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W pracy dokonano analizy przypadkow biegunki rotawirusowej u dzie-
ci hospitalizowanych w szpitalu w Zyrardowie w latach 2000-2002 pod
wzgledem zapadalnosci w grupach wieku, w miescie i na wsi, zachorowan
wedlug pici, sezonowosci. Przedstawiono etiologiczne czynniki bakteryjne
biegunek u dzieci. Zbadano problem zakazen szpitalnych pochodzenia
rotawirusowego. Okreslono czynniki ryzyka wystapienia zakazen rotawi-
rusowych na podstawie badania kliniczno-kontrolnego.
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WSTEP

Rotawirus — rodzaj nalezacy do rodziny Reoviridae jest jednym z najczgstszych czyn-
nikow wywotujacych biegunki u dzieci. Okres wylggania biegunki rotawirusowej wynosi
2-4 dni. Rotawirusy uszkadzaja enterocyty srodkowego i koncowego odcinka kosmkow
jelitowych wywotujac stan zapalny zotadka i jelit. Choroba trwa zwykle 4-10 dni. Objawia
si¢ gtéwnie: biegunka, bélami brzucha, wymiotami, goraczka 38,5°C. Niekiedy w stolcach
pojawia sig $luz. Wolnym stolcom zwykle towarzysza wymioty w ilosci 2-3 na dobe.
U matych dzieci szybko dochodzi do odwodnienia organizmu i zaburzen wodno-elektroli-
towych. Biegunki rotawirusowe u niemowlat i dzieci w krajach rozwijajacych sig stanowia
jedna z najczestszych przyczyn zgonow (1-4).

*  Streszczenie rozprawy doktorskiej przedstawionej Radzie Naukowej Panstwowego Zaktadu
Higieny w dniu 17 lutego 2005 roku
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CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA

Po przebyciu zakazenia rotawirusowego powstaja przeciwciata surowicze i wydzielni-
cze: IgM, IgG, IgA. Role ochronna przed wystapieniem choroby po ponownym zetknigciu
sig z rotawirusem pelnia przeciwciata wydzielnicze klasy IgA. Niemowlgta w pierwszych
trzech miesiacach zycia moga by¢ chronione przez przeciwciata pochodzace od matki.
Badania w wielu krajach wykazaty, ze 70-80% populacji posiada przeciwciata przeciwro-
tawirusowe, co swiadczy o powszechnosci zakazen (3,5,6).

Sposérod 7 grup antygenowych rotawirusow grupa A zostata uznana za gtdéwny czynnik
etiologiczny cigzkich stanow biegunkowych u dzieci na catym $wiecie. W §wiecie rocznie
notuje si¢ 125-140 mln przypadkdéw rotawirusowego zapalenia zotadka i jelit, 600-870 tys.
pacjentéw umiera gtownie z powodu skrajnego odwodnienia i utraty elektrolitow. W kli-
macie umiarkowanym biegunki rotawirusowe pojawiaja si¢ gtdwnie w miesiacach zimnych
i czesto stanowia wskazanie do hospitalizacji. W klimacie goracym sezonowo$¢ zakazen
rotawirusami nie ma wigkszego znaczenia, gdyz wystgpuja przez caly rok.

