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ABSTRACT

INTRODUCTION. Acute gastroenteritis (AGE) is considered one of the most common reasons for hospitalization
and the third leading cause of death related to infectious diseases in children. The incidence and prevalence of
campylobacteriosis is lower in Poland than in other parts of the European Union.

THE AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to investigate the epidemiology and clinical features of
AGE in hospitalized children.

MATERIALS AND METHODS. The study population comprised 462 consecutive patients with AGE,
hospitalized in the Department of Pediatric Infectious Diseases and Hepatology at John Paul II Hospital in
Krakow during 2016. After admission in the hospital, the patients’ stool samples were collected and tested
for viral or bacterial pathogens. The specimens were analyzed using classical cultural methods and qualitative
immunochromatographic assays for pathogens screening. The patients’ age, sex, etiological factor, seasonal
distribution, hospital length of stay and symptoms of disease were collected retrospectively.

RESULTS. The median age of AGE patients was 3.0 years [1.5-5.5]. Eighty percent of all AGE cases occurred in
patients under 5 years of age (p<0.001). Rotavirus was the leading cause of AGE and Campylobacter was the most
common bacterial pathogen (p=0.001, p=0.05 respectively). The average length of hospital stay was 3.1+ 1.6 days.
The longest hospitalization stays were related to patients with enteropathogenic Escherichia coli and Salmonella
(p<0.001 for all). A seasonal pattern was observed for etiological factors of AGE (p<0.001). Fever, diarrhea and
pathological stool contaminations occurred more frequently in patients with bacterial AGE (p<0.001 for all).
SUMMARY AND CONCLUSIONS. This study showed that routine diagnosis of Campylobacter in all children
with AGE is associated with a higher than reported prevalence of campylobacteriosis.

Key words: acute gastroenteritis, epidemiology, Campylobacter

STRESZCZENIE

WSTEP. Ostre zakazenie przewodu pokarmowego (AGE) to jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji oraz
trzecia przyczyna $mierci dzieci z powodu chorob zakaznych. Zapadalnos¢ na kampylobakterioze w Polsce jest
mniejsza w porownaniu do catej Unii Europejskie;.

CEL PRACY. Analiza przebiegu i ocena epidemologiczna AGE u dzieci hospitalizowanych w naszym oddziale.
MATERIAL I METODY. Badaniem obj¢to 462 kolejnych pacjentow hospitalizowanych w 2016 roku
w Oddziale Chorob Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dziecigcej, Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
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im. Jana Pawta II, u ktorych rozpoznano AGE. U kazdego pacjenta zglaszajacego si¢ z objawami AGE badano
kat w kierunku infekcji wirusowej i bakteryjnej. Materiatl poddano analizie mikrobiologicznej wykorzystujac
do diagnostyki klasyczna metod¢ posiewu mikrobiologicznego stolca oraz screening, oparty o jakosciowe testy
immunochromatograficzne. W badaniu retrospektywnym analizowano wiek, pte¢, czynnik etiologiczny AGE,
sezonowos¢ zachorowania, dtugo$¢ hospitalizacji oraz objawy chorobowe.

WYNIKI. Mediana wieku chorych wynosita 3,0 roku [1,5-5,5]. 80% wszystkich przypadkéw AGE wystapito
u dzieci < 5 r.z. (p<0,001). Najczestszym czynnikiem etiologicznym AGE byt rotawirus (p=0,001). Natomiast
sposrod czynnikow bakteryjnych dominowaly zakazenia wywotane przez paleczki Campylobacter (p=0,05).
Srednia dhugoé¢ hospitalizacji wynosita 3,1 + 1,6 doby. Najdtuzszego pobytu w szpitalu wymagali chorzy, u ktorych
przyczyna AGE byta enteropatogenna Escherichia coli i Salmonella (dla obu p<0,001). Zaobserwowano zalezno$¢
pomiedzy czynnikiem etiologicznym a kwartatem wystapienia zachorowania (p<0,001). Goraczka, biegunka oraz
patologiczne domieszki w kale dominowaly u pacjentéw z bakteryjng etiologia AGE (dla wszystkich p<0,001).
WNIOSKI. Rutynowe wykonywanie diagnostyki w kierunku zakazenia pateczkami Campylobacteru wszystkich
dzieci z AGE pozwala przypuszcza¢ wystepowanie wigkszej liczby zachorowan na kampylobakterioze niz

aktualnie rejestrowana.

Stowa kluczowe: ostre zakazenie przewodu pokarmowego, epidemiologia, Campylobacter

INTRODUCTION

Acute gastroenteritis (AGE) in children is
considered one of the most common causes of
admission to health centers, one of the most frequent
reason of hospitalization and the third leading cause
of death related to infectious diseases worldwide (1,2).
Only about 20% of AGE are caused by bacteria and the
other cases have mainly viral etiology (3).

