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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Zakazenia rotawirusowe pozostaja waznym problemem zdrowotnym polskich dzieci jako
czesta, pierwotna przyczyna hospitalizacji oraz jako zakazenia szpitalne. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka
zakazen rotawirusowych jest wiek, ze wzgledu na brak nabytej odpornosci w pierwszych latach zycia. W 2009
roku zgtoszono w Polsce 22 045 zakazen rotawirusowych, w tym 21 327 (96,7%) u dzieci leczonych szpitalnie.
Wysoka zapadalno$¢ rotawirusowych zakazen szpitalnych jest tumaczona masywnym wydalaniem wirusa przez
chorych, wysoka zarazliwos$cia i duza stabilnoscig rotawiruséw w srodowisku. Oddziaty dziecigce sa uznawane
za $rodowisko sprzyjajace transmisji zakazen rotawirusowych. Dokladna liczba zakazen szpitalnych nie jest
znana, jednakze opublikowano kilkanascie badan dotyczacych tego problemu.

Celem pracy byl przeglad sytuacji epidemicznej, dotyczacej wystepowania szpitalnych zakazen rotawirusowych
u dzieci w Polsce.

MATERIAL I METODY. Przeprowadzono systematyczny przeglad baz danych (Pubmed, CINAHL, Embase,
Cochrane) przy uzyciu stow kluczowych: ,,biegunka szpitalna” OR ,,zakazenie wewnatrzszpitalne” OR ,,zaka-
zenie wewnatrzoddziatowe” OR ,hospital infection” OR ,hospital diarrhea” OR ,,nosocomial infection” AND
»Rotavirus” AND ,,Poland” w sierpniu 2011 roku. Przeszukanie ograniczono do okresu od stycznia 1988 do
sierpnia 2011 roku. Prace wyszukiwano takze tradycyjnymi metodami, jak analiza cytowanych prac oraz kontakt
z autorami znalezionych publikacji. Znaleziono 18 badan zawierajacych dane na temat szpitalnych zakazen rota-
wirusowych w Polsce. Z meta-analizy wykluczono 7 prac ze wzgledu na brak potrzebnych danych pierwotnych.
Dokonano meta-analizy 11 badan opisujacych sytuacje epidemiczng w latach 1981-2009.

WYNIKI. Na podstawie meta-analizy 11 badan szacujemy, ze zakazeniu rotawirusami ulega 0,72% (95% CI
0,68-0,76%) dzieci hospitalizowanych w Polsce, a zakazenia wewnatrzoddzialowe stanowia 22,6% (95% CI
21,5-23,7%) wszystkich rotawirusowych niezytoéw zotadkowo-jelitowych wsérdd dzieci leczonych szpitalnie.
WNIOSKI. Przeprowadzona meta-analiza 11 badan potwierdzita czgste wystepowanie rotawirusowych zakazen
wewnatrzoddzialowych w polskich szpitalach. Szpitalne zakazenia rotawirusowe stanowia znaczny odsetek
wszystkich biegunek rotawirusowych u dzieci leczonych w szpitalach i sa $ci§le zwigzane z zakazeniami naby-
wanymi w Srodowisku. Ze wzgledu na wrazliwos¢ na zakazenie, wystepuja glownie w pierwszych dwoch latach
zycia i przedtuzaja pobyt w szpitalu. Liczbg rotawirusowych biegunek szpitalnych powinno zmniejszy¢ upo-
wszechnienie szczepien przeciwko rotawirusom, przerwanie fancucha epidemicznego i stosowanie probiotykow.

SELOWA KLUCZOWE: ludzki rotawirus, biegunka rotawirusowa, zakazenia szpitalne, sytuacja epidemiologiczna

ABSTRACT

BACKGROUND. Rotavirus infections have been important health problem of Polish children both as primary
cause of hospital admissions and nosocomial infections. Due to the lack of acquired immunity in first years of life,
age is the main risk factor for rotavirus infections.There were 22,045 rotavirus gastroenteritis including 21,327
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(96,7%) in hospitalized children reported in Poland in 2009. A high incidence of hospital infections is explained by
mass excretion of rotaviruses in feces, as well as high infectivity and stability of the rotavirus in the environment.
Pediatric departments are regarded as a favorable environment for rotavirus transmission. The exact number of no-
socomial rotavirus gastroenteritis (RVHI) is unknown, but several publication concerning this problem are available.
OBJECTIVES. The aim of the paper was a systematic review of epidemiologic situation regarding hospital
rotaviral infections In Poland.