Zakazenie nastgpuje droga fekalno-oralng w wyniku bezposredniego kontaktu z czto-
wiekiem chorym lub zakazonym bezobjawowo, po kontakcie z przedmiotami, posSciela
oraz przez zanieczyszczona wodg pitna. Wydalanie rotawirusow z katem trwa 6-12 dni od
wystapienia biegunki. Najwigksza zapadalnos¢ obserwuje si¢ u dzieci w wieku od 6 do 24
miesigcy. Dzieci te choruja najcigzej. Po 3 roku zycia zachorowania sa rzadsze i zwykle nie
stanowia zagrozenia dla zycia. Zachorowania moga by¢ pojedyncze lub zbiorowe — w formie
ognisk epidemicznych. Zakazenia rotawirusowe moga by¢ przyczyna biegunki podroéznych.
Niekiedy pojawiaja si¢ w placowkach zbiorowej opieki nad dzieé¢mi lub ludzmi starszymi.
Istotnym problemem sa szpitalne zakazenia rotawirusowe, zwtaszcza w oddziatach dziecig-
cych i noworodkowych. Zrédtem tych zakazen sa dzieci przyjmowane do szpitala z biegunka
rotawirusowa. Na zakazenia szpitalne zapadaja zwykle dzieci ponizej 2 lat ale mogg tez
chorowac¢ dzieci starsze. Zakazenia szpitalne pochodzenia rotawirusowego przedtuzaja czas
pobytu w szpitalu o 1-12 dni, powoduja dodatkowe dolegliwosci u dzieci i zwigkszaja naktady
finansowe placowek stuzby zdrowia. Zakazenia szpitalne powstaja wskutek tamania rezimu
szpitalnego. Przenoszone sa przez niemyte rece personelu medycznego, nieprawidtowo
zascielane t6zka, zmiany pieluszek, termometry. Niekiedy przyczyna zakazen szpitalnych
sa zachowania matek przebywajacych z dzie¢mi na oddziale (7-15).

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Sposérdd licznych metod stosowanych w diagnostyce zakazen rotawirusami najszersze
zastosowanie znalazty: mikroskopia elektronowa, metody immunoenzymatyczne (ELISA
— ang. Enzyme Linked Immunosorbent Assay) i aglutynacji lateksowej (AL). Wigkszos¢
metod stuzy do wykrywania antygendéw rotawirusow cztowieka grupy A w stolcu pacjenta.
Sa to testy immunoenzymatyczne i aglutynacji lateksowej. Testy aglutynacji lateksowej sa
powszechnie stosowane ze wzgledu na tatwa i szybka procedure wykonania. Inne metody
obejmuja dziatania wykrywajace genom rotawiruséw np reakcja odwrotnej polimerazy
tancuchowej RT-PCR (reverse transcriptase-polymerase chain reaction), elektroforeza RNA
w zelu poliakrylamidowym (PAGE), hybrydyzacja RNA-DNA (3).
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SZCZEPIONKI ROTAWIRUSOWE

Pierwsze szczepionki rotawirusowe opracowano w latach 80. XX wieku. Miaty rézne
pochodzenie. I generacja obejmowala trzy zywe, atenuowane monowalentne szczepionki
pochodzenia zwierzecego. Byly to szczepionki: cielgca RIT 4237, cielgca WC 3 i pochodzaca
od matpy rhesus RRV MMU 18006 — uprzednie badania wykazaty, Ze szczepy rotawirusowe
ludzkie i zwierzgce maja niektore antygeny wspolne. Proby bezpieczenstwa i skutecznosci
tych szczepionek przeprowadzono w réznych krajach i réznych populacjach, a ich oceny
bardzo sie réznity. Zadna z nich nie zostala uznana za dostatecznie bezpieczna i skuteczna.
Szczepionki Il generacji zawieraly zywe ludzko-zwierzgce reasortanty rotawirusa oraz
szczepy szczepionkowe ludzkiego rotawirusa. Reasortanty rotawirusowe byty przygoto-
wane przez koinfekcj¢ hodowli komdrkowej rodzicielskim szczepem rotawirusa i ludzkim
rotawirusem. Do tego celu uzyto rotawirusa ze szczepionek RRV MMU 18006, cielecej
WC 3 i cielgcej UK. Najwigksze uznanie sposrod tych szczepionek osiagngta RRV MMU
18006, gdyz zostata uzyta do opracowania tetrawalentnej szczepionki RRV-TV. W 1990
roku podano informacj¢ o szczepionce III generacji M 37 zawierajacej ludzki rotawirus.
Byta to szczepionka zywa atenuowana. Wirus szczepionkowy pochodzit od noworodka
z Wenezueli i1 byt pasazowany na komoérkach nerki matpiej.

