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W opracowaniu zostat przedstawiony problem zakaZen rotawirusowych
u dzieci. Omowiono budowe i wtasciwosci rotawirusow, a takze epide-
miologie i przebieg kliniczny zakaZenia. Zwrocono uwage na problem
szpitalnych zakazZen rotawirusowych. Zostata omowiona odpowied? im-
munologiczna i diagnostyka w infekcjach rotawirusowych. Poruszono te-
mat koniecznosci opracowania skutecznej szczepionki przeciwrotawiruso-
wej.

WSTEP

Rotawirusy sa znane od poczatku lat 60-tych XX wieku. W 1973 roku udowodniono,
ze ludzki rotawirus jest jednym z waznych czynnikéw wywolujacych zapalenie zotadka
i jelit u dzieci (1). W ostatnich latach wiedza na temat rotawirusOw znacznie si¢
poszerzyta. Ze wzgledu na duzy udziat rotawirusow w wywolywaniu biegunek u dzieci,
nieustannie trwaja prace nad poglebianiem wiedzy o ich epidemiologii, diagnostyce, a
takze nad mozliwoscia opracowania skutecznej szczepionki zapobiegajacej zachorowa-
niom. (1)

BUDOWA I WYASCIWOSCI ROTAWIRUSOW

Rotawirusy sa rodzajem nalezacym do rodziny Reoviridae. Nazwa rotawiruséw
pochodzi od ich ksztattu (fac. rota-koto). Kapsyd zbudowany z czeéci zewnetrznej i
wewnetrznej ma 70 nm $rednicy. W wickszosci wirionéw od centralnej ,,piasty kota"
odchodza utozone promieniscie liczne ,szprychy" (2). Genom rotawiruséw sktada sig
z dwuniciowego RNA podziclonego na 11 segmentéw. Podczas elektroforezy stwierdza
si¢ rézna szybko$¢ migracji segmentow genomu. Ceche te wykorzystuje si¢ do analizy
genomu metoda elektroforezy w zelu poliakrylamidowym (PAGE). Tylko w dwéch
szpitalach w Warszawie w okresie kilku lat obserwowano 10 typéw elektroforetycznych (5
dtugich i 5 krétkich) (3). Wystepowanie tak duzego zréznicowania w obrazie niektérych
prazkow RNA (zachowany pozostaje uktad charakterystyczny dla typéw A, B, C itd.)
i zachowanie tej cechy dla poszczegdlnych szczepéw pozwala na badanie krazenia
rotawirusow w $rodowisku. Wirion rotawirusa zbudowany jest z 4 gtéwnych biatek
strukturalnych: VP4, VP7, VP6 i VP2. Biatka VP4 i VP7 sa powierzchniowymi biatka-
mi zewnetrznego kapsydu. Biatko VP4 jest wirusowa hemaglutynina. Biatko VP4 jest
wazna, determinanta wirulencji. Na jego powierzchni znajduja si¢ epitopy dla przeciw-
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ciat neutralizujacych wirus. Biatko VP7 zajmuje ok. 90% powierzchni wirionu i jest
gtéwnym antygenem decydujacym o serotypie. Wewnetrzny kapsyd rotawiruséw jest
zbudowany z biatka VP6. Biatko VP6 stanowi ok. 50% masy wirionu i jest gtéwnym
antygenem decydujacym o przynaleznosci do grupy i podgrupy antygenowej (3). W o-
pisie serologicznym stosuje sie oznaczenia obu antygenéw VP4 i VP6 w sposéb podob-
ny jak w grypie. OkreSlenie obrazu elektroforetycznego (RNA) nie jest powiazane
z podziatem serologicznym (poza gtéwnymi grupami A, B, itd., gdzie uktad wybranych
prazkow jest charakterystyczny dla poszczegdlnych typow - ,trzecia" grupa prazkow).
Rotawirusy tworza 7 oddzielnych grup antygenowych (A - G). Grupy A, B, Ci G sa
wykrywane zaréwno u ludzi jak i zwierzat, podczas gdy rotawirusy nalezace do grup
D - F byly obserwowane tylko u zwierzat (4).

