
PREGLEDI IZ LITERATURE

166

BIBLID: 0370-8179, 134(2006) 3-4, p. 166-169

ROTAVIRUSNI GASTROENTERITIS

Biqana VULETIĆ1, Slobodan OBRADOVIĆ1, Anđelka STOJKOVIĆ-ANĐELKOVIĆ1, �
Zoran IGRUTINOVIĆ1, Petar RADLOVIĆ2

1Pedijatrijska klinika, Kliničko-bolnički centar "Kragujevac", Kragujevac; �
2Institut za ginekologiju i akušerstvo, Klinički centar Srbije, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Ro­ta­virus je glavni etio­lo­ški agens te­škog dija­rejnog obo­qe­wa kod odojča­di i de­ce uzra­sta do dve go­dine. U Sje­diwe­

nim Ame­ričkim Drža­va­ma se zbog infekcija iza­zva­nim ro­ta­virusima na bolničko le­če­we ja­vqa 55.000 bo­le­snika go­di­
šwe, a od komplika­cija ove bo­le­sti u to­ku go­dinu da­na umre od 20 do 40 obo­le­lih oso­ba. Oko milion de­ce širom sve­ta umi­
re sva­ke go­dine zbog de­hidra­cije iza­zva­ne ro­ta­virusnim ga­stro­ente­ritisom. Pro­blem je mno­go ve­ći u ne­razvije­nim i ze­
mqa­ma u razvo­ju. Re­zulta­ti na­šeg istra­živa­wa ko­je je oba­vqe­no od de­cembra 1998. do ma­ja 2000. go­dine na te­rito­riji gra­da 
Kra­gujevca i šire oko­line po­ka­zuju da su virusi zna­ča­jan činilac u etio­lo­giji akutnih dija­rejnih bo­le­sti kod na­še po­pu­
la­cije. Za­be­le­že­no je da su oni iza­ziva­či 27% akutnih pro­liva kod 124 odojča­di i de­ce uzra­sta do pet go­dina ko­ji su le­če­
ni u na­ve­de­nom pe­rio­du na Pe­dija­trijskoj klinici u Kra­gujevcu. Ro­ta­virus pripa­da RNK virusima i po­ro­dici Re­o­viridae. Ro­
ta­virusne infekcije se mo­gu ja­viti širom sve­ta, ali je sto­pa incidencije viša u razvije­nim ze­mqa­ma. Infekcija se pre­no­
si pe­ro­ralno. Me­sto infekcije ro­ta­virusom je gorwi deo tankog cre­va. Klinička slika je tipična, a obo­qe­we tra­je do se­
dam da­na. Direktno otkriva­we virusa prime­nom elektronske mikro­sko­pije je najbrži me­tod za dijagno­stiko­va­we ove in­
fekcije. Za ispitiva­we ve­ćeg bro­ja uzo­ra­ka ko­riste se te­sto­vi ELISA i LATEX aglutina­cija. U le­če­wu oso­ba obo­le­lih od ro­ta­
virusne infekcije prime­wuje se sa­mo simp­to­matska te­ra­pija. Visoka stopa morbiditeta, če­sto bolničko le­če­we i visoka 
stopa morta­liteta u ne­razvije­nim ze­mqa­ma zahte­va­ju efika­snu pre­venciju ro­ta­virusne bo­le­sti aktivnom imuniza­cijom.

Kqučne reči: rotavirus; enterokolitis; deca

UVOD

Akutna dijarejna oboqewa su danas značajan medi
cinski i socijalni problem zbog velikog broja obo
lelih osoba i visoke stope smrtnosti kod odojčadi 
i male dece. Veliki broj različitih mikroorgani
zama (bakterije, protozoe, gqivice) može biti wi
hov izazivač. Ipak, najveći broj sporadičnih sluča
jeva ove bolesti ostaje etiološki nerazjašwen. Na
ime, etiologija se utvrdi samo kod 20-30% bolesni
ka [1]. Ovako velik procenat etiološki nerazjašwe
nih slučajeva oboqewa je usmerio pažwu istraži
vača na viruse kao moguće izazivače akutnog dijarej
nog oboqewa [2]. S razvojem virusologije, relativno 
mlade naučne discipline s početka sedamdesetih go
dina 20. veka, postignuti su značajni rezultati na 
tom poqu istraživawa. Unapređewem dijagnostiko
vawa i metodologije rada u svetu su postignuti zna
čajni rezultati iz ove oblasti. Od svih otkrivenih 
virusa primarno mesto je dato rotavirusima.

