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STRESZCZENIE

Praca przedstawia sytuacje epidemiologiczna zacho-
rowan ludzi spowodowanych norowirusami w Polsce.
Do analiz wykorzystano dane z rutynowego nadzoru
nad ogniskami choréb epidemicznych szerzacych sig
droga pokarmowa oraz dane zagregowane o liczbie
zachorowan spowodowanych norowirusami w Polsce
za lata 2004-2008. W latach 2004-2008 w Polsce zareje-
strowano tacznie 154 ogniska wywotane norowirusami.
Sezonowos$¢ wystepowania tych ognisk i zachorowan
charakteryzuje si¢ wzmozona liczba zachorowan w
pierwszym i ostatnim kwartale roku. Najwigcej ognisk
wystapito w $rodowiskach poétzamknigtych — 53,8%
(szpitale, domy pomocy spotecznej). Czas trwania
ogniska wahat si¢ od 1 do 50 dni, a liczba chorych w
ogniskach od 2 do 140 os6b. Chorowaty gtownie osoby
po 14 r.z. Najczestsze objawy kliniczne wystepujace u
0s6b chorych to biegunka (78%), wymioty (51,6%),
boéle brzucha (44,3%) i nudnosci (33,7%). Oszacowano
takze liczbg ognisk spowodowanych norowirusami w
wojewodztwie todzkim w 2006 r. Do analizy zakwali-
fikowano 25 ognisk, w ktorych nie okreslono czynnika
etiologicznego lub jako ich przyczyng wskazano bak-
terie mogace stanowi¢ naturalna florg bakteryjna jelit.
Probki od osob chorych dostepne byly dla 10 z tych
ognisk. W wyniku przeprowadzonych badan laborato-
ryjnych z zastosowaniem komercyjnych testow ELISA
w 9 (90%) z nich zmieniono kwalifikacj¢ na spowodo-
wane norowirusami.

Stowa kluczowe. norowirusy, ogniska epidemiczne,
Polska

ABSTRACT

This paper described epidemiological situation of
human norovirus infections in Poland. Our analysis
were based on data from routine surveillance system
on foodborne and waterborne outbreaks in Poland. A
total number of 154 norovirus outbreaks were registered
from 2004 to 2008. The outbreaks showed seasonal peak
in winter months. Those outbreaks mainly occurred in
hospitals and residential-care facilities (53,8%). The
period of the outbreaks ranged from 1 to 50 days. The
size of the outbreaks fluctuate between 2 and 140 people
(median - 14) and mostly involved school-aged children
and adults. Common clinical symptoms were diarrhea
(78%), vomiting (51,6%), abdominal pain (44,3%) and
nausea (33,7%). Number of norovirus outbreaks in
todzkie voivodeship in 2006 were estimated based on
25 outbreaks classified as caused by agent of unknown
etiology or one of bacteria of natural gut flora. Speci-
mens were available from 10 of 25 outbreaks and tested
by commercial ELISA tests. As a result of laboratory
tests 9 (90%) of 10 analyzed outbreaks were reclassified
as caused by norovirus.
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WSTEP

Obecnie w wigkszo$ci krajow $wiata norowirusy
uwazane sg za gtowny czynnik etiologiczny ostrego
niezytu zotadkowo-jelitowego u ludzi, zarbwno w
zachorowaniach sporadycznych, jak i w ogniskach
epidemicznych (1-3). Wlasciwosci predysponujace
norowirusy do tej roli to mata dawka zakaZna niezbed-
na do wywotania zakazenia oraz mozliwo$¢ szerzenia
si¢ tych wiruso6w zarowno z zywnos$cia, woda, jak i
bezposrednio z osoby na osobg droga fekalno-oralna.
Ponadto wirusy te wykazuja opornos$¢ na niekorzystne
warunki $rodowiska oraz ogromna zmienno$¢ gene-
tyczna i antygenowa, co zapewnia im zdolnos¢ silnej
ekspansji (4-6).

