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Rotawirusy s¹ jednym z najczêstszych czynników wywo³uj¹cych za-
ka¿enia szpitalne w oddzia³ach hospitalizuj¹cych dzieci. Ze wzglêdu na
wagê problemu autorka dokona³a przegl¹du piœmiennictwa œwiatowego
i polskiego opisuj¹cego rotawirusowe zaka¿enia szpitalne.
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WSTÊP

Rotawirusy z rodziny Reoviridae, znane s¹ od pocz¹tku lat 60-tych XX wieku. Pocz¹w-
szy od lat 70-tych obserwuje siê znaczny postêp w rozwoju wiedzy na temat zaka¿eñ wywo-
³anych przez rotawirusy, zw³aszcza jako jednego z  najczêstszych czynników wywo³uj¹cych
biegunki u dzieci (1). Ocenia siê, ¿e oko³o 80% dzieci doœwiadcza przynajmniej jednego
epizodu rotawirusowej biegunki podczas pierwszych 5 lat ¿ycia. Wed³ug raportów CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), opracowanych na  podstawie doniesieñ
z krajów z ca³ego œwiata, ka¿dego roku rotawirusy powoduj¹ prawie 111 milionów epizo-
dów infekcji ¿o³¹dkowo-jelitowej wymagaj¹cej jedynie opieki domowej, 25 milionów wi-
zyt w klinice, 2 milionów hospitalizacji oraz 352 tys. do 592 tys. zgonów (mediana wynosi
440 tys. zgonów) u dzieci w wieku poni¿ej 5 roku ¿ycia. Do 5 r.¿. prawie ka¿de dziecko
bêdzie mia³o epizod zapalenia ¿o³¹dkowo-jelitowego, 1 dziecko na 5 bêdzie badane w kli-
nice, 1 dziecko na 65 bêdzie hospitalizowane i w przybli¿eniu 1 dziecko na 293 umrze
z powodu biegunki rotawirusowej. Zgony dzieci zaka¿onych rotawirusem wystêpuj¹ zw³asz-
cza w krajach rozwijaj¹cych siê (2).

ROTAWIRUSOWE ZAKA¯ENIA SZPITALNE – PRZEGL¥D
PIŒMIENNICTWA  ŒWIATOWEGO

Z r ó d ³ a  z a k a ¿ e n i a. Autorzy zagraniczni w swoich pracach na temat rotawiruso-
wych zaka¿eñ szpitalnych pojawiaj¹cych siê w oddzia³ach dzieciêcych i noworodkowych,
jako Ÿród³o zaka¿enia wymieniaj¹ dzieci przyjmowane do szpitala z powodu biegunki rota-
wirusowej. Gaggero i wsp. analizowali 950 pacjentów w wieku poni¿ej 2 r.¿. hospitalizowa-
nych z powodu biegunki w Santiago (Chile). Rotawirusa stwierdzono u 315 pacjentów,
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z czego 180 by³o przyjêtych do szpitala z biegunk¹, zaœ 135 naby³o zaka¿enia rotawiruso-
wego podczas pobytu w szpitalu. Elektroforetypy rotawirusa szpitalnego w 92% pokrywa³y
siê z elektroforetypami rotawirusa „przyniesionego” do oddzia³u. W 81% przypadków elek-
troforetypy rotawirusa szpitalnego pokrywa³y siê z elektroforetypami rotawirusa dzieci przy-
jêtych z biegunk¹ i zajmuj¹cych te same sale szpitalne. Autorzy wyci¹gnêli wniosek, i¿
dzieci przyjmowane do szpitala z biegunk¹ rotawirusow¹ wydalaj¹c rotawirusa s¹ g³ównym
Ÿród³em szpitalnych zaka¿eñ rotawirusowych (3). Podobne spostrze¿enia ma Hjelt (Dania).
Autor stwierdzi³, ¿e rotawirus i Respiratory Syncytial Virus (RSV) s¹ czêst¹ przyczyn¹ ostrego
nie¿ytu ¿o³¹dkowo-jelitowego oraz chorób górnych i dolnych dróg oddechowych u nie-
mowl¹t i ma³ych dzieci. Obydwa wirusy pojawiaj¹ siê w zimowych sezonach epidemicz-
nych. Infekcje spowodowane tymi wirusami mog¹ mieæ ciê¿ki przebieg i prowadziæ do
hospitalizacji w oddzia³ach pediatrycznych. Oba wirusy czêsto powoduj¹ wzrost liczby za-
ka¿eñ szpitalnych niemowl¹t i ma³ych dzieci. Autor stwierdzi³, ¿e oko³o jedna trzecia przy-
padków infekcji wywo³anych przez rotawirusa i RSV w szpitalu stanowi zaka¿enia szpital-
ne (4). Raad i wsp. (Departament of Medicine, University of Florida) hospitalizuj¹c 60
dzieci przyjêtych do szpitala w okresie od 11 stycznia do 31 marca 1983 roku stwierdzili, ¿e
u 24 dzieci biegunka rotawirusowa by³a przyczyn¹ przyjêcia do szpitala, u 29 dzieci biegun-
ka rotawirusowa by³a nabyta w szpitalu, u 7 dzieci nie zdiagnozowano czynnika etiologicz-
nego biegunki. Pomimo intensywnych wysi³ków, szpitalne zaka¿enia rotawirusowe poja-
wia³y siê tak d³ugo, jak d³ugo byli przyjmowani pacjenci z powodu biegunki rotawirusowej.
Autorzy wywnioskowali, ¿e dzieci przyjête do oddzia³u z biegunk¹ rotawirusow¹ stanowi¹
Ÿród³o zaka¿eñ szpitalnych podczas sezonów epidemicznych (5).

