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In partea generald a lucrarii sunt trecute in revistd date din literaturd cu privire la
infectia rotavirald. Sunt prezentate date recente despre epidemiologie, patogenie, diagnostic si

optiuni terapeutice.

In partea speciali a fost realizat un studiu descriptiv, observational, prospectiv si
retrospectiv, efectuat pe pacientii internati in sectia I copii a Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Constanta in perioada 2011-2012, cu diagnosticul de gastroenteritd acutd cu

rotavirus.

Diareile acute infectioase sunt frecvent intalnite Tn patologia umana in intreaga lume.
Pentru copii, bolile diareice se situeaza pe primul loc. Prin nivelul ridicat de morbiditate si
mortalitate, bolile diareice acute reprezintd o problemad majord de sanitate publicd. Se
apreciaza ca la nivel mondial se produc anual 3-5 miliarde de cazuri de boli diareice acute
soldate cu 5-10 milioane de decese. Bolile diareice acute sunt asociate strans cu nivelul
socio-economic al unei populatii, cu gradul de salubrizare a comunitatii, cu igiena si

deprinderile alimentare, cu igiena personald, cu conditiile climaterice.
Gastroenterocolitele virale realizeaza o pondere importanta (30- 40%) din acestea.

Rotavirusul este etiologia cea mai frecventa a bolii diareice la sugar si copilul mic (1).
Pana la varsta de 5 ani, aproape orice copil din lume a fost infectat cu acest virus cel putin o
datd.(2, 3, 4) Gastroenterita cu rotavirus este cea mai frecventa cauza de gastroenterita la copil
in intreaga lume, responsabild pentru o treime din cazurile de diaree acuta la nivel global pe
an(5). Infectiile comunitare au prevalentd crescuta la grupa de varsta 6-23 luni, iar cele
nosocomiale au prevalenta crescutd sub varsta de 5 luni. Rotavirusul este implicat in 31-87%
din cazurile pediatrice de diaree nosocomiali(6). In medie 21 % dintre gastroenteritele
rotavirale internate sunt infectii nosocomiale(7). Infectiile nosocomiale prelungesc durata
spitalizarii cu 4-12 zile, ducand la cresterea costurilor medicale aferente(8). Infectiile
nosocomiale sunt asociate in principal cu varsta mica, de obicei iarna, in majoritatea tarilor,
fapt ce coincide cu varful sezonal de alte infectii virale(9). Rotavirusul este
etiologia cea mai frecventa a bolii diareice la sugar si copilul mic (1). Pana la varsta de 5 ani,
aproape orice copil din lume a fost infectat cu acest virus cel putinodatd (2, 3, 4).
Gastroenterita cu rotavirus este cea mai frecventa cauza de gastroenteritd la copil in intreaga

lume, responsabila pentru o treime din cazurile de diaree acuta la nivel global pe an (5).



Infectiile comunitare au prevalentd crescutd la grupa de varstd 6-23 luni, iar cele
nosocomiale au prevalentd crescutd sub varsta de 5 luni. Rotavirusul este implicat in 31-87%
din cazurile pediatrice de diaree nosocomiald (6). In medie 21 % dintre gastroenteritele
rotavirale internate sunt infectii nosocomiale (7). Infectiile nosocomiale prelungesc durata
spitalizarii cu 4-12 zile, ducand la cresterea costurilor medicale aferente (8). Infectiile
nosocomiale sunt asociate in principal cu varsta mica, de obicei iarna, in majoritatea tarilor,
fapt ce coincide cu varful sezonal de alte infectii virale (9). Rotavirusul tip A, responsabil de
90% din infectiile umane, este endemic in lume (10). Cu cat varsta este mai mica, cu atat

riscul de boala severa creste. Dupa varsta de 5 ani apar mai rar boli simptomatice (11).

Este comuna raspandirea intrafamiliala si din diverse institutii. Exista grupe la risc:
copiii din crese sau alte unitati de ingrijire, copiii spitalizati (infectii nosocomiale), copiii si

adultii cu imunodeficiente, cadrele care ingrijesc copii in spitale(12).

Baietii sunt de doua ori mai predispusi sa fie spitalizati din cauza bolii rotavirale decat

fetele(13, 14).

In sectia I copii a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta s-au confirmat 333
cazuri in 2011, 172 cazuri in 2012, 111 cazuri in 2013, 126 cazuri in 2014, 306 1n 2015, 176
in 2016, 211 in primele 7 luni ale anului 2017.