Na zakazenie norowirusami podatni sa ludzie w
kazdym wieku, jednak w ogniskach choruja gltéwnie
dzieci w wieku szkolnym oraz dorosli. Przebieg choro-
by jest zazwyczaj tagodny. Typowe jest wystgpowanie
zachorowan rodzinnych oraz u ludzi przebywajacych
w $rodowiskach zamknigtych lub pélzamknigtych.
Najwigcej ognisk zakazen norowirusowych wystepuje
w domach opieki i szpitalach, gdzie przebywaja osoby z
grup wysokiego ryzyka zakazenia (np. osoby starsze, z
ostabiong odpornoscia). W tych grupach chorych zdecy-
dowanie czgéciej moga tez wystgpowac zachorowania
o cigzszym przebiegu (3).

Do poczatku lat 90. diagnostyka norowirusow sta-
nowila trudny problem ze wzgledu na brak szybkiej,
latwej do zastosowania i szeroko dostgpnej metody
laboratoryjnej. Rozwdj i rutynowe wykorzystywanie
nowoczesnych metod biologii molekularnej do wy-
krywania zakazen spowodowanych przez norowirusy
pozwolity na lepsze poznanie roli, jaka odgrywaja te
patogeny w ostrych zakazeniach przewodu pokarmo-
wego. Wprowadzenie szybkich, komercyjnych testow
diagnostycznych pozwolito na wdrozenie rutynowych
badan w kierunku norowiruso6w w ogniskach zakazen
pokarmowych (7). Od konca lat 90. XX wieku w 13
krajach europejskich: Niemczech, Danii, Hiszpanii,
Finlandii, Francji, Anglii i Walii, Wegrzech, Irlandii,
Wtoszech, Holandii, Norwegii, Szwecji i Stowenii,
nalezacych do sieci FBVE (the Food-Borne Viruses in
Europe), postgpowanie w ogniskach choréb szerzacych
si¢ droga pokarmowa rutynowo uwzgledniato badania
laboratoryjne w kierunku zakazenia norowirusami (8).
W Polsce po raz pierwszy badania chorych w ogniskach
w kierunku zakazenia tym wirusem wykonano w roku
2004. W ich wyniku 4 ogniska sklasyfikowano jako
wywotane przez norowirusy (9). Od 2000 r. w Polsce
obserwuje si¢ staty wzrost odsetka ognisk, w ktorych
nie ustalono czynnika etiologicznego (10). W 2006 r.
w Zaktadzie Epidemiologii NIZP-PZH podjgto retro-
spektywna analize ognisk zatru¢ i zakazen pokarmo-

wych zarejestrowanych w latach 2000-2005 pod katem
sprawdzenia czy ich czynnikiem etiologicznym bytly
norowirusy. Analizowano ogniska o nieokreslonym
czynniku etiologicznym, w ktorych zachorowato 10 lub
wigcej 0sob. Stosujac kryteria Kaplana stwierdzono, ze
ze 128 ognisk o nieokreslonym czynniku etiologicznym
co najmniej 39 nalezy przebada¢ w kierunku norowi-
rusow (11).

Rutynowa diagnostyka w kierunku norowirusow
w ogniskach choréb szerzacych si¢ droga pokarmowa
prowadzona w ramach nadzoru epidemiologicznego,
jest uzasadniona ze wzgledu na duze obciazenie eko-
nomiczne, jakie powoduje wystapienie takich ognisk.
Szybko$¢ 1 sposdb szerzenia si¢ norowirusow, pomimo
zazwyczaj tagodnego przebiegu samego zakazenia,
w wielu przypadkach moze generowac znaczne koszty,
przede wszystkim zwiazane z koniecznoscia podjgcia
dziatan zapobiegajacych dalszemu szerzeniu si¢ zaka-
zenia. W miejscach takich jak szpitale i domy pomocy
spolecznej dziatania te obejmuja migdzy innymi: czaso-
we zamykanie oddziatéw, wydhuzony czas hospitalizacji
oraz koniecznos$¢ zatrudnienia dodatkowego personelu
(12,1). Oszacowanie kosztow ponoszonych przez
angielska stuzbe zdrowia zwiazanych ze szpitalnymi
ogniskami zakazen pokarmowych, w ktérych glowna
przyczyna (63%) byly norowirusy, przeprowadzone
przez Lopmana i wsp., wykazato, ze obciazenie ekono-
miczne spowodowane tymi ogniskami tylko w 2002 r.
wyniosto okoto 115 milionow € (13).

