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Rotawirusy sq jednym z najczestszych czynnikow wywolujqcych za-
kazenia szpitalne w oddziatach hospitalizujqcych dzieci. Ze wzgledu na
wage problemu autorka dokonala przegladu pismiennictwa swiatowego
i polskiego opisujqcego rotawirusowe zakazenia szpitalne.
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WSTEP

Rotawirusy z rodziny Reoviridae, znane sa od poczatku lat 60-tych XX wieku. Poczaw-
szy od lat 70-tych obserwuje si¢ znaczny postgp w rozwoju wiedzy na temat zakazen wywo-
fanych przez rotawirusy, zwlaszcza jako jednego z najczgstszych czynnikow wywotujacych
biegunki u dzieci (1). Ocenia sig, ze okoto 80% dzieci doswiadcza przynajmniej jednego
epizodu rotawirusowej biegunki podczas pierwszych 5 lat zycia. Wedtug raportow CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), opracowanych na podstawie doniesien
z krajow z catego $wiata, kazdego roku rotawirusy powoduja prawie 111 milionéw epizo-
dow infekcji zotadkowo-jelitowej wymagajacej jedynie opieki domowej, 25 milionéw wi-
zyt w klinice, 2 milionéw hospitalizacji oraz 352 tys. do 592 tys. zgonow (mediana wynosi
440 tys. zgondw) u dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia. Do 5 r.z. prawie kazde dziecko
begdzie miato epizod zapalenia zotadkowo-jelitowego, 1 dziecko na 5 bgdzie badane w kli-
nice, 1 dziecko na 65 begdzie hospitalizowane i w przyblizeniu 1 dziecko na 293 umrze
z powodu biegunki rotawirusowej. Zgony dzieci zakazonych rotawirusem wystepuja zwlasz-
cza w krajach rozwijajacych sig (2).

ROTAWIRUSOWE ZAKAZENIA SZPITALNE — PRZEGLAD
PISMIENNICTWA SWIATOWEGO

Zrodta zakazenia. Autorzy zagraniczni w swoich pracach na temat rotawiruso-
wych zakazen szpitalnych pojawiajacych si¢ w oddziatach dziecigcych i noworodkowych,
jako zrédlo zakazenia wymieniaja dzieci przyjmowane do szpitala z powodu biegunki rota-
wirusowej. Gaggero i wsp. analizowali 950 pacjentoéw w wieku ponizej 2 r.z. hospitalizowa-
nych z powodu biegunki w Santiago (Chile). Rotawirusa stwierdzono u 315 pacjentow,
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z czego 180 bylo przyjetych do szpitala z biegunka, za§ 135 nabylo zakazenia rotawiruso-
wego podczas pobytu w szpitalu. Elektroforetypy rotawirusa szpitalnego w 92% pokrywaty
sig z elektroforetypami rotawirusa ,,przyniesionego” do oddziatu. W 81% przypadkéw elek-
troforetypy rotawirusa szpitalnego pokrywaly sig z elektroforetypami rotawirusa dzieci przy-
jetych z biegunka i zajmujacych te same sale szpitalne. Autorzy wyciagneli wniosek, iz
dzieci przyjmowane do szpitala z biegunka rotawirusowa wydalajac rotawirusa sa gtownym
zrédlem szpitalnych zakazen rotawirusowych (3). Podobne spostrzezenia ma Hjelt (Dania).
Autor stwierdzil, ze rotawirus i Respiratory Syncytial Virus (RSV) sa czesta przyczyna ostrego
niezytu zoladkowo-jelitowego oraz chordéb goérnych i dolnych drég oddechowych u nie-
mowlat i malych dzieci. Obydwa wirusy pojawiaja si¢ w zimowych sezonach epidemicz-
nych. Infekcje spowodowane tymi wirusami moga mie¢ cigzki przebieg i prowadzi¢ do
hospitalizacji w oddziatach pediatrycznych. Oba wirusy czg¢sto powoduja wzrost liczby za-
kazen szpitalnych niemowlat i matych dzieci. Autor stwierdzit, ze okoto jedna trzecia przy-
padkow infekeji wywotanych przez rotawirusa i RSV w szpitalu stanowi zakazenia szpital-
ne (4). Raad i wsp. (Departament of Medicine, University of Florida) hospitalizujac 60
dzieci przyjetych do szpitala w okresie od 11 stycznia do 31 marca 1983 roku stwierdzili, ze
u 24 dzieci biegunka rotawirusowa byta przyczyna przyjecia do szpitala, u 29 dzieci biegun-
ka rotawirusowa byta nabyta w szpitalu, u 7 dzieci nie zdiagnozowano czynnika etiologicz-
nego biegunki. Pomimo intensywnych wysitkow, szpitalne zakazenia rotawirusowe poja-
wiaty sig tak dlugo, jak dtugo byli przyjmowani pacjenci z powodu biegunki rotawirusowe;.
Autorzy wywnioskowali, ze dzieci przyjete do oddziatu z biegunka rotawirusowa stanowia
zrédlo zakazen szpitalnych podczas sezonow epidemicznych (5).