MATERIAL AND METHODS. Systematic literature search within databases (Pubmed, CINAHL, Cochrane,
EMBASE) using key words: “biegunka szpitalna” OR “zakazenie wewnatrzszpitalne” OR “zakazenie wewnatrz-
oddziatowe” OR “hospital infection” OR “hospital diarrhea” OR “nosocomial infection” AND “Rotavirus” AND
“Poland” was performed in August 2011. The searching was limited to period from January 1988 to August
2011. Data were also searched using traditional methods as reference analysis and contact with authors of found
studies. A total of 18 publications describing epidemiology of RVHI were found. Seven studies were excluded
due to the lack of necessary data and 11 studies describing epidemic situation in period 1981-2009 were selected
to perform meta-analysis.

RESULTS. We estimated that 0,72% (95% CI 0,68-0,76%) of children In Poland acquired rotavirus infection
during their stay in a hospital and RVHI accounted for 22,6% (95% CI 21,5-23,7%) of all rotaviral gastroenteri-
tis in hospitalized children in Poland. Conclusions. Our meta-analysis confirmed frequent occurrence of RVHI
in polish hospitals. Nosocomial rotavirus infections are responsible for the substantial proportion of rotaviral
gastroenteritis in hospitalized children and are closely related to community infections. Due to susceptibility,
hospital infections occur mainly in childrenwithin their first two years of life and prolong their stay in a hospital.
The number of hospital rotaviral diarrhea episodes should be reduced with universal immunizations, prevention
of rotavirus transmission and use of probiotics.

KEY WORDS: HRV, rotaviral diarrhea, hospital infection, epidemiology

WSTEP

rodziny oraz wspolne zabawki ulatwiaja przenoszenie
zakazen. Rotawirusami moga by¢ skazone powierzch-

Zakazenia rotawirusowe stanowig wazny pro-
blem kliniczny polskich dzieci, nie tylko jako czesta,
pierwotna przyczyna hospitalizacji, lecz takze jako
zakazenie szpitalne (1-9). Podatno$¢ na zakazenia
rotawirusami wynika z braku nabytej odpornosci,
zatem wiek jest istotnym czynnikiem ryzyka zakazen
wewnatrzoddzialowych. Zgodnie z przyjeta definicja,
wykrycie rotawirusa w kale u dziecka przebywajacego
powyzej 72 godzin w oddziale pozwala na rozpoznanie
zakazenia wewnatrzszpitalnego. W 2010 roku zgloszo-
no w Polsce 20 890, a w 2009 roku 22 045 biegunek
o etiologii rotawirusowej, z czego 21 327 (96,7%)
u dzieci leczonych szpitalnie. Doktadna liczba zakazen
wewnatrzoddziatowych (RVHI) nie jest znana, jednak
ukazaly si¢ liczne prace opisujgce ten problem (10-19).
Wystepowanie zakazen szpitalnych jest ttumaczone
masywnym wydalaniem wirusa przez chorego, wysoka
zarazliwoscia rotawirusow i duza stabilnoscig wirusow
w $§rodowisku. Oddzialy dziecigce sg $srodowiskiem
sprzyjajacym transmisji zakazen rotawirusowych; izby
przyje¢ bywaja zattoczone w okresach sezonowego
wzrostu zachorowan, niemowleta i male dzieci wy-
magajg pomocy przy karmieniu oraz pielegnacji. Brak
kontroli nad wydzielinami i wydalaniem oraz $ciste
kontakty miedzy dzie¢mi i odwiedzajacymi cztonkami

nie wspolnych pomieszczen (toalety, tazienki), t6zka,
przyrzady lekarskie i pielegniarskie trudne do steryli-
zacji (termometry, wagi niemowlece), zabawki i rece
personelu (11-27).

Celem pracy jest ocena wystgpowania szpitalnych
zakazen rotawirusowych u dzieci w Polsce w §wietle
danych epidemiologicznych z lat 1981-2009 pocho-
dzacych z polskich prac opublikowanych w latach
1988-2009.