D r o g i  s z e r z e n i a  s i ê  z a k a ¿ e n i a. W publikacjach zagranicznych autorzy
zwracaj¹ uwagê na kilka dróg transmisji zaka¿eñ rotawirusowych szpitalnych. Dutta i wsp.
podczas hospitalizacji 189 dzieci w dwóch oddzia³ach szpitalnych w Kalkucie (Indie),
w okresie od 18 listopada 1985  do 10 lutego 1986 roku, przyjêtych z ró¿nych powodów
rozpoznali 36 przypadków biegunki, któr¹ uznano za zaka¿enie szpitalne. W 80,5% przy-
padków w stolcu wykryto rotawirusa. Autorzy wskazuj¹ mo¿liwoœæ szerzenia siê infekcji
rotawirusowej w szpitalu przez ubranie, powierzchnie w œrodowisku szpitalnym, zaœ naj-
czêœciej przez matki nieprzestrzegaj¹ce re¿imu szpitalnego (6). Znan¹ drog¹ przenoszenia
siê rotawirusa jest droga fekalno-oralna, g³ównie przez zaka¿ony stolec. Byæ mo¿e jest te¿
inna droga przenoszenia rotawirusa, a mianowicie wziewna. Ta teoria jest jeszcze dyskuto-
wana (7). Rotawirusy przenosz¹ siê w œrodowisku szpitalnym przez zaka¿one rêce i stolec
i byæ mo¿e przez wydzielinê dróg oddechowych. Hjelt stwierdzi³, ¿e jeden mikrogram stol-
ca lub wydzieliny dróg oddechowych jest w stanie spowodowaæ chorobê (4). Ford-Jones
i wsp. stwierdzili, ¿e szpitalne biegunki s¹ prawie wy³¹cznie chorob¹ ma³ych pieluchowa-
nych dzieci i mog¹ siê zdarzyæ w ka¿dym czasie pobytu w szpitalu. Zdarza siê to g³ównie we
wspólnych pokojach, ale mo¿e te¿ wyst¹piæ w pokoju jedno³ó¿kowym (8). Równie¿ przed-
³u¿ony pobyt dziecka w szpitalu mo¿e byæ wa¿nym czynnikiem w transmisji rotawirusa (9).
Sermet-Gaudelus i wsp (Francja) wymieniaj¹ nastêpuj¹ce prawdopodobne czynniki ryzyka
i transmisji zaka¿eñ szpitalnych: ma³a liczba pielêgniarek, du¿a liczba studentów, nieu¿y-
wanie indywidualnego zabezpieczenia przed roznoszeniem infekcji np. rêkawiczek, fartu-
chów na zmianê (10).