MORFOLOGIJA ROTAVIRUSA

Rotavirus pripada porodici virusa Reoviridae. 
Kubične je simetrije [3], prečnika od 65 do 75 nm. 
Sastoji se od nukleoproteinskog jezgra prečnika od 
37 nm i dvoslojnog proteinskog omotača (kapsida) sa
stavqenog od 32 podjedinice (kapsomere). Kapsomere 
su tipično poređane, a prikazane pomoću elektron
skog mikroskopa izgledaju kao paoci na točku [4], te 
otuda ime rotavirus (lat. rota – točak) (Slika 1).

Genom je dvolančana RNK sastavqena od 11 segme
nata. Deproteinizovana RNK nije infektivna, što 

ukazuje na to da rotavirusi imaju sopstvenu RNK-za
visnu polimerazu koja prepisuje pojedinačne RNK 
segmente u aktivnu informacionu RNK (iRNK). Vi
rusni genom kodira osam strukturnih (VP18) i pet 
nestrukturnih proteina. Sem strukturnih, ostale 
uloge svih ovih proteina nisu dovoqno poznate. Na 
osnovu antigenih determinanti, rotavirusi su po
deqeni u šest grupa koje su označene velikim slo
vima A, B, C, D, E i F [4]. Rotavirusi grupe A se naj
češće javqaju kod dece obolele od akutnog gastroen
teritisa, virusi grupe B izazivaju epidemijske pro
live kod odraslih osoba, a virusi grupe C se spora
dično javqaju kod dece s akutnim gastroenteriti
som, ali wihov etiološki značaj nije dovoqno po
znat [5]. Ostale grupe virusa su zastupqene samo kod 
životiwa. 

SLIKA 1. Rotavirusi (pojedinačne čestice) (EM, negativni kon­
trast; 97.300×).
FIGURE 1. Rotaviruses (single particle) (EM, negative contrast; 97300×).
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EPIDEMIOLOGIJA

Mnoge epidemiološke studije u razvijenim i ze
mqama u razvoju su pokazale da je rotavirus glavni 
etiološki agens teških dijarejnih oboqewa kod 
odojčadi i dece uzrasta do dve godine. Iako se rota
virusna dijareja javqa sa visokom učestalošću u raz
vijenim zemqama, bolest ima malu stopu mortalite
ta. U Sjediwenim Američkim Državama infekcija 
izazvana rotavirusima je ređa nago u zemqama u raz
voju, ali se zbog ove infekcije na bolničko lečewe 
javi 55.000 bolesnika godišwe, a od komplikacija 
ove bolesti u toku godinu dana umre od 20 do 40 obo
lelih osoba [5]. Problem je mnogo veći u nerazvije
nim i zemqama u razvoju. Svake godine oko tri mi
liona dece u ovim zemqama oboli od teške dijare
je, a jedna trećina dece se  bolnički leči zbog in
fekcije rotavirusom [5]. Oko milion dece širom 
sveta umire svake godine zbog dehidracije izazvane 
rotavirusnim gastroenteritisom. Rezultati našeg 
osamnaestomesečnog istraživawa na području Kra
gujevca i šire okoline pokazuju da su virusi znača
jan činilac u etiologiji akutnih dijarejnih bole
sti kod naše populacije. Zabeleženo je da su ovi vi
rusi izazivači 27% akutnih proliva kod 124 odojča
di i dece uzrasta do pet godina [6].