Drogiszerzenia sig¢ zakazenia. W publikacjach zagranicznych autorzy
zwracaja uwagg na kilka drog transmisji zakazen rotawirusowych szpitalnych. Dutta i wsp.
podczas hospitalizacji 189 dzieci w dwoch oddziatach szpitalnych w Kalkucie (Indie),
w okresie od 18 listopada 1985 do 10 lutego 1986 roku, przyjetych z roznych powodow
rozpoznali 36 przypadkow biegunki, ktora uznano za zakazenie szpitalne. W 80,5% przy-
padkow w stolcu wykryto rotawirusa. Autorzy wskazuja mozliwos¢ szerzenia sig infekcji
rotawirusowej w szpitalu przez ubranie, powierzchnie w srodowisku szpitalnym, za$ naj-
czgSciej przez matki nieprzestrzegajace rezimu szpitalnego (6). Znana droga przenoszenia
si¢ rotawirusa jest droga fekalno-oralna, glownie przez zakazony stolec. By¢ moze jest tez
inna droga przenoszenia rotawirusa, a mianowicie wziewna. Ta teoria jest jeszcze dyskuto-
wana (7). Rotawirusy przenosza si¢ w srodowisku szpitalnym przez zakazone rgce i stolec
1 by¢ moze przez wydzieling drog oddechowych. Hjelt stwierdzit, ze jeden mikrogram stol-
ca lub wydzieliny droég oddechowych jest w stanie spowodowaé chorobg (4). Ford-Jones
i wsp. stwierdzili, ze szpitalne biegunki sa prawie wyltacznie chorobg matych pieluchowa-
nych dzieci i moga si¢ zdarzy¢ w kazdym czasie pobytu w szpitalu. Zdarza sig to glownie we
wspolnych pokojach, ale moze tez wystapi¢ w pokoju jednotdézkowym (8). Rowniez przed-
huzony pobyt dziecka w szpitalu moze by¢ waznym czynnikiem w transmisji rotawirusa (9).
Sermet-Gaudelus i wsp (Francja) wymieniaja nastgpujace prawdopodobne czynniki ryzyka
i transmisji zakazen szpitalnych: mata liczba pielggniarek, duza liczba studentow, nieuzy-
wanie indywidualnego zabezpieczenia przed roznoszeniem infekcji np. rgkawiczek, fartu-
chow na zmiang (10).

Kliniczne objawy rotawirusowych zakazen szpi talnych.Za
rotawirusowe zakazenia szpitalne uznaje si¢ takie zakazenia, ktore wystgpuja u pacjentow
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przyjetych do szpitala z innego powodu niz biegunka i pierwsze objawy pojawiaja si¢ po 72
godz. pobytu w szpitalu (8,11,12). Dutta i wsp. zaobserwowali, ze u dzieci, u ktérych doszto
do zakazenia rotawirusowego w szpitalu, biegunka charakteryzowata si¢ mniejsza liczba
wypréznien i rzadziej dochodzito do odwodnienia niz u dzieci, ktore przyjeto do szpitala z
powodu biegunki rotawirusowej (6). Chen i wsp. (Department of Pediatrics, Changhua Chri-
stian Hospital, Taiwan, ROC) podkres$laja wielka trudno$¢ eradykacji zakazenia rotawiru-
sem w oddziale noworodkowym. W okresie od pazdziernika do maja 1995 r. pobierano
probki stolca od wszystkich noworodkow, ktore ukonczyly 1 dobg. Powtdrnie pobierano
probki stolca po tygodniu, dwdch tygodniach, miesiacu. Infekcje rotawirusowe noworod-
kow przebiegaly przewaznie bezobjawowo lub tagodnie. 57% sposrod noworodkow zaka-
zonych rotawirusem rozwinglo infekcj¢ objawowa z biegunka, goraczka powyzej 38 stopni
C, wymiotami, niechg¢cia do jedzenia (9). Pazdiora i wsp. stwierdzili na podstawie dlugofa-
lowych obserwacji prowadzonych w latach 1987-1994, ze rotawirusy stanowily wazny czyn-
nik zakazen szpitalnych gldwnie u dzieci w wieku 0-12 miesigcy. Wigkszos$¢ zakazen szpi-
talnych przebiegala objawowo, jako choroba biegunkowa przedtuzajaca pobyt dziecka
w szpitalu przecigtnie o 4,2 dni (13). Inni autorzy potwierdzaja, iz wigkszos$¢ rotawiruso-
wych zakazen szpitalnych dotyczy dzieci ponizej 1 r.z.(12). Omoigberale i Abiodun (Depar-
tament of Child Health, University of Benin Teaching Hospital, Nigeria, Africa) wykrywali
antygen rotawirusowy czegsciej u dzieci, ktorych czas hospitalizacji byt dtuzszy niz tydzien
(14).

