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Zakazenia rotawirusowe dzieci stanowiq jednq z najczestszych przy-
czyn ostrej biegunki, o ciezkim przebiegu, zwlaszcza u malych dzieci.
W pracy omowiono zakazenia rotawirusowe u dzieci w Polsce, na prze-
strzeni ostatnich kilkunastu lat. Na podstawie pismiennictwa polskiego
przedstawiono dane epidemiologiczne, sezonowos¢, przebieg kliniczny
i diagnostyke zakazen rotawirusowych oraz udzial rotawirusow w wywo-
hwaniu biegunek u dzieci.
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WSTEP

Jednym z najczgstszych czynnikdw etiologicznych biegunek u dzieci sa rotawirusy —
rodzaj nalezacy do rodziny Reoviridae. Biegunki rotawirusowe u dzieci stanowia cze¢sta
przyczyng przyjec do szpitala, a takze wystepuja w oddzialach dziecigcych jako zakazenia
szpitalne. Biegunki rotawirusowe stanowig istotny problem epidemiologiczny i kliniczny
zarowno w krajach rozwinigtych jak i rozwijajacych si¢. Od lat 80-tych XX wicku sq pro-
wadzone badania zmierzajace do opracowania skutecznej i bezpiecznej szczepionki rota-
wirusowej. Praca niniejsza ma na celu zebranie dostegpnych danych na temat biegunek ro-
tawirusowych u dzieci w Polsce. Wyeksponowano zagadnienia hospitalizacji dzieci z po-
wodu biegunki rotawirusowej, zakazen szpitalnych pochodzenia rotawirusowego oraz za-
padalnosci na biegunki rotawirusowe dzieci w Polsce.

WYSTEPOWANIE ZAKAZEN ROTAWIRUSOWYCH

W Polsce niec ma obowiazku zglaszania i rejestracji zakazen rotawirusowych. W zwigzku
z tym nie znamy kompletnej liczby przypadkdéw biegunek rotawirusowych, a takze zapa-
dalnosci w grupach wicku. Dotychczas w Polsce dane o liczbie zachorowan oraz zapadal-
nosci na biegunki rotawirusowe u dzieci zebrali Mrukowicz i wsp. Przeprowadzili oni re-
trospektywne badanie w trzech szpitalach dziecigcych — w Krakowie, w Warszawie i we
Wroclawiu. Badano dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia, przyjete do szpitala z powodu
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ostrego niezytu zoladkowo-jelitowego, wywolanego zakazeniem rotawirusem. Szpitale
wskazane przez autora obejmowaly opicka dokladnie okreslone rejony, w sklad ktérych
wchodzily miasta i wsie. Umozliwilo to autorowi obliczenie liczby zachorowan oraz zapa-
dalnosci w danym rejonie. W Krakowie analizowano dane o pacjentach szpitala w okresie
od stycznia 1990 r. do grudnia 1996 r.; w Warszawie i we Wroclawiu przeprowadzono
analiz¢ danych w okresie od stycznia 1994 r. do grudnia 1996 r. Wspdlpracujac z Glow-
nym Urz¢dem Statystycznym autorzy uzyskali liczbg dzieci w wieku ponizej 60 miesigca
zycia w trzech opisanych rejonach. Liczba ta w roku 1996 wynosila 36 419 dzieci, co
stanowilo 1,26% wszystkich dzieci w badanej grupie wickowej w Polsce. Dysponujac da-
nymi demograficznymi oraz liczba dzieci przyjetych do trzech szpitali w okres$lonych rejo-
nach, autorzy obliczyli zapadalno$¢ na biegunki rotawirusowe oraz ekstrapolowali regio-
nalne dane na teren kraju. Autorzy opublikowali dane w ,,Generic protocols Vaccines and
Biologicals” wydanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2002 roku. Zapadalno$¢
na biegunki rotawirusowe dzieci w wieku ponizej 60 m-cy zycia w Polsce, w roku 1996
wynosila 310/100 000. Diagnostyke zakazenia rotawirusem przeprowadzono testem
ELISA lub testem aglutynacji lateksowe;j (1).