Rotavirus is the leading cause of AGE in infants and
young children and the major contributor to hospitalization
for diarrhea in countries that have no rotavirus vaccines
in their national immunization schedules (3,4,5). With the
continuing decline in cases of rotavirus-associated AGE,
since the implementation of routine childhood vaccination
against rotavirus, norovirus infection has become the
most common cause of medically treated AGE (6,7).
However, rotavirus is still responsible for most cases of
AGE and overall childhood mortality from diarrhea. In
2013, rotavirus mortality was estimated at 215,000 deaths
among children younger than 5 years of age, a decline from
453,000 rotavirus deaths in 2008 (2,8). Rotavirus disease
constitutes a large public health burden in the European
Union (EU). It is estimated that 3.6 million episodes of
rotavirus disease occur annually among children younger
than 5 years of age. Every year in Europe, rotavirus
accounts for 231 deaths, almost 700,000 outpatient visits
and more than 87,000 hospitalizations (9).

Campylobacter is the most commonly reported AGE
bacterial pathogen in the EU and worldwide (10,11,12).
In Poland the number of reported confirmed cases of
campylobacteriosis has increased over the last years
(13,14). Nevertheless, routine diagnosis of Campylobacter
species is only performed in a few laboratories in Poland.
This lack of diagnosis is most likely the reason the
incidence and prevalence of campylobacteriosis is lower
in Poland than in other parts of the EU (1.69 vs 71 per
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WSTEP

Ostre zakazenie przewodu pokarmowego (acu-
te gastroenteritis-AGE) to czesty powod konsulta-
cji dziecka w podstawowej opiece zdrowotnej, jedna
z najczestszych przyczyn hospitalizacji dzieci na od-
dziatach pediatrycznych i zakaznych oraz trzecia naj-
czestsza przyczyna $mierci z powodu chorob zakaz-
nych na caltym swiecie (1,2) Szacuje sig, ze tylko 20%
AGE spowodowana jest przez czynniki bakteryjne,
a znaczna wigkszo$¢ wywotana jest przez wirusy (3).

W krajach niemajacych w obowiazku szczepien prze-
ciwko rotawirusom, wirus ten jest najczestsza przyczyna
AGE u niemowlat i matych dzieci oraz glownym powo-
dem hospitalizacji dzieci z biegunka (3,4,5). W panstwach,
gdzie szczepienia przeciwko rotawirusom zostaty wigczo-
ne do narodowego programu szczepien, zaobserwowano
zmniejszenie liczby hospitalizacji dzieci z powodu infekcji
rotawirusowej oraz znaczne zwickszenie udzialu noro-
wirusa w etiologii AGE (6,7). Niemiej jednak rotawirus
nadal odpowiada za znaczng wickszo$¢ zachorowan oraz
znaczny odsetek zgondw dziecigcych na catym Swiecie.
Wedtug globalnych szacunkow liczba zgondow wywo-
fana przez rotawirusy w populacji dzieci ponizej 5 r.z.
w 2013 roku wyniosta 215 000. Liczba ta zmniejszyla si¢

z 453 000 w 2008 roku (2,8). Infekcja rotawirusowa sta-
nowi duze obcigzenie dla zdrowia publicznego w krajach
Unii Europejskiej (UE). Szacuje sie, ze w UE u dzieci po-
nizej 5 r.z. wystepuje rocznie 3,6 miliona epizodéw cho-
roby rotawirusowej, co powoduje rocznie okoto 700 000
wizyt ambulatoryjnych i 87 000 hospitalizacji (9).

Wsroéd  czynnikow  bakteryjnych wywolujacych
AGE zaréwno w krajach UE, jak i na calym $wiecie
najczgstsze sg zakazenia wywolane pateczkami Campy-
lobacter (10,11,12). W Polsce w ostatnich latach licz-
ba rejestrowanych zachorowan na kampylobakteriozg
wykazuje stale trend wzrostowy (13,14). Pomimo tego,
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100,000 population in 2014) (10,12,14). According to the
National Institute of Public Health-National Institute of
Hygiene, Salmonella is the most common bacterial cause
of AGE in Poland (787 cases of campylobacteriosis vs
9 701 cases of salmonellosis in 2016) (14).

Routine diagnosis of Campylobacter in all children
with AGE is performed in the Department of Pediatric
Infectious Diseases and Hepatology at John Paul II
Hospital in Krakow.

THE AIM OF THE STUDY

The aim of the current study was to investigate
the epidemiology and clinical features of AGE in
hospitalized children. We assessed the type of pathogens
(viral, bacterial, parasitic, mixed or indefinite) and we
sought to investigate the links between the etiological
factor and the clinical course. We hypothesized that
routine diagnosis of Campylobacter in all children
with AGE is associated with a higher than reported
prevalence of campylobacteriosis.

MATERIALS AND METHODS

Patients. The study was performed in accordance
with the Declaration of Helsinki. 1 435 children were
hospitalized in the Department of Pediatric Infectious
Diseases and Hepatology at John Paul II Hospital in
Krakow in 2016. The study population comprised 462
consecutive patients with AGE. AGE was defined as the
sudden onset of diarrhea (loose or watery stool, with or
without blood, pus or mucus, more than 3 times per day)
and/or vomiting with or without fever. Exclusion criteria
were any signs of illness that persisted more than two
weeks (classified as persistent or chronic gastroenteritis).