Geografska i sezonska distribucija

Rotavirusne infekcije se mogu javiti širom sve
ta gde se etiološki faktor može dokazati odgova
rajućom tehnikom. Ipak, incidencija ovih infek
cija je veća u razvijenim zemqama nego u nerazvije
nim, gde dominiraju bakterijski agensi [5]. U broj
nim istraživawima je utvrđeno da su virusne in
testinalne infekcije češće u sredinama sa boqim 
socioekonomskim i higijenskim uslovima života, 
ali pouzdanih objašwewa za ovu pojavu nema. Pret
postavqa se da su infekcije bakterijama u razvije
nim zemqama smawene zahvaqujući boqem sprovođe
wu higijenskih mera a da su virusi prividno u pre
valenciji jer su otporniji u spoqašwoj sredini, a 
takođe mogućnost wihovog boqeg dijagnostikovawa 
u razvijenim zemqama sveta ne treba zanemariti. Da 
li je u pitawu eksplozija virusa nastala kretawi
ma mikroorganizama u ekologiji ili je to rezultat 
napretka virusološke dijagnostike? Rotavirusne 
infekcije su sigurno postojale i ranije, pre wi
hovog otkrića, ali nisu zabeležene zbog oskudnih 
tehnika dijagnostikovawa. Ne postoji bitna razli
ka u geografskoj rasprostrawenosti infekcije. U 
umerenom klimatskom pojasu infekcije su češće u 
hladnim mesecima i otuda naziv „zimska dijareja” 
(winter diarrhea), a u tropskim predelima se javqaju 
tokom cele godine.

Uzrast

Rotavirusi su najčešći izazivač akutne dijarej
ne bolesti kod dece uzrasta do dve godine, ali mogu 
oboleti i deca starijeg uzrasta pa i odrasle osobe 

[4]. Rotavirusne infekcije su izuzetno retke kod de
ce uzrasta do šest meseci koja su na ishrani majči
nim mlekom [6, 7].

Pol

Ne postoji značajna razlika u učestalosti obole
vawa od rotavirusnog gastroenteritisa u odnosu na 
rasu i pol [6, 7].

Prenošewe

Izvor infekcije je najverovatnije samo čovek. In
fekcija se prenosi peroralno, mada ima sve više 
podataka o prenošewu putem aerosola koji se stva
ra pri povraćawu. Prenošewe infekcije putem kon
taminirane vode i hrane je moguće, ali je direktni 
kontakt najvažniji put širewa. Velika otpornost 
rotavirusa u spoqašwoj sredini uslovqava wihovu 
visoku kontagioznost. Kod obolelih osoba se izlu
čuju velike količine virusa, tako da se u jednom gra
mu stolice može naći i do 1011 virusnih čestica. 
Virus se izlučuje dan pre početka [4] i 8-10 dana po
sle infekcije, a kod imunokompromitovanih bole
snika i dve-tri nedeqe. Trajawe izlučivawa nije u 
korelaciji sa težinom kliničke slike oboqewa. Ve
lika koncentracija virusa u stolici i visoka rezi
stencija na fizičku neaktivaciju objašwavaju wi
hovu veliku kontagioznost.

PATOGENEZA

Mesto infekcije rotavirusom je gorwi deo tan
kog creva a retko tanko crevo u celini. Virus napa
da enterocite proksimalnog dela tankog creva indu
kujući sintezu virusnog proteina u wima, što dovo
di do oštećewa mikroresica, propadawa i deskva
macije enterocita i wihove zamene mladim ćelija
ma – enteroblastima, u kojima je smawena laktazna 
aktivnost, kao i aktivnost natrijum-kalijum adeno
zintrifosfataze. Oštećewe intestinalnih resica 
smawuje apsorpcionu površinu mukoze i lučewe di
gestivnih enzima, ometa normalan transport natri
juma i vode i smawuje kapacitet hidrolize mlečnog 
šećera. Posledica je oslabqena apsorpcija, osmot
sko privlačewe vode u kolonu, što se klinički ma
nifestuje kao dijareja. S obzirom na destrukciju i 
deskvamaciju epitelnih ćelija i wihovu zamenu ne
zrelim ćelijama iz kripti, primarno se osmotskoj 
dijareji pridružuje i sekreciona komponenta.

Razvoj infekcije rotavirusom u organizmu dovo
di do serološkog odgovora [4]. Antitela IgM se na
laze već u ranoj fazi infekcije, od drugog do četvr
tog dana, a IgG dve-tri nedeqe od početka infekci
je. Na kraju treće godine više od 90% dece stiču ro
tavirusna antitela. Imunitet je specifičan na se
rotip. U eksperimentalnim istraživawima je zapa
ženo povećawe lučewa IgE u toku rotavirusnih in
fekcija. Najvažniju zaštitnu ulogu imaju sekreci
ona antitela klase IgA, koja neutrališu viruse na 
sluznici gastrointestinalnog trakta direktnim 
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sprečavawem vezivawa virusa za ćeliju, bez posredo
vawa drugih sistema, kao što su fagocitoza ili ak
tivirawe komplementa.

