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Streszczenie

Rotawirusy, po raz pierwszy zidentyfikowane w 1973 roku, sa nadal istotng przyczyna
biegunek u dzieci na calym §wiecie pomimo dostgpnosci szczepien ochronnych. Obecnie w krajach
rozwini¢gtych choroba rotawirusowa stanowi wazng przyczyne hospitalizacji dzieci. W krajach
rozwijajacych sie opisuje si¢ liczne przypadki zgondéw dzieci, ktore s3a nastepstwem ciezkiego
odwodnienia 1 braku dostepu do opieki medycznej. Z uwagi na niespecyficzng symptomatologi¢ w
poczatkowym okresie choroby, wysoka zakazno$¢ oraz trudno$ci w eliminacji czasteczek wirusa ze
srodowiska pacjenta, zakazenie rotawirusowe jest rowniez jedng z glownych przyczyng zakazen
szpitalnych w oddziatach pediatrycznych.

Celem niniejszej pracy bylo ustalenie udzialu rotawirusow w etiologii ostrej biegunki
wirusowej wsrdd dzieci hospitalizowanych w Klinice Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci, ocena
sezonowosci choroby rotawirusowej, a takze analiza przebiegu klinicznego zakazenia 1 wynikow
badan laboratoryjnych dzieci z biegunkg rotawirusowa. Ponadto zaplanowano badania rotawirusow
jako czynnika etiologicznego zakazen szpitalnych w szpitalu dziecigcym w badanym okresie oraz
ocen¢ wystepowania poszczegdlnych genotypow rotawirusow.

Badaniami objeto 2225 dzieci przyjetych do Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci w latach
2011-2013 z powodu wystgpienia wymiotow i/lub biegunki, u ktérych ostatecznie rozpoznano ostry
wirusowy niezyt zotadkowo-jelitowy. Etiologie wirusowa biegunki okreslano badajac antygeny
rotawirusOw, adenowirusOw 1 norowirusow w kale metoda immunochromatograficzng. Do
poszerzonych badan uwzgledniajacych dane o przebiegu choroby wykorzystano dane kliniczne 101
dzieci z zakazeniem rotawirusowym, 125 dzieci z zakazeniem norowirusowym oraz 67
adenowirusowym.  Analiza dotyczaca zakazen szpitalnych obejmowata 479 przypadkow
odnotowanych przez Szpitalny Zespol Kontroli Zakazen w latach 2011-2013. U 48 dzieci
hospitalizowanych w okresie epidemicznym 2012/13 z zakazeniem rotawirusowym przeprowadzono

pilotazowe badania molekularne celem okreslenia genotypu rotawirusow.



Rotawirusy wykryto w kale 735 chorych dzieci, co stanowilo 33,03% badanej grupy. W
poszczegbdlnych latach obserwowano wzrost liczby zakazen rotawirusowych w miesigcach od
grudnia do maja ze szczytem zachorowan w marcu. W grupie dzieci z zakazeniem rotawirusowym
pierwszym objawem choroby najczesciej byly wymioty. Aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej w
grupie dzieci z zakazeniem rotawirusowym (mediana — 7; min — 10; maks — 381 IU/L) byla istotnie
wyzsza niz aktywnos$¢ tego enzymu u dzieci z zakazeniem norowirusowym (mediana — 21; min —7;
maks — 208 IU/L) i adenowirusowym (mediana — 21; min — 8; maks — 435 IU/L). Podobne
zalezno$ci 1 istotno$¢ statystyczng wykazano w odniesieniu do aminotransferazy asparaginianowe;j:
zakazenie rotawirusowe (mediana — 47; min — 18; maks — 420 IU/L), norowirusowe (mediana — 41;
min — 15; maks — 320 IU/L) i adenowirusowe (mediana — 39; min — 17; maks — 280 IU/L). Szpitalne
zakazenia jelitowe stanowity ponad potowe wszystkich zakazen szpitalnych. Choroba rotawirusowa
odpowiadata za 64% zakazen szpitalnych w oddziatach niezabiegowych i 9% w zabiegowych.
Sezonowo$¢ zakazen szpitalnych wywotanych rotawirusami odpowiadata sezonowosci
obserwowanej w catej populacji. W badaniach molekularnych najcze$ciej stwierdzany byt genotyp
G9P[8] (39%), podczas gdy genotypy G4P[8] oraz G1P[8] odnotowano odpowiednio u 17 i 2%
badanych.

Rotawirusy byly w badanym okresie najczesciej wykrywanym czynnikiem etiologicznym
ostrej biegunki wirusowej. Wiekszo$¢ zakazen odnotowano w okresie zimowo-wiosennym ze
szczytem zachorowan w marcu. Aktywno$¢ aminotransferaz bylta istotnie wyzsza w grupie dzieci z
zakazeniem rotawirusowym w porOéwnaniu po dwoch pozostalych grup. Rotawirusy byly
najczestszym czynnikiem zakazen szpitalnych w oddziatach niezabiegowych. Pilotazowe badania
wykazaly dominacj¢ genotypu G9P[8].

Dane zawarte w niniejszej pracy przyblizaja aspekty epidemiologiczne i kliniczne ostrych
biegunek wirusowych wystepujacych u dzieci 1 potwierdzaja istotny udzial rotawirusow w
wywolywaniu niezytow zoladkowo-jelitowych w populacji ogélnej oraz jako czynnika

etiologicznego zakazen szpitalnych.



