PRZEGL EPIDEMIOL 2003;57:321-7

Teresa Hermanowska-Szpakowicz, Joanna M. Zajkowska, Stawomir A. Pancewicz,
Maciej Kondrusik, Sambor S. Grygorczuk

WIRUSOWE ZAKAZENIA SZPITALNE - PROBLEMEM WSPOLCZESNEGO
SZPITALNICTWA

Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji AM w Biatymstoku
Kierownik: Teresa Hermanowska-Szpakowicz

Omowiono najczestsze patogeny wirusowe bedqce przyczynq zakazen
szpitalnych w Polsce, powodujqce zmiany w uktadzie oddechowym: wi-
rusy grypy, paragrypy, zakazenia wirusem RS i zmiany w obrebie przewo-
du pokarmowego (zatrucia pokarmowe): rotawirusy, adenowirusy, mate
okragte wirusy, astrowirusy, calici - corona - wirusy, Coxackie i ECHO.
Wirusy zakazen szpitalnych mogq byc teZ przeniesione przez krew. Sq to
m. in.: HBV, HCV, HDV, HIV, CMVi EBV.

Stowa kluczowe: zakaZenia szpitalne, wirusy, zapobieganie
Key words: nosocomial infections, viruses, prevention

WSTEP

Zakazeniem szpitalnym zwyklo sie nazywaé zakazenie, do ktorego doszto w szpitalu
i ujawnito si¢ juz podczas pobytu chorego w oddziale lub po jego opuszczeniu (1, 2).

Szacuje sig, ze okoto 10-15% hospitalizowanych chorych w Polsce ulega zakazeniom
szpitalnym, co odpowiadatoby okoto 500 000 chorych rocznie i okoto 15 000 zgonow
z ich powodu. Okoto 5-6% zakazen szpitalnych ma etiologie wirusowa. Najczestszym
umiejscowieniem wirusowych zakazen szpitalnych jest uktad oddechowy i pokarmowy.
Zmiany w uktadzie oddechowym wywoluja najczesciej: wirusy grypy, paragrypy-RSV
(Respiratory Syncytial Virus) i adenowirusy. Natomiast zmiany zapalne w obrebie prze-
wodu pokarmowego zwykle sa wywotywane przez wirusy: ECHO, Coxackie, a takze
rotawirusy, astrowirusy, adenowirusy, SRV (Smali Round Yiruses), calici - i coronawi-
rusy. Waznym problemem sa zakazenia przenoszone z krwia i preparatami krwiopo-
chodnymi, ktére moga dotyczy¢ réznych uktadéw i narzadéw. Jako ich czynniki etio-
logiczne nalezy wymieni¢ wirusowe zapalenie watroby (wzw): typu B, typu C, typu D,
ponadto EBV, CMV i HIV. Nie bez znaczenia jest tez uczynnienie drzemiacych
zakazen wirusami: herpes simplex i varicella - zoster (3, 4).

Wirusy powodujace zakazenia szpitalne moga byé przenoszone przez narzedzia
chirurgiczne, sprzet medyczny, bielizng szpitalna, produkty spozywcze, skazone powie-
trze. Niebezpieczne sa réwniez zle odkazone odpady medyczne, woda, ptyny aseptyczne
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i dezynfekcyjne, w ktorych moga rozwija¢ si¢ rézne patogeny. Niezwykle istotna role
W przenoszeniu zakazen szpitalnych odgrywaja rece personelu.

GRYPA

Zrédtem zakazenia jest chory cztowiek. Zakazenie przenosi si¢ droga kropelkowa
podczas kaszlu lub kichania. Zakazony wydala wirus juz na 1-6 dni przed wystapieniem
objawow choroby i 7 dni po ustapieniu objawéw w przypadku grypy A, a 14 dni
w grypie B. Wirus przedostaje si¢ do komérek nablonka migawkowego drég oddecho-
wych powodujac jego martwice i zaburzenia wydzielania $luzu. Replikacja wirusa
w komorce gospodarza trwa okoto 6 godzin, po czym po okresie namnazania, moze
doj$¢ do jego rozprzestrzeniania si¢ gtdwnie w gérnych drogach oddechowych oraz do
innych tkanek, np.: migé$ni, oun, serca. Postawienie wczesnej diagnozy grypy ma istotne
znaczenie - dla uniknigcia antybiotykoterapii bez wskazan i wdrozenia leczenia: inhi-
bitoréw neuraminidazy wirusa-zanamiwiru (Relenza) albo oseltamiwiru (Tamiflu).