MATERIAL I METODY

Dokonano systematycznego przegladu literatury
przeszukujac przy uzyciu stow kluczowych ,,biegunka
szpitalna” OR ,,zakazenie wewnatrzszpitalne” OR ,,za-
kazenie wewnatrzoddzialowe” OR ,,hospital infection”
OR ,,hospital diarrhoea” OR ,,nosocomial infection”
AND ,,Rotavirus” AND ,,Poland” elektroniczne bazy
danych: Pubmed, CINAHL, EMBASE, Cochrane oraz
wyszukujac tradycyjnymi metodami, takimi jak analiza
cytowanych prac oraz kontakt z autorami publikacjt do-
tyczacych powyzszego tematu. Wyszukiwanie ograni-
czono do lat 1988-2011. Przeprowadzono meta-analize
danych zawartych w 11 pracach.
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WYNIKI

Znaleziono 18 prac zawierajacych dane epide-
miologiczne dotyczace rotawirusowych zakazen szpi-
talnych (RVHI) w Polsce w analizowanym okresie.
Z meta-analizy wykluczono 7 prac ze wzgledu na brak
potrzebnych danych pierwotnych (liczba RVHI, liczba
hospitalizacji). Dane o tych pracach przedstawiono
w tabeli [. Meta-analiza objeta dane z 11 prac, o ktérych
szczegotowe informacje zestawiono w tabeli I1.

Z badan z o$rodka warszawskiego z lat 1981-1986
wynika, ze zakazenia szpitalne stanowity 37,6% ogotu
zakazen rotawirusowych oraz 56% wszystkich biegunek
szpitalnych na dzieciecym oddziale obserwacyjno-za-
kaznym (10).

W badaniach Dziechciarza i wsp.. (1997), po-
chodzacych z lat 1992-1995, czestos¢ wystgpowania
rotawirusowych zakazen wewnatrzoddzialowych
okreslono na 4,2% dzieci hospitalizowanych w dzie-
cigcym oddziale gastroenterologicznym oraz 45,6%
ogo6tu zakazen rotawirusowych. Biegunki rotawirusowe
wystepowaly w okresie od listopada do marca i prze-
dhuzaty pobyt w szpitalu $rednio o 3 dni (1-12 dni) (11).
W wieloo$rodkowych (Warszawa, Krakdw, Wroctaw)
badaniach Mrukowicza i wsp.. (1999), ktore dotyczyty
dzieci do 5 roku zycia, RVHI stanowily okoto 39%
biegunek rotawirusowych. Biegunka rotawirusowa
wystepowata glownie u dzieci ponizej 2 roku zycia.
Zwrocono uwage, ze u 100 dzieci RVHI przedhuzyta
hospitalizacj¢ $rednio o 5,17 dnia.

W badaniach Rytlewskiej 1 wsp.. (2000) obejmuja-
cych dzieci do 11 roku zycia z okolic Trojmiasta, ktore
hospitalizowano w 1997 roku wykazano, ze zakazenia
szpitalne stanowity 12% wszystkich biegunek rotawi-
rusowych, a szczyt zachorowan przypadatl na marzec,

kwiecien i maj (13). Badania Pytrusa i Iwanczaka z lat
1992-1999 wskazywaty na duzy, wynoszacy srednio
35,4% odsetek RVHI w ogdlnej liczbie zakazen rotawi-
rusowych wsrod dzieci hospitalizowanych w oddziale
gastroenterologicznym. Autorzy wskazywali na wysoka
zarazliwos$¢ rotawirusow i stabilno$¢ w srodowisku oraz
latwe przenoszenie np. przez skazong bielizng i rece per-
sonelu, jako czynniki odpowiedzialne za obserwowang
sytuacje¢ (4). Frgcka i wsp. w okresie od 01.01. do 30.06
2001 roku rozpoznata zakazenie rotawirusowe u 8,9%
dzieci do 3 roku zycia hospitalizowanych na oddziale
niemowlecym (14). Korycka w materiale szpitala po-
wiatowego w Zyrardowie z lat 2000-2002 wykazata, ze
udziat zakazen szpitalnych w ogolne;j liczbie potwierdzo-
nych laboratoryjnie zakazen rotawirusowych w kolejnych
latach wynosit od 26,9% w 2002 roku po 31,8% w 2000
roku, przy czym zakazenia szpitalne dotyczyly gldwnie
dzieci matych, w wieku do 4 lat. Dzieci te przebywaly
w szpitalu same lub z opiekunem, najczesciej z matka
iulegaty zakazeniu mimo oddzielnych bokséw przezna-
czonych dla matek z dzie¢mi (16). Z kolei w badaniach
Sulik, Otdak 1 wsp. (2003) stwierdzono rotawirusowe
zakazenie szpitalne jedynie u 4/192 tj. okoto 2% dzieci
hospitalizowanych, co autorzy wyjasniali staranng segre-
gacja chorych oraz wtasciwg izolacja (15).