W latach 90. skoncentrowano si¢ na szczepionce RRV bedacej reasortantem rotawirusa
pochodzacego od matpy rhesus i cztowieka. Powstata szczepionka RRV-TV, ktéra zawiera
serotypy G1 — G4 ludzkiego rotawirusa oraz rotawirusa malpy rhesus. Jest to szczepionka
tetrawalentna zywa, podawana doustnie niemowlgtom i matym dzieciom w krajach rozwi-
nigtych i rozwijajacych sig. 31 sierpnia 1998 roku Food and Drug Administration (FDA)
w Stanach Zjednoczonych wydat zezwolenie na stosowanie u dzieci doustnej, zywej ro-
tawirusowej szczepionki RRV-TV, polecanej przez Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) i American Academy of Pediatrics. Szczepionke zastosowano do ruty-
nowego uodparniania niemowlat w Stanach Zjednoczonych. Jest to szczepionka RRV-TV
(RotaShield, Wyeth Laboratories, Inc. Marietta, Pennsylvania). W okresie od 1 wrzesnia
1998 r. do 7 lipca 1999 r. po podaniu 1,5 mln dawek szczepionki RotaShield u 15 zaszcze-
pionych dzieci wystapito wglobienie jelit, co potraktowano jako niepozadany odczyn
poszczepienny i zgloszono do Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Produ-
cent — po konsultacji z FDA — dobrowolnie wycofat si¢ z dalszej dystrybucji szczepionki.
W lipcu 1999 roku Centers for Disease Control and Prevention wycofaty rekomendacje dla
szczepionki rotawirusowej RotaShield. Mimo niepowodzenia zwiazanego z opracowaniem
i stosowaniem szczepionki rotawirusowej stale trwaja prace majace na celu wprowadzenie
szczepien przeciwko zakazeniom rotawirusowym (16-118).

CEL PRACY

Sformutowano nastgpujace cele pracy:

1. Ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen rotawirusowych u dzieci w powiecie
zyrardowskim w latach 2000-2002

2. Analiza wieku, plci i sezonowosci zakazen rotawirusowych

3. Ocena rozpowszechnienia innych czynnikow etiologicznych biegunek u dzieci
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4. Zbadanie problemu zakazen szpitalnych pochodzenia rotawirusowego
5. Okreslenie czynnikow sprzyjajacych wystapieniu zakazen rotawirusowych (czynniki
ryzyka) na podstawie badania kliniczno-kontrolnego

MATERIAL I METODY

Badania objety dzieci chore na biegunke rotawirusowa w wieku 0 — 14 lat, hospitalizo-
wane w szpitalu w Zyrardowie w latach 2000- 2002. Probki katu do diagnostyki biegunek
byly dostarczane do Pracowni Bakteriologicznej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Zyrardowie, gdzie byly badane w kierunku obecnosci bakterii patogennych oraz
rotawiruséw metoda aglutynacji lateksowej testem lateksowym Slidex Rota Kit 2.

Dzieci z biegunka przyjmowane sa do Oddziatu Dziecigcego Wewngtrznego 1 Oddzia-
hu Zakaznego. Do Oddziatu Chirurgii Dziecigce] sa przyjmowane dzieci ze schorzeniami
chirurgicznymi oraz bolami brzucha wskazujacymi na zapalenie wyrostka robaczkowego.
Po wystapieniu biegunki dziecko jest przenoszone do Oddziatu Zakaznego. Probki katu
biegunkowego sa przesylane do badania w PSSE w Zyrardowie.