Udzial biegunek rotawirusowych w zakazeniach szpitalnych.
Rotawirusowe zakazenia szpitalne stanowia jeden z wazniejszych czynnikow etiologicz-
nych wszystkich zakazen szpitalnych. Ford-Jones i in. uzyskali nastgpujace wyniki badan
laboratoryjnych: 43% stanowily rotawirusy, 16% caliciwirusy, 14% coronawirusy, 12%
minreowirusy, 8% adenowirusy, 4% Salmonella sp., 3% parvo/picornawirusy (8). Gusmao
1 wsp. stwierdzili, Ze rotawirusy sa najczgstszymi enteropatogenami posrod zakazen szpital-
nych, stanowia 39% epizodow biegunkowych. Rotawirusy znajdowano tez w 8,3% stolcow
pochodzacych z zakazen pozaszpitalnych i w 9% stolcow nie biegunkowych (11). Inni auto-
rzy podaja, ze infekcje rotawirusowe szpitalne wystapity w 23,8% przypadkow (14).

Stosowane metody laboratoryjne do wykrywaniarota wiru-
sowych zakazen szpitalnych Do wykrywania rotawirusowych zakazen
szpitalnych stosowana jest m.in. elektroforeza RNA rotawirusa w zelu poliakrylamidowym
(3,9), ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) (11,14) i metoda aglutynacji latekso-
wej (12).

Sposoby zapobieganiaszerzeniusigrotawirusowych zaka-
zen szpitalnych. Znajac drogg przenoszenia si¢ rotawirusa w sSrodowisku szpitalnym,
tzn. drogg fekalno-oralna, gtownie przez zakazony stolec, mozna podjac¢ kroki zmierzajace
do uniknigcia zakazen. Nalezy zachowywac rezim szpitalny w szerokim pojgciu (7). Hjelt
stwierdzit, ze tradycyjne sposoby zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych pocho-
dzenia rotawirusowego (mycie rak, izolacja pacjentéw) do poziomu akceptowalnego oka-
zaty si¢ zawodne (4). O’Brien i Donato (University of South Australia) stwierdzili, ze jed-
nym ze sposobow zapobiegania zakazeniom szpitalnym pochodzenia rotawirusowego jest
podawanie niemowlgtom uzupetniajacego mleka bogatego w przeciwciata. Taki sposob
postepowania moze przynies$¢ korzysci ekonomiczne wynikajace ze zmniejszenia liczby
rotawirusowych zakazen szpitalnych (15). Raad i wsp. stwierdzili, ze uzycie $rodka dezyn-
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fekcyjnego bylo nieefektywne w walce z rotawirusami (5). Chen i wsp. wprowadzili proce-
dury kontrolujace zakazenia szpitalne, takie jak mycie rak, izolacj¢ zakazonych noworod-
kéw, uwazne i doktadne pieluchowanie, wezesne wypisywanie niezakazonych noworod-
kéw. Mimo tych zabiegdw epidemig zakazenia rotawirusowego opanowano 8 miesigcy po
jej wystapieniu (9). Zawodno$¢ opisanych sposobow zapobiegania rotawirusowym zakaze-
niom szpitalnym nasuwa wniosek, ze jedynym skutecznym sposobem w walce z zakazenia-
mi rotawirusowymi w ogole, a takze szpitalnymi, jest wprowadzenie skutecznej i bezpiecz-
nej szczepionki rotawirusowej.