W oparciu o antygenowos$¢ biatka VP6 w grupie A wyodrebniono cztery podgrupy
antygenowe: I, II, I+II oraz nie I nie II. Wewngtrzna warstwa otaczajaca genom
rotawirusa utworzona jest gtdwnie z biatka VP2 oraz dwdch mniejszych biatek VP1
i VP3. Z uwagi na segmentowany genom rotawiruséw, podczas mieszanych zakazen
moze wystgpowaé proces tasowania gendéw, powodujac duza zmiennos$¢ antygenowa
rotawirusow.

Poniewaz rotawirusy nie posiadaja ostonki lipidowej, nie ulegaja zniszczeniu pod
wplywem rozpuszczalnikéw lipidéw. Rotawirusy przechowuja sie w temperaturze - 20
C, sa stosunkowo oporne na kilkakrotne zamrazanie i odmrazanie oraz inkubacje
w temperaturze 56 C przez 1 godzing.

Chloroform nieznacznie redukuje zakaznos¢ i znosi zdolno$¢ wirusa do hemagluty-
nacji. Rotawirus ma cechy zakazno$ci w przedziale pH 3-9. Mozna zredukowa¢ zakaz-
no$¢ rotawirusow przez dziatanie takich $rodkéw dezynfekcyjnych jak: alkohol etylowy,
fenol, formalina, podchloryn czy lizol. W wyniku dziatania enzyméw proteolitycznych
(trypsyna, pankreatyna, elastaza) wzrasta zakazno$¢ rotawirusow. Ma to podstawowe
znaczenie dla efektywnego namnazania rotawiruséw cztowieka i $wini w hodowlach
komoérkowych (3).

OBJAWY KLINICZNE

Okres wylegania infekcji rotawirusowej wynosi 2-4 dni. Rotawirusy uszkadzaja
dojrzate enterocyty srodkowego i koncowego odcinka kosmkow jelitowych wywotujac
stan zapalny zotadka i jelit. Choroba trwa zwykle 4-10 dni, sporadycznie moze si¢
przedtuzaé do kilku tygodni. Gtéwne objawy zakazenia rotawirusami to: biegunka,
wymioty, goraczka do 38,5°C. Niekiedy w stolcach pojawia si¢ §luz. Wolnym stolcom
zwykle towarzysza wymioty w ilosci 2- 3 na dobe. W wigkszosci przypadkéw choroba
przebiega tagodnie. Niekiedy moze przybraé ci¢zki przebieg, wtedy szybko dochodzi
do odwodnienia organizmu i zaburzenn wodno-elektrolitowych.

Wedtug wielu zrédet biegunki rotawirusowe u niemowlat i dzieci w krajach Trze-
ciego Swiata stanowia, jedna z gtéwnych przyczyn zgondéw (3).

ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA

Na podstawie wielu badan stwierdzono, ze po przebyciu zakazenia rotawirusowego
powstaja przeciwciata surowicze i wydzielnicze: IgM, IgG, IgA. Stanowia one odpo-
wiedZ immunologiczna dla biatek VP4 i VP7. Role ochronna przed wystapieniem
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choroby po ponownym zetknieciu si¢ z rotawirusem petnia przeciwciata wydzielnicze
klasy IgA. Poniewaz zakazenie nastgpuje droga pokarmowa przeciwciata obecne w su-
rowicy krwi nie maja funkcji ochronnych, potwierdzaja jedynie przebycie zakazenia
rotawirusami. Niemowleta w pierwszych trzech miesiacach zycia rzadziej choruja na
infekcje¢ rotawirusowa, co ma zwiazek z ochrona przez przeciwciata pochodzace od matki.
Liczne badania w wielu krajach wykazaty, ze 70-80% populacji posiada przeciwciata
przeciwrotawirusowe, co $wiadczy o powszechnosci zakazen (3, 5, 6). Poniewaz zaka-
Zenia rotawirusowe stanowia powazny problem epidemiologiczny, przeprowadzane sa
préby opracowania szczepionki przeciwrotawirusowej. Ze wzgledu na regionalne rézni-
ce w epidemiologi zakazen rotawirusowych, szczepionka musi by¢ tak opracowana, aby
spetniata warunek skutecznosci w kazdej populacji.