Do szpitala w Zyrardowie przyjmowane sa dzieci z powiatu zyrardowskiego oraz z po-
wiatu grodziskiego, niekiedy tez z powiatu skierniewickiego w zaleznosci od stanu pacjenta.
Wedhug informacji lekarzy dzieci z powiatu zyrardowskiego nie sa kierowane do innych
szpitali niz szpital w Zyrardowie. Badanie ujeto dzieci, u ktérych stwierdzono klinicznie
i laboratoryjnie biegunke rotawirusowa, hospitalizowane w szpitalu zyrardowskim w latach
2000 — 2002 z podziatem na mieszkancow powiatu zyrardowskiego i dzieci mieszkajace poza
powiatem zyrardowskim. W grupie dzieci zyrardowskich dokonano analizy zapadalnosci
w grupie wieku 0-14 lat oraz z podzialem na grupy wieku 0-4, 5-9 1 10-14 lat, a takze liczby
zachorowan na wsi i w miescie. Ponadto w grupie dzieci zyrardowskich przeprowadzono
badanie kliniczno-kontrolne, w ktérym grupg badana stanowito 90 dzieci chorych przyjetych
do szpitala z powodu biegunki rotawirusowej. Grupg kontrolng stanowito 90 dzieci w tym
samym wieku, zamieszkujacych powiat zyrardowski, ktore nie zachorowaty na biegunkeg ro-
tawirusowa i nie byly hospitalizowane, a zgtaszaly si¢ w tym czasie do przychodni rejonowe;j
w Zyrardowie. W grupie dzieci, u ktérych rozpoznano biegunke rotawirusowa analizowano
sezonowo$¢ zachorowan, wiek, pte¢, wyniki badan bakteriologicznych w okresie 2000 do
2002 r. Obliczono, jaki procent wszystkich biegunek rotawirusowych stanowia zakazenia
szpitalne, a takze wyliczono zapadalno$¢ w poszczegdlnych oddziatach przez odniesienie
liczby zakazen do liczby hospitalizowanych dzieci.

WYNIKI

W tabelach I 1 II zestawiono liczby dzieci hospitalizowanych z powodu biegunki rota-
wirusowej i zapadalno$¢ w latach 2000-2002 wg wieku i miejsca zamieszkania

Udzial procentowy w zachorowaniach na biegunki rotawirusowe dzieci w wieku 0-14
lat mieszkajacych w miescie i na wsi przedstawiat si¢ w latach 2000-2002 odpowiednio:
w miescie 66,7%, 70%, 66,7%; na wsi 33,3%, 30%, 33,3%. Ogolnie dzieci w miescie
stanowity 70%, dzieci na wsi stanowily 30% przypadkow zachorowan na biegunki rota-
wirusowe.
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Tabela 1. Liczba dzieci z powiatu zyrardowskiego hospitalizowanych w Zyrardowie z powodu
biegunki rotawirusowej w latach 2000-2002 oraz zapadalno§¢ wg wieku na 100 000
Table I. Number of children living in powiat zyrardowski admitted to hospital in Zyrardow
due to rotaviral diarrhea in years 2000-2002 and incidence rate specific for age per
100 000 population
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Tabela II. Zapadalnos$¢ na biegunki rotawirusowe dzieci w miescie i na wsi w grupach wieku:
0-4, 5-9, 10-14 lat na 100 000 w latach 2000-2002 w powiecie zyrardowskim
Table I1. Incidence rate of rotaviral diarrhea for urban and rural children in age groups 0-4, 5-9,
10-14 per 100 000 population in years 2000-2002 in powiat zyrardowski
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Udziat procentowy poszczegbdlnych grup wickowych w zachorowaniach na biegunki
rotawirusowe u dzieci w stosunku do catej grupy dzieci w wieku 0-14 lat w powiecie zy-
rardowskim w latach 2000-2002 przedstawiat si¢ nastgpujaco: 0-4 lat (2000 — 93,3%; 2001
— 86,7%; 2002 — 84,5%), 5-9 lat (2000 — 6,7%; 2001 — 13,3%; 2002 — 13,3%), 10-14 lat
(2000 — 0%; 2001 — 0%; 2002 — 2,2%)).