Jackowska i wsp. w latach 2005-2007 obserwowata
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie niepokojacy trend
wzrostowy odsetka zakazen szpitalnych z 10% do 23%,
przy czym zakazenia szpitalne korelowaty z zakaze-
niami nabytymi poza szpitalem. Autorzy thumaczyli
obserwowany trend wzrostem liczby hospitalizowa-
nych dzieci, nietypowymi objawami poczatkowymi
zakazenia rotawirusami i brakiem mozliwosci izolacji.
Chorowaty dzieci w wieku do 5 r.z, najczesciej migdzy
6-24 miesigcem zycia (17).

Tabela I. Badania dotyczace szpitalnych zakazen rotawirusowych w Polsce nie obj¢te meta-analiza

Table I. Studies on hospital acquired rotavirus infections in Poland excluded from meta-analysis

L.p. | Autorzy Tytut Irédto

1 Kotakowska T, Czerwionka-Szaflarska M. | Rotawirusy w ostrych zespotach biegunkowych niemowlatima- | Wiad Lek 1993; 46: 274-278.
' tych dzieci.

) Kotakowska T, Czerwionka-Szaflarska, Rotawirusy jako czynnik etiologiczny ostrych zespotéw biegunko- | Przegl Pediatr 1994; 24: 7-12
" | Wojtanowska H. wych niemowlat i matych dzieci wojewddztwa bydgoskiego.

Pociecha W, Balcerska A, Grabowska-Lu- | Rola rotawiruséw w etiologii ostrych biegunek u dzieci hospitali- | Gastroenterol Pol 1995; 2: 315-321
3. | baszko U, iin. zowanych w Szpitalu Dzieciecym w Gdarisku-Oliwie w okresie zimy

1994/1995.

Pytrus T, Iwanczak F, Gosciniak G.

Etiological factors in acute diarrhoeal disease in children up to
4. three years of age treated in the Department of Pediatrics and
Gastroenterology in 1992-1996.

Med Sci Monit 1998; 4: 688-692.

Pytrus T, Iwanczak F.

w latach 1992-1999.

Udziat rotawiruséw w etiologii ostrej biegunki u dzieci leczonych
5. w Katedrze i Klinice Pediatrii i Gastroenterologii AM we Wroctawiu

Gastroenterol Pol 2000; 7: 191-196.

6. |Korycka M.

Epidemiologia zakazen rotawirusowych u dzieci.

Przegl Epidemiol 2001; 55: 275-279

Pawtowska J, Jedrzejowska A, Vogtt Eiin.

Wystepowanie rotawiruséw w kale dzieci z objawami zotadkowo-
-jelitowymi w dwdch polskich szpitalach w latach 2000-2002.

Ped Pol 2003; 78: 661-667.
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Tabela II. Szczegoétowe dane dotyczace szpitalnych zakazen rotawirusowych (RVHI) w Polsce z analizowanych badan
ujetych w meta-analizie
Table II. Detailed information on hospital acquired rotavirus infections (RVHI) in Poland coming from analyzed studies
included into meta-analysis

