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ABSTRACT

OBJECTIVE. The aim of the present study was to describe the epidemiology and course of rotavirus infection
in children hospitalized at the T. Browicz Provincial Hospital for Infectious Diseases in Bydgoszcz, Poland in
2014 year.
INTRODUCTION. Rotavirus infection is responsible for over 2 millions hospitalizations per year among chil-
dren under 5 year old. Rotavirus gastroenterocolitis is one of the most common cause of severe dehydration,
electrolyte disturbances and metabolic acidosis, leading to 400-600 thousand deaths per year in children younger
than 5 years of age worldwide.
MATERIAL AND METHODS. Retrospective analysis of medical records of 401 patients hospitalized in 2014
year in the Pediatric Infectious Diseases and Hepatology Ward at Provincial Hospital for Infectious Diseases in
Bydgoszcz, diagnosed with rotavirus gastroenterocolitis was taken.
RESULTS. Over the study period, 1205 children with acute gastroenterocolitis were hospitalized. Rotavirus-re-
lated diarrhea was diagnosed in 401 (33%) cases. The mean age of admitted patients was 2,75 years and it ranged
from 3 weeks to 17 years of age. In the analyzed group, 56% cases occurred in children 1-3 years of age. The mean
length of hospitalization was 5,5 days (ranged from 1 to 55 days). Most of children —244/401 (61%) were hospital-
ized for 4-7 days. Presence of additional etiological factor was related with prolonged hospitalization — average up
to 8,3 days. There were reported a hypertransaminazemia (ALAT 47-429 1U/1) in 11% cases. Hypoglycemia (<60
mg/dl) was noted in 18/213 (8,45%) children. Metabolic acidosis (pH <7,350) occurred in 35/146 (24%) cases.
Hypokalemia (K+ <3,5 mmol/l) were reported in 16/154 (10%) patients, and hyponatremia (Na+ <135 mmol/l) in
73/154 (47,4%) patients. In our studies 19/401 (4,7%) children were vaccinated against rotaviruses.
CONCLUSIONS.
1. Rotavirus infections are the most common cause of diarrheas in children, concerning mainly patients under
4 years of age.
2. Rotavirus infections can lead to many serious complications - electrolyte disturbances, metabolic acidosis
and hypoglycemia.
3. Among our patients rotavirus vaccination insensibly reduced duration of hospitalization.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy byla ocena epidemiologii i przebiegu zakazen rotawirusowych u dzieci hospitalizo-
wanych w 2014 roku w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy.

WSTEP: Schorzenia spowodowane przez rotawirusy sa przyczyna ponad 2 mlin hospitalizacji rocznie wsrdéd
dzieci ponizej 5 roku zycia. Niezyt zotadkowo-jelitowy o etiologii rotawirusowej moze prowadzi¢ do cigzkiego
odwodnienia, zaburzen elektrolitowych oraz zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej, ktore sa przyczyng 400-
600 tys. zgonoéw rocznie wsrod dzieci ponizej 5 roku zycia na catym $wiecie.

MATERIAL I METODY: Przeprowadzono retrospektywng analiz¢ dokumentacji medycznej 401 pacjentow
z rozpoznaniem ostrej biegunki rotawirusowej, hospitalizowanych w 2014 roku w Oddziale Pediatrii, Chorob
Infekeyjnych 1 Hepatologii Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy.

WYNIKI: W roku 2014 z powodu ostrego niezytu zotadkowo-jelitowego hospitalizowano acznie 1205 pa-
cjentow, z czego biegunke o etiologii rotawirusowej rozpoznano u 401 (33%) dzieci. Wiek chorych wynosit
od 3 tygodni do 17 lat ($rednia wieku 2,75 roku). Najliczniejsza grup¢ pacjentow - 226/401 (56%) stanowily
dzieci w wieku 1-3 lat. Okres hospitalizacji wynosit od 1 do 55 dni (Srednio 5,5 dnia). Wigkszos$¢ dzieci —
244/401 (61%) byta hospitalizowana przez 4-7 dni. Obecnos¢ dodatkowego czynnika etiologicznego wigzata si¢
z przedtuzonym czasem hospitalizacji — $rednio do 8,3 dnia. U 11% pacjentdw stwierdzono podwyzszong ak-
tywnos$¢ ALAT (47-429 1U/1). Hipoglikemie¢ (<60 mg/dl) odnotowano u 18/213 (8,45%) dzieci. Kwasica meta-
boliczna (pH <7,350) wystepowala u 35/146 (24%) dzieci, natomiast hipokaliemia (stezenie K+ <3,5 mmol/l)
u 16/154 (10%), a hiponatremia (stezenie Na+ <135 mmol/l) u 73/154 (47,4%) chorych. 19/401 (4,7%) dzieci

byto szczepionych przeciwko rotawirusom.
WNIOSKI:

1. Zakazenia rotawirusowe stanowig najczgstszg przyczyng biegunek wérdd dzieci i dotycza gtdéwnie pacjen-

tow ponizej 4 roku zycia.