Zakazenie wywotane wirusem grypy moze powodowa¢é liczne powiktania, niejedno-
krotnie konczace si¢ zgonem. Dlatego potrzebna jest szeroka informacja o korzysciach
ptynacych ze szczepien profilaktycznych, ktére moga byé stosowane nawet w okresie
zachorowan na grype. Ze wzgledu na duza zmienno$¢ wirusa grypy, na calym swiecie
sktad szczepionek co roku ulega zmianie i dlatego istnieje konieczno$¢é corocznych
szczepien, przede wszystkim w tzw. grupach ryzyka. Szczepi¢ mozna nawet osoby
w bardzo péznym wieku (5, 6).

ZAKAZENIE WIRUSEM RS

Wirus RS nalezy do RNA wiruséw z rodziny paramyksowiruséw. Powoduje on
najczesdciej zakazenie uktadu oddechowego-gtdwnie u dzieci. Zrédtem zakazenia jest
cztowiek, a do zakazenia dochodzi droga kropelkowa. Wirus moze przetrwaé kilkana$-
cie godzin na zakazonych powierzchniach lub tez p6t godziny na rekach zanieczyszczo-
nych wydzielina z nosa chorego. Sprzyja to zakazeniom szpitalnym zaréwno chorych
jak i personelu medycznego i zwykle dotyczy 20-40% oséb z kontaktu-szczegélnie
dzieci. U niemowlat i u dzieci starszych RSV wywoluje najcze$ciej: ostre zapalenie
oskrzelikéw oraz ciezkie zapalenie pluc. Obecno$¢ przeciwciat swoistych w surowicy
nie chroni przed zachorowaniem, a reinfekcja ma ciezszy przebieg. Wydaje sie, ze
przyczyna, tego stanu sa tworzace si¢ kompleksy immunologiczne, uszkadzajace drogi
oddechowe oraz reakcja anafilaktyczna - prowadzace do uszkodzenia tkanek. Smier-
telno$¢ hospitalizowanych niemowlat w przebiegu zakazenia wirusem RS wynosi 2 -
3%. Przyczyne nagtej $mierci niemowlat Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) wiaze
si¢ miedzy innymi z zakazeniem RSV.

W diagnostyce wykorzystuje si¢ prosty i czuty test ELISA. W profilaktyce zakazen
szpitalnych RSV istotne znaczenie ma mycie rak personelu wchodzacego i opuszczajace-
go salg chorych, izolacja chorych, a takze personelu z objawami choroby (7).

ROTAWIRUSY

Do zakazenia rotawirusami najczesciej dochodzi u osdb z obnizona odpornoscia
oraz u niemowlat i matych dzieci. Uwaza sie, ze u co najmniej 80% dzieci do 5 roku
zycia wystgpuje epizod biegunkowy wywolany rotawirusami. Zakazenie przenosi si¢
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droga fekalno-oralna; sa tez przestanki, ze wirus moze wnika¢ droga oddechowa.
Zrédtem zakazenia sa osoby chore i nosiciele. Wg jednych autoréw rotawirusy sa
przyczyna zakazen szpitalnych w okoto 13%, a wedtug innych - w 50% (8, 9, 10).

Patomechanizm choroby polega na uszkodzeniu przez rotawirusy enterocytéw jelita
cienkiego z nastgpowym przerostem niedojrzatych enterocytéw, powodujacych obnize-
nie czynnosci dwusacharydaz oraz zaburzenie czynno$ci pompy sodowej. Powoduje to
ucieczke Na® z komdrki do przestrzeni pozakomoérkowej, wzrost stezenia we-
wnatrzkomérkowego Ca” wzmagajacego sekrecje CI.

U okoto 25-50% os6b moze przebiegaé bezobjawowo, a poza tym w postaci ostrej
wodnistej biegunki utrzymujacej si¢ 4-8 dni, poprzedzonej niekiedy wymiotami
i goraczka. Jest to szczegdlnie niebezpieczne u matych dzieci i u oséb starszych obar-
czonych: cukrzyca, chorobami serca czy przewodu pokarmowego. Wirusy sa wydalane
z katem przez 3-4 dni choroby.

Profilaktyka polega na Scistym przestrzeganiu zasad higieny, szczegdlnie w §rodowis-
kach zamknigtych takich jak szpitale, domy opieki. Skuteczne dziatanie w likwidacji
rotawirusOw wykazuje kwas solny, aldehyd nadoctowy i zwiazki amonowe czwartorzedo-
we.

W latach 90-tych ubiegtego stulecia podjeto proby szczepien (11,12,13). Stosowana
szczepionka RRV-TV zawierata serotypy Gl i G4, ludzkiego rotawirusa oraz maitpy
rhesus, tetrawalentna, zywa, byta podawana doustnie w wieku 2, 4 i 6 miesiecy. W ok-
resie od 1.09.1998 r. do 7.07.1999 r. po podaniu 1,5 min dawek szczepionki RotaShield,
u 15 z zaszczepionych dzieci wystapito wgtobienie jelit, co potraktowano jako nie-
pozadany odczyn poszczepienny. W 1999 r. CDC wycofaly rekomendacje dla tej szcze-
pionki (14, 15).