W niniejszej pracy przedstawiono sytuacje epide-
miologiczng zachorowan ludzi spowodowanych no-
rowirusami w Polsce oraz wyniki oszacowania liczby
ognisk norowirusowych, ktore wystapity w wojewodz-
twie odzkim w 2006 r.

MATERIALY I METODY

Do przedstawienia ogolnej sytuacji epidemiolo-
gicznej zakazen norowirusami wykorzystano dane z
rutynowego nadzoru nad ogniskami chorob przeno-
szonych droga pokarmowa oraz dane zagregowane
o liczbie zachorowan spowodowanych norowirusami
w Polsce za lata 2004-2008. W analizach postuzono
si¢ podstawowymi miarami epidemiologicznymi. Do
charakterystyki ognisk zakazen norowirusowych i ich
wystgpowania wykorzystano dane za lata 2007-2008.
Analiza objgto dane z ognisk, w ktorych liczba chorych
byta rowna lub wigksza od 2.

Okreslenie czynnika chorobotworczego w ogniskach
o nieustalonej etiologii oraz weryfikacje poprawnosci
rozpoznan czynnika etiologicznego przeprowadzono na
podstawie wynikéw badan probek katu pochodzacych
od 57 0s6b chorych z wojewodztwa todzkiego. Probki
pobrano od 0sob z 10 ognisk, ktoére wystapity w 2006
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roku (tab. I). Do badan diagnostycznych wykorzystano
testy ELISA (Ideia Norovirus Kit, Oxoid oraz Rida-
screen Norovirus 3rd Generation), ktore wykonano
zgodnie z zaleceniami producenta. Do oszacowania
liczby ognisk spowodowanych norowirusami w woje-
wodztwie 16dzkim w 2006 r. wykorzystano rutynowe
dane z ognisk oraz wyniki uzyskane w powyzszych
badaniach.

Tabela I. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych w woje-
wodztwie 1odzkim w 2006 r. badane laboratoryjnie
w kierunku zakazenia norowirusami

Laboratory tested outbreaks of foodborne and
waterborne infections and intoxications in todzkie

Table I.

wojewodztwie matopolskim. W 2005 r. zarejestrowano
po 1 ognisku w wojewddztwie lubelskim i matopolskim.
W kolejnych latach liczba norowirusowych ognisk
stale wzrastata i stanowity one coraz wigkszy odsetek
wszystkich zarejestrowanych ognisk. W 2008 r. odsetek
ten wyniost 17,1%. W latach 2007-2008 norowirusy
byty drugim, po pateczkach Salmonella, najczgstszym
czynnikiem etiologicznym ognisk zatru¢ i zakazen po-
karmowych w Polsce. W 2008 . zaobserwowano spadek
zaréwno liczby, jak i odsetka ognisk o nieokreslonym
czynniku etiologicznym, jednak udziat tych ognisk
nadal byt dos¢ wysoki (tab. II). W latach 2004-2008
wzrastata takze liczba zarejestrowanych przypadkéw