ROTAWIRUSOWE ZAKAZENIA SZPITALNE — PRZEGLAD
PISMIENNICTWA POLSKIEGO

Ocenaczegsto$§ci wystgpowania zakazenrotawirusowych.
Dziechciarz, Wernik i Zalewski przy uzyciu testu aglutynacji lateksowej przesledzili wyste-
powanie biegunek rotawirusowych, czgsto wystepujacych w oddziale. Analiza obj¢la wy-
stepowanie biegunki u dzieci hospitalizowanych w okresie od 1 stycznia 1992 do 31 grud-
nia 1995 r. Za wewnatrzoddzialowe zakazenie uznano zakazenie, ktére ujawnilo si¢ naj-
wczesniej po 72 godz. hospitalizacji pod postacia wymiotdéw i/lub biegunki. Za pacjentow
z ryzykiem rozwinigcia wewnatrzoddzialowego zakazenia rotawirusowego uznano wszyst-
kie dzieci hospitalizowane z innych przyczyn, jednoczesnie z pacjentami z biegunka o tej
etiologii. Uzyskano nastepujace wyniki: prawie wszystkie obserwowane zakazenia wystapi-
ly w okresie od 1 listopada do | marca. Wewnatrzoddziatowe zakazenie rotawirusowe wy-
stapito u4,5% hospitalizowanych dzieci, a uwzgledniajac wiek ponizej 2 lat — 16,4%. Zaka-
zenia szpitalne rotawirusowe byty przyczyna przedtuzenia hospitalizacji dzieci $rednio o 3
dni (1-12 dni). Jako przyczyng zakazen szpitalnych autorzy podaja brak mozliwosci izolacji
dzieci chorych na biegunke, swobodny dostep rodzicéw do dzieci, przy trudnych warun-
kach lokalowych. Celem ograniczenia liczby zakazen szpitalnych nalezy stosowac izolacje
nowo przyjmowanych pacjentow z biegunka, mycie rak przed i po badaniu kazdego dziec-
ka, niedopuszczanie do niemowlat os6b z objawami kataralnymi, umozliwienie matkom
karmiacym piersia stalego pobytu w szpitalu (16).

Mrukowicz i wsp. w oparciu o szpitalne i laboratoryjne dane analizowane w trzech
szpitalach polskich (w Krakowie, Warszawie i Wroctawiu) stwierdzili, ze rotawirusowe za-
kazenia szpitalne stanowity 39% wszystkich zakazen rotawirusowych hospitalizowanych
w latach 1994-1995. Rotawirusowym zakazeniom szpitalnym ulegaja gtéwnie dzieci poni-
zej 24 miesigey zycia (17).

Fracka i wsp. rozpoznaty zakazenia szpitalne pochodzenia rotawirusowego u 8,9% nie-
mowlat. Zakazenia rotawirusowe rozpoznawano testem aglutynacji lateksowej Slidex Rota
Kit 2 (18).

Pytrus, Iwanczak i Go$ciniak prowadzili studia oceniajace czgsto$¢ wystgpowania czyn-
nikow etiologicznych w ostrych biegunkach w grupie dzieci leczonych w Klinice Pediatrii
i Gastroenterologii w latach 1992-1996. Studiami objgto 188 dzieci w wieku od 5 dni do 36
miesigcy. W analizowanym okresie, biegunka rotawirusowa byla stwierdzana u 42,5% dzie-
ci; w grupie infekcji bakteryjnych, szczepy Salmonella byty najczgstsze (14,37%). Nie zdia-
gnozowano czynnikow etiologicznych u 35,65% dzieci. W grupie biegunek rotawirusowych
wystgpowal duzy odsetek zakazen szpitalnych w liczbie 28,8%-45,4%. Studia te wykazaty
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wzrastajaca tendencjg¢ udziatu biegunki rotawirusowej w grupie biegunek o nierozpoznane;j
etiologii, co wskazuje potrzebg wprowadzenia szczepionek przeciw infekcjom rotawiruso-
wym (19).

Pytrus i Iwanczak obje¢li badaniem 529 dzieci leczonych w Klinice Pediatrii i Gastroen-
terologii AM we Wroctawiu w latach 1992-1999. W analizowanej grupie byto 498 dzieci
w wieku do 5 r.z. leczonych z powodu biegunki oraz 31 dzieci w r6znym wieku z rozpozna-
nym bezobjawowym zakazeniem rotawirusowym. Biegunke rotawirusowa stwierdzono
u49,8% dzieci, wsrdd nich biegunke rotawirusowa szpitalng rozpoznano u 35,4% dzieci (20).