The patients’ age, sex, etiological factor, seasonal
distribution, hospital length of stay and symptoms of
disease (fever, vomiting and diarrhea with or without
presence of blood, mucus and/or pus) were collected
retrospectively. Stool samples were examined after
admission to the hospital for rotavirus, norovirus,
adenovirus, Campylobacter, Salmonella and Yersinia
enterocolitica. Also, in children under 2 years of age, the
stool was studied for enteropathogenic Escherichia coli
(EPEC). In case of indefinite pathogens and persistent
diarrhea, the specimen was checked for parasitic infection
(Giardia lamblia, Entamoeba, Cryptosporydium). In
children with risk factors (long-term antibiotic therapy,
previous hospitalization), stool samples were examined
for toxigenic strains of Clostridium difficile. An analysis
to detect verotoxin-producing Escherichia coli. eg
0:157:H7 was not performed.

Microbiological analysis. Stool specimens (liquid
or semi liquid) were analyzed using classical cultural
methods and qualitative immunochromatographic
assays for pathogens screening.

diagnostyka w kierunku zakazen pateczkami Campylo-
bacter nadal prowadzona jest rutynowo jedynie w kil-
ku osrodkach na terenie kraju. Prawdopodobnie z tego
powodu zapadalno$¢ na kampylobakterioze w Polsce
odbiega od sredniej rejestrowanej w catej UE (1,69 vs
71 na 100 tys. w 2014 roku) (10,12,14). Wg raportow
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, w Polsce nadal dominuja,
wsrdad bakteryjnych przyczyn AGE, infekcje wywotane
pateczkami Salmonella (w 2016 roku stwierdzono 787
przypadkdéw Campylobacter vs 9 701 zakazen pokar-
mowych wywotanych przez Salmonella) (14).

Oddziat Chorob Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii
Dziecigcej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Pawta I jest osrodkiem wykonujacym rutynowo
diagnostyke w kierunku zakazen pateczkami Campy-
lobacter u dzieci zgltaszajacych si¢ z objawami AGE.

CEL PRACY

Celem przedstawionego badania byta ocena prze-
biegu i analiza epidemiologiczna AGE u dzieci, hospi-
talizowanych w naszym oddziale. W tym celu oceniali-
smy czynnik etiologiczny AGE (wirusowy, bakteryjny,
pasozytniczy, mieszany, nieokreslony) oraz analizo-
walismy przebieg kliniczny zakazen w zalezno$ci od
przyczyn choroby. W badaniu postawilis§my hipotezg,
ze rutynowe wykonywanie testow na Campylobacter
u wszystkich dzieci z AGE wykaze wigksza liczbe za-
chorowan niz aktualnie rejestrowana.

MATERIAL I METODY

Pacjenci. Badanie przeprowadzono zgodnie z zato-
zeniami Deklaracji Helsinskiej. Sposrod 1 435 chorych
hospitalizowanych w Oddziale Chorob Infekcyjnych
Dzieci i Hepatologii Dziecigcej KSS im. Jana Pawta 11
w 2016 roku, do badania wigczono 462 kolejnych pa-
cjentow, u ktorych rozpoznano AGE. AGE definiowano
jako nagle wystgpienie u dotychczas zdrowego dziec-
ka wymiotoéw i/lub biegunki, z lub bez towarzyszacej
goraczki. Jako kryterium biegunki przyjeto oddawanie
zwigkszonej ilosci stolca na dobe (> 3/dobg) lub zmia-
ne¢ konsystencji stolcow na ptynna lub potptynna, albo
pojawienie si¢ stolcow zawierajacych domieszke krwi,
ropy lub $luzu. Jako kryterium rozpoznania AGE przy-
jeto utrzymywanie si¢ objawow do 2 tygodni. Z badania
wykluczono chorych z biegunka przetrwata (trwajaca >
14 dni) oraz z biegunka przewlektg (trwajaca > 30 dni).

W badaniu retrospektywnym analizowano wiek, ptec,
czynnik etiologiczny AGE, sezonowos¢ zachorowania,
dhugos¢ hospitalizacji oraz objawy chorobowe (goraczka,
wymioty, biegunka, oraz patologiczne domieszki w kale
- krew/$luz). Rutynowo u kazdego pacjenta zgltaszajace-
go si¢ z objawami AGE badano kat w kierunku zakaze-
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Classical cultural methods were used to detect
aerobic bacteria such as Salmonella, Shigella, Yersinia
enterocoliticaor EPEC (15). Stool samples were cultured
using the following types of agar media: MacConkey
Agar (bioMerieux, Marcy-1’Etoile, France), Chromid
ID CPSE (bioMerieux, Marcy-1"Etoile, France) and SS
agar (bioMerieux, Marcy-I’Etoile, France). Specimens
were incubated at 35 + 2 °C for 24 hours or at 28-30
°C for 48 hours to identify Yersinia enterocolitica on
MacConkey agar (15,16).

Antibiotic  susceptibility =~ was  performed
using a disc-diffusion test with Mueller Hinton 2
Agar (bioMerieux, Marcy-I’Etoile, France) (16).
Determination of minimum inhibitory concentration
were consistent with the European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing.