voivodeship in 2006 zachorowanh wywotanych przez norowirusy oraz zapa-
Liczba 0s6b Lizba dalnos$¢ i wynosita: w 2005 r. - 29 przypadkow (0,08 /
Nr wseone | Liabs chorych bada- | prébek do- s 100 tys.), 2006 r.- 797 (2,09 / 100 tys.), 2007 1. - 956
og- epne 23 | nych wkierunku | datnich dla Jsc (2,51 /100 tys.) i w 2008 r. - 1186 (3,11 / 100 tys.).
> | rozpoznanie | o0séb ) . ) | wystapie-
" etiologii | chorych p|eryvotn|e p|eryvotn|e niaogniska | Tabela II. Ogniska zatrué i zakazen pok h w Pol
oka okreslonego | okreslonego -Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce
ynnika ynnika w latach 2004-2008 wg czynnika etlologlczne?go
Enterococcus Table II. Outbreaks of foodborne and waterborne infections
55 faecalis 10 7 1 Szpital ?nq in;oxications in Poland in 2004-2008 by etio-
- ogical agent
58 ’Zf{%ec’é” 12 12 1 Szpital e
- Liczba | Norowirusy | Salmonella , Inne
o | febsela | o 38 1 Szkola Rok | ognisk Slone
oxytoca lizcha| % |lizha| % |liczba| % |liczba | %
Przyjecie 2004 | 475 4 108 1]2% (623|107 [225| 68 | 143
64 | nieustalone 24 13 _ okolicznos- 2005 605 2 10338 [633] 131 21,7 89 |14,7
ciowe 2006 | 564 | 18 | 3,2 | 298 [528| 156 |27,7| 92 |163
49| Ecl 18 3 ! Szpital 2007 | 560 | 47 | 84 | 251 448 184 [329] 78 [ 139
@ospo- 2008 | 484 | 83 | 17,0 199 [411] 111 [229| 91 |188
306 | nieustalone | 3 3 - darstwo Ogétem | 2688 | 154 | 57 | 1427 |53,1] 689 [25,6| 418 | 156
domowe
342 | nieustalone | 11 10 = Szpital W 2007 r. i 2008 r. zarejestrowano lacznie 130
354 | nieustalone | 35 30 = Szpital ognisk wywotanych przez norowirusy, w ktorych
530 | nieustalone | 11 10 - Szpital chorowato 2700 os6b. Ogniska wystapity prawie we
Dom wszystkich wojewodztwach oprocz: lubuskiego, pod-
536 | nieustalone | 37 2 - pomocy | Jaskiego i zachodniopomorskiego. Dane za ten okres
spotecznej wskazuja, ze wystepowanie ognisk i zachorowan wy-
wotanych norowirusami w Polsce podlega pewne;j se-
zonowosci i charakteryzuje si¢ nasileniem liczby ognisk
WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA OGNISK
NOROWIRUSOWYCH W POLSCE
W LATACH 2007-2008

W latach 2004-2008 zarejestrowano tacznie 2688
ognisk, w tym 154 ogniska (5,7%) o etiologii norowi-
rusowej, 1427 (53,1%) wywotanych przez pateczki
Salmonella oraz 689 (25,6%), w ktorych nie okreslono
czynnika etiologicznego. Pierwsze 4 ogniska norowi-
rusowe odnotowano w Polsce w 2004 r., wszystkie w

i zachorowan w pierwszym i ostatnim kwartale roku
(ryc.1). Sezonowos¢ te odnotowano w srodowiskach
polzamknigtych, takich jak szpitale i domy pomocy
spotecznej. W miejscach tych wystapito najwigce;j
ognisk: w szpitalach - 68 (52,3%), a w domach pomo-
cy spotecznej - 2 (1,5%). Pozostate 60 ognisk (46,2%)
miaty miejsce w: mieszkaniach prywatnych (18 ognisk;
13,8%), sanatoriach i innych miejscach zwiazanych z
rehabilitacja (11; 8,5%), miejscach zbiorowego zywie-
nia: restauracje, bary, stolowki i z obsluga cateringowa
(11; 8,5%) oraz inne osrodki obejmujace: wigzienia,
domy dziecka, internaty, bursy szkolne, szkoty i osrodki
wypoczynkowo-szkoleniowe (20; 15,4%). Ogniska te
wystepowaly bez zwiazku z pora roku (ryc. 1).
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Rycina 1. Ogniska zakazen pokarmowych o etiologii norowirusowej w Polsce w latach 2007-2008. Liczba ognisk i zacho-
rowan w ogniskach w miesigcach (wg daty pierwszych zachorowan w ognisku)

Figure 1. Outbreaks of foodborne and waterborne infections caused by Noroviruses in Poland in 2007-2008. Number of
reported outbreaks and reported cases in outbreaks by month

Okres wystgpowania zachorowan w ognisku
o etiologii norowirusowej wahat si¢ od 1 do 50 dniiw
wigkszo$ci przypadkéw wynosit do 7 dni (91 ognisk;
70%). Jednak, pomimo krotkiego okresu wylggania,
jak réwniez krotkiego okresu utrzymywania si¢ obja-
wow chorobowych charakterystycznych dla zakazenia
norowirusami, ich duza zarazliwos¢ dla ludzi sprzyja
wydtuzaniu si¢ czasu trwania epidemii. Dotyczy to
zwlaszcza takich srodowisk, jak szpitale lub domy po-
mocy spotecznej. W Polsce w latach 2007-2008 w 39
ze 130 ognisk (30%) okres od wystapienia pierwszego
do ostatniego zachorowania wynio6st ponad 7 dni. Og-
niska te w 95% dotyczyty srodowisk potzamknigtych.
W trzech przypadkach okres utrzymywania si¢ zacho-
rowan w ognisku przekroczyt 7 tygodni.

