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STRESZCZENIE

Gléwnym czynnikiem etiologicznym infekcji je-
litowych u dzieci sa obecnie zakazenia rotawirusowe.
W Polsce szczepienia przeciwko zakazeniom rotawiru-
sowym wprowadzono do programu szczepien ochron-
nych w 2007 roku jako zalecane. Celem pracy byto
przeprowadzenie analizy epidemiologicznej zakazen
jelitowych u dzieci do lat 2 na terenie wojewodztwa
matopolskiego, z wstepna oceng populacyjnego wptywu
wdrazanych szczepien przeciwko rotawirusom na liczbe
zakazen wywotanych tym patogenem. Dla terenu catego
wojewodztwa przy zwickszajacych si¢ wskaznikach
zaszczepienia wzrastata rOwniez liczba zglaszanych
przypadkow zakazen jelitowych o etiologii rotawiru-
sowej. Przeprowadzona analiza nie potwierdzita po-
pulacyjnego wptywu szczepien zalecanych przeciwko
rotawirusom na wystepowanie zakazen rotawirusowych
u najmtodszych dzieci.

Stowa Kkluczowe. zakazenia rotawirusowe, sytuacja
epidemiologiczna, szczepionki przeciwko rotawirusom

WSTEP

Zakazenia jelitowe w okresie niemowlgcym i weze-
snodziecigcym, objawiajace si¢ najczesciej w postaci
ostrej biegunki, stanowig powazny problem epide-
miologiczny i terapeutyczny. Glownym czynnikiem
etiologicznym infekc;ji jelitowych u dzieci sa obecnie
zakazenia rotawirusowe. Rotawirusy zakazaja prawie
wszystkie dzieci przed 5 rokiem zycia nawet w krajach
rozwinigtych, gdzie poziom higieny jest relatywnie
wysoki.

Rotawirus jest czesta przyczyng zakazen szpital-
nych. Szacuje si¢, ze 39% zgondéw dzieci do lat 5 na

ABSTRACT

Rotavirus is the main etiological cause of intestinal
infections in children. The voluntary rotavirus vaccines
was included to Polish vaccination schedule in 2007.
The aim of this study was assessment of epidemiologi-
cal situation of intestinal infections in children up to
two years in Malopolska Voivodeship regarding the
population influence of rotavirus vaccinations on the
number of rotavirus infections. For entire area included
to evaluation, despite the increasing vaccination cov-
erage in children the number of notified rotaviruses
infections revealed the rising trend, as well. The results
have not showed the population influence of voluntary
rotavirus vaccinations on the incidence of intestinal
infections in the youngest children.

Key words: rotavirus infections, epidemiological situ-
ation, rotavirus vaccines

Swiecie jest zwigzane z biegunkami. Ze wzglgdu na
dostep do prawidtowej terapii nawadniajacej umieral-
no$¢ z powodu biegunki rotawirusowej w Europie nie
jest wysoka i nie przekracza 200 zgondéw rocznie (1).
Infekcje rotawirusowe stanowig nie tylko powazny
problem zdrowotny, ale rowniez spoleczno - ekono-
miczny. Ze wzgledu na wysoka zapadalnos¢ koszty
leczenia sg bardzo wysokie, z czego wigkszo$¢ wydat-
kéw w panstwach europejskich przypada na leczenie
zakazen szpitalnych. Choroba dziecka to nie tylko
koszty medyczne, ale czgsto rowniez absencja w pracy
jego rodzicow (2). Niemozliwe do wyceny jest obni-
zenie jakosci zycia i cierpienie chorujacych dzieci (3).
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Czynnikiem etiologicznym biegunek rotawiruso-
wych u dzieci s3 w ponad 95% patogeny nalezace do
grupy A, ktore réznicuja si¢ na genotypy P i1 G. Wiegk-
szo$¢ rotawirusowych biegunek u dzieci jest wywotana
przez grupe nalezacg do genotypu G, glownie G1, G2, G3,
G4, G51G9. Pozostale genotypy obecnie nie wydaja si¢
by¢ patogenne (4,5).

Liczne badania przeprowadzone w przesztosci
wskazywaty na duza role przeciwcial neutralizujacych
w zapobieganiu infekcji rotawirusowej (6,7). Dziecko
jest rzadko hospitalizowane wigcej niz jeden raz z powo-
du rotawirusowego niezytu zotadka i jelit (8). Dlatego
podjeto probe opracowania skutecznej i bezpiecznej
szczepionki, ktéra powodowataby odpowiedz immu-
nologiczng w postaci ochronnego miana przeciwciat
przeciwko zakazeniom rotawirusowym.