Also, qualitative immunochromatographic assays
were performed. VIKIA Rota-Adeno test (bioMerieux,
Marcy-I"Etoile, France) was used to detect rotavirus and
adenovirus antigens and RIDA®QUICK Norowirus
test (R-Biopharm AG, Dermstadt, Germany) to detect
norovirus. In case of bacterial etiology of AGE,
RIDA®QUICK Campylobacter test (R-Biopharm
AG, Dermstadt, Gemany), C. DIFF QUIK CHEK
COMPLETE test (TECHLAB® Inc., Orlando, USA),
One Step Salmonella Card test (CERTEST BIOTEC S.L.,
Zaragoza, Spain) and Card test for Yersinia enterocolitica
0:3+0:9 (CERTEST BIOTEC S.L., Zaragoza, Spain)
were performed. For parasitic infections, RIDA®QUICK
Cryptosporidium/Giardia/Entamoeba ~ Combi  test
(R-Biopharm AG, Dermstadt, Germany) was used. We
did not culture stool samples for Campylobacter.

Statistical analysis. Categorical variables were
presented as numbers (n) and percentages (%). Continuous
variables were presented as mean and standard deviation
(¥) or median and quartiles, as appropriate. The %2 test
was used to compare distributions of categorical variables
between independent groups. Two-sided p-values of <0.05
were considered statistically significant. Statistical analysis
was performed with Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, USA).

RESULTS

Of'the 462 children with AGE enrolled in this study,
451 were included in the analysis. Eleven patients
were excluded because of their being in small groups
of cases (5 patients with Clostridium difficile, 3 with
Yersinia enterocolitica and 3 with Giardia lamblia).

Age. The median age of patients was 3.0 years [ 1.5-
5.5], (minimum age -1 month, maximum 17 years).
Eighty percent of all AGE cases occurred in children
under 5 years of age and the largest group consisted of
patients between 2 and 5 years (p<0,001 and p=0,001
respectively), (Tab. I).
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nia nastgpujacymi patogenami: Rotawirus, Norowirus,
Adenowirus, Campylobacter, Salmonella oraz Yersinia
enterocolitica. Ponadto u dzieci ponizej 2. roku zycia
kat badano rowniez w kierunku infekcji enteropatogenng
Escherichia coli (EPEC). W przypadku braku identyfi-
kacji czynnika etiologicznego zachorowania i utrzymy-
wania si¢ biegunki, wykonywano badanie w kierunku
infestacji pasozytniczej (Giardia lamblia, Entamoeba,
Cryptosporydium). Dodatkowo u dzieci z czynnikami
ryzyka (dlugotrwala antybiotykoterapia, wcze$niejsze
pobyty w szpitalu) prébki katu badano pod katem zaka-
zenia toksynotworczym szczepem Clostridium difficile.
Nie prowadzano badan wykrywajacych werotoksyczne
szczepy Escherichia coli np. serotyp O:157:H7.

Badania mikrobiologiczne. Material od badanej
grupy pacjentow (plynny lub potptynny stolec) podda-
no analizie mikrobiologicznej wykorzystujac do dia-
gnostyki klasyczng metod¢ posiewu mikrobiologicz-
nego stolca oraz screening, oparty o jako$ciowe testy
immunochromatograficzne.

Klasyczng metode posiewu mikrobiologicznego za-
stosowano celem prowadzenia hodowli w kierunku bak-
terii tlenowych, takich jak Salmonella, Shigella, Yersinia
enterocolitica czy EPEC (15). Posiew stolca prowadzono
wykorzystujac nastepujace rodzaje pozywek mikrobiolo-
gicznych: MacConkey Agar (bioMerieux, Marcy-1"Etoile,
Francja), Chromid ID CPSE (bioMerieux, Marcy-1"Etoile,
Francja) oraz SS agar (bioMerieux, Marcy-1’Etoile, Fran-
cja). Posiany material inkubowano w temperaturze 35 + 2
°C przez okoto 24 h oraz w zakresie temperatur 28-30°C
przez 48 h, aby umozliwi¢ wzrost pateczek z rodzaju Yersi-
nia enterocolitica na podtozu MacConkeya (15,16).

Oznaczenie lekoopornosci na okre§lone antybio-
tyki prowadzono metoda dyfuzyjno - kragzkowa na
podtozu Mueller Hinton 2 Agar (bioMerieux, Marcy-
-I’Etoile, Francja) (16). Wartosci stref zahamowania
wzrostu interpretowano wg. zalecen European Com-
mittee on Antimicrobial Susceptibility Testing.