Liczba chorych w ogniskach wahata si¢ od 2 do
140 osob (mediana 14). W 41 ze 130 ognisk (31,5%)
zachorowato powyzej 20 os6b, (w 2 z nich ponad
100). Prawie polowa z tych ognisk - 46,3% (19 z 41
ognisk), miata miejsce w osrodkach potzamknigtych.
Wystapienie ognisk, w ktorych chorowato od 2 do 20
0s0b (89 ognisk; 68,5%) miato zwiazek z narazeniem
w miejscach takich jak: o$rodki potzamkniete — 51
ognisk (57,3%), mieszkania prywatne — 18 (20,2%),
sanatoria i inne miejsca zwiazane z rehabilitacja — 4
(4,5%), miejsca zbiorowego zywienia — 3 (3,4%) oraz
inne miejsca — 13 (14,6%).

W ogniskach chorowaty gltéwnie osoby w wieku
powyzej 14 r.z. (70,6% chorych - 1905 z 2700 os6b).
W szpitalach, w ktorych wystapito prawie 50% wszyst-

Tabela III. Ogniska zakazen pokarmowych o etiologii norowirusowej w Polsce w latach 2007-2008. Liczba zachorowan

w ogniskach wg objawow chorobowych

Table III. Outbreaks of foodborne and waterborne infections caused by Noroviruses in Poland in 2007-2008. Number of

cases in outbreaks by symptoms

Nudnosci Wymioty Biegunka Béle brzucha Goraczka
Liczba % Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
Wszyscy 909 33,7 1393 51,6 2106 78 1196 443 489 18
Dorosli* 726 31,9 1039 45,6 1888 82,9 935 41,1 407 17,9
Dzieci** 40 22,7 137 77,8 42,0 102 58,0 46 26,1

*w ogniskach, w ktorych dorosli stanowili 75-100% chorych - 2277 chorych dorostych
**w ogniskach, w ktorych dzieci stanowity 75-100% chorych - 176 chorych dzieci
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kich zachorowan w ogniskach, odsetek os6b powyzej
14 r.z. byt wyzszy i1 stanowit 76,5% (1027 z 1342 0s6b).
Z os6b, ktore zachorowaty w miejscach innych niz
szpital, 37,5% (509 z 1358 o0s6b) wymagato hospitali-
zacji ze wzgledu na cigzszy przebieg zakazenia, wsrod
nich pacjenci powyzej 14 r.z. stanowili 51% (255 z
509 osdb).

Najczgstszymi objawami klinicznymi byty: bie-
gunka (78% chorych), wymioty (51,6%), bole brzucha
(44,3%) 1 nudnosci (33,7%). Goraczke stwierdzono u
18% chorych. U o0so6b dorostych objawem, ktory wy-
stgpowat najczesciej byla biegunka - 83%, a u dzieci
dominowaly wymioty — 78% (tab. III).

OSZACOWANIE LICZBY OGNISK
NOROWIRUSOWYCH W WOJEWODZTWIE
LODZKIM W 2006 R.

W 2006 1. w wojewodztwie todzkim zarejestrowano
52 ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa.
Pateczki Salmonella byty przyczyna 21 ognisk (40,4%),
bakterie nalezace do grupy drobnoustrojow stanowia-
cych naturalna flore¢ bakteryjna jelit (E. coli, Enterococ-
cus faecalis, Klebsiella sp.) -9 (17,3%), Staphylococcus
aureus - 2 (3,8%), rotawirusy - 1 (1,9%), toksyny grzy-
bow trujacych - 3 (5,8%), zas w 16 ogniskach (30,8%)
nie okreslono czynnika chorobotworczego.

Do oszacowania liczby ognisk wywotanych przy-
puszczalnie przez norowirusy wybrano 25 ognisk (48%)
sposrod 52, ktore wystapity w wojewodztwie todzkim
w 2006 r. Kryteria wyboru tych ognisk obejmowaty:
brak identyfikacji czynnika etiologicznego lub wska-
zanie jako przyczyny wystapienia ogniska jednego z
drobnoustrojow, mogacych stanowi¢ naturalna flore
bakteryjna jelit oraz wykluczenie pateczek Salmonella
jako czynnika etiologicznego. Ponadto osoby w ognisku
nie byly badane w kierunku zakazenia rotawirusami
i adenowirusami lub wyniki takich badan byly nega-
tywne.