Rotavirusul apartine familiei = Reoviridae, subfamilia  Sedoreovirinae ~ (ICTV-
Taxonomy). Existd opt tipuri de rotavirus, notate de la A la H. (15) Tipurile A, B, C, dar in
special tipul A, dau infectii umane.(16) In cadrul tipului A exista diferite tulpini, numite
serotipuri.(17) In cadrul serotipului A, in functie de proteinele capsidei externe, se descriu
serotipuri P ( in functie de proteina VP4) si serotipuri G ( in functie de proteina VP7). Au fost
identificate pand astazi 20 de serotipuri P si 14 serotipuri G, dintre care patogene pentru

om sunt: P4, P6, P8, P9 si G1-G4.

In Romania s-a desfasurat un studiu multicentric , in urma caruia in comunitate s-au
evidentiat genotipurile circulante: GOP[8](34,27%), G4P[8](25,83%), G1P[8](23,02%).(18)

Infectiile nosocomiale au fost date de genotipurile GOP[8](34,58%), G1P[8](17,76%),
G4P[8](15,89%). GIP[8] s-a dovedit a fi genotipul cel mai raspandit in spitale, iar G4P[8]
genotipul cel mai raspandit in cazul celor nespitalizati. Circulatia G2 a fost scdzuta(7,67%),
similar cu alte tari europene(19). Distributia este comparabila cu a altor tari din Europa

Centrala si de Est(19, 20).



Cele mai frecvente complicatii ale gastroenteritei produse de Rotavirus sunt
deshidratarea, tulburarile hidro-electrolitice. Infectia rotavirala produce scaune diareice

apoase sau semilegate, care rareori prezintd mucus sau sange.

Obiective generale

Studiul de fatd isi propune evaluarea impactului produs de Rotavirus in patologia
digestiva a copilului. Principalul obiectiv este analiza complexa a tuturor cazurilor de infectie

rotavirald care au necesitat internare, urmarindu-se:
-datele epidemiologice (varsta, sex, mediu de provenientad);
-numarul de zile de spitalizare;

-caracteristicile diareii( numadr maxim de scaune pe zi), prezenta varsaturilor, si

numarul maxim de varsaturi pe zi;
-prezenta febrei;

-gradul de deshidratare( pe baza definitiei sindromului clinic de deshidratare acuta:

5%, 5-10%, peste 10%);
-prezenta starii toxice, a letargiei(apatie, somnolenta, modificarea functiilor vitale);
-date paraclinice: Hb(g/dL), numar leucocite/mmc, fibrinogen(mg%), VSH(mm/1ora);
-corelatii intre factorii favorizanti ce pot influenta evolutia bolii;

-comparatii intre loturi de cazuri cu infectie rotavirala si cazuri cu boli diareice de alte

etiologii;
-caracteristici ale infectiei nosocomiale;
-evaluarea necesitatii vaccinarii.

In elaborarea studiului au fost utilizate fisele medicale ale pacientilor si baza de date

electronica a spitalului.



Material si metoda :

Este un studiu prospectiv si retrospectiv in care am inclus pacientii internati in sectia I copii a
Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta in perioada 1 ianuarie 2011-31 decembrie

2012, diagnosticati cu infectie acutd cu rotavirus.
Criterii de includere:
-internare in sectia noastrd cu diagnostic de boala diareica acuta;

-confirmarea diagnosticului prin prezenta antigenului rotaviral specific in materiile fecale
proaspat recoltate prin test de latex aglutinare (Plasmatec Laboratory)-test cu sensibilitate

97.,2% si specificitate 97,1%.
-pentru comparare-coproculturi.

Determinarea parametrilor hematologici a fost realizatd 1in laboratorul de hematologie al
spitalului, iar probele de microbiologie au fost analizate in laboratorul de microbiologie al

spitalului.
Metode de analiza statistica
Analiza descriptiva a fost realizatd dupa cum urmeaza .

Variabilele cantitative au fost prezentate prin valoare(N), medie, valoare minima si

maxima.

Variabilele calitative au fost prezentate prin frecventa distributiei si procentual. Pentru
compararea variabilelor calitative a fost utilizat testul Fischer sau Chi-Square. Pentru
variabilele cantitative a fost utilizat testul t-Student pentru doud grupuri. A fost considerat
semnificativ statistic p < a = 0,05. Testul t pentru esantioane independente este utilizat pentru
testarea diferentei dintre mediile aceleiasi variabile masurate pe doud grupuri, formate din

subiecti diferiti.