K l i n i c z n e  o b j a w y  r o t a w i r u s o w y c h  z a k a ¿ e ñ  s z p i  ta l n y c h. Za
rotawirusowe zaka¿enia szpitalne uznaje siê takie zaka¿enia, które wystêpuj¹ u pacjentów
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przyjêtych do szpitala z innego powodu ni¿ biegunka i pierwsze objawy pojawiaj¹ siê po 72
godz. pobytu w szpitalu (8,11,12). Dutta i wsp. zaobserwowali, ¿e u dzieci, u których dosz³o
do zaka¿enia rotawirusowego w szpitalu, biegunka charakteryzowa³a siê mniejsz¹ liczb¹
wypró¿nieñ i rzadziej dochodzi³o do odwodnienia ni¿ u dzieci, które przyjêto do szpitala z
powodu biegunki rotawirusowej (6). Chen i wsp. (Department of Pediatrics, Changhua Chri-
stian Hospital, Taiwan, ROC) podkreœlaj¹ wielk¹ trudnoœæ eradykacji zaka¿enia rotawiru-
sem w oddziale noworodkowym. W okresie od paŸdziernika do maja 1995 r. pobierano
próbki stolca od wszystkich noworodków, które ukoñczy³y 1 dobê. Powtórnie pobierano
próbki stolca po tygodniu, dwóch tygodniach, miesi¹cu. Infekcje rotawirusowe noworod-
ków przebiega³y przewa¿nie bezobjawowo lub ³agodnie. 57% spoœród noworodków zaka-
¿onych rotawirusem rozwinê³o infekcjê objawow¹ z biegunk¹, gor¹czk¹ powy¿ej 38 stopni
C, wymiotami, niechêci¹ do jedzenia (9). Pazdiora i wsp. stwierdzili na podstawie d³ugofa-
lowych obserwacji prowadzonych w latach 1987-1994, ¿e rotawirusy stanowi³y wa¿ny czyn-
nik zaka¿eñ szpitalnych g³ównie u dzieci w wieku 0-12 miesiêcy. Wiêkszoœæ zaka¿eñ szpi-
talnych przebiega³a objawowo, jako choroba biegunkowa przed³u¿aj¹ca pobyt dziecka
w szpitalu przeciêtnie o 4,2 dni (13). Inni autorzy potwierdzaj¹, i¿ wiêkszoœæ rotawiruso-
wych zaka¿eñ szpitalnych dotyczy dzieci poni¿ej 1 r.¿.(12). Omoigberale i Abiodun (Depar-
tament of Child Health, University of Benin Teaching Hospital, Nigeria, Africa) wykrywali
antygen rotawirusowy czêœciej u dzieci, których czas hospitalizacji by³ d³u¿szy ni¿ tydzieñ
(14).

U d z i a ³  b i e g u n e k  r o t a w i r u s o w y c h  w  z a k a ¿ e n i a c h  s z p i t a l n y c h.
Rotawirusowe zaka¿enia szpitalne stanowi¹ jeden z wa¿niejszych czynników etiologicz-
nych wszystkich zaka¿eñ szpitalnych. Ford-Jones i in. uzyskali nastêpuj¹ce wyniki badañ
laboratoryjnych: 43% stanowi³y rotawirusy, 16% caliciwirusy, 14% coronawirusy, 12%
minreowirusy, 8% adenowirusy, 4% Salmonella sp., 3% parvo/picornawirusy (8). Gusmao
i wsp. stwierdzili, ¿e rotawirusy s¹ najczêstszymi enteropatogenami poœród zaka¿eñ szpital-
nych, stanowi¹ 39% epizodów biegunkowych. Rotawirusy znajdowano te¿ w 8,3% stolców
pochodz¹cych z zaka¿eñ pozaszpitalnych i w 9% stolców nie biegunkowych (11). Inni auto-
rzy podaj¹, ¿e infekcje rotawirusowe szpitalne wyst¹pi³y w 23,8% przypadków (14).

