
1. RUJEOLA 
-boala acuta infectoasa extrem de contagioasa , uneori severa ,provocata de virusul rujeolic 
-curba lunara si sezoniera a incidentei rujeolei arata un maxim în lunile de primavara( aprilie- mai) si un minim în august si septembrie
-sursele de infectie sunt constituite numai de omul bolnav, cu forme tipice sau atipice de boala ; nu exista purtatori sanatosi de virus
-transmiterea bolii se face direct prin contact cu persoana bolnava prin picaturile de secretie nazofaringiana si respiratorie raspandite în aer în jurul bolnavului ; transmiterea indirecta prin obiecte contaminate cu secretii de la bolnav este posibila,dar mult mai rara -contagiozitate mare---4-5 zile înainte si 6 zile dupa aparitia eruptiei 
TABLOU CLINIC 
1. - incubatie -în medie este de 10 zile
2.- perioada de invazie sau catarala dureaza 3-4 zile cu debut gradat cu febra ,dureri de cap , indispozitie , catar conjunctival cu ochi lacrimosi si rosii,cu pleoape umflate si intoleranta la lumina ; bolnavul stranuta si prezinta secretie nazala abundenta mucopurulenta , are laringita cu voce aspra si ragusita,tuse uscata suparatoare sau chiar traheobronsita acuta 
•  în aceasta faza gâtul este rosu cu pete intens congestive uneori chiar hemoragice,limba este rosie pe margini cu tendinta la descuamare 
•  apar tulburari digestive cu varsaturi,diaree, dureri abdominale ce pot simula chiar o apendicita
•  simptomele nervoase constau din: indispozitie iritabilitate, dureri de cap, cu stare generala grava mai ales la adulti 
•  ganglionii limfatici sunt usor mariti 

3. perioada eruptiva : -eruptia rujeolica apare în cursul noptii, primele pete aparând înapoia urechilor si pe ceafa, pe frunte si obraji coborând spre gât ,iar a 2a zi eruptia se extinde spre torace si radacina membrelor cu generalizare în a 3a zi 

-eruptia este formata din macule congestive care dispar la presiune , de culoare roz , la început mici apoi mai mari cu margini dintate
-petele usor reliefate si catifelate la pipait de obicei conflueaza,lasând portiuni de piele sanatoasa-aspect patat 
-dupa 2-3 zile elementele eruptive palesc si dispar în ordinea în care au aparut lasând în urma lor pete galbui-cafenii, urmând apoi o descuamare fina ,furfuracee 

4.- perioda posteruptiva -bolnav în convalescenta ,cu disparitia febrei si a elementelor eruptive ,dar expus la variate complicatii : pneumonii,abces pulmonar sau pleurezie purulenta ,convulsii, reactii meningiene ,encefalita rujeolica ,scleroza în placi oculare , amigdalita , stomatita ,otita medie supurata ,miocardita , gastroenterite , apendicita 

Tratamentul bolii este simptomatic si de sustinere , izolarea la spital se face de la primele semne de boala pâna la 6 zile dupa aparitia eruptiei , se face dezinfectia camerei bolnavului ,suspectii sunt izolati ,este necesara carantina contactilor pentru masuri de profilaxie specifica. 

2. VARICELA 
-boala infectioasa extrem de contagioasa provocata de virusul varicelozosterian , cunoscuta si sub numele de varsat de vânt 
-sursa de infectie o constituie bolnavii de varicela sau de herpes zoster care sunt infectiosi prin leziunile tegumentare si mai ales ale mucoaselor 
-poarta de intrare a infectiei este mucoasa nazofaringiana si cea conjunctivala 
-transmiterea se realizeaza de la persoana la persoana prin contact direct sau prin picaturi de secretie nazofaringiana raspândite aerogen sau foarte rar prin obiecte proaspat murdarite cu secretii de pe mucoase sau leziuni tegumentare
-contagiozitatea este foarte mare , în special în stadiul initial , durata perioadei de contagiune începând cu 1-2 zile înainte de aparitia eruptiei si dureaza aproximativ 6 zile dupa ultimul val eruptiv; crustele de varicela nu par sa fie contagioase 
-desi imunitatea dupa varicela este de lunga durata se admite ca la unele persoane virusul poate persista ani în stare latenta în celulele nervoase , provocând la adulti tabloul de herpes zoster 

TABLOU CLINIC 
1.incuba t ia - este în medie de 14-15 zile, cu variatii între 10 si 21 de zile, iar carantina dureaza 3 saptamâni 
2.perioada preeruptiva -dureaza 2-3 zile cu dureri de cap, febra si dureri musculare si rareori o eruptie trecatoare de tip scarlatiniform 
3.perioada eruptiva – eruptia apare mai întâi pe corp unde domina , apoi pe fata si membre fiind însotita de febra si mâncarime, cu aspect de vezicule comparate cu picatura de roua- de mentionat ca eruptia poate aparea si pe palme ,plante ,pielea capului ,pe mucoase ,mai ales în cavitatea bucala, laringe si conjunctive 

-la sfârsit vezicula se usuca, formând o crusta, fara sa lase cicatrice, cu exceptia unei usoare pigmentatii trecatoare –stadiul de cruste poate dura 10-20 de zile 
-febra însoteste fiecare puseu eruptiv, nefiind foarte crescuta 
-evolutia bolii este de obicei usoara, spre vindecare urmata de o imunitate durabila 

Varicela este boala de declarare obligatorie numeric , izolarea facându-se la domiciliu timp de cel putin 6 zile de la aparitia eruptiei , iar contactii adulti sunt lasati liberi cu efectuarea dezinfectiei, continua si terminala. 