SPSS returneazad rezultatul testarii in doud tabele. Primul tabel “Group Statistics”
contine numarul de subiecti din fiecare lot studiat (N), valoarea medie (Mean) a variabilei
analizate corespunzdtoare fiecdrui lot in parte, impreuna cu deviatia standard (Std. Deviation)
si eroarea standard a mediei (Std. Error Mean). Tabelul “Independent Samples Test” prezinta

rezultatele testului t, astfel: Valoarea calculata a testului Leven (F) impreuna cu probabilitatea



asociatd p (Sig.), Valoarea calculata a testului t (t), gradele de libertate (df), probabilitatea p
(Sig. 2-tailed), diferenta dintre medii (Mean), abaterea standard a diferentei (Std. Deviation),
intervalul de incredere al diferentei (95% Confidence Interval of the Difference) cu limita
inferioard (Lower) si limita superioara (Upper). Dacd p (Sig.) < 0.05 atunci se considerad ca
existd o diferentd semnificativd intre mediile grupurilor considerate; daca p (Sig.) > 0.05

atunci se considera ca nu existd o diferenta semnificativa intre mediile grupurilor considerate.

Pentru compararea a doud sau mai multe grupuri s-a utilizat testul ANOVA, testul
Levene pentru verificarea omogenitatii variabilelor, si apoi, pentru a sti care dintre valori
difera intre ele, testul comparatii multiple Intre variabile si a fost citit rezultatul in testul
Bonferoni pentru dispersii omogene si testul Tamhane pentru dispersii neomogene. Analiza
de variantd unifactoriala (One Way ANOVA) este o procedura de testare a diferentelor dintre
medii, atunci cand acestea sunt mai mult de doud si sunt calculate pe grupuri formate din

subiecti diferiti.
Rezultate si interpretare:

- Tabelul “Descriptive statistics” prezintd indicatorii descriptivi ai variabilei

dependente pentru grupurile analizate

- Tabelul ,,Test of Homogeneity of Variance” contine rezultatul testului Levene.
Deoarece ipoteza de nul pentru testul Levene este aceea ca dispersiile sunt omogene,
dispersiile vor fi considerate neomogene daca valoarea lui p(Sig.) este mai mica sau egald cu

0.05.
- Tabelul “ANOVA” contine rezultatului testului F:

- daca p(Sig.) > 0.05 se accepta ipoteza cd mediile esantioanelor sunt egale, iar
- daca p(Sig.) < 0.05 se accepta ipoteza ca cel putin doud medii sunt diferite intre ele.
- Tabelul ,,Post Hoc Tests - Multiple Comparisons” prezinta comparatiile mediilor
grupurilor, luate doua cate doud. Daca testul Levene a confirmat omogenitatea variantei, se

vor citi valorile pentru testul Bonferoni, in caz contrar, s-ar fi citit cele pentru testul Tamhane.

A fost creatd o bazd de date in Excel si SPPS var 17.0. Au fost descrise caracteristicile

loturilor si au fost comparati factorii cu impact asupra evolutiei bolii.

Studiul a fost supus Comisiei de Etica a spitalului nostru.



Studiul 1:

In primul studiu prezentat la partea speciald am comparat doua loturi de pacienti: lotul de 505
pacienti cu boala rotavirala si un lot de 100 pacienti internati cu boald diareica nonrotavirala.
Tabelul I cuprinde caracteristicile lotului cu boala rotavirala, iar tabelul II pe cele ale lotului

cu boala nonrotavirala.

Tabelul I: Caracteristicile lotului cu infectie rotavirala

Nume variabild

Varsta (ani), [media, (min-max)] 2,5422; (4 luni, 11 ani)
Varsta 0-1 an [ N, (%)] 8;1,58%
Varsta 1-2 ani [ N, (%)] 229;45,3%
Varsta 2-3 ani [ N, (%)] 85;16,83%
Varsta 3-4 ani [ N, (%)] 66; 13,06%
Varsta 4-5 ani [ N, (%)] 49;9,7%
Varsta 5-11 ani [ N, (%)] 68;13,47%
Sex M [N, (%)] 272; 53,9%
Sex F [N, (%)] 233;46,1%
Mediul urban [N, (%)] 365; 72,3%
Mediul rural [ N, (%)] 140; 27,7%
Spitalizare decembrie-februarie [ N, (%)] 94; 18,6%
Spitalizare martie-mai [ N, (%)] 206; 40,8%
Spitalizare iunie-august [ N, (%)] 128; 25,3%
Spitalizare septembrie-decembrie [ N, (%)] 77;15,2%
Febra -da [ N, (%)] 480; 95%
Febra -nu [ N, (%)] 25; 5%
Temperatura maxima/zi (grade Celsius) [ media, ( min-max)] 37,975; (37,5-39,3)
Scaune diareice /zi [ media, ( min-max)] 5,11;3-10
3-6 scaune diareice/zi [ N, (%)] 355;70,3%
> 6 scaune diareice/zi [ N, (%)] 150; 29,7%
Varsaturi -da [ N, (%)] 404; 80%
Varsaturi -nu [ N, (%)] 101; 20%
Varsaturi/zi [ media] 1,487
Numdr maxim varsaturi/zi 7