2. Zakazenia rotawirusowe moga prowadzi¢ do wielu groznych dla zdrowia i zycia powiktan — zaburzen wod-
no-elektrolitowych, kwasowo-zasadowych oraz hipoglikemii.
3. Wsrod badanej grupy chorych szczepienie przeciwko rotawirusom bardzo nieznacznie skrocito czas hospi-

talizacji.

Stowa kluczowe: biegunka, rotawirus, zakazenie, szczepienia

INTRODUCTION

Rotavirus infections are a major clinical, epidemi-
ological and economical problem. It is estimated that
in the European Union rotavirus gastroenterocolitis
(RVGE) is the most common infectious disease that
can be prevented by a vaccination. Rotavirus infection
is responsible for over 2 million hospitalizations per
year among children under 5 year old (1,2). Rotavirus
gastroenterocolitis is one of the most common cause of
severe dehydration, electrolyte disturbances and meta-
bolic acidosis, leading to 400-600 thousand deaths per
year in children younger than 5 years of age world-
wide. Most of these deaths (>80%) occur in develop-
ing countries (1,2,3,4).

The aim of the present study was to describe the
epidemiology and course of rotavirus infection in
children hospitalized at the T. Browicz Provincial
Hospital for Infectious Diseases in Bydgoszcz, Poland
in 2014 year.

WSTEP

Zakazenia rotawirusowe u dzieci stanowig na ca-
lym $wiecie istotny problem kliniczny, epidemiolo-
giczny i ekonomiczny. Szacuje si¢, ze w krajach Unii
Europejskiej niezyt zoladkowo-jelitowy o etiologii
rotawirusowej (rotavirus gastroenterocolitis, RVGE)
jest najczestszg chorobg zakazna, ktorej mozna zapo-
biega¢ dzigki szczepieniom ochronnym. Schorzenia
spowodowane przez rotawirusy sa przyczyng ponad 2
mln hospitalizacji rocznie wérod dzieci ponizej 5 roku
zycia (1,2). RVGE moze prowadzi¢ do cigzkiego od-
wodnienia, zaburzen elektrolitowych oraz zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej, ktore sg przyczyna
400-600 tys. zgonow rocznie wsrod dzieci ponizej 5
roku zycia na calym $wiecie. Wigkszos¢ (>80%) tych
przypadkow odnotowuje si¢ w krajach rozwijajacych
si¢ (1,2,3,4).

Celem niniejszego opracowania jest ocena epide-
miologii i przebiegu zakazen rotawirusowych u dzie-
ci hospitalizowanych w 2014 roku w Wojewodzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy.
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MATERIAL AND METHODS

Retrospective analysis of medical records of 401
patients hospitalized in 2014 year in the Pediatric
Infectious Diseases and Hepatology Ward at Provincial
Hospital for Infectious Diseases in Bydgoszcz,
diagnosed with rotavirus gastroenterocolitis was taken.
The following parameters were analyzed: patient’s
age and sex, rotavirus vaccination, co-existing
gastrointestinal infections, duration of hospitalization,
C reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), glucose
and alanine aminotransferase (ALT) levels and acid/
alkaline and electrolyte equilibrium parameters at the
day of admission.

Rotavirus infection was diagnosed with rapid
immunochromatographic assay (dBest One Step Rota-
Adenovirus Combo Panel for feces, Biomedica).

RESULTS

Over the study period, 1205 children with acute
gastroenterocolitis were hospitalized. Rotavirus-related
diarrhea was diagnosed in 401 (33%) patients (Fig.1).
Most of all cases was noted in March and April — 82
(20%) and 89 (22%), respectively and the least in July
and August — 10 and 9 cases, respectively. The mean
age of admitted patients was 2,75 years and it ranged
from 3 weeks to 17 years of age. In the analyzed group,
56% (226/401) of cases occurred in children 1-3 years
of age, 24% (94/401) in children 4-10 years of age and
18% (73/401) in infants. Single cases (8/401) were
noted among patients over 11 years of age. The mean
length of hospitalization was 5,5 days (ranged from 1
to 55 days). Most of children — 244/401 (61%) were
hospitalized for 4-7 days. 22% (90/401) patients were
hospitalized for 1-3 days. Prolonged hospitalization
over 14 days was noted in 4 cases and it was related
with additional respiratory tract infection or congenital
cytomegalovirus infection required treatment. There
were a relationship between duration of hospitalization
and patient’s age — mean length of hospitalization was
7,5 days in infants and 5-6 days in children over 1 year
of age.