Pierwsza szczepionka rotawirusowa zostata za-
rejestrowana w Stanach Zjednoczonych w 1998 r. Po
podaniu 1,5 min dawek tej szczepionki u 15 zaszcze-
pionych dzieci wystapito wglobienie jelita. W zwigz-
ku z tym faktem producent dobrowolnie wycofal si¢
z dalszej dystrybucji szczepionki. Dlatego przepro-
wadzono szeroko zakrojone badania nad dwiema no-
wymi szczepionkami rotawirusowymi: monowalentna
szczepionkg Rotarix oraz pigciowalentng szczepionka
RotaTeq. Obydwie szczepionki zostaly zarejestrowane
w Unii Europejskiej w 2006 roku. W wielu panstwach
europejskich sg wykorzystywane do szczepieh maso-
wych. W Polsce szczepienia przeciwko zakazeniom
rotawirusowym wprowadzono do programu szczepien
ochronnych w 2007 roku jako zalecane. Obie szcze-
pionki sg zarejestrowane w Polsce i moga by¢ stoso-
wane na réwnorzednych zasadach. Koszty preparatéw
szczepionkowych w tym przypadku pokrywajg rodzice
szczepionych dzieci.

Celem pracy byto przeprowadzenie analizy epi-
demiologicznej zakazen jelitowych u dzieci do lat 2
na terenie wojewodztwa matopolskiego, z wstepna
oceng populacyjnego wplywu wdrazanych szczepien
przeciwko rotawirusom na liczbe infekcji wywotlanych
tym patogenem.

MATERIAL I METODY

Do analizy sytuacji epidemiologicznej zakazen
jelitowych wykorzystano dane z rejestréw zachorowan,
obejmujacych lata 2001-2010, bedacych w posiada-
niu inspekcji sanitarnej w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa matopolskiego. Analiz¢ stanu zaszcze-
pienia dzieci przeciwko rotawirusom przeprowadzono
w oparciu o dane pochodzace z rocznych drukow
sprawozdawczych MZ-54 dla powiatow Matopolski,
za okres 2007 - 2010 roku.

Analiza statystyczna obejmowata poroéwnanie
tendencji wystepowania nowych przypadkéw zakazen
jelitowych i zatru¢ pokarmowych u dzieci do lat 2 na te-
renie wojewodztwa matopolskiego w latach 2001-2010
oraz tendencji rejestrowanych infekcji rotawirusowych,
w porownaniu do liczby niemowlat zaszczepionych
przeciwko tym zakazeniom w roku sprawozdawczym.

WYNIKI

W sklad wojewodztwa matopolskiego wchodzi 19
powiatow, z ktorych pochodza dane zaprezentowane
ponizej. Liczba zglaszanych zatru¢ pokarmowych
u dzieci do lat 2 utrzymuje si¢ w ciggu ostatnich 10
lat na podobnym niskim poziomie z niewielka ten-
dencja spadkowa, nie przekraczajac 200 przypadkow
rocznie. Nieco mniej stabilng tendencje¢ zachorowan
mozna zaobserwowa¢ w odniesieniu do bakteryjnych
zakazen jelitowych w tej samej grupie wieku. Naj-
wyzsza liczbe zgloszonych przypadkow odnotowano
w 2005 r. i 2010 r. (okoto 300 zachorowan rocznie).
Natomiast wyrazna tendencja wzrostowa wystepuje
w przypadku wirusowych zakazen jelitowych u dzieci,
a w odniesieniu do zakazen o etiologii rotawirusowej
tendencja ta dotyczy zardwno najmtodszych dzieci, jak
i pozostatych grup wieku, przy czym u dzieci do lat 2
rejestrowanych jest okoto 3 razy wiecej przypadkow
w poréwnaniu z pozostala populacjg 0sob narazonych
na zakazenie (ryc. 1).
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Ryc. 1. Liczba zarejestrowanych przypadkow zakazen
jelitowych i zatru¢ pokarmowych na terenie wo-
jewodztwa matopolskiego w latach 2001 — 2010