0-3 varsaturi/zi [ N, (%)] 480; 95%
4-7 varsaturi/zi [ N, (%)] 25, 5%
Stare toxica -da [ N, (%)] 149; 29,5%
Stare toxica -nu [ N, (%)] 356; 70,5%




Infectie nosocomiald -da [ N, (%)]

98; 19,4%

Infectie nosocomialda-nu [ N, (%)] 407; 80,6%
Grad deshidratare I [ N, (%)] 352;69,7%
Grad deshidratare II [ N, (%)] 146; 28,9%
Grad deshidratare III [ N, (%)] 7; 1,4%
Zile spitalizare [ media, ( min-max)] 6,84; (1-21)

Hb (g/dL) [ media, ( min -max)]

10,73; (6,6 14)

Leucocite/mmc [ media, ( min-max)]

8640,59;(2400, 20700)

Fibrinogen (mg%)[ media, ( min-max)]

365,86; 260-710)

VSH (mm/lora) [ media, ( min-max)] 11,45; (4-40)
Asociere boli respiratorii [ N, (%)] 160; 31,7%
Asociere boli digestive [ N, (%)] 52;11%
Asociere boli eruptive [ N, (%)] 11;2,2%

Tabelul II: Caracteristicile lotului fara infectie rotavirala

Nume variabild

Varsta (ani) [ media, ( min-max)] 4,34, (2,11)
Sex M [N, (%)] 52;52%
Sex F [ N, (min-max)] 48; 48%
Mediul urban [ N, (%)] 77; 77%
Mediul rural [ N, ( min-max)] 23;23%
Spitalizare decembrie-februarie [ N, (%)] 26; 26%
Spitalizare martie-mai [ N, (%)] 25;25%
Spitalizare iunie-august [ N, (%)] 37;37%
Spitalizare septembrie-decembrie [ N, (%)] 12; 12%
Febra -da [ N, (%)] 86; 86%
Febra -nu [ N, (%)] 14; 14%
Temperatura maxima ( grade Celsius) [ media, ( min-max)] 37,8; (37,5-38,8)
Varsaturi-da [ N, (%)] 40; 40%
Numar maxim varsaturi/zi [ N ] 4

0-3 varsaturi/zi [ N; (%)] 98; 98%

4 varsaturi/zi [ N, (%)] 2: 2%
Scaune diareice/zi [ media, ( min-max)] 42;(3-6)
3-5 scaune/zi [ N, (%)] 98; 98%

6 scaune/zi [ N, (%)] 2, 2%
Stare toxica -da [ N, (%)] 19; 19%
Stare toxica -nu [ N, (%)] 81; 81%
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Grad deshidratare I [ N, (%)] 71;71%

Grad deshidratare II [ N, (%)] 29;29%

Zile spitalizare [ media, ( min-max)] 5,96; (2- 15)

Hb (g/dL) { media, ( min-max)] 10,56; ( 7,4- 13,7)
9679; (  3100-

Leucocite/mmc [ media, ( min-max)] 18300)

Fibrinogen (mg%) [ media, ( min-max)] 403,41 (212-696)

VSH ( mm/lora) [ media, ( min-max)] 15,37, (4-37)

Figura: Repartitia pe grupe de varsta in lotul pozitiv
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Figura: Distributia cazurilor in functie de luna de spitalizare
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In cadrul lotului pozitiv, 365 de cazuri au fost din mediul urban, reprezentand 72,3% din total,
iar din mediul rural au fost 140 (27,7%). Repartitia pe sexe indicd o pondere mai mare la
sexul masculin: In lotul pozitiv avem 272 pacienti de sex masculin, reprezentand 53,9% din
total, si 233 pacienti de sex feminin, reprezentind 46,1%. In studiile nationale si

internationale se constatd aceeasi incidenta usor crescutd a sexului masculin.