Sposrod 25 ognisk zakwalifikowanych do oszaco-
wan, probki od 0sob chorych dostgpne byly z dziesigciu
ognisk — z 6 o nieokreslonym czynniku etiologicznym
oraz z 4, w ktorych wskazano jako przyczyng bakte-
rie mogace stanowi¢ naturalna flor¢ bakteryjna jelit
(tab. III). W wyniku przeprowadzonych badan labora-
toryjnych w 9 (90%) z 10 analizowanych ognisk zmie-
niono kwalifikacje na spowodowane norowirusami.
Sposrod 6 ognisk o nieokreslonym czynniku — 5 zostato
uznanych za norowirusowe. Ponadto 4 ogniska, w tym
2, w ktorych podano jako czynnik etiologiczny pateczki
Klebsiella oxytoca, jedno w ktorym wykryto pateczki £.
coli 1 jedno, w ktorym wykryto Enterococcus faecalis
zostaly rowniez zakwalifikowane jako norowirusowe.

Na podstawie wynikow badan laboratoryjnych
prébek z 10 ognisk i przy zalozeniu, ze wszystkie 25
ognisk zakwalifikowanych do oszacowan ma zblizona
charakterystyke, mozemy spodziewac sig, ze nawet 22
z nich moglo by¢ spowodowanych przez norowirusy.
Jednak liczba ta prawdopodobnie jest nieco mniejsza
m.in. z tego powodu, ze ogniska szpitalne stanowily
wsrod ognisk badanych laboratoryjnie w kierunku no-
rowiruséw 55,6% (5 z 9), za§ w calej tej grupie - 36%
(9 z 25).

DYSKUSJA

W krajach rozwinigtych norowirusy coraz czgsciej
stanowig gtéwna lub jedna z glownych przyczyn ognisk
chorob przenoszonych droga pokarmowa. W USA
norowirusy uwazane sa za gtdwna przyczyng ognisk
zakazen pokarmowych, a w krajach europejskich, takich
jak Hiszpania czy Belgia w 2007 r. stanowily drugi, po
pateczkach Salmonella, czynnik etiologiczny odpowie-
dzialny za powstawanie ognisk zakazen pokarmowych
(14-16). Z kolei w Austrii w 2007 r. norowirusy byty
trzecia w kolejnosci, po pateczkach Salmonella i Cam-
pylobacter, przyczyna ognisk zakazen pokarmowych
(17). Dane przedstawione w tej pracy wskazuja na
rosnace rowniez w Polsce znaczenie zakazen norowi-
rusowych, ktére w roku 2007 i 2008 byty drugim po
pateczkach Salmonella najczgstszym czynnikiem etio-
logicznym ognisk choréb przenoszonych droga pokar-
mowa. Ponadto wyniki badan laboratoryjnych probek
z ognisk o nieustalonej etiologii, lub w ktorych jako
przyczyng ogniska okreslono jeden z drobnoustrojow
stanowiacych naturalng florg bakteryjna jelit, a ktore
wystapity w 2006 r. w wojewodztwie t6dzkim, wskazu-
ja, ze liczba ognisk spowodowanych przez norowirusy
jest znacznie wyzsza od tej rejestrowanej. Podobne
byly wyniki przeprowadzonych pod koniec lat 90. XX
wieku badan w USA i Holandii, ktore wykazaty, ze w
krajach tych norowirusy moga by¢ przyczyna nawet
ponad 90% ognisk o nieokreslone;j etiologii, w ktorych
wykluczono bakterie jako czynnik etiologiczny (18, 19).
Ponadto wyniki badan populacyjnych przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii w latach 1993-1996 pozwolity
stwierdzi¢, ze na 1 zgloszony przypadek zachorowania
spowodowany norowirusami przypada 1562 przypad-
koéw niewykrytych (20).