KLINIČKA SLIKA ROTAVIRUSNIH 
GASTROENTERITISA

Akutni gastroenteritis izazvan rotavirusima 
ima vrlo tipičnu kliničku sliku. Ona može biti 
od supkliničkih do veoma teških infekcija, koje 
mogu dovesti do smrti bolesnika. Inkubacija tra
je od jednog do tri dana. Povraćawe je upadqiv, ra
ni simptom i često prethodi vodenastom prolivu 
[6, 7]. Stolica je vodena, zelene boje, retko sa prime
sama sluzi, a još ređe krvi. Povišena temperatura 
se javqa kod 30-50% bolesnika, a dehidracija je jako 
izražena i predstavqa najčešći razlog za bolnič
ko lečewe obolele dece. Oboqewe traje do sedam da
na, retko duže.

DIJAGNOSTIKOVAWE ROTAVIRUSNIH 
GASTROENTERITISA

Rotavirusi su otkriveni primenom elektronske 
mikroskopije, i to je nekoliko godina bio jedini di
jagnostički metod. S razvojem mikrobiološke di
jagnostike razvijeni su i drugi metodi za dijagno
stikovawe rotavirusne infekcije. Svi ti metodi 
se danas mogu podeliti u tri grupe [4].

Prvu grupu čine metodi za direktno dokaziva
we virusa i virusnih antigena u stolici. U wih 
se ubrajaju: elektronska mikroskopija (EM), imuno
elektronska mikroskopija (IEM), imunoelektroo
smofereza (IEOP), radioimunitet-esej (RIA), imuno
enzimski test ELISA i aglutinacijski test LATEX. 
U vrhunski opremqenim laboratorijama primewuju 
se i elektroforeza virusne RNK u poliakrilamid-
gelu i metod PCR (polymerase chain reaction – umnoža
vawe gena) [3]. Neki drugi metodi, kao, na primer, 
PAGE (poliakrilamid-elektroforeza), primewuju 
se prevashodno u molekulskoj epidemiologiji in
fekcija izazvanih rotavirusima.

Drugu grupu čine metodi za izolaciju virusa. U 
primeni su sledeće kulture tkiva: kulture epitel
nih ćelija creva, kultura embrionalnog bubrega čo
veka i linijske kulture bubrega majmuna. Kultiva
cija rotavirusa kod čoveka, za razliku od životiw
skih, veoma je otežana. Donedavno je uspevala kul
tivacija mawe od trećine sojeva izolovanih iz sto
lice obolelih osoba elektronskom mikroskopijom 
ili nekim drugim metodom direktnog otkrivawa. U 
posledwe vreme broj uspešnih izolacija je povećan 
(oko 75%) tretirawem uzoraka tripsinom, čime se 
povećala infektivnost virusa, i inkubacijom kul
tura u tzv. roler-bocama. Kultivacija virusa nije 
pogodna za rutinsko laboratorijsko dijagnostikova
we zbog potrebnih posebnih postupaka i sporosti 
ove vrste dijagnostikovawa. Primewuje se iskquči
vo u istraživačke svrhe, a najpogodnije su primar
ne kulture ćelija bubrega majmuna (zeleni i cino
molgus).

Treću grupu čine serološki metodi za dijagno
stikovawe rotavirusa, koji se sve češće koriste za 
brzo identifikovawe virusne infekcije. U ovu gru
pu metoda se ubrajaju: imunoelektronska mikrosko
pija (IEM), reakcija vezivawa komplementa (RVK), 
imunoadherentna hemaglutinacija (IAHA), test ne
utralizacije u kulturi tkiva, imunofluorescenci
ja (IF) i test ELISA. Iako je primena nekih od nave
denih metoda danas česta u kliničkoj praksi, zbog 
kratkog trajawa bolesti u značajnoj prednosti su me
todi direktnog otkrivawa.