Ca si sezonalitate, am observat o incidentd crescutd in lunile de primavara-vara, desi in
literatura de specialitate aceasta este in anotimpul rece. Apartenenta la o colectivitate, gradul
ridicat de contagiozitate a bolii rotavirale ar putea fi o explicatie. Din cei 505 pacienti, au fost
internati 94 (18,6%) in lunile decembrie-februarie, 206 (40,8%) in lunile martie-mai, 128

(25,3%) 1n lunile iunie-august, 77 (15,2%) in lunile septembrie-noiembrie.

Varsta este un factor determinant. Media de varsta in lotul pozitiv a fost 2,54 ani, cu valori
extreme 4 luni si 11 ani. Grupa de varstd 0-1 an a inregistrat 8 pacienti (1,58%). In principiu,
sugarii sunt protejati prin aldptare si printr-o expunere mai mica la infectii, nefiind incadrati in
colectivitati. In caz de imbolnivire, se interneazi intr-o sectie de pediatrie. La noi in spital,
sugarii internati au avut membri ai familiei spitalizati pentru boald diareica acuti. In literatura
de specialitate, grupa de varsta 1-2 ani este cea mai afectata. Si in studiul nostru aceasta grupa

de varsti s-a dovedit a fi cu numarul cel mai mare de pacienti: 229 (45,3%). intre 2 si 3 ani,
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numarul celor infectati a fost 85 (16,83%), intre 3 si 4 ani au fost 66 de cazuri (13,06%), intre
4 si 5 ani au fost 49 de cazuri (9,7%), iar peste 5 ani au fost 68 de cazuri, reprezentand 13,47
%. Remarcam un numir crescut de cazuri cu varste intre 5 si 11 ani. In lotul negativ media de

varsta a fost 4,34 ani, cu extreme intre 2 si 11 ani.

Durata de spitalizare a variat intre o zi si 21 zile, cu o valoare medie de 6,84 zile. Cu cat s-a
prelungit perioada de spitalizare, cu atat cheltuielile aferente au fost mai ridicate. Durata

medie de spitalizare 1n lotul negativ a fost 5,96 zile, cu extreme intre 2 si 15 zile.

98 de cazuri au fost infectii nosocomiale, reprezentand 19,4% din total, date comparabile cu

cele din studii internationale.

Din cei 505 de pacienti cu boala rotavirala, 480 au prezentat febra (95%). Valoarea medie a
temperaturii maxime a fost 37,975 grade Celsius, cu valori extreme 37,5 si 39,3 grade
Celsius. In lotul negativ, au prezentat febra 86 pacienti. Valoarea medie a temperaturii
maxime in acest lot a fost 37,8 grade Celsius, cu valori extreme 37,5 si 38,8 grade Celsius.
Febra crescutd asociatd cu scaunele diareice si varsaturile au accentuat gradul de deshidratare.

Febra este si un factor de risc pentru aparitia convulsiilor, mai ales la varsta foarte mica.

Numirul de scaune diareice pe zi a variat intre 3 si 10, cu o medie de 5,11. Intre 3 si 6 scaune
diareice pe zi au fost 355 cazuri(70,3%), iar intre 6 si 10 scaune pe zi au fost 150 cazuri
(29,7%). Numirul de scaune este un indicator al severitatii bolii. In lotul negativ valoarea
medie a numdrului de scaune diareice pe zi a fost 4,2. 98 dintre pacientii din acest lot au

prezentat intre 3 si 5 scaune pe zi, iar 2 dintre acestia au avut 6 scaune diareice pe zi.

404 pacienti au prezentat varsaturi (80%); numarul maxim de varsaturi pe zi a fost 7. Intre 0
si 3 varsaturi pe zi au prezentat 480 pacienti (95%), intre 4 s1 7 varsaturi pe zi au prezentat 25
pacienti ( 5%). Varsdturile duc la deshidratare, alterarea starii generale, tulburari

hidroelectrolitice si acido-bazice.

In lotul pozitiv, grad de deshidratare I au prezentat 352 pacienti, reprezentind 69,7%, grad de
deshidratare II au prezentat 146 pacienti (28,9%), iar grad III-7 pacienti (1,4%). In lotul
negativ, 71 de pacienti au avut gradul I de deshidratare, iar 29 de pacienti au avut grad II de

deshidratare.

Stare toxica, alteratd, au prezentat 149 pacienti(29,5%) in lotul pozitiv, in timp ce in lotul

negativ au fost 19 pacienti(19%).
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Valoarea medie a hemoglobinei a fost 10,73g/dL, cu valori extreme intre 6,6 si 14 g/dL in

lotul pozitiv.