S t o s o w a n e  m e t o d y  l a b o r a t o r y j n e  d o  w y k r y w a n i a  r o t a  w i r u-
s o w y c h  z a k a ¿ e ñ  s z p i t a l n y c h. Do wykrywania rotawirusowych zaka¿eñ
szpitalnych stosowana jest m.in. elektroforeza RNA rotawirusa w ¿elu poliakrylamidowym
(3,9), ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) (11,14) i metoda aglutynacji latekso-
wej (12).

S p o s o b y  z a p o b i e g a n i a  s z e r z e n i u  s i ê  r o t a w i r u s o w y c h  z a k a-
¿ e ñ  s z p i t a l n y c h. Znaj¹c drogê przenoszenia siê rotawirusa w œrodowisku szpitalnym,
tzn. drogê fekalno-oraln¹, g³ównie przez zaka¿ony stolec, mo¿na podj¹æ kroki zmierzaj¹ce
do unikniêcia zaka¿eñ. Nale¿y zachowywaæ re¿im szpitalny w szerokim pojêciu (7). Hjelt
stwierdzi³, ¿e tradycyjne sposoby zapobiegania szerzeniu siê zaka¿eñ szpitalnych pocho-
dzenia rotawirusowego (mycie r¹k, izolacja pacjentów) do poziomu akceptowalnego oka-
za³y siê zawodne (4). O’Brien i Donato (University of South Australia) stwierdzili, ¿e jed-
nym ze sposobów zapobiegania zaka¿eniom szpitalnym pochodzenia rotawirusowego jest
podawanie niemowlêtom uzupe³niaj¹cego mleka bogatego w przeciwcia³a. Taki sposób
postêpowania mo¿e przynieœæ korzyœci ekonomiczne wynikaj¹ce ze zmniejszenia liczby
rotawirusowych zaka¿eñ szpitalnych (15). Raad i wsp. stwierdzili, ¿e u¿ycie œrodka dezyn-
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fekcyjnego by³o nieefektywne w walce z rotawirusami (5). Chen i wsp. wprowadzili proce-
dury kontroluj¹ce zaka¿enia szpitalne, takie jak mycie r¹k, izolacjê zaka¿onych noworod-
ków, uwa¿ne i dok³adne pieluchowanie, wczesne wypisywanie niezaka¿onych noworod-
ków. Mimo tych zabiegów epidemiê zaka¿enia rotawirusowego opanowano 8 miesiêcy po
jej wyst¹pieniu (9). Zawodnoœæ opisanych sposobów zapobiegania rotawirusowym zaka¿e-
niom szpitalnym nasuwa wniosek, ¿e jedynym skutecznym sposobem w walce z zaka¿enia-
mi rotawirusowymi w ogóle, a tak¿e szpitalnymi, jest wprowadzenie skutecznej i bezpiecz-
nej szczepionki rotawirusowej.