LEČEWE ROTAVIRUSNIH 
GASTROENTERITISA

Prvo i najvažnije u lečewu rotavirusne dijare
je jeste brza i efikasna nadoknada vode i elektroli
ta u organizmu i konstantno praćewe sastava unu
trašwe sredine. Rastvori za peroralnu rehidra
ciju mogu da zadovoqe potrebe, ali je intravenska 
primena metod izbora kod bolesnika sa teškom de
hidracijom [6, 7]. Pored ovih terapijskih postupa
ka, istovremeno se vrši i odgovarajuća korekcija 
ishrane u skladu sa nepodnošewem laktoze, koje pra
ti akutnu rotavirusnu bolest [8]. Posledwih neko
liko godina velika pažwa je usmerena na praćewe 
efekata primene laktobacila (Lactobacillus) kao te
rapijskog agensa u akutnoj virusnoj dijareji. Zapaže
no je da on poboqšava apsorpciju natrijuma, hidra
ciju i ubrzava oporavak bolesnika. Oralna prime
na Lactobacillus acidophilus BG2F04 dovodi do stawa 
podnošewa laktoze [9].

PREVENCIJA

Ispitivawa zasnovana na epidemiološkim i 
kliničkim studijama pokazuju da u celom svetu po
stoji potreba prevencije rotavirusne bolesti. U 
to ime, rotavirusna vakcina bi bila preventiva te
škog rotavirusnog gastroenteritisa kod dece uzra
sta do dve godine, perioda u kojem se bolest najčešće 
javqa. Dokazano je da intestinalni imunitet ima 
najvažniju ulogu u rezistenciji na rotavirusnu bo
lest (IgA antitela), pa su pripremane vakcine sa mu
tantima virusa koji stimulišu lokalni imunitet 
(influenca A, RSV). Ova istraživawa sugerišu na
čin delovawa vakcine protiv rotavirusne infek
cije, a to je stimulacija intestinalnih IgA i dru
gih oblika lokalnog imuniteta in situ [10].

 Prva vakcina je pripremqena od rotavirusa 
teleta (serotip 6) (Smith Klain Bovin RV HCBV – 
RIT 4237) i oralno primewivana nije dala odgovara
juće rezultate u kliničkim ispitivawima. Kasnije 
je primewivan rotavirus majmuna, antigenski sli
čan qudskom serotipu 3 (Rhesus rotavirus vakcina 
– RRV MMV 18006), ali je u kliničkim ispitiva
wima pokazao različite rezultate, tako da nije pri
hvaćen za široku upotrebu. Vakcina RotaShield je 
humana, živa, oralna, tetravalentna vakcina indi
kovana za prevenciju rotavirusnog gastroenteriti
sa kod odojčadi. Objavilo ju je Udružewe za hranu i 
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primenu lekova (Food and Drug Ad­ministration – FDA) 
1998. godine [10]. Serotipovi koji izazivaju rotavi
rusnu infekciju su poznati: to su 4G serotipa gru
pe A i zato je vakcina tetravalentna i sadrži gene 
za sva četiri serotipa. Vakcina se primewuje oral
no kod odojčadi uzrasta od dva meseca, četiri mese
ca i šest meseci. Glavni zaštitni efekat je preven
cija teške dijarejne bolesti [10]. Ne savetuje se po
četak vakcinacije posle šestog meseca po rođewu. 
Imunizacija vakcinom RotaShield se ne preporuču
je kod odraslih osoba i kod dece za koju postoji sum
wa na imunosupresiju ili imunodeficijenciju, vi
soku febrilnost i teško oboqewe, koja su preose
tqiva na aminoglikozide i kod kojih se javqa ana
filaktička reakcija na prethodnu dozu vakcine [5]. 
Klinička iskustva o intususcepciji kod vakcini
sane odojčadi (15 bolesnika od septembra 1998. do ju
la 1999. godine) objavqena u MMWR (Morbidity and 
Mortality Weekly Report) pokreću raspravu o opravda
nosti ove vakcinacije [5].

ZAKQUČAK

Rotavirus je glavni izazivač akutnog dijarejnog 
poremećaja virusne etiologije. Primarno pogađa 
odojčad uzrasta do šest meseci, posebno onu na ve
štačkoj ishrani, kao i decu uzrasta do dve godine. 