Fig. 1. The number of notified infections and intoxications

in Malopolska Voivodeship in 2001 — 2010

Szczepienia przeciwko zakazeniom rotawirusowym
zaczeto stosowac w 2007 roku, przy czym liczba dzieci
zaszczepionych w kolejnych latach sprawozdawczych
wyraznie wzrastala dajac odpowiednio wyniki:

- 2007 rok — 684 dzieci,
- 2008 rok — 2365,
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Ryc. 2. Liczba zarejestrowanych przypadkow zakazen jelitowych o etiologii rotawirusowej u dzieci do lat 2 na tle trendu
liczby niemowlat zaszczepionych w roku sprawozdawczym. Dane dla wybranych powiatow

Fig.2.  The number of rotavirus intestinal infections in children up to 2 years regarding the trend of vaccination coverage.
The data for selected districts of Malopolska Voivodeship

- 2009 rok — 5695, co stanowito16% dzieci w pierw-
szym roku zycia,
- 2010 rok — 6144 dzieci, co stanowito17,5% dzieci

w pierwszym roku zycia.

Tendencja liczby zarejestrowanych przypadkow
zakazen jelitowych o etiologii rotawirusowej u dzieci
do lat 2 w stosunku do tendencji liczby dzieci zaszcze-
pionych ksztaltowata si¢ roznie w poszczegdlnych
powiatach wojewodztwa. W wickszosci powiatow
w analizowanym okresie utrzymywata si¢ tendencja
wzrostowa realizacji szczepien przy zréznicowanej
tendencji liczby zakazen rotawirusowych. W nie-
licznych powiatach tendencja wzrostowa szczepien
ulegta w 2010 roku zahamowaniu (ryc. 2). Dla catego
wojewodztwa matopolskiego analizowane tendencje
wykazywaly charakter wzrostowy — przy zwickszajacej
si¢ populacji dzieci zaszczepionych wzrastala rowniez
liczba zglaszanych przypadkow zakazen jelitowych
o etiologii rotawirusowej (ryc. 3).

1400

1200

1000

m @
& &
5 =

liczba przypadkow

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

liczba dzieci zaszczepionych przeciwko rotawirusom

2007 2008 2009 2010
lata

m \Wirusowe ZakazZenia jelitowe wywolane przez rotawirusy u dzieci do lat 2

mme |_iczha dzieci zaszozepionych wroku sprawiozdawczym przeciwko rotawirusom

Ryec. 3.

Fig. 3.

Liczba zarejestrowanych przypadkow zakazen
jelitowych o etiologii rotawirusowej u dzieci do lat
2 na tle trendu liczby niemowlat zaszczepionych
w roku sprawozdawczym. Dane dla wojewodztwa
matopolskiego

The number of rotavirus intestinal infections in chil-
dren up to 2 years regarding the trend of vaccination
coverage. The data for Malopolska Voivodeship
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DYSKUSJA

Prezentowane powyzej dane $wiadcza o narastaja-
cym udziale zakazen rotawirusowych wsrod infekcji
jelitowych u najmtodszych dzieci oraz o wysokiej ak-
ceptacji szczepien przeciwko rotawirusom. Juz ponad
17% niemowlat jest poddawanych tym szczepieniom
mimo, ze sg one stosunkowo drogie. Nie znaczy to jed-
nak, Ze szczepienia te nie budzg zadnych kontrowersji.
Szczepionki majg rdzny sktad, roznig si¢ schematami
szczepien, a mimo to na podstawie wynikéw badan
przedrejestracyjnych wydaja si¢ wykazywac taka sama
skutecznosc.

Szczepionka Rotarix jest pierwsza szczepionka za-
wierajgca ludzki rotawirus. W panstwach europejskich,
w ktorych byty przeprowadzone badania, stwierdzono
100% redukcje hospitalizacji z powodu niezytu zotadka
i jelit spowodowanego rotawirusem i 75% redukcje
hospitalizacji z powodu niezytu zotadka i jelit z réznych
innych przyczyn. Wysoka skutecznos$¢ szczepionki ob-
serwowano przez 2 sezony zakazen rotawirusowych lub
do drugiego roku zycia. Szczepienie podstawowe sktada
si¢ z dwoch dawek. Pierwsza mozna podac od 6 tygodnia
zycia. Odstep pomiedzy dawkami powinien wynosic przy-
najmniej 4 tygodnie. Dwudawkowy schemat szczepienia
nalezy zakonczy¢ przed 24 tygodniem zycia dziecka, ale
najlepiej aby zostal ukonczony przed 16 tygodniem zycia.
Oceniono, ze Rotarix nie powoduje wzrostu wystepowa-
nia wglobienia jelita (9, 10).