Numarul de leucocite/mmc a fost cuprins intre 2400 si 20700, cu o valoare medie de 8640,5

/mmc in lotul pozitiv.
Fibrinogenul a avut valori cuprinse intre 260 si 710 mg%, cu o valoare medie de 365,8 mg%.

Valoarea medie a vitezei de sedimentare a hematiilor a fost 11,45 mm/1 ora, cu extreme intre

4 si 40 mm/1 ora.

In Romania au existat unele studii, dintre care unul multicentric. Exista diferente intre studii.
Studiul Anca si colab., multicentric ( noud centre) nu a inclus copii cu varstd peste 5 ani.
Durata medie de spitalizare a fost diferita: 4,75 zile in studiul Marin, 6 zile in studiul Anca,
6,84 zile in studiul meu. Febra a fost prezenta in 95% din cazuri in studiul meu, in comparatie
cu celelalte studii(86,29%, respectiv 78,35%). Prezenta varsaturilor a fost diferita, respectiv in
80% din cazuri 1n studiul meu, 88,57% in studiul Anca, 89,78% in studiul Marin. Ca si varsta,
se remarcd valori aproximativ egale in cele trei studii la grupa de varstd sub doi ani, dar
proportia copiilor peste 5 ani a fost mai mare in studiul meu(13%) comparativ cu studiul

Marin(8,99%).(18, 21)

Studiul 2

Am analizat caracteristicile grupului de infectii nosocomiale i le-am comparat cu grupul de
infectii rotavirale simple. Din cele 505 cazuri, 98 s-au dovedit a fi infectii nosocomiale,
reprezentand 19,4% din total. Copiii cu astfel de infectii fuseserd internati in alte spitale, in
diferite sectii: pediatrie, chirurgie pediatrica, terapie intensiva; sau in sectia noastra pentru

alta afectiune.

In tabelul IIT sunt prezentate datele referitoare la grupul de cazuri de infectie nosocomiala.

Tabelul III: Caracteristicile lotului de cazuri de infectie nosocomiala
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Nume variabila

Varsta (ani) [ media, ( min-max) 2,52;(0,5;9)

Sex M [ media, (%)] 55;56,1%

Sex F [ media, (%)] 43:43,9%

Mediul urban [ N, (%)] 74;75,5%

Mediul rural [ N, (%)} 24;24,5%

Spitalizare decembrie-februarie [ N, (%)] 23;23,5%

Spitalizare martie-mai [ N, (%)] 46; 46,9%

Spitalizare iunie-august [ N, (%)] 10; 10,2%

Spitalizare septembrie-noiembrie [ N, (%)] 19; 19.4%

Febra-da [ N, (%)] 97; 98,97%

Febra-nu [ N,(%)] 1; 1,03%

Temperatura maxima ( grade Celsius) [ media, ( min-max)] 38,28; (37-39,3)

Varsaturi-da [ N, (%)] 92, 93,9%

0-3 varsaturi/zi [ N, (%)] 85; 86,7%

4-7 varsaturi/zi [ N, (%)] 13;13,3%

3-6 scaune diareice/zi [ N, (%)] 57, 58,2%

6-10 scaune diareice/zi [ N, (%)] 41;41,8%

Stare toxica -da [ N, (%)] 61;62,2%

Stare toxicd -nu [ N, (%)] 37, 37.8%

Grad deshidratare I [ N, (%)] 36; 36,7%

Grad deshidratare II [ N, (%)] 55, 56,1%

Grad deshidratare III [ N, (%)] 7:7,1%

Zile spitalizare [ media, ( min-max)] 10, 95; (2-27)

Hb (g/dL) [ media, ( min-max) 10,63; ( 8,3-13,7)
9735,715( 3000-

Leucocite/mmc [ media; (%)] 20700)

Fibrinogen (mg%) [ media, ( min-max) 393,18; (261-710)

VSH (mm/lora) [ media, ( min-max)] 14,14, (5-40)

Comparatie intre cele doua loturi de infectie rotavirald nosocomiala si simpla:

- observam diferente privind numarul de zile de spitalizare, media fiind 10,96 zile pentru
grupul de infectii nosocomiale si 5,86 zile in grupul fard infectie nosocomiald; acest lucru se
datoreaza faptului cd pacientii au dobandit infectia cu rotavirus in cursul spitalizérii pentru
alta afectiune, sau boala rotavirala a intervenit peste un organism deja afectat ntr-o oarecare

masura in cadrul altei boli;
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-existd diferente privind temperatura maxima; in grupul cu infectii nosocomiale valoarea

medie a fost 38,28° C, in timp ce in grupul simplu a fost 37,90° C; p=0,001< 0=0,05.

