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STRESZCZENIE

WSTEP. W panstwach Unii Europejskiej, w tym rowniez w Polsce, nadzor nad ostrymi zapaleniami zotadkowo-
-jelitowymi o etiologii zakaznej polega na obowiazkowym zgtaszaniu przez lekarzy przypadkow podejrzanych
i potwierdzonych zar6wno w opiece szpitalnej, jak i ambulatoryjne;.

CEL PRACY. Ustalenie czuto$ci biernego nadzoru nad biegunkami u dzieci do lat 2 na terenie wojewddztwa
matopolskiego w latach 2009-2012.

MATERIAL I METODY. W obecnej analizie wykorzystano dane z badanej retrospektywnie kohorty, liczacej
720 dzieci obserwowanych do lat 2. Dane o przypadkach biegunki wymagajacych hospitalizacji lub leczonych
ambulatoryjnie obejmowaty okres obserwacji od urodzenia do ukonczenia 2 roku zycia. Informacje pochodzity
z dokumentacji medycznej pacjenta. Posiadajac doktadne dane osobowe dzieci oraz daty wystapienia biegu-
nek podczas obserwacji kohorty, wszystkie przypadki zostaty sprawdzone w rejestrach Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w celu potwierdzenia czy zostat przez lekarza dopetniony obowiazek zgloszenia choroby zakazne;.
WYNIKI. Czuto$¢ nadzoru nad biegunkami u dzieci do lat 2 wykazywata w analizowanym okresie tendencj¢
wzrostowg 1 si¢gata od 14,3% w 2009 roku do 24,3% w roku 2012. W odniesieniu do przypadkow hospitali-
zowanych czuto$¢ nadzoru byla w tym czasie prawie dwukrotnie wyzsza w poroéwnaniu z zachorowaniami
liczonymi ogétem.

WNIOSKI. Czulo$¢ nadzoru epidemiologicznego nad biegunkami u dzieci do lat 2 na terenie wojewddztwa ma-
lopolskiego w ostatnich latach ulegta znaczacej poprawie, jednak jest nadal zbyt niska, zwtaszcza w odniesieniu
do przypadkéw leczonych ambulatoryjnie.

Stowa kluczowe: ostre biegunki, dzieci, czutos¢ nadzoru epidemiologicznego

WPROWADZENIE

zainteresowanie, sg jednak szacunkowe, wyliczone na
podstawie badan epidemiologicznych (1). W panstwach

Ostre biegunki w okresie niemowlgcym i wezesno-
dziecigcym stanowig powazny problem epidemiologicz-
ny i terapeutyczny. W codziennej praktyce lekarskiej
stanowia drugg co do czestosci przyczyng zglaszania
si¢ z dzieckiem do lekarza. Gtownym czynnikiem
etiologicznym zakaznych biegunek u dzieci na §wiecie
sg obecnie zakazenia rotawirusowe. W Europie przed
wprowadzeniem szczepien przeciwko rotawirusom licz-
be wizyt ambulatoryjnych u najmtodszych dzieci z po-
wodu biegunki rotawirusowej szacowano na 700 000
rocznie, z czego 50 000 przypadkéw wymagato hospi-
talizacji. Przytoczone dane dotyczace biegunki o naj-
czestszej etiologii, ktora obecnie wzbudza najwigksze

Unii Europejskiej, w tym rowniez w Polsce, nadzor nad
zakazeniami zotadkowo-jelitowymi oraz zatruciami
pokarmowymi o etiologii infekcyjnej Iub nieustalonej
polega na obowigzkowym zglaszaniu przez lekarzy
przypadkow podejrzanych i potwierdzonych zaréwno
w opiece szpitalnej, jak i ambulatoryjnej. Ponadto istnie-
je dodatkowo obowiazek zgtaszania przez kierownikow
laboratoriow potwierdzonych zakaznych czynnikow
etiologicznych. W Polsce od wielu lat nadzorem epide-
miologicznym objete sa biegunki o etiologii infekcyjne;j
lub nieustalonej u dzieci do lat 2, niezaleznie od tego,
czy udato si¢ potwierdzi¢ czynnik etiologiczny zacho-
rowania (2,3). Mimo prawidlowych zalozen, czutos¢
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biernego nadzoru nad biegunkami u dzieci wydaje si¢
by¢ bardzo niska. Zaktadajac, iz gtéwnym czynnikiem
etiologicznym biegunek sg rotawirusy, ustalenie czegsto-
$ci wystepowania biegunki u najmtodszych dzieci jest
istotnym zagadnieniem wykorzystywanym w dyskusji
nad ewentualnym wprowadzeniem masowych szcze-
pien przeciwko zakazeniom rotawirusowym (4).
Celem badania byto:

1. Ustalenie czuto$ci biernego nadzoru nad biegunkami
u dzieci do lat 2 na terenie wojewodztwa matopol-
skiego w latach 2009-2012.