W wyniku badan nad reasortantami szczepow ludz-
kich i szczepow bydlecych rotawirusow opracowano
szczepionke RotaTeq zawierajaca 4 szczepy ludzkie
(G1 — G4) 1 jeden szczep bydlgcy — P1. Schemat uod-
pornienia przewiduje trzy dawki szczepionki podawane
w odstgpach czterotygodniowych. Schemat szczepienia
podstawowego powinien by¢ ukonczony do 26 tygodnia
zycia. Technologia produkcji szczepionki pozwala na
wlaczenie do niej w przysztosci dodatkowych typow
serologicznych ludzkich rotawirusow, jezeli okaza si¢
potrzebne w szczepieniach w zwigzku z istniejgcymi
zakazeniami. W badaniach przeprowadzonych w wybra-
nych panstwach europejskich szczepionka przyczynita
sie do redukcji hospitalizacji i korzystania z konsultacji
lekarskich (nie powodowata wzrostu liczby wglobien
jelita). W dwa lata po ukonczeniu schematu szczepien
hospitalizacja z powodu infekcji rotawirusowych G1,
G2, G3 1 G4 ulegta redukcji 0 94,5%. Liczba dzieci
z cigzkim przebiegiem choroby ulegta zmniejszeniu
098% (11, 12, 13).

Przytoczona krotka charakterystyka szczepionek
potwierdza, iz ich réznorodno$¢ moze by¢ podstawa do
stawiania przez lekarzy istotnych pytan co do wyboru
preparatu, ktory jest najbardziej odpowiedni dla popu-
lacji dzieci zamieszkujacych na terenie Polski. Lekarze

maja dostep gltéwnie do informacji marketingowych
firm farmaceutycznych lub zagranicznych badan, ktére
opieraja si¢ na wynikach dotyczacych jednego rodzaju
preparatu. Na podstawie tych informacji nalezy podja¢
decyzje, ktora szczepionke zaleca¢ dzieciom. W Polsce
brak jest niezaleznych badan dotyczacych skutecznos$ci
szczepien przeciwko rotawirusom w odniesieniu do
populacji dziecigcej zamieszkujacej w naszym kraju.
Ponadto brak jest doktadnych danych epidemiologicz-
nych na temat zapadalnosci na biegunki u dzieci do lat
2, chociaz ich zglaszanie jest obowigzkiem ustawowym
lekarzy (14). Dlatego dysponujac jedynie danymi
zgromadzonymi na podstawie biernego nadzoru nie
bedzie mozliwa ocena wplywu szczepien przeciwko
rotawirusom na sytuacj¢ epidemiologiczng zachoro-
wan. Potwierdzajg to wyniki przytoczonej analizy dla
terenu wojewddztwa malopolskiego. Na podstawie
dostepnych danych, ktore obejmuja w 98% zgtoszenia
hospitalizowanych przypadkéw zakazen jelitowych
o etiologii rotawirusowej u najmtodszych dzieci mozna
zaobserwowac zréznicowane zachowanie si¢ tendencji
szczepien w stosunku do tendencji zachorowan w po-
szczegolnych powiatach Matopolski. W jednych powia-
tach mozna bytoby upatrywac¢ pewnych pozytywnych
relacji miedzy narastajgcym odsetkiem zaszczepionych
dzieci i malejgca w tym samym czasie liczba hospitali-
zowanych przypadkow infekcji rotawirusowych. Jednak
w wielu powiatach relacje te przedstawiaja si¢ zupetnie
odwrotnie, dajac dla catego wojewddztwa porowny-
walng tendencj¢ narastajaca zarowno dla szczepien, jak
i dla zachorowan, czyli efekt inny niz mozna byltoby
oczekiwac¢ po kilku latach od rozpoczgcia szczepien
przeciwko rotawirusom.