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze zapadalnos¢ na biegunki rotawi-
rusowe dzieci w wieku ponizej 5 r.z. byla w kilku krajach znacznie wyzsza niz w Polsce
(2). Na Wegrzech zapadalno$¢ na ostry niezyt zoladkowo-jelitowy wymagajacy hospitali-
zacji dzieci w grupie wicku ponizej 4 r.z w latach 1993-1996 wynosita 840/100 000.
W tych samym okresie oraz w tej samej grupic wiecku w Szwecji zapadalnos$¢ na biegunki
rotawirusowe wynosila 370/100 000. W Stanach Zjednoczonych w latach 1993-1995 za-
padalnos¢ na biegunki rotawirusowe dzieci w wieku ponizej 5 r.z. wynosita 274/100 000.

W Republice Czeskiej w roku 2001, w 44 laboratoriach rozpoznano 2 250 infekcji
rotawirusowych u dzieci w wieku ponizej 3 r.z., co stanowilo 23,0% przypadkow w ogol-
nej liczbie diagnozowanych biegunek. Do diagnostyki stosowano w 37 laboratoriach (84,1%)
test aglutynacji lateksowej. Specyficzna zapadalno$¢ w grupie wieku ponizej 3 1.z. wyno-
sita 651,3/100 000 na rok (2).

SEZONOWOSC, PRZEBIEG KLINICZNY I DIAGNOSTYKA
ZAKAZEN ROTAWIRUSOWYCH

W Polsce biegunki rotawirusowe u dzieci wystgpuja zwykle w miesigcach jesiennych,
zimowych i wczesnowiosennych. W okresie letnim zachorowania sa sporadyczne. Wedlug
autorow polskich okres wylggania trwa zwykle od 24 do 72 godzin, po czym wystepuje
goraczka do 38°C, nickiedy ponad 38°C, nastgpnic wymioty i biegunka. W ciagu doby
moze by¢ 6-8 wolnych stolcow oraz wymioty w liczbie 3-4. Choroba trwa zwykle od 4 do
5 dni. U malych dzieci w wieku do 2 r.z moze prowadzi¢ do zaburzen wodno-elektrolito-
wych i kwasowo-zasadowych. Dzieci do 2 r.z. zazwyczaj wymagaja hospitalizacji, paren-
teralnego uzupelnienia plynéw i dwuweglandw oraz potasu. U niektorych dzieci biegunce
towarzyszy niezyt gornych droég oddechowych (3-9).

Rotawirusy sa czesta przyczyna zakazen szpitalnych. Zrodlem tych zakazen sa dzieci
przyjete do oddziatu z powodu biegunki rotawirusowej. Autorzy polscy podaja rézne przy-
czyny przenoszenia rotawirusa na dzieci hospitalizowane z innych przyczyn niz biegunka
rotawirusowa. Moze to by¢ brak mozliwosci izolacji dzieci chorych na biegunke, swobod-
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ny dostep rodzicdéw do dzieci przy trudnych warunkach lokalowych (9). Czesto przyczyna
zakazen szpitalnych pochodzenia rotawirusowego jest niewlasciwy rezim szpitalno-sani-
tarny , niewystarczajace mycie rak personelu piclegnujacego i karmiacego mate dzieci.

Najczesciej stosowanymi metodami wykrywania zakazen rotawirusowych jest test aglu-
tynacji lateksowej shuzacy do wykrywania antygenu rotawirusa w kale lub test enzyma-
tyczny ELISA (5-7, 9-11).

