald pronuntati;

eruptii abundente, confluente, maculopapuloase;
eruptie discreta §i de scurta durata;

semnul Filatov-Koplik absent;

complicatii frecvente.

]ndlcatl perioadele clinice ale rujeolei:

"’DQPGPA

prodromala (preeruptiva);

eruptiva;

de incubatie;

spasmodici;

convalescenta (pigmentare, descuamare).

Rujeola mitigata se caracterizeazi prin:

m,b.ﬁ.tc?k

semne de intoxicatie pronuntate
eruptii maculopapuloase discrete;
semne catarale pronuntate;
complicatii absente;

letalitate absenta.

Indzcatz complicatiile rujeolei:

SECEORES

larmgotrahenta,
pneumonia;
glomerulonefrita;
erizipelul;
meningoencefalita.

Enantemul apare in:

O O®A

difterie;
scarlatina;
rujeols;

tuse convulsiva,
rubeola.
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16.

17.

18.

19.

20.

21

Numiti 3 semne comune in rujeold si gripd:

A.
B.

C.
D.

E.

febra;

enantemul;

rinita;

dureri abdominale;
tuse.

Conjunctivita in rujeold se caracterizeazd prin:

“’DQPJPA

apare in a 3-a—a 4-a zi de boali;
conjunctive hiperemiate;

edem palpebral;

fotofobie, lacrimare;

membrane fibrinoase pe conjunctive.

Indzcatnle antibioticelor in rujeold:

NDQ?U?A

intoxicatie pronuntata;
evolutie favorabila;
pneumonie;

encefalita;

vérsta mica (pana la 2 ani);

Catarul respirator in rujeola tipicd se manifestd prin:

“’DQ.@?&

laringita (laringotraheita), uneori stenozanti,
rinitd cu secretii nazale abundente seroase;
tuse uscatd, uneori chinuitoare, latritoare;
slab pronuntat;

depuneri pe amigdale.

Perzoada de stare (eruptivd) in rujeold se manifestd prin:

MO FRDOD A

febri;

progresarea semnelor catarale;
eruptii cutanate maculopapuloase;
hepatosplenomegalie;
limfoadenopatie generalizata.

care boli infectioase meningoencefalita este o complicatie reala?

rujeola;
rubeola;
scarlatini;
difterie;
variceli.
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22. Perioada prodromald (de invazie) in rujeold se caracterizeazi prin:
febra moderata;
eruptii maculopapuloase pe fata, gat;
tuse uscati;
rinita;
hepatomegalie.
ncefalita, o complicatie gravd specificd in rujeold, poate sd apard:
in perioada preeruptiva;
dupd 2-5 zile de la aparitia eruptiei;
in perioada de incubatie;
in perioada de pigmentare;
in a 3-a-a 4-a siptamana de convalescenti.
4. Panencefalzra sclerozanta subacutd (PESS), fiind o complicatie rard
a rujeolei, se va manifesta prin:
aparitie peste 6 luni —18 ani dupa boala,
aparitie peste | luna de la debutul rujeolei;
evolutie favorabila;
evolutie progresiva i ireversibila;
letalitate Tnalta.
25. Dzagnosttcul etiologic al rujeolei poate fi confirmat prin:
A. izolarea virusului rujeolic din sange;
B. identificarea antigenului rujeolic in tesuturi;
C. leucopenie marcata;
D. limfocitoza relativa;
E. detectarea de anticorpi specifici in reactiile serologice.
26. Rujeola va evolua in forma usoard la pacientii:
A. in varsta de 15-20 ani;
B. care au administrat imunoglobulini in primele zile ale perioadei
de incubatie;
C. sugari;
D. cérora li s-au facut transfuzii de sange, plasma in perioada de in-
cubatie;
E. imunocompromisi.
27. Semnul Filatov-Koplik in rujeold apare pe:
A. mucoasa obrajilor;
B. mucoasa bucalg;
C. mucoasa buzei inferioare;

23.
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28.

29.

30.

31.

32

33.

D. caruncula lacrimala;

E. conjunctive.

Perioada de convalescentd in rujeold va fi insotita de:
A. pigmentarea pielii;

B. hepatomegalie;

C. descuamarea taratoasa;

D. dismicrobism intestinal;

E. imunitate compromisa.

Descuamarea furfuracee va avea loc dupad:
rubeoli;

varicela;

rujeola;

scarlating;

eruptie alergica.

Bronhopneumoma este o complicatie reald in:
rujeold;

rubeols;

scarlatini;

pertussis;

gripa.

Poarta de intrare a virusului rujeolic este:
mucoasa nazala;

mucoasa faringiana,

mucoasa gastrointestinala;
conjunctivele;

pielea lezata.

Eruptu hemoragice pot apdrea in:

rujeold;

rubeola;

scarlatina;

febra tifoida;

infectia meningococica.

n rujeold eruptia poate fi:

miliara;

rozeoloasa,

buloasa;

hemoragica ,,stelatd” cu necroze in centru;
maculopapuloasi discreti.

SECESR N
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34. Complicatiile determinate de virusul rujeolic vor fi:

3s.

R R

OmMbA®~

otita purulenta,
meningita purulentd;
crupul precoce;
pneumonia interstitiald;
encefalita.

omplicatii specifice respiratorii in rujeola pot fi:

pneumonia interstitiala;

pneumonia cu celule gigante;

emfizemul pulmonar;

atelectazia pulmonara,

bronsita capilara (enantemul bronhiolar).
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Raspunsuri

Complement simplu

Complement multiplu

1. B 1. BCD 22, ACD
2. D 2. ABE 23. BDE
3. B 3. ACE 24. ADE
4. B 4. BCD 25. ABE
5. D 5. BCE 26. BCD
6. D 6. ABC 27. BCE
% D 7. BCD 28. ACE
8. D 8. ABD 29. CDE
9. D 9. ACE 30. ADE
10. D 10. BCE 31. ABD
11 E 11. CDE 32. ACE
12. D 12. ABE 33. ABE
13. A 13. BDE 34. CDE
14. b 14. ABE 35. ABE
15. D 15. BCE
16. B 16. ABC
17. E 17. BCD
18. D 18. CDE
19. A 19. ABC
20. C 20. ABC
21, C 21. ABE
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