2. Ustalenie $redniej rocznej zapadalnosci na biegunki
u najmtodszych dzieci w oparciu o dane uzyskane
z obserwacji kohorty dzieci wybranej z populacji
generalnej wojewddztwa matopolskiego.

3. Okreslenie szacunkowej zapadalnosci na biegunki
u dzieci do lat 2 na terenie wojewoddztwa matopol-
skiego (leczonych ambulatoryjnie oraz wymagaja-
cych hospitalizacji), ustalonej na podstawie czuto$ci
nadzoru.

MATERIAL I METODY

Do realizacji zaktadanych celow wykorzystano epi-
demiologiczne badanie obserwacyjne —retrospektywne
kohortowe. Podstawowym celem obserwacji kohorty
byto ustalenie efektywnosci szczepien przeciwko ro-
tawirusom. Szczegotowa metodyka badania zostata
zamieszczona w opublikowanym wczesniej artykule
(5). W obecnej analizie obejmujacej lata 2008-2012
wykorzystano dane z kohorty liczacej 720 dzieci do lat
2 z terenu wojewodztwa matopolskiego. Dzieci repre-
zentuja zdecydowang wiekszo$¢ powiatow w regionie,
zaré6wno tych z mniejszymi oraz duzymi miastami
powyzej 100 000 mieszkancow. Dane dotyczace przy-
padkow biegunki u dzieci s3 w biezgcej analizie trak-
towane facznie dla calej kohorty, niezaleznie od historii
szczepien przeciwko rotawirusom. Dane o przypadkach
biegunki wymagajacych hospitalizacji lub leczonych
ambulatoryjnie obejmowaty okres obserwacji od
urodzenia do ukonczenia 2 roku zycia. Informacje po-
chodzity gtownie z dokumentacji medycznej pacjenta,
znajdujacej si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej. Dane
o przypadkach hospitalizowanych z powodu infekcji
jelitowych sg zbierane w POZ, gdzie z reguty dostar-
czana jest przez rodzicéw karta informacyjna leczenia
szpitalnego. Dodatkowo jednak sprawdzone zostaty
rejestry szpitalne, czy dzieci z badanej kohorty byty
hospitalizowane z powodu biegunki lub czy biegunka
wystapita u nich jako zakazenie szpitalne.

Posiadajac doktadne dane osobowe dzieci oraz daty
wystapienia biegunek podczas obserwacji kohorty,
wszystkie przypadki zostaty sprawdzone w rejestrach
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych

w celu potwierdzenia, czy zostal przez lekarza dopel-
niony obowigzek zgloszenia choroby zakaznej. Do
analizy poréwnawczej wynikdéw uzyskanych z badania
kohortowego z danymi z nadzoru wykorzystano liczbe
zgloszonych przypadkow biegunki u dzieci do lat 2
na podstawie drukéw sprawozdawczych MZ-56 dla
wojewodztwa malopolskiego. Dane dotyczace liczby
dzieci zamieszkatych na terenie catego wojewoddztwa
pochodzity z rocznikéw statystycznych GUS.

Analiza statystyczna

Do ustalenia czutosci nadzoru obliczono odsetek
zgloszonych przypadkow biegunki u dzieci z kohorty
w porownaniu do wszystkich zachorowan, ktore wysta-
pity podczas jej obserwacji. Odsetek ten wyliczono dla
przypadkow ogdtem i osobno dla przypadkdéw hospitali-
zowanych. Uzyskane wyniki czuto$ci nadzoru wykorzy-
stano do oszacowania §redniej zapadalnosci na biegunki
u dzieci do lat 2 dla calej populacji dzieci w tym wieku,
zamieszkujacej wojewddztwo matopolskie. Ponadto
obliczono $rednig zapadalno$¢ na biegunki w badanej
kohorcie i porownano ze $rednig wynikajaca z nadzoru
epidemiologicznego.