Przyczyn takiej sytuacji nalezy upatrywaé¢ w zbyt
niskiej czulo$ci nadzoru nad zakazeniami jelitowymi
u dzieci do lat 2, ktéra by¢ moze ulega w ostatnich la-
tach poprawie, dajac w pewnych powiatach informacje
o zwickszonej liczbie zachorowan mimo stosunkowo
wysokiego odsetka zaszczepionych dzieci. Jednakze
taka sytuacja moze by¢ réwniez spowodowana zbyt
niskg skutecznos$cig szczepien, ktore przy uzyskanym
wskazniku zaszczepienia nie maja jeszcze wplywu na
sytuacje epidemiologiczng hospitalizowanych infekcji
jelitowych o etiologii rotawirusowej. Dodatkowym
problemem jest niemozno$¢ oceny wptywu szczepien na
wystepowanie przypadkéw leczonych ambulatoryjnie
ze wzgledu na brak zgloszen tego rodzaju zachorowan.
Brak jednoznacznych odpowiedzi na wiele stawianych
pytan moze mie¢ praktyczne przetozenie na stabnace
wskazniki zaszczepienia przeciwko rotawirusom.
W niektorych powiatach wojewodztwa matopolskiego
wystepuja juz pierwsze sygnaly, iz po pierwszych latach
narastajgcego zainteresowania tymi szczepieniami,
zaczyna si¢ ono powoli obniza¢, chociaz tendencja
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wskaznikéw zaszczepienia niemowlat przeciwko rota-
wirusom dla catego wojewodztwa matopolskiego ma
nadal charakter rosngcy. Przytoczona opisowa analiza
epidemiologiczna szczepien oraz zachorowan na in-
fekcje rotawirusowe u najmlodszych dzieci stanowi
podstawe do generowania kolejnych pytan i hipotez,
ktore moglyby by¢ wyjasnione w oparciu o badania
analityczne majace na celu:

1. Okreslenie skutecznosci klinicznej szczepien prze-
ciwko rotawirusom w zapobieganiu najciezszym
przypadkom infekcji jelitowych o etiologii rotawi-
rusowej, wymagajacych hospitalizacji.

2. Ustalenie wptywu szczepien przeciwko rotawirusom
na wystepowanie w populacji dzieciecej biegunki
leczonej ambulatoryjnie.

3. Okreslenie zwigzku szczepien przeciwko rotawiru-
som z wystepowaniem niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

4. W odniesieniu do wymienionych powyzej celow
porownanie dziatania szczepionki Rotarix i RotaTeq.

5. Okreslenie czutosci biernego nadzoru epidemiolo-
gicznego nad biegunkami o etiologii infekcyjnej lub
nieokreslonej u dzieci do lat 2.

Ustalenie skutecznos$ci i bezpieczenstwa szcze-
pionek przeciwko rotawirusom utatwi argumentacje
podczas informowania rodzicéw o potrzebie szczepien.
Okreslenie dziatania obu szczepionek utatwi podejmo-
wanie decyzji o ich zalecaniu co do wyboru preparatu,
ktory ma lepsze dziatanie w uodpornieniu populacji
dziecigcej w Polsce.

Jezeli badania potwierdzityby taka samg skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo szczepionki monowalentnej
i pigciowalentnej, to w zaleceniach istotnym kryterium
pozostataby kwestia ceny i schematu dawkowania
preparatu (15).Tego rodzaju wyniki, potwierdzone
w badaniach niezaleznych od firm farmaceutycznych,
stanowig wazng informacj¢ dla os6b decydujacych
o wyborze szczepionki.

Wyniki dotyczace czutosci nadzoru epidemiolo-
gicznego nad zakazeniami jelitowymi u dzieci do lat 2
dalyby mozliwo$¢ szacowania zapadalnosci na te cho-
roby w oparciu o dane dostepne w rejestrach inspekcji
sanitarnej. Jezeli czuto$¢ okazataby si¢ bardzo niska
moze to stanowi¢ argumentacj¢ do zmiany systemu
rejestracji przypadkow lub catkowitej rezygnacji z pro-
wadzenia nieskutecznego nadzoru.

PODSUMOWANIE

Osiagane do tej pory kilkunastoprocentowe wskaz-
niki zaszczepienia niemowlat przeciwko rotawirusom
nie wykazuja pozytywnego wplywu na wystepowanie

zakazen jelitowych o tej etiologii na terenie woje-
wodztwa matopolskiego. Prawdopodobnie poprzez
szczepienia zalecane, realizowane na zbyt niskim
poziomie, nie bedzie mozliwe uzyskanie znaczgcych
efektow populacyjnych szczepien. Dlatego w przyszto-
$ci beda konieczne decyzje o wprowadzeniu masowych
szczepien przeciwko rotawirusom. Niezalezne wyniki
badan o ich skuteczno$ci moglyby by¢ przydatne w tym
procesie decyzyjnym.
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