ROTAWIRUSOWE  ZAKA¯ENIA SZPITALNE – PRZEGL¥D
PIŒMIENNICTWA  POLSKIEGO

O c e n a  c z ê s t o œ c i  w y s t ê p o w a n i a  z a k a ¿ e ñ  r o t a w i r u s o w y c h.
Dziechciarz, Wernik i Zalewski przy u¿yciu testu aglutynacji lateksowej przeœledzili wystê-
powanie biegunek rotawirusowych, czêsto wystêpuj¹cych w oddziale. Analiza objê³a wy-
stêpowanie biegunki u dzieci hospitalizowanych w okresie od 1 stycznia 1992 do 31 grud-
nia 1995 r. Za wewn¹trzoddzia³owe zaka¿enie uznano zaka¿enie, które ujawni³o siê naj-
wczeœniej po 72 godz. hospitalizacji pod postaci¹ wymiotów i/lub biegunki. Za pacjentów
z ryzykiem rozwiniêcia wewn¹trzoddzia³owego zaka¿enia rotawirusowego uznano wszyst-
kie dzieci hospitalizowane z innych przyczyn, jednoczeœnie z pacjentami z biegunk¹ o tej
etiologii. Uzyskano nastêpuj¹ce wyniki: prawie wszystkie obserwowane zaka¿enia wyst¹pi-
³y w okresie od 1 listopada do 1 marca. Wewn¹trzoddzia³owe zaka¿enie rotawirusowe wy-
st¹pi³o u 4,5% hospitalizowanych dzieci, a uwzglêdniaj¹c wiek poni¿ej 2 lat – 16,4%. Zaka-
¿enia szpitalne rotawirusowe by³y przyczyn¹ przed³u¿enia hospitalizacji dzieci œrednio o 3
dni (1-12 dni). Jako przyczynê zaka¿eñ szpitalnych autorzy podaj¹ brak mo¿liwoœci izolacji
dzieci chorych na biegunkê, swobodny dostêp rodziców do dzieci, przy trudnych warun-
kach lokalowych. Celem ograniczenia liczby zaka¿eñ szpitalnych nale¿y stosowaæ izolacjê
nowo przyjmowanych pacjentów z biegunk¹, mycie r¹k przed i po badaniu ka¿dego dziec-
ka, niedopuszczanie do niemowl¹t osób z objawami kataralnymi, umo¿liwienie matkom
karmi¹cym piersi¹ sta³ego pobytu w szpitalu (16).

Mrukowicz i wsp. w oparciu o szpitalne i laboratoryjne dane analizowane w trzech
szpitalach polskich (w Krakowie, Warszawie i Wroc³awiu) stwierdzili, ¿e rotawirusowe za-
ka¿enia szpitalne stanowi³y 39% wszystkich zaka¿eñ rotawirusowych hospitalizowanych
w latach 1994-1995. Rotawirusowym zaka¿eniom szpitalnym ulegaj¹ g³ównie dzieci poni-
¿ej 24 miesiêcy ¿ycia (17).

Fr¹cka i wsp. rozpozna³y zaka¿enia szpitalne pochodzenia rotawirusowego u 8,9% nie-
mowl¹t. Zaka¿enia rotawirusowe rozpoznawano testem aglutynacji lateksowej Slidex Rota
Kit 2 (18).

Pytrus, Iwañczak i Goœciniak prowadzili studia oceniaj¹ce czêstoœæ wystêpowania czyn-
ników etiologicznych w ostrych biegunkach w grupie dzieci leczonych w Klinice Pediatrii
i Gastroenterologii w latach 1992-1996. Studiami objêto 188  dzieci w wieku od 5 dni do 36
miesiêcy. W analizowanym okresie, biegunka rotawirusowa by³a stwierdzana u 42,5% dzie-
ci; w grupie infekcji bakteryjnych, szczepy Salmonella by³y najczêstsze (14,37%). Nie zdia-
gnozowano czynników etiologicznych u 35,65% dzieci. W grupie biegunek rotawirusowych
wystêpowa³ du¿y odsetek zaka¿eñ szpitalnych w liczbie 28,8%-45,4%. Studia te wykaza³y
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wzrastaj¹c¹ tendencjê udzia³u biegunki rotawirusowej w grupie biegunek o nierozpoznanej
etiologii, co wskazuje potrzebê wprowadzenia szczepionek przeciw infekcjom rotawiruso-
wym (19).

Pytrus i Iwañczak objêli badaniem 529 dzieci leczonych w Klinice Pediatrii i Gastroen-
terologii AM we Wroc³awiu w latach 1992-1999. W analizowanej grupie by³o 498 dzieci
w wieku do 5 r.¿. leczonych z powodu biegunki oraz 31 dzieci w ró¿nym wieku z rozpozna-
nym bezobjawowym zaka¿eniem rotawirusowym. Biegunkê rotawirusow¹ stwierdzono
u 49,8% dzieci, wœród nich biegunkê rotawirusow¹ szpitaln¹ rozpoznano u 35,4% dzieci (20).

