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Virusul afecteaza intestinul subtire,
localizandu-se la nivelul vilozitatilor
intestinale, enterocite, pe care le
infecteaza si le distruge. Aceste celule au
rol atat in digestie cat si in absorbtie.

Prin afectarea celulelor intestinale in
aproximativ 5-10% din cazuri se instaleaza
o intoleranta secundara la lactoza pe o
perioada limitata de 1- 2 saptamani.
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nfectia este de obicei sporadica,

dar pot sa apara izbucniri in
colectivitatile de copii.

Transmiterea infectiei se face pe
cale fecal-orala. Pot exista focare de
infectie prin: alimente, apa
contaminata, jucarii contaminate,
mobilier, grup sanitar.
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Incubatia este de 1-3 zile.
Debutul: febraghatevarsaturi alimente
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Pot sa apar!semne cliniCe de

manifestade prin: mucoase
anterioara deprima v ar
persistenta pliutui cutanat abde Jominal.
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plicatiile ara
sunt urmatoarele:

® convulsiile febrile,
® deshidratarea,
® perturbari metabolice,
® colaps.



3 tiei cu rotavirus,.
semnele clinice, trebuie efectuate urmatoarele
examene de laborator:

® coprocitograma, arata prezenta in scaun a
leucocitelor,

® examenul de identificare a virusului in materiile
fecale,

® coprocultura si examenul coproparazitologic sunt
de obicei negative,

® in cazurile severe sunt recomandate efectuarea
urmatoarelor analize: hemoleucograma, glicemia,
transaminazele, uree, creatinina, ionograma
sanguina.
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® Se voradministra: saruri de rehidratare
oliti, solutia Ors),
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@®in general prognosticul este
favorabil

® mortalitate in 4-6 % in zonele
paupere, sugari mici, malnutritie.
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Contraindicatiile vaccinarii:

® sugari care prezinta diaree,
varsaturi,

® sugari cu sindrom de
imunodeficienta,

@® sugari care sunt in tratament cu
cortizon.
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