EPIDEMIOLOGIA

Sposéréd 7 grup antygenowych rotawirusOw grupa A zostala uznana za gidéwny
czynnik etiologiczny cigezkich standéw biegunkowych u dzieci na catym $wiecie. Zakaze-
nia rotawirusowe wywoluja zachorowania na wszystkich kontynentach. Na catym $wiecie
kazdego roku notuje si¢ 125miIn -140 miln przypadkéw rotawirusowego zapalenia
zotadka i jelit. W tej liczbie 18 min przypadkdéw ma przebieg umiarkowany lub cigzki,
600 000 - 870 000 pacjentéw umiera gtdwnie z powodu skrajnego odwodnienia i utraty
elektrolitow. W Stanach Zjednoczonych rocznie 3,5 min przypadkéw biegunki spowo-
dowanych jest przez zakazenie rotawirusami, a 50 000 chorych jest hospitalizowanych
z tego powodu. Rocznie w Stanach Zjednoczonych zakazenia rotawirusowe sa przy-
czyna 40-125 zgonéw. Ocenia si¢, ze w Stanach Zjednoczonych rotawirusy sa odpo-
wiedzialne za 5% - 10% wszystkich epizodéw biegunki i za 30% - 50% wszystkich
hospitalizacji z powodu biegunki u dzieci, ktére nie ukonczyty 5 rz. Rotawirusy sa
przyczyna, ponad 50% hospitalizacji z powodu sezonowego nasilenia biegunek. W Sta-
nach Zjednoczonych 72% hospitalizacji z powodu infekcji rotawirusowych zdarza sig
w pierwszych 2 latach zycia (5). W klimacie umiarkowanym pojawiaja si¢ one gtéwnie
w miesiacach zimnych i czesto stanowia wskazanie do hospitalizacji. W klimacie
goracym sezonowos$¢ zakazen rotawirusami nie ma wigkszego znaczenia, gdyz wystepuja
przez caty rok. W tych rejonach $wiata zakazenia rotawirusowe sa czesta przyczyna
zgondéw niemowlat i matych dzieci. Zakazenie nastepuje droga fekalno-oralna w wyni-
ku bezpo$redniego kontaktu z cztowiekiem chorym lub zakazonym bezobjawowo, po
kontakcie z przedmiotami, posciela oraz przez zanieczyszczona wodg pitna. Wydalanie
rotawiruséw z katem trwa 6-12 dni od wystapienia biegunki. Choroba ma przebieg
ostry lecz zwykle Kkonczy si¢ petnym wyleczeniem. U 0s6b z obnizona odpornoscia
choroba moze przybiera¢ charakter przewlekty, wéwczas rotawirusy sa wydalane z ka-
tem nawet ponad miesiac. Doro$li i niemowleta do trzeciego miesiaca zycia choruja
zwykle tagodnie lub zakazenie jest bezobjawowe (3).

Najwigksza zapadalno$¢ obserwuje si¢ u dzieci w wieku od 6 do 24 miesigcy. Dzieci
te choruja najciezej. Po 3 roku zycia zachorowania sa rzadsze i zwykle nie stanowia
zagrozenia dla zycia. Zachorowania moga by¢ pojedyncze lub zbiorowe - w formie
ognisk epidemicznych. Moga by¢ przyczyna biegunek u podrézujacych. Niekiedy poja-
wiaja si¢ w placéwkach zbiorowej opieki nad dzie¢mi lub ludZzmi starszymi (3). Istotnym
problemem sa szpitalne zakazenia rotawirusowe, zwlaszcza w oddziatach dziecigcych
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i noworodkowych. Zrédtem tych zakazen sa dzieci przyjmowane do szpitala z biegunka
rotawirusowa. Na zakazenia szpitalne zapadaja zwykle dzieci ponizej 2 lat ale moga
tez chorowa¢ dzieci starsze, zwtaszcza gdy leza w szpitalu z powodu innych cigzkich
schorzen. Zakazenia szpitalne pochodzenia rotawirusowego przedituzaja czas pobytu
w szpitalu o 1 do 12 dni, stanowia dodatkowe cierpienie dla dziecka i pochtaniaja
zwickszone naktady finansowe placowek stuzby zdrowia (7). Zakazenia szpitalne pow-
staja, wskutek niezachowania rezimu sanitarnego. Przenoszone sa przez niemyte regce
personelu medycznego, nieprawidtowo zascietane ¥6zka, zmiany pieluszek, termometry.
Personel pielegnujacy i karmiacy mate dzieci wielokrotnie nie przywiazuje odpowied-
niej wagi do problemu przenoszenia infekcji. Niekiedy przyczyna zakazen szpitalnych
sa zachowania matek przebywajacych z dzie¢mi w oddziale (8, 9).