Badany okres — | Rejon Polski RVHI wéréd dzieci hospitalizo- | RVHI wéréd dzieci | RVHI w ogdInej liczhie | Uwagi
Lataz ktérego |z ktérego pochodza | wanych przyjetych bez zakazen rotawirusowych
pochodza dane | dane Liczba zakazeri odsetek (95% Cl) | biegunki — Liczba, | Liczebnos¢ grup, odsetek
odsetek (95% CI) | (95%Cl)
1981-1986 Warszawa 38/208 b.d. 38/101 Oceniano dzieci hospitalizowa-
*10 Oddziat obserwacyj- | 18,3% (13,6-24,1%) 37,6% (28,8-47,4%) ne z powodu ostrej biegunki
no-zakazny
1992-1995 Warszawa 47/ b.d 47103 RVHI < 21z
N 4,2% (3,2-5,5%) 45,6%(36,3-55,2%)
< 212.47/369 16,4%(9,7-16,6%)
1994-1996 Warszawa, Wroctaw, | b.d. b.d. 29,7-44,4% 90% RVHI < 2r.z., przedtuzenie
*12 Krakéw 196/506 hospitalizagji Srednio 0 5,17
38,7%(34,6-43,1%) dnia
1992-1999 Wroctaw 31/529 b.d. 29,7%-44,4% 86/274 Dzieci hospitalizowa-ne z po-
*4 Oddziat gastroente- | 5,9%(4,1-8,2%) 31,4%(26,2-37,1%) wodu ostrej biegunki
ro-logii dzieciecej
1997 Tréjmiasto 33/773 b.d. 33/275 Dzieci leczone z powodu ostrej
*13 4,3%(3,0-6,0%) 12%(8,6-16,4%) biegunki
1997-2000 Labrze b.d. b.d. 68/548 Dzieci hospitalizowa-ne z po-
*5 Slqskie centrum 12,4%(9,9-15,4%) wodu ostrej biegunki
Pediatrii
2000-2001 Warszawa 21/324 21/2349,0%(5,9- |21/101 Dzieci hospitalizowa-ne
*14 Oddziat niemowlecy | 6,5%(4,2-9,8%) 13,4%) 20,8%(14,0-30,0%) zréznych przyczyn, gtéwnie
zakazen drég oddechowych
2000-2002 Powiat Zyrardowski | 2,34-3,85% b.d. 26,9-31,8% RVHI gtéwnie do 4 r.z. wydtuze-
*16 59/1130 59/202 nie pobytu 0 4-9, $rednio 7 dni
5,2%(4,1-6,7%) 29,2%(23,4-35,8%)
2003 Biatystok 4/658 4/192 4/79 90% zakazeri rotawiruso-wych
*15 0ddz. obserwacyjno- | 0,6%(0,2-1,6%) 2,1%(0,6-5,4%) 5,1%(1,6-12,7%) do5r.z.
-zakazny
2005-2007 Warszawa 88/4682 88/3556 10-23% Trend wzrostowy RVHI
*17 Oddziat dzieciecy 1,9%(1,5-2,3%) 2,5%(2,0-3,0%) 88/502
17,5%(14,5-21,1%)
2006-2009 Warszawa 469/49697 469/48205 469/196123,9 % (22,1- | 2,07/1000 osobo-dni (2,0-2,1).
*18 szpital dzieciecy 0,9% (0,9-1,0%) 1,0%(0,9-1,0%) | 25,9%)
2006-2009 Biatystok 331/97237 331/96132 23-40% 1,95/1000 osobo-dni
*19 szpital dzieciecy 0,3% (0,3-0,4%) 0,3%(0,3-0,4%)  |331/1358
24,4%(22,2-26,7%)
Meta-analiza 1121/156359 913/148319 1244/5514
0,72% (0,68-0,76%) 0,62%(0,58-0,66%) | 22,6% (21,5-23,7%)

b.d — brak danych, *pozycja piSmiennictwa

Zgodnie z danymi opracowanymi na duzym mate-
riale ze Szpitala Dziecigcego im. Prof. Bogdanowicza
w Warszawie w okresie 2006-2009 przedstawionymi
przez Kuchara, Nitsch-Osuch 1 wsp. RVHI wystapity
u 0,97% wszystkich hospitalizowanych dzieci i sta-
nowily 23,9% biegunek rotawirusowych leczonych
w szpitalu w analizowanym okresie (18). Z danych
biatostockich na najwigkszym materiale z lat 2006-
2009 przedstawionych przez Ofdak i wsp. wynika,
ze calkowity odsetek zachorowan wynosit 0,34%,
a odsetek zakazen szpitalnych wsérod ogotu zakazen