-exista diferente privind numarul de scaune diareice pe zi; valoarea medie/zi a fost 5,50 in

grupul nosocomialelor si 5,017 in grupul simplu, p=0,004< 0=0,05.. OR=2,566, Rr=1,911.

-nu au existat diferente semnificative privind numarul de varsaturi pe zi; valoarea medie in
grupul nosocomialelor a fost 2,214, iar in grupul simplu a fost 1,312, in timp ce p=0,347>

0=0,05. OR=5,386, Rr=4,804.
-nu au existat diferente de varsta, mediu de provenienta, sex;

-exista diferente privind numarul de leucocite, in grupul nosocomialelor valoarea medie este

9735,71/mmec, in grupul simplu este 8640,59/mmc, iar p=0,001< a=0,05.

- exista diferente privind valoarea medie a vitezei de sedimentare a hematiilor, in grupul

nosocomialelor este 14,14mm/or4, iar in grupul simplu este 11,45mm/ora; p=0,001< a=0,05.

-nu existd diferente privind fibrinogenul(valoarea medie in grupul nosocomialelor este

393,18mg%, iar in grupul simplu este 365, 86mg%), p=0,181 > a. = 0,05.

-nu existd diferente privind hemoglobina(valoarea medie in grupul nosocomialelor este

10,63g/dL, iar in grupul simplu este 10,73g/dL, p=0,68 > a. = 0,05.

- n ceea ce priveste gradul de deshidratare, se observa ca in grupul simplu a existat un numar
mic de cazuri cu grad Il de deshidratare (91 cazuri, reprezentand 22,35% din grupul simplu),
in timp ce in grupul nosocomialelor proportia de cazuri cu grad de deshidratare ridicat a fost
mai mare (55 cazuri cu grad II, reprezentand 56,12%, 7 cazuri cu grad III, reprezentand
7,36% din totalul nosocomialelor); doar in grupul infectiilor nosocomiale au existat cazuri cu

grad III de deshidratare;

-referitor la starea toxicd, am observat o proporfie mai mare de cazuri in grupul
nosocomialelor (61 de cazuri, reprezentind 62,24% din totalul lor) comparativ cu grupul
simplu, in care au fost 88 cazuri cu stare toxicd, ceea ce reprezintd 21,62% din totalul

grupului. OR=6,163, Rr=2,949.

Evolutia bolii la cei cu infectie nosocomiala a fost mai prelungita si mai severa.
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Studiul 3

Am Tmpartit lotul de infectii rotavirale studiat in alte 4 subgrupuri: primul grup cu boli
respiratorii asociate (IR)-160 de cazuri, al doilea grup cu boli digestive (IDB) -52 cazuri, al
treilea grup asociat cu boli eruptive (BE) - 11 cazuri, si a patra grupd de pacienti care au

prezentat doar infectie cu rotavirus (simpld) - 282 de cazuri.

Figura Boli asociate

B Asociere boli
respiratorii

B Asociere boli
digestive

Asociere boli
eruptive

m Fara boli asociate

Am analizat caracteristicile fiecarui grup si am comparat grupurile intre ele, in Incercarea de a

observa daca exista factori ce pot influenta evolutia bolii rotavirale.

In grupul IR- bolile respiratorii asociate cu gastroenteriti cu rotavirus au fost:
pneumonii-35, angine-72, infectie respiratorie acutd superioara-53. in grupul IDB- bolile
digestive asociate cu infectia rotavirald au fost: Enterocolitd cu Escherichia coli - 21 cazuri,
Enterocolitd cu Salmonella - 3 cazuri, Enterocolitd cu Shigella - 8 cazuri, Enterocolitd cu
Pseudomonas aeruginosa - 10 cazuri, Enterocolitd cu Klebsiella - 10 cazuri. Bolile eruptive
asociate cu boala rotavirala au fost: rujeola - 3 cazuri, rubeold - 1 caz, varicela-3 cazuri,

scarlatind - 4 cazuri.
Rezultate:
-Referitor la sex si mediu de provenientd, grupurile nu prezintd diferente intre ele.