Przeciwdziatajac zakazeniom szpitalnym nalezy przestrzega¢ rezimu sanitarnego,
bezwzglednego mycia rak przy przechodzeniu od jednego do drugiego dziecka lub
uzywaé rekawiczek i zmieniaé je podczas pielegnacji dzieci. Wowczas takze obowiazuje
mycie rak (10). Konieczna jest dezynfekcja termometréw po kazdym pomiarze tempe-
ratury, zwlaszcza w odbycie. Wazna jest tez izolacja dzieci z biegunka w oddzielnych
boksach i wyznaczona pielegniarka (10, 11). Stoliki do przewijania dzieci z biegunka
powinny by¢ kazdorazowo dezynfekowane odpowiednim Srodkiem wirusobdjczym. Te
czynnosci nie wyeliminuja, catkowicie rotawirusowych zakazen szpitalnych ale moga je
znacznie ograniczy¢. Pis§miennictwo podaje ponadto inne metody walki z zakazeniami
szpitalnymi pochodzenia rotawirusowego, np. wprowadzenie w oddziatach dziecigcych
mleka z dodatkiem duzej ilosci przeciwciat (12). Istotna sprawa jest ograniczenie
pobytu dziecka w szpitalu jedynie do niezbgdnego okresu leczenia. Wydtuzanie czasu
hospitalizacji zwigksza ryzyko zakazenia szpitalnego (9).

DIAGNOSTYKA LABORATORYINA

Biegunka wymaga zdiagnozowania jej przyczyny. Sposrdd licznych metod stosowa-
nych w diagnostyce zakazen rotawirusami najszersze zastosowanie znalazly: mikrosko-
pia elektronowa, metody immunoenzymatyczne (ELISA - ang. Enzyme linked immu-
nosorbent assay) i aglutynacji lateksowej (AL). Wiekszos¢ metod stuzy do wykrywania
antygenow rotawiruséw cztowieka grupy A w stolcu pacjenta. Sa to testy immunoen-
zymatyczne i aglutynacji lateksowej. Uzycie w ELISA grupowo, podgrupowo, seroty-
powoswoistych przeciwcial monoklonalnych umozliwia szczegétowa charakterystyke
badanego rotawirusa. Testy aglutynacji lateksowej sa powszechnie stosowane ze
wzgledu na tatwa i szybka procedur¢ wykonania. Inne metody obejmuja dziatania
wykrywajace genom rotawiruséw np. RT-PCR, elektroforeza RNA w zelu poliakryla-
midowym (PAGE), hybrydyzacjia RNA-DNA. Metoda PAGE umozliwia wykrycie
wszystkich grup antygenowych rotawirusow oraz elektroforetypéw. Pozostate metody
nie sa powszechnie stosowane. Mikroskopia elektronowa nadal zajmuje wazne miejsce
w diagnostyce infekcji rotawirusowych (3).

PODSUMOWANIE

Dotychczasowa wiedza o rotawirusach wskazuje na ich rozpowszechnienie na wszy-
stkich kontynentach. Rotawirusy stanowia wazny czynnik etiologiczny biegunek dzie-
ciecych, ktdre najcigzej przebiegaja w wieku od 6 do 24miesiecy. Najwazniejsze zna-
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czenie w epidemiologii biegunek u ludzi ma grupa A rotawiruséw. Poniewaz biegunki
rotawirusowe stanowia istotny problem epidemiologiczny nalezy dazy¢ do opracowania
skutecznej szczepionki spetniajacej warunek immunogennos$ci we wszystkich strefach
klimatycznych i populacjach.

M Korycka
EPIDEMIOLOGY OF ROTAVIRAL INFECTIONS IN CHILDREN

SUMMARY

Problems of rotavirus infections in children were presented. The rotaviral structure, features,
epidemiology and clinical course of infection were discussed. Rotaviral infection plays an
important role in the hospital settings. Passed rotaviral infection leaves the immunity. The most
serious clinical course of rotaviral infection concerns children 6-24 months of age. In the Third
World countries rotaviral infections are one of the most frequent causes of death in infants and
toddlers. It is necessary to elaborate the effective anti-rotaviral vaccine.
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