Osnovu lečewa ove bolesti, koja obično ne traje duže 
od nedequ dana, čine nadoknada tečnosti, proliv i 
povraćawe, kao i privremena eliminacija laktoze 
iz jelovnika.

LITERATURA

	 1.	 Yow MD. The association of viruses and bacteria with infantile 
diarrhea. Am J Epidemiol 2000; 93:33-9.

	 2.	 Heartburn, GERD & Digestive. Diarrhea. Dostupno na: htpp://
www.health.yahoo. com/Health/Centers/Digestive/32.

	 3.	 Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, et al. Fields Virology. 2nd ed. 
Lipnicott: Williams & Wilkins; 1990. p.1353-96.

	 4.	 Krstić LJ. Rod rotavirus. In: Krstić LJ. Medicinska virusologija. 
Beograd: Čigoja; 2001. p.191-5.

	 5.	 Kids Health. Rotavirus. Dostupno na: htpp//www.healthnew.org
	 6.	 Vuletić B. Molekularna epidemiologija rotavirusa u dece 

predškolskog uzrasta [doktorska disertacija]. Beograd: Medicinski 
fakultet Univerziteta u Beogradu; 2001.

	 7.	 Vuletić B. Rotavirusni gastroenteritis u dece predškolskog uzrasta 
[magistarski rad]. Beograd: Medicinski fakultet Univerziteta u 
Beogradu; 1995.

	 8.	 Vuletić B. Dijetetsko-terapijski režim ishrane u rotavirusnog gas-
troenteritisa. Pedijatrijski dani Srbije i Crne Gore, Niš; 2003. 
Zbornik radova. 28.

	 9.	 Kamenov B. Patogeneza intestinalne antigene intolerancije. Pedi-
jatrijska sekcija Srbije, Zaječar; 2002. Zbornik radova.

	10.	 Anne Gershon. Vaccine update DTP in Canada, GBS conjugates 
and Rotavirus news. Inf Diseases Society of America. 37th Annual 
Meeting; 1999 Nov 3; Washington; 1999.

	11.	 Radlović N, Milosavljević S, Deura L. Rotavirus gastroenteritis in 
children: our clinical experience. Giornale di Malattie infettive e 
parassitarie 1990; 42:683.

ABSTRACT
 Rotavirus is the main etiological agent that causes severe 

diarrheal diseases in newborns and young children up to two 
years. Every year, about one million children around the globe 
die of dehydration caused by Rotaviruses. The problem is even 
bigger in underdeveloped and developing countries. The 
results of our 18-month research, in the town Kragujevac and 
its surrounding area from December 1998 to May 2000 indi-
cate that viruses are an important factor in the etiology of the 
acute diarrheal diseases in our population. In 124 children, aged 
0 to 5, with the acute diarrheal diseases treated at the Pediatric 
clinic HMC "Kragujevac", viruses were the causes in 27% of the 
time. The Rotavirus belongs to the family Reoviridae. The infec-
tions caused by rotaviruses may be detected around the world. 
The incidence rate is higher in developed countries. The infec-
tion is transmitted orally. The entry of the Rotavirus infection is 

the upper part of the small intestine. The clinical picture is spe-
cific. The disease usually lasts four to seven days. The fastest 
diagnostic method is direct detection of viruses using the elec-
tronic microscope. The agglutination tests ELISA and LATEX are 
used for the examination of numerous samples. Only symp-
tomatic treatment is required. High morbidity and mortali-
ty rates in developing countries are the reason to prevent the 
Rotavirus disease by active immunization.
Key words: rotavirus; enterocolitis; children

Biljana VULETIĆ 
Episkopa Save 9/1, 34000 Kragujevac 
Tel.: 034 340 212 
E-mail: sibil@ptt.yu

ROTAVIRUS GASTROENTERITIS

Biljana VULETIĆ1, Slobodan OBRADOVIĆ1, Anđelka STOJKOVIĆ-ANĐELKOVIĆ1,  
Zoran IGRUTINOVIĆ1, Petar RADLOVIĆ2

1Pediatric Clinic, Health Medical Centre "Kragujevac", Kragujevac;  
2Institute of Gynecology and Obstetrics, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

* Rukopis je dostavqen Uredništvu 20. 7. 2004. godine.