Increased CRP serum level >5 mg/l (N: 0-5 mg/l)
was observed in 169/401 (42%) patients. In 16/401
(4%) children CRP serum level over 60 mg/l was
noted, including 7 cases with CRP serum level over
100 mg/l. The mean CRP serum level was 11.7 mg/l.
Increased PCT level >0.5 ng/ml (N: <0.5 ng/ml)
was observed in 49/199 (24.6%) patients. In 19/199
(9.5%) children PCT level over 2 ng/ml was noted,
including 6 cases with PCT level >10 ng/ml. The
mean PCT level was 1.6 ng/ml. There were reported
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MATERIAL I METODY

Poddano retrospektywnej analizie dokumentacje
medyczng 401 pacjentdOw z rozpoznaniem ostrej bie-
gunki rotawirusowej, hospitalizowanych w 2014 roku
w Oddziale Pediatrii, Chorob Infekcyjnych i Hepato-
logii Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaz-
nego w Bydgoszczy. Analizowano wiek, pte¢ hospi-
talizowanych dzieci, dtugo$¢ hospitalizacji, stezenie
biatka C-reaktywnego (CRP), prokalcytoniny (PCT)
i glukozy, aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej
(ALAT), parametry gospodarki kwasowo-zasadowej
i elektrolitowej przy przyjeciu do szpitala, wspotist-
niejace zakazenia jelitowe oraz obecno$¢ szczepienia
przeciw rotawirusom.

Zakazenie rotawirusowe bylo diagnozowane za
pomoca szybkiego testu immunochromatograficznego
(dBest One Step Rota-Adenovirus Combo Panel for
feces, Biomedica).

WYNIKI

W roku 2014 z powodu ostrego niezytu zotad-
kowo-jelitowego hospitalizowano tacznie 1205 pa-
cjentow, z czego biegunke o etiologii rotawirusowej
rozpoznano u 401 (33%) dzieci. Najwiecej zachoro-
wan odnotowano w marcu i kwietniu — odpowiednio
82 (20%) 1 89 (22%) przypadkow, natomiast najmniej
w miesigcach letnich — lipcu i sierpniu — odpowied-
nio 10 i 9 przypadkow. Wiek chorych wynosit od 3
tygodni do 17 lat (Srednia wieku 2,75 roku). Najlicz-
niejsza grupe pacjentow - 226/401 (56%) stanowity
dzieci w wieku 1-3 lat, nastepnie dzieci w wieku 4-10
lat — 94/401 (24%) oraz niemowleta — 73/401 (18%).
Pojedyncze przypadki zachorowan odnotowano wsrod
dzieci w wieku powyzej 11 lat — 8/401 (2%). Dhu-
g0$¢ hospitalizacji wynosita od 1 do 55 dni ($rednio
5,5 dnia). Wigkszos¢ dzieci — 244/401 (61%) byta ho-
spitalizowana przez 4-7 dni. 22% (90/401) pacjentéw
bylo hospitalizowanych przez 1-3 dni. Przedtuzajacy
si¢ pobyt ponad 14 dni stwierdzono w 4 przypadkach
i wigzatl si¢ on z obecno$cia dodatkowej infekcji drog
oddechowych Iub koniecznoscia leczenia cytomegalii
wrodzonej. Stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy diugo-
$cig hospitalizacji a wiekiem — w$rdd dzieci ponizej
1 r.z. $rednia dhugosc¢ hospitalizacji wynosita 7,5 dnia,
natomiast w pozostatych grupach wiekowych 5-6 dni.

Podwyzszone stezenie CRP >5 mg/l (N: 0-5 mg/l)
stwierdzano u 169/401 (42%) dzieci. U 16/401 (4%)
pacjentow odnotowano wysokie (>60 mg/l) stezenie
CRP, z czego u 7 dzieci wartosci przekraczaly 100 mg/1.
Srednie stezenie CRP wynosito 11,7 mg/l. Obecno$é
podwyzszonego stezenia prokalcytoniny (PCT) >0,5
ng/ml (N: <0,5 ng/ml) stwierdzono u 49/199 pacjentow
(24,6%). Wysokie stezenie PCT (>2 ng/ml) odnotowa-
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an increased ALT activity (ALT 47-429 IU/1) in 11%
cases. Hypoglycemia (<60 mg/dl) was noted in 18/213
(8.45%) children. Metabolic acidosis (pH <7.350)
occurred in 35/146 (24%) cases. Hypokalemia (K+
<3.5 mmol/l) were reported in 16/154 (10%) patients,
and hyponatremia (Na+ <135 mmol/l) in 73/154
(47.4%) patients, including 12 cases with Na+ <130
mmol/L.

no u 19 dzieci (9,5%), w tym u 6 pacjentow >10 ng/
ml. Srednie stezenie PCT wynosito 1,6 ng/ml. U 11%
pacjentéw stwierdzono podwyzszong aktywno$¢ ALAT
(47-429 1U/). Hipoglikemie (<60 mg/dl) odnotowano
u 18/213 (8,45%) dzieci. Kwasica metaboliczna (pH
<7,350) wystepowala u 35/146 (24%) dzieci, natomiast
hipokaliemia (stezenie K* <3,5 mmol/l) u 16/154 (10%),
a hiponatremia (stezenie Na™ <135 mmol/l) u 73/154
(47,4%) chorych, w tym stezenie sodu <130 mmol/l
u 12/154 (8%).