UDZIAL ROTAWIRUSOW W WYWOLYWANIU BIEGUNEK U DZIECI

Badania prowadzone przez licznych autoréw w Polsce wykazaly, ze rotawirus jest
jednym z najczestszych czynnikow etiologicznych biegunek u dzieci. Gosciniak i wsp.
badali 250 dzieci w wieku od 0 do 3 lat. Stwierdzili rotawirusa w 26 przypadkach, najcze-
Sciej u dzieci w wieku 0-3 miesigcy (29,6%) i w wieku 6-12 miesigey zycia (21,8%) (4).
Kolakowska 1 Czerwionka-Szaflarska badaly w ciagu roku 227 dzieci w wieku od 3 dni do
2 lat hospitalizowanych z powodu ostrej biegunki. U 111 chorych (48,9%) stwierdzono
rotawirusa w stolcu (12). Pociecha i wsp. obserwowali 360 dzieci hospitalizowanych
z powodu ostrej biegunki w Szpitalu Dzieciecym w Gdansku-Oliwie, w okresie od listopa-
da 1994 r. do maja 1995 r. Etiopatogenez¢ analizowano szczegolowo u 102 dzieci w wieku
6-36 miesigcy, wykonujac badanie katu — rutynowe posiewy bakteriologiczne oraz badanie
w kierunku rotawirusow i adenowirusow. Stwierdzono udzial rotawirusow w 50,9% zaka-
zen jelitowych (5).

Rybicka i wsp. badali probki kalu metoda aglutynacji lateksowej u 98 dzieci z bie-
gunka w wicku od 6 tygodni do 5 lat. Rotawirusa znaleziono w 20,4% przypadkow,
w wiekszosci u dzieci w wieku od 6 do 18 miesiecy (11).

Nieminska-Gromada i Szych badaly czgstos¢ wystgpowania zakazen rotawirusowych
i mieszanych zakazen bakteryjno-wirusowych u dzieci leczonych z powodu biegunki
w szpitalu, w okresie od 1 lipca 1996 do 30 czerwca 1997 r. Pobrano probki stolca od 169
dzieci w wieku od 4 dni do 13 lat. Stwierdzono, ze najczgstsza przyczyna biegunki byly
rotawirusy (46,2%) (13). Pytrus i wsp. badali 188 dzieci w wicku od 5 dni do 36 miesigcy
leczone w Oddziale Dziecigcym i Gastroenterologii w latach 1992-1996. W analizowanym
okresie biegunke rotawirusowa zdiagnozowano w 42,5% przypadkow. W grupie tej stwier-
dzono wysoki odsetek zakazen szpitalnych, ktory wahat si¢ od 28,8% do 45,4%. Autorzy
uwazaja, ze obserwuje si¢ wzrost udziatu zakazen rotawirusowych w stosunku do zakazen
o nieustalonej etiologii, a tym samym konieczno$¢ wprowadzenia szczepionki rotawiruso-
wej (14).