S p o s o b y  z a p o b i e g a n i a  r o t a w i r u s o w y m  z a k a ¿ e n i o m  s z p i t a-
l n y m. Rotawirusowe zaka¿enia szpitalne stanowi¹ istotny problem w oddzia³ach dzieciê-
cych w œwiecie. Szajewska i wsp. oceniali efektywnoœæ doustnego podawania Lactobacillus
GG (LGG) w zapobieganiu tej chorobie u ma³ych dzieci. 81 dzieci w wieku 1-36 miesiêcy,
hospitalizowanych z powodów innych ni¿ biegunka, poddano badaniu w podwójnie œlepej
próbie i losowo typowano do podawania LGG (45 dzieci); grupa placebo obejmowa³a
36 dzieci. Dzieciom podawano dwa razy dziennie w czasie pobytu w szpitalu, doustnie
LGG lub placebo, zale¿nie od przynale¿noœci do grupy. Okaza³o siê, ¿e LGG zredukowa³o
ryzyko wyst¹pienia biegunki szpitalnej (3 lub wiêcej luŸnych albo wodnistych stolców/24
godziny) do 6,7% w porównaniu z grup¹ placebo 33,3%. Zaka¿enie rotawirusowe stwier-
dzono zarówno w grupie badanej (20%), jak i w grupie kontrolnej (27,8%). Wniosek nasu-
waj¹cy siê po przeprowadzonym badaniu jest jednoznaczny: profilaktyczne zastosowanie
LGG znacz¹co redukuje ryzyko wyst¹pienia biegunki szpitalnej u dzieci, zw³aszcza rotawi-
rusowego nie¿ytu ¿o³¹dkowo-jelitowego (21).

PODSUMOWANIE

Rotawirusy stanowi¹ jeden z najczêstszych czynników etiologicznych biegunki u dzie-
ci. Dzieci w wieku do 5 r.¿., u których wystêpuje nie¿yt ¿o³¹dkowo-jelitowy pochodzenia
rotawirusowego przewa¿nie wymagaj¹ hospitalizacji ze wzglêdu na burzliwy przebieg za-
ka¿enia z gor¹czk¹ powy¿ej 38 stopni C, wymiotami i biegunk¹, prowadz¹cymi do zabu-
rzeñ wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych. Dzieci  przyjête  do szpitala z powo-
du biegunki rotawirusowej stanowi¹ Ÿród³o zaka¿enia dla dzieci hospitalizowanych z in-
nych powodów ni¿ biegunka. W piœmiennictwie œwiatowym ocenia siê, ¿e rotawirusowe
zaka¿enia szpitalne stanowi¹ 23,8%-43%, a w piœmiennictwie polskim 4,5%-45,4% wszyst-
kich hospitalizowanych zaka¿eñ rotawirusowych. Przenoszenie rotawirusa wewn¹trz od-
dzia³u odbywa siê przez niemyte rêce personelu opiekuj¹cego siê dzieæmi: pieluchowanie,
karmienie. Rotawirusa mog¹ przenosiæ matki przebywaj¹ce z dzieæmi w oddziale nie za-
chowuj¹c re¿imu szpitalnego. Autorzy podkreœlaj¹ te¿, ¿e brak izolacji pacjentów z bie-
gunk¹ oraz przed³u¿ony pobyt dziecka w szpitalu stanowi¹ wa¿ne czynniki predysponuj¹ce
do wyst¹pienia rotawirusowych zaka¿eñ szpitalnych.

Wyeliminowanie wymienionych czynników, które sprzyjaj¹  zaka¿eniom szpitalnym
oraz wprowadzenie diety zawieraj¹cej przeciwcia³a lub Lactobacillus GG mog¹ ograniczyæ
liczbê rotawirusowych zaka¿eñ szpitalnych, jednak ich nie zlikwiduj¹. Jedynym sposobem
eliminacji zaka¿eñ rotawirusowych, a tym samym zaka¿eñ szpitalnych o etiologii rotawiru-
sowej jest wprowadzenie skutecznej i bezpiecznej szczepionki rotawirusowej, któr¹ mo¿na
by³oby podaæ niemowlêtom i  ma³ym dzieciom na ca³ym œwiecie.
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M Korycka

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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