ADENOWIRUSY

W licznych zbiorowiskach dzieciecych niekiedy potowa z dzieci ulega zakazeniu
adenowirusami - bezobjawowemu lub z objawami o przebiegu bardzo tagodnym -
najczesciej pod postacia ostrego niezytu zotadkowo-jelitowego.

Adenowirusy moga, tez powodowaé zakazenia gérnych drég oddechowych. Szczegdl-
nie jest to niebezpieczne u osdéb wyniszczonych, chorych na gruzlicg, zakazonych HIV
i moze niekiedy prowadzi¢ do zejécia $miertelnego (16).

ASTROWIRUSY

Epidemie wywotane astrocytami czgsto pojawiaja si¢ w oddziatach noworodkowych
szpitali. Do zakazenia najczedciej dochodzi na drodze fekalno-oralne;j.

Obraz kliniczny choroby u niemowlat i matych dzieci, charakteryzuje si¢ wolnymi
stolcami, utrzymujacymi si¢ 2 do 3 dni oraz silnymi bélami brzucha. Niekiedy biegunce
towarzysza wymioty i stany podgoraczkowe. W postaciach lekkich choroba ulega sa-
mowyleczeniu (17, 18, 19).

SMALL ROUND YIRUSES (SRV)

Wséréd SRV najlepiej poznany jest wirus Norwalk. Jego naturalnym gospodarzem
jest tylko cztowiek. Znane sa epidemie szpitalne w wyniku transmisji wodnej, pokar-
mowej i stycznosci bezposredniej na drodze fekalno-oralnej. Po okoto 12-36 godzinach
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wylegania rozwija si¢ choroba charakteryzujaca si¢ zespolem zotadkowo-jelitowym
trwajacym od 1 do 2 dni (20).

CALICIWIRUSY I CORONAWIRUSY

Naleza do niedawno odkrytych wiruséw wywotujacych zespoty biegunkowe - gtéwnie
wsérdd hospitalizowanych dzieci. Zaréwno caliciwirusy jak i coronawirusy - po kilkuna-
stogodzinnym okresie wylegania - powoduja zespoty biegunkowe z goraczka i bdlami
brzucha (21).

WIRUSY COXACKIE

Naleza do rodzaju Enterowiruséw. Obejmuja dwie grupy wirusow: A - 24 typy
serologiczne, namnazane w hodowlach tkankowych i B - 6 serotypéw wywotujacych
efekt cytopatyczny w hodowlach komodrkowych pochodzenia ludzkiego. Po zakazeniu
gtdéwnie pokarmowym replikuja w nabtonku gérnych drég oddechowych oraz jelita
cienkiego i sa wydalane z katem lub droga kropelkowa. Rozpowszechnione na catym
$wiecie, najczeSciej sa przenoszone droga fekalno - oralna. W obrazie klinicznym
dominuja wolne stolce potaczone z bdélami brzucha i stanami podgoraczkowymi. Nie-
kiedy biegunka moze wspotistnie¢ z zapaleniem opon mdzgowo - rdzeniowych.

WIRUSY ECHO

Dotychczas zidentyfikowano 34 serotypy. Sa szeroko rozpowszechnione na Swiecie,
w strefie umiarkowanej najczes$ciej sa przyczyna wystepowania biegunek i zapalenia
opon moézgowo rdzeniowych w lecie. Zakazenie nastepuje droga fekalno - oralna
poprzez produkty spozywcze, wode w ktorej dtugo moga zachowaé zakazno$¢. W jamie
nosowo - gardtowej wirus moze przetrwaé od 1 do 4 tygodni, a w kale-od 1 do 18
tygodni. Do zakazenia najczesciej dochodzi od cztowieka do cztowieka. Choruja gtdwnie
dzieci, ale takze osoby doroste z zaburzeniami uktadu immunologicznego. Wirusy
ECHO sa czesto powodem wystepowania zapalenia spojowek i biegunek na oddziatach
szpitalnych dzieciecych.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