Poza klasyczng metodg posiewu stosowano takze te-
sty oparte o technik¢ chromatograficzng. Diagnostyka
biegunek wirusowych wywotanych rotawirusem i adeno-
wirusem oparta byla o testy VIKIA Rota-Adeno (bioMe-
rieux, Marcy-I’Etoile, Francja), natomiast norowirusem
o testy RIDA®QUICK Norowirus (R-Biopharm AG,
Dermstadt, Niemcy). Przy podejrzeniu etiologii bakteryj-
nej wykorzystywano nastepujace testy: RIDA®QUICK
Campylobacter (R-Biopharm AG, Dermstadt, Niemcy),
wykrywajace antygeny Campylobacter jejuni i coli, C.
DIFF QUIK CHEK COMPLETE (TECHLAB® Inc.,
Orlando, USA) stosowane w diagnostyce toksynotwor-
czych szczepéw Clostridium difficile, One Step Salmo-
nella Card (CERTEST BIOTEC S.L., Zaragoza, Hisz-
pania) przy diagnostyce salmonellozy oraz Card Test
(CERTEST BIOTEC S.L., Zaragoza, Hiszpania) wy-
krywajacy antygeny Yersinia enterocolitica O:3+0:9.
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Fig. 1. The analysis of detected pathogens in children with acute gastroenteritis (n=451).

EPEC-enteropathogenic Escherichia coli.

Ryec. 1. Rozklad wykrytych patogenoéw u dzieci z ostrymi zakazeniami przewodu pokarmowego (n=451).
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Fig. 2. Seasonal distrbution of pathogens in children with acute gastroenteritis.
Rys. 2. Sezonowy rozktad patogenéw u dzieci z ostrymi zakazeniami przewodu pokarmowego.

Sex. The ratio of male and female children
with AGE were similar (46% girls, p=0,470). No
differences in gender were noted between analyzed
groups regarding frequencies of occurrence of clinical
signs, etiologic factors, seasonality of illness, age and
hospital length of stay (p=0,867, p=0,138, p=0,358,
p=0,481and p=0,219 respectively ), (Tab. I).

Etiologic factor. Viral pathogens were the leading
cause of AGE (p=0,001). Among the viruses, rotavirus
was the most commonly identified pathogen (59%),
followed by norovirus infection (31%), (p=0,001).
Campylobacter was the most common in the bacterial
pathogens (56%), followed by Salmonella (36%),
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W diagnostyce pasozytniczej stosowano test RIDA®QU-
ICK Cryptosporidium/Giardia/Entamoeba Combi (R-Bio-
pharm AG, Dermstadt, Niemcy), w kierunku antygenow
Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia oraz Entamo-
eba histolytica sensu lato. Nie wykonywano posiewow
stolca w celu hodowli pateczek Campylobacter.

Analiza statystyczna. Zmienne jako$ciowe przed-
stawiono za pomocg obserwowanej liczby zdarzen (n)
oraz wartosci procentowych (%), zmienne ciagte przed-
stawiono za pomocg wartosci $redniej i odchylenia
standardowego (%) lub jako mediana i przedziat mig-
dzykwartylowy. Poréwnanie parametrow jako$ciowych
przeprowadzono za pomocg testu y>. Wyniki uznano za
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(p= 0,05), (Tab. I), (Fig. 1). Among the mixed AGE
patients, rotavirus with EPEC infections were the most
frequently observed, but without significant difference
(p=0,459), (Tab. II).

Table II. Analysis of mixed pathogens in children with acute
gastroenteritis.
Tabela II. Rozktad patogenow mieszanych u dzieci z ostrymi
zakazeniami przewodu pokarmowego.

Number
Mixed patogens of patients
(n=29)

Bacterial+Viral 21
EPEC+Rotavirus 6
EPEC+Norovirus 3
EPEC+Adenovirus 2
Salmonella+Rotavirus 4
Salmonella+Norovirus 2
Salmonella+Adenovirus 1
Campylobacter+Rotavirus 1
Campylobacter+Adenovirus 1
Campylobacter+Salmonella+Norovirus 1
Bacterial 5
Campylobacter+EPEC 4
Campylobacter+Salmonella 1
Viral 3
Rotavirus+Norovirus 2
Rotavirus+Adenovirus 1

EPEC-enteropathogenic Escherichia coli.
EPEC-entropatogenna Escherichia coli.

Seasonal pattern. A seasonal pattern was observed
for etiological factors of AGE (p<0,001). Cases of viral
gastroenteritis increased during the first and second
quarter of the year, whereas bacterial pathogens were
most common during the summer, i.e. in the third quarter
of the year ( p<0,001). Rotavirus infections dominated
(45%) during the second quarter of the year, while
during the third quarter they were rarest (5%), (p=0,05),
similar to norovirus gastroenteritis (7%). No seasonal
trend was observed for Campylobacter gastroenteritis.
Salmonella infections occurred mainly in the second and
third quarter of the year (p=0,001), (Tab. I), (Fig. 2-4).

Hospital length of stay. The average length
of hospital stay was 3,1 + 1,6 days (minimum 1,
maximum 14) and only 17 children (4%) stayed more
than 6 days. The longest length of stays was related
to patients with EPEC and Salmonella (p<0,001).
There was a correlation between length of stay in
hospital and seasonality of illness and the shortest
hospitalization was observed in the fourth quarter of
the year (p=0,036), (Tab. I).

statystycznie istotne przy poziomie istotnosci p<0,05.
Analiza statystyczna zostata wykonana za pomoca pro-
gramu Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, USA).

WYNIKI

Sposrod 462 chorych z rozpoznaniem AGE analizg
statystyczng objeto 451 pacjentow. Z analizy wyklu-
czono 11 pacjentéw ze wzgledu na iloSciowo niewiel-
kie grupy (5 chorych, u ktérych czynnikiem etiolo-
gicznym bylto Clostridium difficile, v 3 Yersinia ente-
rocolitica oraz 3 z rozpoznaniem Giardia lamblia).