-Ca si medie de varsta, cele patru grupuri nu prezintd diferente semnificative intre ele: 2,57
ani pentru grupul asociat cu infectii respiratorii, 2,34 ani pentru grupul asociat cu alte boli

digestive, 3,01 ani pentru grupul cu boli eruptive, 2,54 ani pentru cel simplu.
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In ceea ce priveste valoarea media a duratei de spitalizare, am observat diferente
semnificative ntre grupul simplu, unde media a fost de 5,723 zile, si restul grupurilor, unde
durata spitalizarii a fost prelungitd. Valorile medii ale zilelor de spitalizare au fost: 8,012 zile
in grupul cu infectii respiratorii, 8,577 zile in cel cu alte afectiuni digestive,si 10,64 zile in cel

asociat cu boli eruptive. Cea mai mare valoare a fost in grupul cu boli eruptive.

-Valoarea medie a temperaturii maxime a fost 38,13°C in grupul cu infectii respiratorii,
38,05°C 1in cel cu boli digestive asociate, 38,14°C 1n cel cu boli eruptive, 37,87°C in cel
simplu, valori relativ egale. In urma analizei statistice s-au constatat diferente semnificative

intre grupul simplu si cel cu infectii respiratorii, si respectiv cel cu boli digestive asociate.

- Referitor la valoarea maxima a numarului de varsaturi pe zi, s-au constatat diferente
semnificative intre grupul simplu si cel cu boli respiratorii asociate, si intre grupul simplu si
cel cu alte afectiuni digestive concomitente. Pentru grupul simplu valoarea medie a fost 1,191,
pentru cel cu infectii respiratorii a fost 1,886, pentru cel cu boli digestive asociate 1,806,

pentru cel cu boli eruptive a fost 1,727.

- Valorile medii ale numarului maxim de scaune diareice pe zi au fost 5,188 pentru grupul cu
afectiuni respiratorii asociate, 6,019 pentru cel cu afectiuni digestive concomitente, 5,81
pentru cel cu boli eruptive si 4,872 pentru cel simplu. Analiza statistica a evidentiat diferente
semnificative Intre grupul simplu si cel cu afectiuni digestive asociate. Pacientii care au avut

doi germeni etiologici de enterocolitd au prezentat cele mai multe scaune diareice pe zi.

- S-au constatat valori medii ale hemoglobinei asemanatoare in cele patru grupuri, deci nu au
existat diferente intre acestea: 10,78 g/dL in grupul cu afectiuni respiratorii, 10,81 g/dL in

grupul cu afectiuni digestive, 10,08 g/dL in cel cu boli eruptive, si 10,73 g/dL 1n cel simplu.

- Referitor la valoarea medie a numarului de leucocite/mmc, aceasta a fost: 11182,50/mmc in
grupul cu boli respiratorii, 8105,77/mmc in grupul cu afectiuni digestive concomitente,
8490,91/mmc in grupul cu boli eruptive, 7302,84/mmc in grupul simplu. Analiza Post-Hoc
Tamhane a evidentiat diferente semnificative intre grupul cu boli respiratorii si fiecare dintre

celelalte grupuri.

- Valorile medii ale fibrinogenului au fost urmatoarele: 417,61 mg% in grupul cu boli
respiratorii, 358,58 mg% in grupul cu afectiuni digestive, 439 mg% in grupul cu boli eruptive,

335 mg% in grupul simplu. In urma prelucririi statistice s-au evidentiat diferente
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semnificative intre grupul simplu si fiecare dintre celelalte grupuri, intre grupul cu afectiuni

digestive si fiecare dintre celelalte grupuri.

- Valorile medii ale vitezei de sedimentare a hematiilor au fost: 16,24 mm/1 ora in grupul cu
boli respiratorii, 10,90 mm/1 ora in grupul afectiunilor digestive, 14,82 mm/1 ora in grupul cu
boli eruptive, 8,70 mm/1 ora in cel simplu. Prelucrarea statisticd a evidentiat diferente intre

grupul cu afectiuni respiratorii si grupul cu afectiuni digestive, respectiv cel simplu.

- Infectii nosocomiale s-au dovedit a fi 50 de cazuri din grupul asociat afectiunilor
respiratorii, 14 cazuri din grupul bolilor digestive asociate, 10 din grupul bolilor eruptive, 24

de cazuri din grupul simplu.

Studiul de fata reprezintd o Incercare de a implementa o metodd de supraveghere
permanenta a cazurilor de boala diareica. Boala rotavirald este o problema de sanatate publica
si un consumator major de resurse medicale. Consider necesard vaccinarea rotavirala in tara

noastra in vederea prevenirii cazurilor de boala severa si a complicatiilor acesteia la copil.

Cuvinte cheie: Rotavirus, gastroenterita, copil
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