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Zakazenie rotawirusami stwierdzono u 16% dzieci do lat 7, przyje-
tych do Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci AM w Bialymstoku z roz-
poznaniem biegunki ostrej. Nie wykryto nosicieli wirusa w grupie dzieci
hospitalizowanych z innych przyczyn. U czworga z tych dzieci doszlo do
wewnqtrzszpitalnego zakazenia rotawirusem w czasie leczenia w szpitalu.
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WSTEP

Szereg badan przeprowadzonych w ostatnich latach zaréwno w Polsce (1-5) jak i za
granica potwierdza, iz rotawirusy stanowia istotny czynnik wywolujacy biegunke infek-
cyjna u matych dzieci. Jak si¢ ocenia, kazdego roku rotawirusy powoduja na catym swiecic
111 milionéw zachorowan na ostra biegunke wsrod dzieci, wiele milionow zasi¢ga porady
medycznej i jest hospitalizowana, zas ok. 440 tys. dzieci umiera, glownic w krajach o ni-
skim statusie ekonomicznym. W krajach ekonomicznie zasobnych ponoszone sa wysokic
koszty opieki medycznej nad dzie¢mi z biegunka rotawirusowa. Zakazenie rotawirusowe
przewodu pokarmowego jest powszechne: w swictle badan epidemiologicznych niemal kazde
dziecko do lat 5 ulegnie zakazeniu tym wirusem, jedno na 5 zasi¢gnie z tego powodu porady
lekarskiej, jedno na 65 bedzie hospitalizowane za$ 1 na 293 hospitalizowanych umrze (6).

Odsetek zakazonych tym wirusem dzieci wsrod chorych na biegunke ostra rézni si¢
jednak z zaleznosci od poziomu socjockonomicznego badanych i stref klimatycznych. Ba-
dania przeprowadzone w Polsce rowniez wskazuja na zréznicowany odsetek zakazonych
w réznych regionach kraju.

Brak skutecznej i bezpiecznej szczepionki chroniacej przed zakazeniem sprawia, iz
zakazenie rotawirusami jest wcigz aktualnym problemem klinicznym, epidemiologicznym
i ckonomicznym.



476 A Sulik, E Oldak, D Rozkiewicz Nr 3

Celem obecnej pracy byla ocena czgstosci wystgpowania zakazen rotawirusowych wsrod
pacjentéw hospitalizowanych w naszej Klinice, a takze ocena ich podstawowych danych
klinicznych. Jest to pierwsze prospektywne badanie z regionu miasta Bialegostoku i powia-
tu bialostockiego prowadzone na tak duzym materiale klinicznym.

MATERIAL I METODY

Sposrdd dzieci hospitalizowanych w Klinice Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci Akademii
Medycznej w Bialymstoku od stycznia do grudnia 2003 roku do badan wlaczono 658 dzieci
w wieku do 7 lat. Analizowanych pacjentéw podzielono na dwie grupy: grupe I stanowily
dzieci przyjete do Kliniki z powodu wystgpowania objawdw dyspeptycznych (biegunka
ostra wg WHO) — 466 dzieci, grupg II stanowily dzieci hospitalizowane z innych przyczyn
— 192 dzieci. Probki katu pobrane od dzieci z obu grup w pierwszej dobie hospitalizacji
badano na obecnos¢ rotawirusow przy uzyciu testu lateksowego Slidex Rota-Kit 2 BioMe-
rieux. Badania przeprowadzono zgodnie z procedura wskazang przez producenta zestawow
testowych. Dane epidemiologiczne i kliniczne zebrano w specjalnie opracowanej ankiecie
oraz wyliczono podstawowe parametry statystyczne.