B Unknown ethiology

M Rotawirus

H Salmonella spp.

B Adenowirus

B Campylobacter jejuni

W Clostridium difficile
Norowirus

Yersinia enterocolitica

Fig.1. Etiology of diarrhoea among children hospitalized in Provincial Hospital for Infectious Diseases in Bydgoszcz in 2014 year
Ryc. 1. Etiologia biegunek wérdd dzieci hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Bydgoszczy w 2014 roku

Co-existing  gastrointestinal  infections  were
reported in 22/401 (5.5%) children. In most cases
(10/22)  adenovirus infection was diagnosed,
Campylobacter jejuni in 6/22 and Salmonella spp.,
Clostridium difficile and norovirus in two each.
Presence of additional etiological factor was related
with prolonged hospitalization — average up to 8,3 days.
In our study 19/401 (4.7%) children were vaccinated
against rotaviruses. There were no significant difference
between length of hospitalization in vaccinated and
unvaccinated group — 5.3 and 5.6 days, respectively.

DISCUSSION

The most often cause of acute diarrheas in
children are viral infections. Kasprzak et al. analyzed
morbidity of food poisonings and infections among
children and youth in Kuyavian-Pomeranian province
between 2011-2013. In the total number of cases, the
dominant role was played by viral etiology infections
and the group of the youngest children was the most
exposed to disorders of the digestive system. The
highest number of cases was reported in children up
to four years old and the lowest in patients 15-19 years
of age. The percentage of viral etiology infections in
all gastroenteritis cases in Poland in 2011, 2012 and

Wspotwystepujace zakazenia jelitowe stwierdzono
u 22/401 (5,5%) dzieci. Najczesciej byto to zakazenie
o etiologii adenowirusowej — 10 przypadkow, Campy-
lobacter jejuni — 6, Salmonella spp. — 2, Clostridium
difficile — 2 i norowirusowej — 2. Obecnos¢ dodatko-
wego czynnika etiologicznego wigzata si¢ z przedtuzo-
nym czasem hospitalizacji — $rednio do 8,3 dnia. 19/401
(4,7%) dzieci bylo szczepionych przeciwko rotawiru-
som. Srednia dhugos¢ hospitalizacji dzieci szczepionych
i nieszczepionych wynosita odpowiednio 5,3 1 5,6 dnia.

DYSKUSJA

Najczegstsza przyczyna ostrych biegunek u dzieci sa
zakazenia wirusowe. W opracowaniu Kasprzaka i wsp.
dotyczacym zatru¢ i zakazen pokarmowych wsrod dzie-
ci 1 mlodziezy wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego
w latach 2011-2013 stwierdzono, ze dominujacg rolg
odgrywaty zakazenia pokarmowe o etiologii wiruso-
wej. W analizowanym okresie najwyzsza liczbe za-
kazen pokarmowych tej etiologii odnotowano wsrod
dzieci w wieku 0-4 lat, natomiast najnizsza wsrod mto-
dziezy w wieku 15-19 lat. Udziat zakazen wirusowych
w zakazeniach jelitowych w kraju stanowit w latach
2011, 2012 1 2013 odpowiednio 72,1%, 69,8% i 69,6%:
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2013 year was 72,1%, 69,8% and 69,6%, respectively;
in Kuyavian-Pomeranian province (all age groups)
74,5%, 72,9% and 72,4%, respectively; and in children
and youth in Kuyavian-Pomeranian province 84,2%,
81,5% and 83,9% of all poisonings and infections,
respectively (5). Similar data was presented by
Pulkowska-Nowocien et al. There was reported an
increase of viral etiology diarrheas (especially rotavirus
infections), in all gastrointestinal infections with
diagnosed etiological factor in Polish children (Tab.I).
The highest morbidity of RVGE occurred in children
6-24 months of age and it required hospitalization
in 40% of cases (6). The data above are comparable
to our results - the most often cause of etiological
diagnosed diarrheas constituted rotavirus infections
— 33% (401/1205), which in 75% (299/401) of cases
occurred in children up to 3 years old.

Table I. Number of gastroenterocollitis cases caused by viruses

and rotaviruses in Poland from 2007-2013 (5).
Tabela 1. Liczba przypadkow niezytow zotadkowo-jelito-
wych o etiologii wirusowej i rotawirusowej w Pol-

sce w latach 2007-2013 (5).