W wielu krajach obserwowano sezonowo$¢ w wy-
stgpowaniu zachorowan spowodowanych norowiru-
sami. Wedtug Mountsa i wsp., ktorzy przeanalizowali
rozktad zachorowan i ognisk norowirusowych w ciagu
roku we wszystkich grupach wieku w 8 krajach, charak-
teryzowaly si¢ one nasileniem zachorowan w najchtod-
niejszych miesiacach roku. Jednak w krajach takich
jak Australia czy Anglia wzrost liczby zachorowan i
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ognisk obserwowany jest wiosna i wczesnym latem
(21). W Polsce zachorowania spowodowane norowiru-
sami, zwlaszcza te, ktore zanotowano w srodowiskach
polzamknigtych, takich jak szpitale i domy pomocy
spolecznej, charakteryzuja si¢ narastaniem zachorowan
w pierwszym i ostatnim kwartale roku. Ma to prawdopo-
dobnie zwiazek ze sprzyjajacymi w tym czasie wirusom
warunkami §rodowiskowymi, np. nizsza temperatura,
czestszym przebywaniem ludzi w pomieszczeniach i
zwigkszona sktonnoscia ludzi do gromadzenia si¢, co w
przypadku wirus6w charakteryzujacych si¢ zdolnos$cia
latwego szerzenia si¢ droga fekalno-oralna, wzmacnia
ich potencjat zarazliwosci dla ludzi. (22). Potwierdzenie
takiego obrazu sezonowosci w Polsce wymaga jednak
obserwacji dynamiki pojawiania si¢ zachorowan i
ognisk w kolejnych latach.

Zakazenia norowirusowe ludzi w Polsce, podobnie
jak w innych krajach, wystepuja u os6b w kazdym
wieku. Ogniska norowirusowe, zarejestrowane w
Polsce w latach 2007-2008 w przewazajacej czgsci
wystapity w $rodowiskach potzamknigtych (53,8%),
z czego wickszo§¢ w szpitalach (52,3%). Podobna
sytuacje obserwowano w Wielkiej Brytanii w latach
1992-2000, gdzie w szpitalach wystapito 40% z zare-
jestrowanych ognisk, za§ w domach opieki spotecznej
kolejne 39% (23). Zastanawiajacy jest fakt duzej liczby
rodzinnych ognisk norowirusowych zarejestrowanych
w Polsce, ktore wystapity w domach lub mieszkaniach
prywatnych (13,8%). Nie ma jednak mozliwosci skon-
frontowania tych danych z danymi z Wielkiej Brytanii,
poniewaz nie zbiera si¢ tam rutynowo informacji o
ogniskach rodzinnych. Z kolei w Niemczech, gdzie w
2001 r. wprowadzono elektroniczny system nadzoru
nad ogniskami chorob zakaznych (SurvNet), odsetek
rodzinnych ognisk o etiologii norowirusowej w latach
2004-2005 jest niemal identyczny jak w Polsce (13%)
(24).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Przedstawiona sytuacja epidemiologiczna zakazen
norowirusowych ludzi w Polsce potwierdza, ze noro-
wirusy w naszym kraju maja istotne znaczenie jako
czynnik etiologiczny zakazen jelitowych. Oszacowa-
nie liczby ognisk norowirusowych w wojewodztwie
todzkim w 2006 r. wskazuje na znaczne niedorejestro-
wanie ognisk o etiologii norowirusowej. Dlatego tak
wazne jest w naszym kraju zalecenie wlaczenia badan
w kierunku norowiruséw do badania zatru¢ i zakazen
jelitowych, z rtownoczesnym zapewnieniem dostgpnosci
diagnostyki w kierunku tych zakazen. Rutynowe wdro-
zenie szybkiej diagnostyki w ogniskach pokarmowych
w kierunku zakazen norowirusowych, szczegdlnie w
osrodkach opieki zdrowotnej, umozliwitoby szybkie

wprowadzenie odpowiednich dziatan ograniczajacych
szerzenie si¢ zakazenia i wplywajacych na skrdcenie
czasu trwania epidemii. To dziatanie pozwolitoby réw-
niez na znaczne zmniejszenie kosztow zwigzanych ze
skutkami wystapienia i likwidacja epidemii. Ponadto
niezbedna jest ocena czutosci i specyficznosci szybkich
komercyjnych testéw diagnostycznych stosowanych
w naszym kraju w stosunku do szczepow norowirusow
krazacych na naszym terenie. Nalezy dotozy¢ staran o
mozliwie szybkie opracowanie molekularnej charakte-
rystyki tych wirusow.
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