WYNIKI

W grupie I tj. grupie dzieci przyjetych z rozpoznaniem biegunki ostrej rotawirusy wy-
kryto u 75 dzieci, co stanowi 16,1 % dzieci do lat 7, przyjetych z tym rozpoznaniem do
szpitala. Sezonowos$¢ zachorowan wyrazona liczba dzieci z zakazeniem rotawirusem, ho-
spitalizowanych w poszczegolnych miesigcach, przedstawia rycina 1. Rycina 2 prezentuje
odsetek dzieci z zakazeniem rotawirusem wsrod ogohu dzieci do lat 7 z biegunkq ostra,
w poszczegolnych miesiacach. Wsrdd dzieci z zakazeniem rotawirusem byto 41 (55%) chlop-
cow oraz 34 (45%) dziewczynki, wick tych dzieci zestawiono w tabeli I. Ponad 90% zaka-
zen rotawirusowych stwierdzono u dzieci do 5 roku zycia, a tylko 9,3% zakazen dotyczylo
dzieci starszych. Sredni wick dzieci wynidst 31421 miesi¢cy z mediang 26 miesigcy. Szesc-
dziesigcioro szescioro dzieci (88%) mieszkato w miastach, zas dziewigcioro (12%) na wsi.
Dzieci z zakazeniem rotawirusowym byly hospitalizowane $rednio przez 5,17+1,60 dni,
W tym niemowl¢ta $rednio 5,14+1,56 dni.

W grupie I tj. grupie dzieci, ktore zostaly przyjete do szpitala z powoddw innych niz
biegunka ostra, w pierwszej dobie leczenia nie wykryto czasteczek rotawirusow w kale.
U czworga z tych dzieci, u ktorych w trakcie hospitalizacji obserwowano pojawienie si¢
objawow dyspeptycznych, stwierdzono zakazenie szpitalne rotawirusem.

DYSKUSJA

Odsetek dzieci z zakazeniem rotawirusami w badaniach wlasnych wyniost 16,1% wsrod
dzieci z biegunka ostra w grupic dzieci do lat 7. Gosciniak i wsp. (5) podaja, iz w Klinikach
Wroclawia stwierdzili obecno$¢ rotawiruséw w kale 26% dzieci do lat 3 z biegunka. Gro-
mada i wsp. (3) podaja, iz rotawirusy byly odpowiedzialne za 46% incydentow biegunki
u dzieci do lat 13. Podobnie dane zagraniczne wskazuja na znaczacy odsetek zakazen rota-
wirusowych. Retrospektywna analiza danych szpitalnych w Niemczech wskazala, iz rotawi-
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Ryc. 1. Liczba dzieci z zakazeniem rotawirusem hospitalizowanych w kolejnych miesiacach 2003 r.
Fig. 1. Number of children with rotavirus infection in consecutive months in year 2003.
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Ryc. 2. Odsetek dzieci zakazonych rotawirusem wsrod ogohu dzieci zglaszajacych sie z rozpoznaniem
ostrej biegunki.

Fig. 2. Percentage of children with rotavirus infection among children hospitalized for acute diar-
rhea.

rusy wykryto u 25% dzieci hospitalizowanych z rozpoznaniem biegunki (7). Badania prze-
prowadzone w Danii (8), analizujace odsetek wykrytych zakazen rotawirusowych na pod-
stawie badania probek kalu nadestanych do dwoch laboratoriow szpitalnych wskazuja, iz
wyniki dodatnie uzyskano odpowiednio w 18 i 22% przypadkow. Inne, prospektywne bada-
nia przeprowadzono w Niemczech. Wlaczenie do badan umozliwiono kazdemu dziecku do
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Tabela I. Wiek dzieci z zakazeniem rotawirusem
Table I.  Age of children with rotavirus infection