Wiek. Mediana wieku wynosita 3,0 roku [1,5-5,5],
(min.-1 miesigc, maksimum 17 lat). 80% wszystkich
przypadkéw AGE wystapito u dzieci ponizej 5 r.z., a naj-
liczniejsza grupe (n=191, 42%) stanowity dzieci w wieku
od 2 do 5 lat (odpowiednio p<0,001 i p=0,001), (Tab. I)

Ple¢. W przestawionym badaniu nie stwierdzono
réznic czestosci wystepowania AGE w zalezno$ci od
ptci (46% dziewczynek, p=0,470). Pe¢ nie odgrywata
rowniez roli w czestosci wystgpowania objawow kli-
nicznych, rodzaju czynnika etiologicznego, sezonowo-
$ci oraz wieku zachorowania a takze czasu trwania ho-
spitalizacji (odpowiednio p=0,867, p=0,138, p=0,358,
p=0,481i p=0,219), (Tab. I).

Czynnik etiologiczny. Najczestszym (43%) czyn-
nikiem etiologicznym AGE byl czynnik wirusowy
(p=0,001). Wsréd czynnikéw wirusowych domino-
waty (59%) zakazenia spowodowane przez rotawirusy
(p=0,001). Infekcje norowirusem odpowiedzialne byty
za 31% wszystkich przypadkéw wirusowego AGE.
Natomiast sposrod czynnikéw bakteryjnych najczest-
sze byly (56%) zakazenia wywotane przez Campylo-
bacter, przed infekcjami Salmonellg (36%) (p= 0,05),
(Tab. 1), (Ryc. 1). Sposrdd zakazen mieszanych naj-
czesdciej wystgpowato zakazenie wywotane przez ro-
tawirus i EPEC, jednak bez istotnych statystycznie
réznic w porownaniu do innych zakazen mieszanych
(p=0,459), (Tab. II).

Sezonowo$¢. W badaniu zaobserwowano zalez-
no$¢ pomiedzy czynnikiem etiologicznym a kwarta-
fem roku wystapienia zachorowania (p<0,001). Czyn-
nik wirusowy byt gtéwnym czynnikiem etiologicznym
AGE w 1.1 2. kwartale roku, natomiast etiologia bak-
teryjna dominowata w okresie letnim, tj. w 3. kwartale
roku ( p<0,001). Do AGE o etiologii rotawirusowej
dochodzito najczesciej w 2. kwartale (45%) a najrza-
dziej w 3. kwartale roku (5%), (p=0,05). Podobnie in-
fekcje o etiologii norowirusowej miaty najnizsza cze-
stos¢ wystepowania (7%) w 3. kwartale roku (p=0,01).
Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy zakazeniem
pateczkami Campylobacter a pora roku. W przypadku
zakazeniami Salmonella stwierdzono istotnie czgst-
sze wystepowanie choroby w 3. i 4. kwartale roku
(p=0,001), (Tab. I), (Ryc. 2-4).
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Fig 3. Seasonal distribution of viral pathogens in children with acute gastroenteritis.
Ryc 3. Sezonowy rozklad patogenéw wirusowych u dzieci z ostrymi zakazeniami przewodu pokarmowego.
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Ryc. 4. Sezonowy rozktad patogendw bakteryjnych u dzieci z ostrymi zakazeniami przewodu pokarmowego.

EPEC-entropatogenna Escherichia coli.

Clinical signs. There was a correlation between
etiological factors and clinical signs of AGE. Fever,
diarrhea and stools with blood, mucus and/or pus
occurred more frequent in patients with bacterial AGE,
while vomiting appeared more often in children with
viral gastroenteritis (p<0,001 for all). We also found
a correlation between age of children and analyzed
signs. Vomiting occurred more often in patients above
2 years of age (p<0,001), whereas stools with blood,
mucus and/or pus appeared more frequently in children
under 2 years (p=0,008), (Tab. I).
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Czas hospitalizacji. Srednia dtugo$é¢ hospitaliza-
cji wynosila 3,1 + 1,6 doby (minimum 1, maksimum
14). Tylko 17 chorych (4%) wymagato hospitalizacji
powyzej 6 dob. Najdluzszego pobytu w szpitalu wy-
magali chorzy, u ktorych przyczyng AGE byta EPEC
i Salmonella (dla obu p<0,001). W badaniu stwier-
dzono rowniez zalezno§¢ pomiedzy dtugoscia hospi-
talizacji a kwartalem zachorowania. Najkrotszy czas
hospitalizacji mial miejsce w czwartym kwartale roku
(p=0,036), (Tab. I).
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DISCUSSION

According to the European Food Safety Authority
and European Centre for Disease Prevention and
Control, in the EU since 2005, Campylobacter AGE is
more common than Salmonella gastroenteritis (10,11).
In Poland, where routine diagnosis of Campylobacter
species are not performed, Salmonella AGE is still the
most commonly notified infection (14). In this study
we showed that routine diagnosis of Campylobacter in
all children with AGE is associated with higher than
actually reported incidences of campylobacteriosis.
Viral gastroenteritis is regarded as the most frequent
cause of AGE in our hospital. Rotavirus was the most
commonly identified pathogen, followed by norovirus
infections, which is in line with other reports (1,17,18).