rotawirusowych siegal 31,4%. Do zakazef dochodzilo
gldwnie u dzieci w pierwszych dwoch latach zycia (19).
Szczegdtowe dane epidemiczne z przedstawionych
badan zawarto w tabeli II. W wyniku meta-analizy 11
prac oszacowano czesto$¢ wystepowania szpitalnych
zakazen rotawirusowych w Polsce na 0,72% (95% CI
0,68-0,76%) hospitalizowanych pacjentow i odsetek
zakazen szpitalnych w ogolnej liczbie zakazen rotawi-
rusowych leczonych szpitalnie na 22,6% (95% CI 21,5-
23,7%). Meta-analiza 5 prac wskazuje, ze szpitalnemu
zakazeniu rotawirusami ulega w Polsce 0,62% (95%
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CI 0,58-0,66%) dzieci przyjetych do szpitala z innych
powodow.

OMOWIENIE WYNIKOW

Do lat 70-tych XX wieku uwazano, ze najczest-
szym czynnikiem etiologicznym biegunek dziecigcych
w Polsce, w tym biegunek nabytych w $rodowisku
szpitalnym, sg pateczki Gram ujemne (Salmonella,
Shigella, patogenne paleczki E. coli) (28). Poprawa
warunkow sanitarnych w szpitalach i obrocie zywno-
$cig oraz postep w diagnostyce laboratoryjnej zakazen
wirusowych sprawity, ze wzrosto znaczenie wirusow,
przede wszystkim rotawirusow, kaliciwirusow i ade-
nowiruséw. W badaniach Pytrusa i Iwanczaka (2000)
obejmujacych dzieci leczone we wroctawskiej klinice
Pediatrii 1 Gastroenterologii wykazano, ze zakazenia
bakteryjne, przede wszystkim pateczkami Salmonella
spp. dominowaty jeszcze w etiologii ostrych biegunek
w latach 1992-1993, natomiast od 1994 roku rotawirusy
staty si¢ najwazniejszym czynnikiem etiologicznym.
W badaniach Rytlewskiej 1 wsp. (2000) dotyczacych
przyczyn ostrej biegunki wsrod dzieci hospitalizowa-
nych w Trojmiescie w 1997 roku, bakterie byly odpo-
wiedzialne za 15,5% ,a rotawirusy za 35,6% ostrych
biegunek. Juz w 2004 roku biegunki o etiologii bak-
teryjnej stanowily w catej Polsce jedynie 27,4% ogotu
zachorowan na biegunke (29).

Wspotczesnie rotawirusy uwazane sg za naj-
wazniejszy czynnik etiologiczny biegunek u dzieci,
a rotawirusowe zakazenia szpitalne przesungty si¢ na
pierwsze miejsca wsrod ogotu zakazen nabywanych
w szpitalach dziecigcych na §wiecie (20-25). Np. w ba-
daniach Ford-Jones 1 wsp. stwierdzono, ze stanowia
43%, a w badaniach Gusmao - 39% zakazen szpitalnych
przebiegajacych z biegunkg (21,25).

Rotawirusowe zakazenia szpitalne to przede wszyst-
kim problem dzieci ponize;j 2 lat, ale moga tez chorowac
starsze dzieci. Zakazenia szpitalne przedtuzaja czas ho-
spitalizacji o 3 do 5 dni (1-12 dni), powoduja dodatkowe
cierpienia dzieci i zwigkszaja koszty funkcjonowania
placowek stuzby zdrowia (11,12). Uwaza sig, ze rotawi-
rusy sa przenoszone przez niemyte i niedezynfekowane
rece personelu medycznego, nieprawidtowo dezyn-
fekowane t6zka i trudne do sterylizacji wyposazenie
wielokrotnego uzytku, jak np. termometry. Niekiedy
przyczyng zakazen szpitalnych sa bliskie kontakty
miedzy dzie¢mi oraz niewtasciwe zachowania matek
przebywajacych z dzie¢mi na oddziale (17).