Mrukowicz i wsp. w okresie 1994-1996 analizowali wystgpowanie biegunek rotawiru-
sowych u dzieci w wieku ponizej 60 miesigcy chorych na biegunke. W ogoélnej liczbie 757
dzieci z ostrym niezytem zoladkowo-jelitowym, u 41% dzieci stwierdzono dodatni wynik
testu w kierunku rotawirusa (10). Gocyfa i wsp. stwierdzil, ze w okresie od stycznia do
grudnia 1999 r. u 201 dzieci hospitalizowanych z objawami ostrego niezytu zotadkowo-
jelitowego rotawirusy byly przyczyna biegunki u 47,3% badanych. Rotawirusy wykrywa-
no stosujac test lateksowy (15). Pytrus i Iwanczak objeli badaniami 529 dzieci hospitalizo-
wanych w latach 1992-1999. W analizowanej grupie znalazlo si¢ 498 dzieci w wieku poni-
zej 5 r.z. leczonych z powodu biegunki oraz 31 dzieci w réoznym wicku z rozpoznanym
bezobjawowym zakazeniem rotawirusowym. Biegunke rotawirusowa stwierdzono u 243
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dzieci (49.8%), zakazenie wewnatrzszpitalne rozpoznano u 35,4%. Zakazenie bezobjawo-
we wykazano u 11,3% dzieci; jego czgstos¢ w badanej grupie wzrastala z wickiem (16).
Wedhug Lukasik i wsp rotawirusy u dzieci w wieku od 6 do 24 miesigcy sa przyczyna ostrej
biegunki w 20%-80% przypadkow. Do diagnostyki stosowano test lateksowy (6). Zuraw-
ska-Olszewska 1 wsp. przeprowadzili szczegolowa identyfikacje wzglednie beztlenowej
bakteryjnej i wirusowej flory katu z ostrych biegunek od 155 dzieci w wieku do 6 r.z.,
z regionu todzkiego. Stwierdzono wystepowanic 4 gléwnych grup etiologicznych, z kto-
rych najliczniejsza stanowily rotawirusy — 27% (17). Frqcka i wsp. obserwowaly 321 dzie-
ci w wicku do 3 lat hospitalizowanych w okresie od 1.01. do 30.06.2001 r., u ktérych
testem lateksowym rozpoznano zakazenie rotawirusowe w grupie stanowiacej 24,9% dzie-
ci. Zakazenia rotawirusowe szpitalne stwierdzono u 8,9% niemowlat (7).

Oprodcz rotawiruséw w probkach kalu stwierdzano tez inne patogeny odpowiedzialne
za wywolywanie biegunki u dzieci. Byly to patogeny pojedyncze lub wspdlistniejace
z rotawirusami. Do najczgsciej stwierdzanych nalezy zaliczy¢ enteropatogenne szczepy
E. coli, Salmonella, Campylobacter jejuni, adenowirusy, K. pneumoniae. Cz¢$¢ zakazen
bylo mieszanych wirusowo-bakteryjnych, w cz¢sci zakazen, etiologii nie udalo si¢ ustali¢
dostgpnymi metodami.

PODSUMOWANIE

Biegunki rotawirusowe u dzieci w Polsce nie podlegaja obowiazkowemu zglaszaniu
i rejestracji. Brak jest kompletnych danych o liczbie zachorowan i zapadalnosci. Wigk-
szo$¢ prac na temat biegunek rotawirusowych u dzieci dotyczy przebiegu klinicznego.
W wielu pracach autorzy polscy dokonuja analizy udzialu procentowego biegunek rotawi-
rusowych w ogolnej liczbie biegunek u dzieci hospitalizowanych. Udzial procentowy za-
kazen rotawirusowych w ogdlnej liczbie zakazen wywolujacych biegunki u dzieci waha si¢
w granicach od 20% do 80% wedlug r6znych autorow. Najczesciej autorzy podajq udziat
procentowy biegunek rotawirusowych od 40% do ponad 50%. Rotawirus ma rowniez
duzy udzial w szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych. Reasumujac, nasuwa si¢ wniosek, ze na-
lezy zwréci¢ uwage na znaczenie zakazen rotawirusowych i dolozy¢ wszelkich staran
o wlasciwa rejestracje zakazen rotawirusowych w Polsce.
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EPIDEMIOLOGY OF ROTAVIRAL INFECTIONS AMONG CHILDREN IN POLAND

SUMMARY

In Poland there is no obligation of reporting and registration of the rotaviral infections in
children. Therefore, data concerning number and incidence of rotaviral infections is unknown. Most
of works devoted to rotaviral infections describes clinical course. In many works, Polish authors
carry out the analysis of per cent participation of rotaviral infections in global number of children
hospitalized due to diarrhea in Poland. The rotaviral part of diarrhea is 20%-80% of all diarrheas in
Polish children. Mostly, rotaviral diarrheas take 40% to more than 50% of all diarrheas in children.
Rotavirus is also accountable for rising of nosocomial infections. Summarizing, there is conclusion,
that is necessary to implement the registration of rotaviral infections in Poland.
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