Zrédtem zakazenia moze by¢ woda oraz wszelkiego rodzaju produkty spozywcze.
HAV wzglednie tatwo ulega zniszczeniu w temp. 100°C po 20 minutach, w wodzie
chlorowanej, formalinie. Przestrzeganie higieny, a przede wszystkim mycie rak sprawia,
ze do zakazen szpitalnych dochodzi bardzo rzadko.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Ocenia sig, ze okoto 60% zakazen HBV w Polsce miato miejsce w zaktadach stuzby
zdrowia, w postaci zakazen szpitalnych, a u dzieci w niektérych rejonach odsetek ten
dochodzit nawet do 80%. Przyczyna tak czestych zakazen byto: brak nawykéw perso-
nelu stuzby zdrowia do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, brak
autoklawow do sterylizacji cieptem wilgotnym, stosunkowo mata ilo$¢ sprzetu, np.
endoskopOw czy sprzetu stomatologicznego-nie pozwalajaca na dtugotrwata, skuteczna
sterylizacje. Do zakazenia dochodzi juz po wprowadzeniu 0,00004 ml zakazonej krwi.
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Wirus jest inaktywowany w parze wodnej pod ci$nieniem w autoklawie i w temp. co
najmniej 121°C. Sterylizacja suchym, goracym powietrzem jest mato skuteczna.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Przenoszone podobnie jak wzw B gidéwnie droga parenteralna, a wiec poprzez
przerwanie ciagtodci tkanek (skéry, spojowki i brony $luzowe). Do zakazenia moze tez
doj$¢ w trakcie przetaczania krwi lub preparatéw krwiopochodnych. Z uwagi jednak
na coraz to doskonalsze techniki badan krwiodawcéw w Stacjach Krwiodawstwa - ta
droga nie jest juz czesta (22, 23).

ZAKAZENIE LUDZKIM WIRUSEM UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI (HIV)

HIV moze by¢ przenoszony zaréwno w preparatach zawierajacych elementy uposta-
ciowane krwi jak réwniez w preparatach osoczowych. Za dawke zakazajaca przyjmuje
si¢ 0,4 ml krwi zakazonej. Na zakazenie narazeni sa wiclokrotni biorcy krwi. Zakazenie
moze nastapi¢, gdy dochodzi do bezposredniego kontaktu materiatu zakazonego z bto-
nami $luzowymi lub poprzez uszkodzona skoérg. Inna droga jest wprowadzenie wirusa
przez korzystanie z niesterylnych przyrzadow medycznych, np. podczas zabiegéw sto-
matologicznych, chirurgicznych, potozniczych (24, 25).

ZAKAZENIE CYTOMEGALOWIRUSEM (CMV)

CMYV powoduje czeste zakazenia, jednak choroba wywolywana przez ten wirus
wystepuje rzadko. Posiada on zdolno$¢ do przetrwania w komérkach gospodarza-
gtéwnie krwinkach biatych. Ma tendencje do okresowej reaktywacji i wydzielany jest
Z moczem oraz innymi ptynami ciata, co powoduje jego tatwe rozprzestrzenianie sig
w $rodowisku. Jego patogennos$¢ jest uwarunkowana stanem immunologicznym osoby
zakazonej. Wirusy cytomegalii sa wigc zagrozeniem dla oséb z obnizona odporno$cia
- naleza tu leczeni immunosupresyjnie i noworodki, chorzy z nowotworami oraz biorcy
przeszczepow, np. szpiku narzadow czy pozbawieni przeciwciat anty - CMV. Zakazenia
CMV sa najczestsza przyczyna niepowodzen transplantacji (26).

ZAKAZENIE WIRUSEM EPSTEINA-BARR (EBV)

Wirus Epsteina-Barr moze by¢é przenoszony w preparatach komoérkowych krwi,
gtdwnie przez limfocyty, w ktérych moze utrzymywacé si¢ ciaglte zakazenie. Obecno$é
przeciwciat w klasie IgM potwierdza rozpoznanie ostrego zakazenia. Jednak wickszo$¢
biorcéw wykazuje odpornos$¢ w stosunku do wirusa, a przeciwciata dawcy znajdujace
si¢ w jednostce krwi zabezpieczaja przed zakazeniem. Postgpowanie zapobiegajace
zakazeniu EBV polega na eliminowaniu dawcéw chorych na mononukleoze zakazna
(26, 27).

Z krétkiego przegladu zakazen szpitalnych wywotanych wirusami w trakcie hospita-
lizacji chorego wynika wiele przestanek, z ktérych okreSlenie przyczyn wystgpowania
zakazen zwiazanych z procesem leczenia wydaje si¢ by¢ najwazniejsze (28).
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VIRAL NOSOCOMIAL INFECTIONS - THE PROBLEM OF CONTEMPORARY
HOSPITAL MANAGEMENT

SUMMARY

The most frequent viral patogens which are the cause of nosocomial infections were
presented. Influenza and parainfluenza viruses as well as RS virus affect frequently respiratory
tract. So called enteric viruses which are rotaviruses, adenoviruses, smali round viruses, astrovi-
ruses, caliciviruses, corona viruses, Coxackie, ECHO may be the agents of disorders in digestive
tract in the form of intoxications. Viruses of viral hepatitis B, C, D and HIV,CMV, EBV may
be the source of nosocomial viral infections transmitted by blood (transfusions).
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