Najprostszym sposobem zapobiegania zakazeniom
szpitalnym jest higiena i wtasciwe mycie rak, gdyz
skazone rgce personelu sg uwazane za najwazniejsze
w szerzeniu si¢ rotawirusow (3,24). Jezeli przewiduje
si¢ styczno$¢ z wydzielinami lub wydalinami chorego,

nalezy zalozy¢ jednorazowe rekawiczki. Wskazane jest
skrocenie oczekiwania w szpitalnej izbie przyje¢ i ogra-
niczenie mozliwosci kontaktow miedzy pacjentami,
gdyz zakazenia szpitalne pozostaja w Scistym zwigzku
z infekcjami rotawirusowymi nabytymi pozaszpitalnie
(17,30). Zaleca si¢ karmienie niemowlat piersia, wyko-
nywanie badan przesiewowych, segregowanie i izolacje¢
chorych oraz edukacj¢ odwiedzajacych, by promowac
zachowania ograniczajace ryzyko pacjentéw np. mycie
rak. Modele matematyczne zakazen rotawirusowych na
oddziale pediatrycznym opracowane przez Kribs-Za-
leta 1 wsp.. (2011) wskazuja, ze aczkolwiek dostepne
szczepionki rozwigzg problem zakazen rotawirusowych
w przysztosci, to szybkie efekty mozna uzyskac trady-
cyjnymi metodami przerywania tancucha transmisji
(30). Przeciwdziatania zakazeniom wewnatrzoddziato-
wym, takie jak wlasciwa segregacja i izolacja chorych
daja dobre efekty, co potwierdzaja dane przedstawio-
ne przez Sulik, Otdak i wsp. (15). Kolejnym wartym
uwagi sposobem ograniczania biegunek szpitalnych
jest stosowanie probiotykéw (31). Niedawno opubli-
kowana meta-analiza dowodzi skutecznos$ci podawania
dzieciom hospitalizowanym Lactobacillus rhamnosus.
Interwencja ta nie wptywata na czesto$¢ wystgpowania
bezobjawowych zakazen rotawirusowych, ale zmniej-
szala czegsto$¢ wystepowania biegunki (31).

Obserwacje epidemiologiczne wskazuja na sezono-
wos$¢ zakazen rotawirusowych. Na szczyt zachorowan
w styczniu — marcu wskazywali Frgcka i in. (2002),
natomiast w kwietniu-maju Pawflowska i wsp. (5), Lu-
kasikiwsp. (7) oraz Rytlewska i wsp. (13). W badaniach
pochodzacych z osrodka biatostockiego stwierdzono, ze
szczyt zachorowan przypadat na wiosng i jesien (15).

Przeprowadzona meta-analiza 11 badan potwierdzi-
fa czeste wystepowanie RVHI w polskich szpitalach.
Zaleta meta-analizy, ktéra uogoélnia informacje zawarte
w publikacjach pierwotnych, jest mozliwos¢ odniesienia
wynikow do calego kraju i doktadniejsze oszacowanie
problemu RVHI w Polsce. Staboscig przedstawionej
meta-analizy jest duza réznorodno$¢ danych w bada-
niach pierwotnych oraz to, ze na prezentowane wyniki
decydujacy wptyw mialy dwa najwigksze badania
z osrodka biatostockiego i warszawskiego. Niemnigj
jednak zbiorcza analiza danych znacznie zwigksza
liczebno$¢ badanych grup, przez co podnosi wartos¢
statystyczng uzyskanych wynikow.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Znaczny odsetek zakazen rotawirusowych u dzie-
ci hospitalizowanych stanowia zakazenia szpitalne,
co powoduje, ze sg istotnym problemem klinicznym
w Polsce. Rotawirusowe zakazenia szpitalne dotycza
zwykle dzieci do 2 roku zycia, hospitalizowanych
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z powodu zakazenia uktadu oddechowego lub drég
moczowych i przedtuzajg ich pobyt w szpitalu. Liczbe
wewnatrzoddzialowych biegunek rotwirusowych moz-
nainalezy znaczaco zmniejszy¢ przez upowszechnienie
szczepien ochronnych przeciwko rotawirusom, wezesna
diagnostyke, wlasciwg segregacje i1 izolacje chorych
oraz stosowanie probiotykow.
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