3. PAROTIDITA EPIDEMICA sau OREIONUL 

-boala infecto-contagioasa data de virusul urlian ,care afecteaza glandele salivare, glandela parotide , pancreasul , sistemul nervos , organele genitale 
-transmiterea se face direct prin picaturile de saliva si mai rar , indirect prin obiecte proaspat contaminate 
-sursele de infectie sunt bolnavii sau cei cu infectii inaparente 
-perioada de contagiune începe cu 6 zile înainte de aparitia simptomelor , transmiterea bolii necesitând un contact prelungit 

TABLOU CLINIC 
- incubatia este de 14-18 zile 
- debutul este brusc cu febra 38-39 ,dureri de cap , dureri musculare , tensiune dureroasa a lojii parotidiene ,de obicei bilateral, laringita catarala ,dureri la masticatie , secretia salivara este redusa , limba este încarcata cu miros fetid 
-tumefactia cedeaza în 7-10 zile fara sa supureze 
-la 5-12 zile de la afectarea parotidelor pot apare localizari extrasalivare de tipul orhitei urliene uni sau bilaterala cu dureri în testicul si cresterea brusca a temperaturii , greata ,varsaturi ,agitatie cu regresie în 10 zile la baieti, ooforita la fete cu dureri în abdomenul inferior prin inflamarea ovarului ,mastita la ambele sexe , pancreatita, sau afectarea sistemului nervos cu meningita , encefalita sau mielita urliana 

Bolnavul va fi izolat 14 zile la domiciliu sau la spital , repausul la pat se mentine 10-14 zile , dieta va fi larga , nutritiva, mai ales lichida sau semisolida la început , iar în caz de pancreatita fara dulciuri ,fainoase sau grasimi 

Boala se declara obligatoriu numeric si se face dezinfectia continua si terminala. 


4. RUBEOLA 
-boala infectioasa cu mare contagiozitate provocata de virusul rubeolic 
-sursa de infectie este numai omul bolnav ,inclusiv cei cu infectii subclinice, virusul eliminându-se prin secretiile nszofaringiene si prin urina 
-perioada de contagiune începe cu circa 7 zile înainte de eruptie si dureaza 5 zile dupa aparitia ei 
•  modul de transmitere este direct si aerogen 

TABLOU CLINIC 
-incubatia variaza între 14 si 21 de zile 
-debutul este insidios cu febra moderata sau chiar absenta ,rinoree ,catar conjunctival ,faringita , dureri de cap , indispozitie ,iar tabloul clinic este dominat de tumefierea ganglionilor limfatici, în special a celor occipitali, care apar cu 4-10 zile înainte de eruptie si pot persista dupa aceea 2-6 saptamâni 
- perioada de eruptie începe prin aparitia unei eruptii de culoare roz care nu conflueaza ,apare mai întâi dupa ureche si pe frunte si într-o zi cuprinde fata , trunchiul si membrele fiind usor pruriginoasa ,vine si pleaca repede fara a lasa urme 

-la gravide boala se transmite la fat ,determinând tabloul grav si complex de rubeola congenitala ,cu numeroase malformatii-se recomanda avort terapeutic 

Declararea bolii se face numeric , izolarea este indicata pentru 7 zile la domiciliu ,iar investigarea contactilor se face numai pentru gravide contacte de rubeola 

5. HERPES ZOSTER sau ZONA 
-boala infectioasa si contagioasa determinata de virusul varicelozosterian 
-contagiozitatea este sigura , astfel încât un bolnav poate declansa o epidemie de variceladaca se afla în contact cu persoane receptive 
-incubatia nu se cunoaste ,pentru ca este o reactivare a unui virus latent , dar este de 3-7 zile când urmeaza unui factor declansator evident ca de exemplu un traumatism 
-debutul este cu oboseala , dureri de cap , febra , durere foarte intensa ca o arsura sau ca întepaturi pe traiectul pe care va aparea eruptia veziculoasa si apoi cruste care se desprind lasând o cicatrice ,precedata de adenopatie regionala 
-evolutia dureaza 2-4 saptamâni pâna la vindecarea leziunilor cutanate , dar nevralgia postzosteriana poate persista saptamâni sau luni 
- recidivele de zona sunt rare si apar în stari de deficit imunitar