Number of rotaviral Number of
Year | gastroenterocolitis gastroenterocolitis
cases cases caused by viruses
2013 23 511 (55%) 42 671
2012 23 692 (60%) 39 462
2011 30 735 (68.5%) 44 822
2010 20 902 (63.8%) 32723
2009 22 045 (67.4%) 32 660
2008 23 662 (72.6%) 32 559
2007 15 181 (69.8%) 21720

Opposite to our data, in British study including
7033 patients hospitalized in 2008-2009 with acute
gastroenteritis, Norovirus (16,5%) and Sapovirus
(9,2%) were the most common agents among viral
etiology diarrheas. Rotavirus was responsible for
4,1% cases. Among bacterial infections the most
common agent was Campylobacter (4,6%). In Tam
et al. research, similar to our data, etiological factor
was unknown in most cases — 60,2% and 56,8%,
respectively. It pays attention to need to improve
diagnostic methods (7). Commonly used diagnostic
method like immunochromatographic test is quick
and available, but it has lower sensitivity than the
polymerase chain reaction (PCR) method. In Czech
research stool samples collected from patients
hospitalized due to diarrhea were tested with
immunochromatographic test and next with PCT
method. Rotavirus infection was confirmed in 28,0%
and 29,9% of patients, respectively; norovirus infection
in 4,7% and 14,0%; and adenovirus infection in 2,0%
and 5,0%, respectively (8).
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w wojewodztwie kujawsko- pomorskim (ogotem) 74,5%,
72,9% 1 72,4%, natomiast w przypadku dzieci i mtodzie-
zy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego 84,2%, 81,5%
oraz 83,9% ogohu przypadkow zatrué i zakazen pokarmo-
wych (5). Podobne dane zostaly przedstawione w pracy
Pulkowskiej-Nowocien 1 wsp. — w ogo6lnej liczbie zdia-
gnozowanych laboratoryjne biegunek u polskich dzieci
zaobserwowano spadek udzialu etiologicznego czynnika
bakteryjnego na rzecz zakazen wirusowych, szczegolnie
rotawirusowych. Najwieksza zapadalnos¢ na RVGE do-
tyczyta dzieci w wieku 6-24 miesiecy, a w 40% przypad-
kéw RVGE miato ciezki przebieg wymagajacy hospita-
lizacji (6). Powyzsze dane sa zgodne z obserwacjami
wilasnymi, w ktorych najczestsza przyczyng biegunek
o ustalongj etiologii stanowity zakazenia rotawirusowe —
33% (401/1205), ktore w % przypadkow (299/401) wy-
stepowaty u dzieci ponizej 3 r.z.

W badaniu brytyjskim obejmujacym 7 033 pacjen-
tow hospitalizowanych w latach 2008-2009 z powodu
ostrego niezytu zoladkowo-jelitowego, w przeciwien-
stwie do wynikow wilasnych, najczestsza przyczyna bie-
gunek wirusowych byly norowirusy — 16,5%, nastepnie
sapowirusy — 9,2% i rotawirusy — 4,1%. Wérod biegunek
o etiologii bakteryjnej najczesciej stwierdzano zakazenie
Campylobacter spp. —4,6%. Podobnie jak w badaniu wia-
snym, rowniez w opracowaniu 7am i wsp. czynnik etiolo-
giczny w wiekszos$ci przypadkoéw pozostat nieznany - od-
powiednio 56,8% i1 60,2%, co zwraca uwage na potrzebe
udoskonalenia metod diagnostycznych (7). Stosowane
powszechnie w diagnostyce biegunek wirusowych testy
immunochromatograficzne sa tatwo dostepne i pozwalaja
na szybkie uzyskanie wyniku, jednak charakteryzuja si¢
nizsza czuto$cig niz badania metodg PCR. W opracowa-
niu pochodzacym z Czech przedstawiono wyniki badan
probek katu 107 pacjentéw hospitalizowanych z powodu
biegunki, wykonane metoda immunochromatograficzna,
a nastgpnie metodg PCR. Zakazenie rotawirusowe po-
twierdzono odpowiednio w 28,0% i 29,9% przypadkow,
norowirusowe — w 4,7% 1 14,0% oraz adenowirusowe —
w 2,0% 1 5,0% przypadkow (8).

Wyniki poréwnywalne do wlasnych obserwacji uzy-
skali Nan i wsp., wykazujac, ze zakazenia rotawirusowe
wystepowaty gldwnie u dzieci w wieku 6 mies. — 3 lat
1 stanowity 28,4% wszystkich zakazen przewodu pokar-
mowego (9). Podobnie w metaanalizie dotyczacej RVGE
wsrod dzieci mieszkajacych w Iranie, ktéra obejmowata
facznie 15 368 przypadkow ostrego niezytu zotadkowo-
jelitowego stwierdzono, ze biegunka rotawirusowa wy-
stepowata u 41% chorych (10). W pracy przedstawionej
przez autorow indyjskich analizowano 1 184 dzieci poni-
zej 5 r.z. hospitalizowanych od grudnia 2005 do listopa-
da 2008 roku z powodu biegunki. U 35,4 % (354/1001)
z tych dzieci potwierdzono zakazenie rotawirusowe.
Sredni wiek chorych z RVGE wynosit 10 mies., a diu-
g0s¢ hospitalizacji — 2,7 dnia (4). W obserwacjach wta-
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According to our data, results presented by Nan
et al. showed that rotavirus infection occurred mainly
in children 6 months — 3 years of age and comprised
28,4% of all gastroenteritis cases (9). Similar results
were published in metaanalysis concerning RVGE in
children in Iran. In this research including 15 368 cases
of acute diarrhea, rotavirus infection was confirm in
41% of patients (10). Indian authors analyzed 1184
cases of gastroenteritis in children under 5 years of age
hospitalized from December 2005 to November 2008.
In 35,4% (354/1001) of patients rotavirus infection
was confirmed. Mean age of children with RVGE was
10 months and mean duration of hospitalization was
2,7 days (4). In our data rotavirus diarrhea occurred
in older children — mean age was 2,75 years. It can
be supposed that because of lower socioeconomic
conditions most of children in India become infected in
the first months of life. Undoubtedly, impact on higher
incidence of RVGE in infants has also lower frequency
of vaccination. Length of hospitalization was longer in
our results and amounted 5,5 days.