Wiek dzieci Liczba dzieci Odsetek
<1 roku 11
46,7%
2 rok 24
3 lata 15
4 lata 14 44.0%
5 lat 4
6 lat
9.3%
7 lat 2

lat 4, bedacemu pod opicka 20 praktyk pediatrycznych w 5 regionach. U 24% dzieci spo-
$rod 3156 dzieci z rozpoznaniem ostrej biegunki stwierdzono obecno$¢ rotawirusow (9).
Poszczegoblne badania, cho¢ potwierdzaja, iz rotawirusy stanowia istotny czynnik infek-
cyjny wywolujacy stany biegunkowe wymagajace hospitalizacji, wykazuja duze réznice
procentowe. Stosunkowo niski odsetek zakazen rotawirusowych w badaniach wlasnych
jest by¢ moze odzwierciedleniem lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Coraz czesciej wska-
zuje si¢ na rol¢ innych infekcji wirusowych jako przyczyne biegunki ostrej. Szeroko oma-
wiana jest rola adenowiruséw, astrowiruséw, a takze norowiruséw (10). Ocena roli tych
zakazenn w wywolywaniu biegunki ostrej u dzieci w naszym regionic bedzie wymagala
dalszych badan. Wplyw na wyniki moze mie¢ takze rézny wiek badanych, a takze zapropo-
nowana metodyka prowadzonych badan. Badanie retrospektywne, poprzez brak powta-
rzalnych kryteriéw wlaczenia do badan, moze prowadzi¢ do nieprawidlowego oszacowa-
nia liczby zakazonych (8). Dodatkowe znaczenie przeprowadzonych badan wlasnych ma
ich prospektywny charakter — do badan wlaczono wszystkie dzieci, ktore spelnialy kryte-
rium wickowe (po uzyskaniu zgody rodzicow na przeprowadzenic badan).

Szereg badan ocenia sezonowo$¢ zachorowan na infekcje rotawirusowe. Szczyt zacho-
rowan na wiosn¢ — w maju pokazali Rytlewska i wsp (3). Pawlowska i wsp. (2) zauwazaja,
na podstawie badan przeprowadzonych réwnoczasowo w Plocku i Warszawie, ze szczyt
zachorowan moze przypada¢ na rozne miesiace tego samego roku w roznych, nawet niezbyt
oddalonych od siebie szpitalach. W naszych badaniach najwigcej zachorowan obserwowa-
no wiosng i jesienia. Szczyt zachorowan wystapil w maju. Jest to sezonowo$¢ podobna do
innych zakazen przenoszonych na drodze kropelkowej i sugerowa¢ moze istotna rolg tej
drogi rozprzestrzeniania si¢ zakazenia. Mniej infekcji obserwowano podczas mroznej zimy
oraz suchego lata.

Wicle badan wskazuje na mozliwo$¢ asymptomatycznego przebiegu infekcji rotawiru-
sowej (11,12). W grupie dzieci przyjetych do szpitala z innych niz biegunka ostra powodow,
przy przyjeciu nie wykryto zakazenia rotawirusem. Oznacza to, iz nie wykryto nosicieli
rotawirusow w badanej grupic 192 dzieci. Bezobjawowy przebieg zakazenia spotykany jest
gléwnie u dorostych (13), ktorzy wydalajac czasteczki rotawiruséw mogq stanowic rezer-
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wuar zarazka stanowiac istotne ogniwo rozprzestrzeniania zakazenia. Ponadto jest mozli-
we, iz obserwowane w 2003 roku zachorowania byly spowodowane zakazeniem genotypa-
mi wirusow wywolujacymi czgséciej zakazenia objawowe. Rozstrzygnigcie tej kwestii wy-
magaloby przeprowadzenia badan molekularnych z uwzglednieniem charakterystyki geno-
typowej rotawirusow.