Sposoby zapobieganiarotawirusowym zakazeniom szpita-
1 n y m. Rotawirusowe zakazenia szpitalne stanowig istotny problem w oddziatach dziecig-
cych w §wiecie. Szajewska i wsp. oceniali efektywnos$¢ doustnego podawania Lactobacillus
GG (LGG) w zapobieganiu tej chorobie u matych dzieci. 81 dzieci w wieku 1-36 miesigcy,
hospitalizowanych z powodéw innych niz biegunka, poddano badaniu w podwojnie $lepej
probie i losowo typowano do podawania LGG (45 dzieci); grupa placebo obejmowata
36 dzieci. Dzieciom podawano dwa razy dziennie w czasie pobytu w szpitalu, doustnie
LGG lub placebo, zaleznie od przynaleznosci do grupy. Okazalo sig, ze LGG zredukowato
ryzyko wystapienia biegunki szpitalnej (3 lub wigcej luznych albo wodnistych stolcow/24
godziny) do 6,7% w poréwnaniu z grupa placebo 33,3%. Zakazenie rotawirusowe stwier-
dzono zardwno w grupie badanej (20%), jak i w grupie kontrolnej (27,8%). Wniosek nasu-
wajacy si¢ po przeprowadzonym badaniu jest jednoznaczny: profilaktyczne zastosowanie
LGG znaczaco redukuje ryzyko wystapienia biegunki szpitalnej u dzieci, zwlaszcza rotawi-
rusowego niezytu zoladkowo-jelitowego (21).

PODSUMOWANIE

Rotawirusy stanowia jeden z najczestszych czynnikow etiologicznych biegunki u dzie-
ci. Dzieci w wieku do 5 r.z., u ktérych wystgpuje niezyt zotadkowo-jelitowy pochodzenia
rotawirusowego przewaznie wymagaja hospitalizacji ze wzgledu na burzliwy przebieg za-
kazenia z goraczka powyzej 38 stopni C, wymiotami i biegunka, prowadzacymi do zabu-
rzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych. Dzieci przyjete do szpitala z powo-
du biegunki rotawirusowej stanowia zrodto zakazenia dla dzieci hospitalizowanych z in-
nych powoddéw niz biegunka. W pismiennictwie §wiatowym ocenia sig, ze rotawirusowe
zakazenia szpitalne stanowig 23,8%-43%, a w pis$miennictwie polskim 4,5%-45,4% wszyst-
kich hospitalizowanych zakazen rotawirusowych. Przenoszenie rotawirusa wewnatrz od-
dzialu odbywa si¢ przez niemyte rgce personelu opiekujacego si¢ dzie¢mi: pieluchowanie,
karmienie. Rotawirusa moga przenosi¢ matki przebywajace z dzie¢mi w oddziale nie za-
chowujac rezimu szpitalnego. Autorzy podkres$laja tez, ze brak izolacji pacjentéw z bie-
gunka oraz przedtuzony pobyt dziecka w szpitalu stanowia wazne czynniki predysponujace
do wystapienia rotawirusowych zakazen szpitalnych.

Wyeliminowanie wymienionych czynnikow, ktore sprzyjaja zakazeniom szpitalnym
oraz wprowadzenie diety zawierajacej przeciwciata lub Lactobacillus GG moga ograniczy¢
liczbe rotawirusowych zakazen szpitalnych, jednak ich nie zlikwiduja. Jedynym sposobem
eliminacji zakazen rotawirusowych, a tym samym zakazen szpitalnych o etiologii rotawiru-
sowej jest wprowadzenie skutecznej i bezpiecznej szczepionki rotawirusowej, ktora mozna
bytoby poda¢ niemowletom i malym dzieciom na catym §wiecie.
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NOSOCOMIAL ROTAVIRAL INFECTIONS
SUMMARY

Rotaviral infections in children are the important problem occurring worldwide. Little children
under 5 years of age with rotaviral diarrhea usually need stay in the hospital because of severe course:
fever over 38 C, vomiting, diarrhea leading to dehydration and disturbances in electrolyte and acido-
alkalic balance. These children are the source of the nosocomial rotaviral infection in the other chil-
dren hospitalizing because of the other cause then diarrhea. Rotaviral nosocomial infections have
23,8%-43% of participation in the world and 4,5%-45,4% in Poland in all hospitalizing rotaviral
infections. Transmission of infection inside the hospital ward happens by not-washing hands of the
staff, mothers remaining with their children, disregarding hospital regime. Lack of the isolation of
patients with diarrhea and prolonged stay in the hospital are also agents predestinating to nosocomial
rotaviral infections. Elimination of these agents, implementation of supplementary diet with antibo-
dies or Lactobacillus GG may limit account of nosocomial rotaviral infections but will not stop them.
The only way of prevention of the rotaviral infections and nosocomial rotaviral infections is imple-
mentation of effective and save rotaviral vaccine, which will be suitable for infants and toddlers
worldwide.
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