In temperate climate regions, also in Poland,
rotavirus gastroenteritis is highly seasonal, with
typically peaks of the incidence of the disease during
the late winter and early spring. By contrast, the
seasonal pattern in the tropics is less defined, with
cases detected all year round. Hervas et al. studied the
association of meteorological factors with rotavirus
activity, as determined by the monthly number of
children hospitalized for RVGE. A seasonal pattern
was observed, with 94% of admissions for rotavirus
gastroenteritis occurring from December to June, with
a peak incidence in February (11). In our data seasonal
changeability was also reported — most of cases was
noted in March and April and the least in July and
August.

In Polish study including 63 173 patients aged
0-18 years hospitalized in Children’s Hospital in
Warsaw in the period 2006-2010, 1790 cases of
community-acquired rotavirus  gastroenterocolitis
were noted. Additionally 575 cases of nosocomial
RVGE, concerning children at the age from 4 weeks
to 12 years of age (mean 16,4 months) were detected.
Nosocomial rotavirus infections were related with
prolonged hospitalization about 7 days (12).

In worldwide literature there are a few studies
analyzing clinical course of RVGE in children. Mathew
et al. presented results from a 3-year surveillance study
conducting course of RVGE in 379 children hospitalized
due to diarrhea in St. Stephen’s Hospital Delhi,
India. 89% of patients were under 23 months of age.
Severe dehydration, defined as diarrhea that required
intravenous re-hydration therapy of 100 ml/kg over 3-6
hours depending on age, was noted in 59/379 (15,6%)
children. Severe acidosis (pH <7,2) occurred in 44/379

snych zakazenie rotawirusowe dotyczyto starszych dzieci
— $rednia wieku wynosita 2,75 roku. Mozna przypusz-
czaé, ze z uwagi na gorsze warunki socjoekonomiczne
w Indiach wickszo$¢ dzieci ulega zakazeniu juz w pierw-
szych miesigcach zycia. Niewatpliwie wptyw na zaka-
zenia moze mie¢ takze przypuszczalnie nizsza czgsto$é
szczepien. Rowniez sredni czas hospitalizacji byt dluzszy
w badaniu wlasnym i wynosit 5,5 dnia.

W krajach o klimacie umiarkowanym, w tym row-
niez w Polsce, obserwuje si¢ sezonowo$¢ w wystgpowa-
niu zakazen rotawirusowych, ze szczytem zachorowan
pézng zimng 1 wczesng wiosng. Hervas i wsp. opubli-
kowali wyniki badania oceniajacego zwiazek pomigdzy
czynnikami meteorologicznymi a aktywno$cia rotawi-
rusow, definiowang jako miesigczna ilos¢ hospitalizacji
dzieci z powodu RVGE. Najwyzsza liczbe zachorowan
stwierdzono w lutym, natomiast najnizsza w sierpniu.
Wigkszos¢ przypadkéw — 94% obserwowano w miesig-
cach od grudnia do maja (11). W badaniu wlasnym row-
niez odnotowano typowa sezonowos¢ zakazen rotawiru-
sowych - najwigcej zachorowan stwierdzono w marcu
i kwietniu, natomiast najmniej w lipcu i sierpniu.

W polskim badaniu, ktére obejmowato 63 173 pa-
cjentéw w wieku 0-18 lat hospitalizowanych w latach
2006-2010 w Szpitalu Dzieciecym w Warszawie odno-
towano 1 790 przypadkow pozaszpitalnych niezytow zo-
ladkowo-jelitowych o etiologii rotawirusowej. Dodatko-
wo stwierdzono 575 przypadkow zakazen wewnatrzod-
dziatowych, ktore dotyczyly dzieci w wieku od 4 tyg. do
12 lat ($rednia wieku 16,4 mies.) i wigzaly si¢ z przedtu-
zonym czasem hospitalizacji $rednio o 7 dni (12).