Rotawirusy bardzo czg¢sto powoduja zakazenia wewnatrzszpitalne. Niemal stata obec-
no$¢ dzieci z infekcja rotawirusowa w oddziale oraz réznorakie drogi zakazenia sprzyjaja
rozprzestrzenieniu si¢ zakazenia. Pina i wsp. (15) obserwowali wewnatrzszpitalne objawo-
we zakazenie rotawirusem u 4,3% sposrod 221 niemowlat przyjetych do szpitala we Francji
z innych niz biegunka przyczyn. W naszych badaniach jedynie u czworga hospitalizowa-
nych dzieci (2,08%), przyjetych do szpitala z powodu innej niz ostra biegunka przyczyn,
wykazano obecno$¢ rotawiruséw w kale. Stosunkowo niski odsetek zakazen wewnatrzod-
dzialowych w naszych badaniach nalezy przypisa¢ wlasciwej segregacji chorych przy przy-
jeciu do kliniki oraz starannej izolacji dzieci w czasie leczenia. Ponadto nie badano wszyst-
kich dzieci w czasie hospitalizacji, a jedynie te, u ktorych w czasie pobytu w szpitalu pojawily
si¢ objawy dyspeptyczne, co spowodowalo, iz wykryto tylko objawowe postacie zakazenia.

Chociaz mozna znalez¢ prace dotyczace zakazen rotawirusowych u dorostych (15), to
jednak wielu badaczy zaweza wick badanych do 5 r.z. (8,16), czy nawet 4 1.z. (9). Potwier-
dzaja to nasze badania — ponad 90% zakazen rotawirusem dotyczylo dzieci do 5 roku zycia.

Szczegodlnie wysoki odsetek dzieci ze srodowiska miejskiego, pomimo rolniczego cha-
rakteru naszego wojewodztwa, nie powinien dziwic, jesli wezmie si¢ pod uwage drogi roz-
przestrzeniania si¢ zakazenia, ktore szczegdlnic szerzy si¢ w zbiorowiskach dziecigcych —
przedszkolach czy tez zlobkach.

StwierdziliSmy, ze czg¢sciej chorujg chlopcy — dziewczynki stanowily 45% chorych, co
jest zgodne z danymi w pismiennictwie, ktore podaja niemal identyczne wyniki: 43% dziew-
czat (8) oraz 45% dziewczat (9).

Przeprowadzone badania pozwolily na poszerzenie wiedzy o sytuacji epidemiologicz-
nej zakazen rotawirusowych w naszym regionie. Niski odsetek zakazen rotawirusowych
w stosunku do ogotu hospitalizowanych z powodu ostrej biegunki infekcyjnej wskazuje na
potrzebe poszerzenia badan nad inna etiologia wirusowa.

PODSUMOWANIE

1. Zakazenie rotawirusem stanowi istotny czynnik wywolujacy biegunke ostra, jednak odse-
tek zakazonych oceniony na 16% byl w naszym regionie mnicjszy niz stwierdzono to
w innych badaniach prowadzonych na terenic kraju.

2. Wykazano typowa dla klimatu umiarkowanego sezonowo$¢ zachorowan, a szczyt zacho-
rowan przypadl na wiosng¢ — miesiac maj.

3. Wprowadzenic wlasciwego rezimu sanitarnego oraz wlasciwej segregaciji pacjentow moze
zminimalizowac¢ ryzyko wewnatrzszpitalnych zakazen rotawirusem.
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A Sulik, E Oldak, D Rozkiewicz, J Skorochodzki, B Kurzqtkowska

PROSPECTIVE STUDY ON ROTAVIRUS INFECTIONS IN CHILDREN HOSPITALIZED
IN CLINIC OF PEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES IN BIALYSTOK IN 2003.

SUMMARY

Rotavirus is the most common gastrointestinal pathogen in infants and young children. The aim
of this study was to determine the role of rotavirus in acute diarrhea in children hospitalized in Pedia-
tric Infectious Diseases Clinic in Bialystok. 658 children aged 0-7 years admitted to the ward: 466
children with gastroenteritis and another 192 without any diarrheic symptoms were tested for rotavi-
rus infection by latex agglutination. Rotavirus was detected in 16,1% stool specimens collected from
children with acute diarrhea. None of patients without diarrhea was positive for rotavirus on admis-
sion - 2% of this patients acquired symptomatic rotavirus infection during hospitalization. This study
delivers epidemiological data on rotavirus infection and shows the need of further study on etiology
of viral gastroenteritis in children in our district.
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