Our study showed that the largest group of
patients comprise of children between 2 and 5 years
of age and this finding is consistent with other study
results (17,19,20). Also in line with other studies, the
incidence of AGE in boys was slightly higher than in
girls (21,22).

A seasonal trend for AGE was observed in many
studies. 4. Lopez-de-Andrés et al. showed seasonal
distribution of rotavirus gastroenteritis with peak
incidence in winter (23). In our study, a seasonal pattern
was also observed. Rotavirus infections dominated
over the second quarter of the year, while during the
third quarter they were rarest, similar to norovirus
infections (7% of cases), as in other studies (17).
Salmonella infections occurred mainly in the second
and third quarter of the year and we did not observe
a seasonal trend for Campylobacter gastroenteritis,
only a statistically insignificant prevalence of
Campylobacter disease in the second quarter. This
finding is consistent with previous studies that
demonstrated a seasonal summer pattern of Salmonella
and no seasonality in cases of Campylobacter
gastroenteritis (24).

There was a correlation between hospital length of
stay and etiological pathogen or month of admission.
The longest length of stay was related to patients with
EPEC and Salmonella. The shortest hospitalization
stays were during the autumn months when viral
infections prevailed, a finding that was not observed in
other studies. Our analysis reveled that children under
2 years of age have had the longest hospital stays and
this observation is consistent with other study results
(19,25).

The correlations between clinical signs and
etiological factors in this study were consistent with
other results (17,20,26, 27). Fever, diarrhea and stools
with blood, mucus and/or pus occurred more frequent
in patients with bacterial AGE, while vomiting
appeared more often in children with viral infections.

Objawy Kliniczne. W przedstawionej analizie
wykazano zalezno$¢ pomiedzy czynnikiem etiolo-
gicznym a rodzajem objawow klinicznych. Goraczka,
biegunka oraz patologiczne domieszki w kale domi-
nowaly u pacjentdw z bakteryjng etiologia AGE (dla
wszystkich p<0,001). Natomiast wymioty wystepowa-
ly znamiennie cze¢$ciej u dzieci z zakazeniami wiruso-
wymi (p<0,001). Rowniez wiek dziecka mial wptyw
na czesto$¢ wystepowania analizowanych objawow
klinicznych. Dzieci powyzej 2. r.z. czgSciej miaty wy-
mioty niz mlodsi pacjenci (p<0,001). Z kolei u dzieci
ponizej 2. r.z. statystycznie czesciej wystepowaty pa-
tologiczne domieszki w kale (p=0,008), (Tab. I).

DYSKUSJA

Wg raportow Europejskiego Urzedu ds. Bezpie-
czenstwa Zywnosci (European Food Safety Authority)
oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chorob (European Centre for Disease Prevention
and Control) od 2005 roku, w krajach cztonkowskich
UE, pateczki Campylobacter powoduja wigcej przy-
padkéw AGE u dzieci niz bakterie Sa/monella (10,11).
W Polsce, gdzie nie stosuje si¢ standardowo testow dia-
gnostycznych w kierunku kampylobakteriozy, wsrod
bakteryjnych przyczyn AGE nadal dominujg infekcje
wywotane paleczkami Salmonella (14). W przedsta-
wionym badaniu wykazano, ze rutynowe zastosowanie
testow diagnostycznych w kierunku kampylobakterio-
zy u wszystkich dzieci z AGE moze pokazac¢ wicksza
liczbe zachorowan na kampylobakterioze niz aktualnie
rejestrowana.

Analiza calosSciowej epidemiologii zachorowan
na AGE w naszym Oddziale wykazala, Ze najczestsza
przyczyng sa zakazenia wirusowe. Nasze wyniki po-
twierdzaja znaczacy udzial norowirusa jako drugiej po
rotawirusie przyczynie AGE, co jest zgodne z pracami
innych autorow (1,17,18).

Wigkszos¢ literatury wykazuje, ze AGE najcze-
$ciej dotyczg niemowlat oraz matych dzieci do 5 r.z.
(17,19,20). Nasze badanie potwierdza te obserwacje,
gdyz w przedstawionej analizie dominowaty dzieci
ponizej 5 r.z., a najliczniejsza grupe chorych stanowi-
ly dzieci pomiedzy 2. a 5. r.z. Réwniez rozktad ptci,
w ktorym nieznacznie dominowali chlopcy, byt zgod-
ny z innymi doniesieniami (21,22).