W $wiatowym pismiennictwie niewiele jest prac
analizujacych przebieg kliniczny biegunek rotawiru-
sowych u dzieci. Mathew 1 wsp. przedstawili wyniki
3-letniej obserwacji, opisujace przebieg RVGE u 379
dzieci hospitalizowanych z powodu biegunki w jednym
ze szpitali w Indiach. 89% pacjentéw stanowity dzieci
ponizej 23 m.z. Cigzkie odwodnienie (definiowane jako
konieczno$¢ podawania plynow w objetosci 100 ml/
kg m.c. przez pierwsze 3-6 h rehydratacji) odnotowano
u 59/379 (15,6%) dzieci. Cigzka kwasice metaboliczng:
pH <7.2 stwierdzono u 44/379 (11,6%) pacjentow, nato-
miast stezenie wodoroweglanow <12 mmol/l u 70/379
(18,4%). W obserwacjach wilasnych kwasice metabo-
liczng, definiowang jako pH <7,350 opisano u 35/146
(24%) dzieci, z min. pH=7,211. W badaniach Mathew
1 wsp. hiponatremie (stgzenie Na* <130 mmol/l) stwier-
dzono w 9/379 (2,4%) przypadkach, a hipokaliemi¢
(stezenie K* <3,5 mmol/l) w 43/379 (11,3%), przy
czym u 16 dzieci (4,2%) stezenie potasu wynosito <2.9
mmol/l (13). Poréwnywalne wyniki uzyskano w ob-
serwacjach wtasnych: hiponatremi¢ ze st¢zeniem sodu
<130 mmol/l opisano u 12/154 (8%) pacjentéw, a hipo-
kaliemi¢ u 16/154 (10%). W badaniach wlasnych zwro-
cono réwniez uwage na kolejne dwa powiktania RVGE
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(11,6%) patients and bicarbonate level <12 mmol/l in
70/379 (18,4%). In our observations metabolic acidosis
defined as pH level <7,350 was noted in 35/146 (24%)
children, with minimum pH level 7,211. In Mathew et al.
study hyponatremia (serum sodium level <130 mmol/l)
occurred in 9/379 (2,4%) children and hypokalemia
(serum potassium level <3,5 mmol/l) in 43/378 (11,3%)
patients, in which potassium level <2,9 mmol/l was
noted in 16 (4,2%) (13). Comparable results were present
in our study: hyponatremia (Na+ <130 mmol/l) was
reported in 73/154 (47,4%) patients and hypokalemia
(K+<3,5 mmol/l) in 16/154 (10%). In our study we also
pointed out two another complications of RVGE — acute
hepatitis and hypoglycemia due to diarrhea.

According to Turkish authors important, but rare
complications of acute rotavirus gastroenteritis are
secondary bacteremia and sepsis. Although the exact
mechanism is unknown, it is believed that translocation of
intestinal microorganisms as aresult of intestinal epithelium
dysfunction is the underlying mechanism of bacteremia in
RVGE (14, 15). Aldemir-Kocabas et al. presented a case
of 22-months old boy hospitalized due to fever, diarrhea
and dehydration. He was diagnosed with rotavirus
gastroenteritis complicated with Staphylococcus aureus
bacteremia, pyomyositis and endocarditis (14). Analyzing
our results it seems that cause of CRP and PCT elevated
levels in about 1/3 of patients was secondary bacteremia.

Currently, there are two available vaccines for
the prevention of rotavirus infection: Rotarix (Glaxo-
SmithKline) and RotaTeq (MSD). The Rotarix vaccine
is a live, attenuated, monovalent, G1P[8] human strain,
delivered orally in a 2-dose schedule, with minimum
4-weeks interval. The RotaTeq vaccine is a live,
attenuated, pentavalent vaccine containing five human-
bovine reassortant rotavirus strains. Each strain contains
a human VP7 protein, G1, G2, G3 or G4 and one strain
contains the human P[8]VP4 protein. It is administrated
orally in 3 doses: the first dose at 6-12 weeks of age and
two subsequent doses at 1-2 month intervals (whole
vaccination should be ended up to 26 week of age). In
a large clinical trial including 60 000 children vaccinated
with Rotarix the efficacy against all diarrheal diseases and
severe gastroenteritis was 73-89% and 95%, respectively.
Another study involving 70 000 children showed that the
efficacy of RotaTeq against all rotavirus infections was 69-
79% and against severe rotavirus disease was 98% (16,17).

Rotavirus vaccines are available in Poland since
2006 year and they were introduced into the National
Immunization Program in 2007 year as vaccination only
recommended (additionally paid), not routine in children.
Vaccination is considered as the most effective method
of RVGE prevention, especially against severe rotavirus
disease requiring hospitalization. In countries which
according to WHO recommendations administrated
common rotavirus vaccination (e.g. United States of
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— ostre odczynowe zapalenie watroby i hipoglikemig
w przebiegu biegunki.