WYNIKI

W badanej kohorcie liczacej 720 dzieci w ciagu
czterech lat obserwacji wystapity 173 przypadki biegun-
ki do lat dwoch, w tym 68 przypadkow hospitalizowa-
nych. Po sprawdzeniu zgloszen w rejestrach inspekcji
sanitarnej okazato sie, iz wystepuja duze dysproporcje
w odsetkach zgloszonych zachorowan migdzy poszcze-
gb6lnymi powiatami. W ostatecznej analizie obliczono
$rednig czuto$¢ nadzoru dla catej badanej kohorty jako
reprezentatywnej dla wojewodztwa matopolskiego.
Czutos¢ nadzoru nad biegunkami u dzieci do lat 2
wykazywata w analizowanym okresie tendencje wzro-
stowa 1 siggata od 14,3% w 2009 roku do 24,3% w roku
2012 (Fig.1). W odniesieniu do przypadkow hospitali-
zowanych czuto$¢ nadzoru byta w tym czasie prawie
dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu z zachorowaniami
liczonymi ogotem (Fig. 1). Liczba przypadkow biegunki
u dzieci do lat 2, zarejestrowanych w wojewddztwie
matopolskim rowniez wykazywata tendencj¢ wzrosto-
wa, obejmujac odpowiednio—1960,2193,241012584
zgloszenia w kolejnych czterech latach.

Srednia zapadalno$é na biegunke u dzieci do lat 2,
wyliczona na podstawie obserwacji badanej kohorty,
wyniosta §rednio w ciaggu czterech lat 1642,7/10 000.
Zapadalno$¢ ta byla ponad pigciokrotnie wyzsza od
wyliczonej dla catego wojewodztwa na podstawie
danych z nadzoru (prowadzonego przez inspekcje
sanitarng) i tylko nieco wyzsza w stosunku do zapa-
dalnosci oszacowanej na podstawie czutosci nadzoru
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ustalonej w badaniu. W odniesieniu do przypadkow
hospitalizowanych zapadalno$¢ w badanej kohorcie
byta 2,5 krotnie wyzsza od wynikajacej z nadzoru
epidemiologicznego i porownywalna z oszacowang na
podstawie czuto$ci nadzoru — Fig. 2.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie potwierdza stosunkowo
niskg czulos¢ biernego nadzoru nad biegunkami u dzie-
ci do lat 2 na badanym terenie. Mimo iz ich zgtaszanie
w Polsce obowiazuje od wielu lat, nadal wigkszos¢
przypadkow nie jest przez lekarzy zglaszana. Nie jest
to problem wystepujacy tylko w Polsce. W innych pan-
stwach rowniez wykazano istotne rozbieznosci migdzy
zapadalnoscig na infekcje jelitowe, wynikajace z badan
a danymi pochodzgcymi z nadzoru biernego (6,7). Dla-
tego obecnie w literaturze dane epidemiologiczne doty-
czace infekcji jelitowych w roznych regionach $wiata,
zaréwno u dzieci, jak i 0s6b dorostych sa szacunkowe,
wyliczane na podstawie doktadnych badan epidemiolo-
gicznych prowadzonych na mniejszych grupach osob,
reprezentujacych populacje generalng. Dodatkowym
problemem jest sporadyczne potwierdzanie czynnika
etiologicznego biegunki, zwlaszcza u chorych leczo-
nych ambulatoryjnie (6,7,8).

W analizowanym okresie czulo$¢ nadzoru epide-
miologicznego nad biegunkami u najmtodszych dzieci
ulegta na terenie wojewodztwa matopolskiego pewnej
poprawie, przy czym dla ogélnej liczby przypadkow
tendencja ta ma jednolity charakter wzrastajgcy, ale
dla przypadkow hospitalizowanych, po kilku latach
wzrostu, w 2012 roku znowu wystagpil niewielki spadek.
Mimo poprawiajacych si¢ $rednich wynikow, nadal
wystepuja niepokojace réoznice w tym zakresie migdzy
poszczegbdlnymi powiatami wojewodztwa. Taka sytu-
acja nie daje mozliwo$ci prowadzenia wiarygodnych
badan epidemiologicznych w oparciu o dane z nadzoru
biernego. Nalezy mie¢ nadziej¢, ze tak niska czutos¢
nadzoru dotyczaca biegunek u najmtodszych dzieci nie
dotyczy wszystkich choréb podlegajacych obowigzko-
wemu zglaszaniu. Z reguly wystepuje zalezno$¢, czym
powazniejszy przebieg choroby, tym wyzsza czulosé
nadzoru. Biegunka jest traktowana raczej w kategorii
chorob o lekkim, samoograniczajacym si¢ przebiegu, co
jest prawdopodobnie jedng z przyczyn niskiej czutosci
nadzoru (9). Potwierdza to istotnie lepsza zglaszalno$¢
biegunek o ci¢zszym przebiegu, wymagajacych ho-
spitalizacji, w poréwnaniu z przypadkami leczonymi
ambulatoryjnie. Podobne réznice w czuto$ci nadzoru
zostaly zaobserwowane w badaniach prowadzonych
przez innych autoréw (6,7).