Istniejg liczne badania oceniajace sezonowosc
zachorowan na AGE, w zaleznosci od wywotujacego
go czynnika etiologicznego. Szczyt zachorowan na
infekcje rotawirusowe w miesigcach jesienno-zimo-
wo-wiosennych w porownaniu do letnich wykazat
A. Lopez-de-Andrés i wsp. (23). W naszym badaniu
rowniez najwiecej infekcji rotawirusowych obserwo-
wano w tym okresie, ze szczytem zachorowan w 2.
kwartale roku. Podobnie bylo w przypadku etiologii
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This study has several limitations. The size
of the study group was limited. The data covered
gastroenteritis cases entered to a single center and
covering a period of 12 months. Future studies
should include patients from other hospitals with
a longer observation time. This would allow a more
accurate assessment of the incidence and prevalence
of AGE in Poland. We did not culture stool samples
for Campylobacter species, although this method is
considered as the gold standard of identification of
campylobacteriosis (28). Culturing stool specimens
for Campylobacter species is an expensive and time-
consuming process and to obtain results we have to
usually wait about 5-7 days. This is the reason this
method of Campylobacter identification is performed
in only a few centers in Poland (28,29,30). The
advantages of the immunochromatographic assays for
Campylobacter diagnosis are a shorter waiting time
for the results (15 minutes) and the high sensitivity
and specificity of this method. Finally, unidentified
AGE consisted of a large group of infections in this
study (Tab. I). The most probable reason for this is
that tests for other pathogens of gastroenteritis, such
as astrovirus, human bocavirus or sapovirus, were
not performed. This is consistent with the results of
other studies, that demonstrated a 30-40 % share of
unidentified pathogens in etiology of AGE (31,32). It
would be of interest to assess associations between the
clinical signs and the markers of inflammation during
infection.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

This study showed that routine diagnosis of
Campylobacter in all children with AGE, based on
immunochromatographic assays, is associated with
a higher than reported prevalence of campylobacteriosis.
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norowirusowej, w 3. kwartale roku miato miejsce tyl-
ko 7% wszystkich zachorowan o tej etiologii, co jest
zgodne z obserwacjami innych autorow (17). W pre-
zentowanym badaniu najwigcej zakazen pateczky Sal-
monella miato miejsce w 3. i 4. kwartale, a najmniej
1. kwartale roku. W naszej pracy nie zauwazono nato-
miast trendu sezonowego w przypadku zakazen Cam-
pylobacter, jedynie niewielka, nieistotng statystycznie
przewage zachorowan w 2. kwartale roku. Wyniki te sg
zgodne z innymi doniesieniami, w ktorych czesciej ob-
serwowano zakazenia pateczkami Salmonella w mie-
sigcach letnich, a w przypadku infekcji Campylobacter
nie zauwazono sezonowosci zachorowan (24).

Czas hospitalizacji w prezentowanym badaniu za-
lezat od czynnika etiologicznego oraz od okresu zacho-
rowania. Najdtuzszej hospitalizacji wymagali chorzy
z AGE wywotanym EPEC oraz pateczkami Salmonel-
la. Najkrétszy pobyt w szpitalu korelowat z kolei z za-
chorowaniami w miesigcach jesiennych (wowczas wy-
stepowala przewaga infekcji wirusowych). W pracach
innych autoréw nie zauwazono podobnego zwiazku
z dlugoscia hospitalizacji, wykazano natomiast wy-
dtuzenie czasu pobytu w szpitalu u dzieci mlodszych,
ponizej 1-2 r.z. (19,25). Podobnie w przedstawionej
analizie, dzieci ponizej 2. r.z. czg$ciej hospitalizowane
byty dtuzej niz dzieci starsze.

Wystepowanie objawow chorobowych w zalez-
nosci od czynnika etiologicznego, pokazanych w pre-
zentowanej pracy, pokrywa si¢ z doniesieniami innych
autorow (17,20,26,27). Goraczka, biegunka oraz pa-
tologiczne domieszki w kale czg$ciej obserwowano
w infekcjach bakteryjnych, natomiast w AGE o etio-
logii wirusowej znamiennie czgsciej wystepowaty wy-
mioty.

Opisane badanie ma szereg ograniczen. Przede
wszystkim liczebno$¢ analizowanych grup jest nie-
wielka. Dodatkowo analizie poddano zachorowania
jedynie z okresu dwunastu miesi¢cy, ponadto tylko
z jednego szpitala. Wigksza liczba zrekrutowanych
pacjentow, z szerszego przedziatu czasowego 1 z wigk-
szej liczbie osrodkow, pozwolitaby na doktadniejsza
analize epidemiologii AGE w Polsce oraz na obserwa-
cje trendow w zachorowaniach dzieci na przestrzeni
kilku lat. Ponadto w celu identyfikacji pateczek z ro-
dzaju Campylobacter w naszym o$rodku nie wyko-
nywano hodowli. Zlotym standardem w diagnostyce
kampylobakteriozy jest wcigz metoda izolacji i ho-
dowli tych drobnoustrojow (28). Metoda ta jest jed-
nak droga i czasochtonna. Zniech¢ca¢ moze rowniez
dhugi czas oczekiwania na wynik (nawet 5-7 dni).
Dlatego diagnostyka kampylobakteriozy w oparciu
o posiew prowadzona jest w Polsce w niewielu osrod-
kach (28,29,30). Zaleta stosowanego przez nas testu
immunochromatograficznego wykrywajacego antyge-
ny Campylobacter jejuni o coli jest krotki czas ocze-
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