Wedhug autoréw tureckich istotnym, chociaz
rzadkim powiktaniem ostrej biegunki rotawirusowej
u dzieci jest wtorna bakteriemia i posocznica. Mecha-
nizm jej powstawania nie jest do konca wyjasniony,
ale przypuszcza si¢, ze gldwna rolg¢ odgrywa uszko-
dzenie komodrek nabtonka Sciany jelit. Dysfunkcja tej
naturalnej bariery ochronnej sprzyja translokacji bak-
terii ze Swiatla przewodu pokarmowego (14,15). Al-
demir-Kocabas 1 wsp. opisali przypadek 22-miesiecz-
nego chlopca hospitalizowanego z powodu goraczki,
biegunki i odwodnienia, u ktoérego rozpoznano RVGE
z wtdrng bakteriemig o etiologii Staphylococcus aureus
i bakteryjnym zapaleniem wsierdzia (14). Analizujac
dane uzyskane w badaniu wlasnym wydaje sie, ze przy-
czyna obecnosci wysokich stgzen CRP i PCT w surowi-
cy u czesci pacjentdw byla wlasnie wtorna bakteriemia.

Obecnie dostepne sa dwie szczepionki zapobiegajace
zakazeniom rotawirusowym: Rotarix (Glaxo-SmithKline)
oraz RotaTeq (MSD). Pierwsza z nich jest szczepionka
monowalentng, zywa, atenuowang, uzyskang z ludzkie-
go szczepu G1P[8]. Szczepionka podawana jest doustnie
w dwoch dawkach, w odstepie co najmniej 4-tygodnio-
wym. RotaTeq jest pentawalentng, zywsa, atenuowna,
szczepionka, reasortantem szczepu ludzko-bydlgcego, za-
wierajacym typy VP7, G1, G2, G3 lub G4 oraz P[8] VP4.
Szczepionka podawana jest doustnie w trzech dawkach:
pierwsza nalezy poda¢ miedzy 6. a 12. tygodniem Zycia,
a caly cykl powinien by¢ zakonczony do 26. tygodnia zy-
cia dziecka (6. miesigc zycia). Podczas przeprowadzonych
badan z udziatem 60 000 dzieci, ktorym podano szczepion-
ke Rotarix, wykazano skuteczno$¢ w zapobieganiu infek-
cjiu 73-89% dzieci oraz 95% skuteczno$¢ w zapobieganiu
niezytowi jelit o cigzkim przebiegu. W badaniach przepro-
wadzonych na populacji 70 000 dzieci, ktorym podano
szczepionke RotaTeq, wykazano 69-79% skutecznos¢
ochronng przed infekcjg rotawirusowa oraz 98% skutecz-
nos¢ w zapobieganiu niezytowi jelit o ciezkim przebiegu
(16,17).

Szczepienia przeciw rotawirusom sg dostgpne w Pol-
sce od 2006 roku, a od 2007 roku figuruja w wykazie
szczepien zalecanych polskiego Programu Szczepien
Ochronnych. Szczepienia uznawane sa za najlepsza forme
profilaktyki zakazen rotawirusowych, zwlaszcza w za-
pobieganiu cigzkim postaciom zakazenia wymagajacym
hospitalizacji. W krajach, ktore zgodnie z zaleceniami
WHO wprowadzity powszechne szczepienia przeciw ro-
tawirusom (m.in. USA, Kanada, Australia, Grecja, Hisz-
pania, Niemcy, Holandia i Wielka Brytania) obserwowano
rowniez efekt odpornosci zbiorowiskowej, co jest szcze-
golnie korzystne dla ogotu populacji (16). Szacuje si¢, ze
w Polsce jedynie 5-10% populacji niemowlat otrzymuje
szczepienie przeciw rotawirusom. Pulkowska-Nowocien
1 wsp. dokonali analizy retrospektywnej dokumentacji me-
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America, Canada, Australia, Greece, Spain, Germany,
Netherlands and Great Britain) population immunity was
observed (16). It is estimated that in Poland only 5-10%
of infants are vaccinated against rotavirus. Pulkowska-
Nowocien et al. analyzed medical records of 693 patients
aged 0-12 months from the local Health Centre in Warsaw.
Rotavirus vaccine (at least 1 dose) was administrated to
232 children (33,4%). In most cases (93%) the Rotarix
vaccine was applicable. In analyzed group the number of
children vaccinated against rotavirus infection increased
from 8,7% (12/123) in 2006 to 66,6% (34/51) in 2013
year. In this period of time in whole population, the
number of vaccinated children increased 7-times: in
2007 year rotavirus vaccine was administrated to 11 070
children and in 2013 year to 78 416 children (6).

In our study only 19/401 (4,7%) children were
vaccinated against rotaviruses. Precise statistical
analysis is limited because of disproportion in number
of vaccinated and unvaccinated children. However, low
number (<5%) of patients vaccinated against rotavirus
infection among all hospitalized children may suggest
milder course of disease and possibility of ambulatory
treatment in vaccinated children.

CONCLUSIONS

1. Rotavirus infections are the most common cause of
diarrheas in children, concerning mainly patients
under 4 years of age.

2. Rotavirus infections can lead to many serious
complications - electrolyte disturbances, metabolic
acidosis and hypoglycemia.

3. Among our patients rotavirus vaccination
insensibly reduced duration of hospitalization.
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