W ostatnich kilku latach ro$nie zainteresowanie
doktadniejsza oceng sytuacji epidemiologicznej in-

fekeji jelitowych u dzieci, zwtaszcza tych o etiologii
rotawirusowej. Dotyczy to w szczegdlnosci panstw,
ktore wprowadzity juz szczepienia przeciwko rota-
wirusom do narodowych programoéw szczepien. Przy
dobrze prowadzonym nadzorze epidemiologicznym, po
kilku latach realizacji szczepien niemowlat przeciwko
rotawirusom, powinno si¢ zaobserwowac wyrazny
spadek zapadalno$ci na biegunke o tej etiologii (zakta-
dajac wysoka skuteczno$¢ szczepionek potwierdzong
we wczesniejszych badaniach) (10,11). W przypadku
braku potwierdzen etiologii zachorowan, zaktadajac,
iz okoto 50% biegunek u dzieci do 5 roku zycia (przed
wprowadzeniem szczepien) powodowaty rotawirusy,
to efektywnos$¢ masowych szczepien powinna miec
znaczacy wplyw na zapadalno$¢ na biegunki u najmtod-
szych dzieci liczong ogodtem, niezaleznie od tego, czy
znany jest czynnik etiologiczny (9).

W Polsce szczepienia przeciwko rotawirusom
zostaty wprowadzone jako zalecane w 2007 roku.
W wojewddztwie matopolskim wskaznik zaszcze-
pienia niemowlat przeciwko rotawirusom stopniowo
wzrastal, osiggajac najwyzszy wynik 21% w 2011
roku. W tym czasie, gdy narastat odsetek szczepionych
niemowlat, poprawiata si¢ rowniez czuto$¢ nadzoru
epidemiologicznego nad biegunkami u dzieci do lat
2. Paradoksalnie — czym wyzszy byl odsetek szcze-
pionych niemowlat, tym wigcej bylo rejestrowanych
przypadkow biegunki u najmlodszych dzieci. Fakt, iz
poprawita si¢ czulo$¢ nadzoru na terenie wojewodztwa
matopolskiego nalezy oceni¢ pozytywnie, jednak jest
to przyktad, jak ostroznie nalezy podchodzi¢ do takich
danych w analizach epidemiologicznych. Opierajac si¢
na danych z nadzoru, wprowadzenie szczepien prze-
ciwko rotawirusom nie miatoby zadnego pozytywnego
efektu na sytuacj¢ epidemiologiczng biegunek u dzieci.

Wyniki naszego badania, dotyczace czuto$ci nad-
zoru, sg danymi rzeczywistymi, odpowiadajacymi sy-
tuacji zachodzacej w populacji generalnej, poniewaz na
zglaszalnos$¢ przypadkdéw nie ma wptywu szczepienie
przeciwko rotawirusom. Natomiast zapadalno$¢ na
biegunke wyliczona na podstawie badanej kohorty jest
obarczona bledem w poréwnaniu z populacja dzieci
z catego wojewodztwa matopolskiego. Dzieci z badane;j
kohorty byty w 50% szczepione przeciwko rotawiru-
som, a na terenie calego wojewddztwa wskaznik ten
w analizowanym okresie wynosil $rednio kilkanascie
procent. Dlatego zakladajac okoto 40% efektywnos¢
szczepien przeciwko rotawirusom w zapobieganiu
biegunki u dzieci, niezaleznie od etiologii (wynika
to z wczesniejszych badan), wyliczona szacunkowa
zapadalno$¢ dla wojewodztwa matopolskiego, mimo
iz jest pieciokrotnie wyzsza od wynikajacej z nadzoru,
jest 1 tak wartoscig zanizong w stosunku do sytuacji
rzeczywistej (12).
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Faktyczna liczba przypadkow biegunki u dzieci jest
waznym argumentem w dyskusji o celowosci wprowa-
dzenia masowych szczepien przeciwko rotawirusom.
Zanizone dane z nadzoru epidemiologicznego moga by¢
mato przemawiajace za wydawaniem, zwtaszcza pu-
blicznych srodkéw na tego rodzaju szczepienia. Dlatego
wazna jest Swiadomos¢, z jakimi ograniczeniami mamy
do czynienia, korzystajac z danych zgromadzonych na
podstawie biernego nadzoru epidemiologicznego.

PODSUMOWANIE

Czulos¢ nadzoru epidemiologicznego nad biegun-
kami u dzieci do lat 2 na terenie wojewodztwa mato-
polskiego w ostatnich latach ulegta znaczacej poprawie,
jednak jest nadal zbyt niska, zwtaszcza w odniesieniu
do przypadkow leczonych ambulatoryjnie.
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