Udzial procentowy zakazen szpitalnych pochodzenia rotawirusowego w ogdlnej liczbie
potwierdzonych laboratoryjnie zakazen rotawirusowych w kolejnych latach wynosit: w 2000
roku —31,8%, w 2001 roku — 31,5%, w 2002 roku — 26,9%.

Jako kryterium zakazenia szpitalnego przyjeto zachorowanie na biegunke rotawirusowa
dziecka, hospitalizowanego z innego powodu niz biegunka, u ktdrego objawy biegunki
wystapity w szpitalu po okresie dtuzszym niz 3 doby pobytu (okres wylegania biegun-
ki rotawirusowej najczesciej wynosi 24-72 godzin). Wedlug definicji CDC zakazeniem
szpitalnym okresla si¢ zakazenie, ktore rozwingto si¢ w czasie pobytu pacjenta w szpitalu,
a nie manifestowato si¢ klinicznie w chwili przyjecia pacjenta i nie byto w fazie inkubacji.
Zakazenia szpitalne dotyczyly gldwnie dzieci matych, w grupie wieku 0-4 lat. Dzieci te
przebywaty w szpitalu same lub z opiekunem, najczesciej z matka. Mimo oddzielnych
bokséw przeznaczonych dla matek z dzieémi, dzieci hospitalizowane z przyczyn nie bie-
gunkowych w wielu przypadkach kontaktowaty si¢ z dzie¢mi z potwierdzona laboratoryjnie
biegunka rotawirusowa. Wystepowato to gtdwnie w Oddziale Dziecigcym Wewnetrznym,
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sporadycznie w Oddziale Chirurgii Dziecigcej, za$ nie wystgpowato w Oddziale Zakaznym,
gdzie boks dla matki z dzieckiem jest wyposazony w oddzielny sanitariat i nie zachodzita
potrzeba wychodzenia matki z dzieckiem poza boks. Rowniez pobyt w Oddziale Zakaznym
wymagal przestrzegania rezimu sanitarnego. Istotna sprawa byly odwiedziny pacjentow
w szpitalu. W Oddziale Dziecigcym Wewngtrznym i Chirurgii Dziecigcej rodzina odwiedza
pacjentéw, w Oddziale Zakaznym odwiedzin nie ma.

Zakazenia szpitalne pochodzenia rotawirusowego przebiegaty burzliwie u wszystkich
dzieci. Jak wynika z dokumentacji lekarskiej, u dzieci z zakazeniami rotawirusowymi
szpitalnymi we wszystkich przypadkach wystgpowaly wymioty, biegunka, bole brzucha
i podwyzszona temperatura do 38°C. Dzieci te wymagaly nawodnienia parenteralnego,
uzupeknienia elektrolitdw, obnizania temperatury ciala i pozostania w t6zku.

Zakazenia szpitalne pochodzenia rotawirusowego wydtuzaty czas pobytu dzieci
w szpitalu o 4-9 dni, przeci¢tnie o 7 dni.
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Ryc.1. Sezonowos¢ wystgpowania biegunek rotawirusowych na terenie powiatu zyrardow-
skiego
Fig.1. Seasonality incidence of rotaviral diarrhea in powiat zyrardowski
Tabela III. Zapadalnos¢ na biegunki rotawirusowe szpitalne w trzech oddziatach w latach 2000-
2002 na 1000 pacjentow
Table III. Nosocomial incidence rate of rotaviral diarrheas in three wards in years 2000-2002

per 1000 patients
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Tabela IV. Udzial procentowy przypadkéw zakazen rotawirusowych, w ktérych wyhodowano
bakterie w ogolnej liczbie badanych dzieci hospitalizowanych w latach 2000-2002
Table IV. Case number and percentage of rotaviral infection, cases of bacteria and cases of lack

the bacteria in children hospitalized in years 2000-2002
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W ciagu trzech lat $redni czas pobytu dziecka w Oddziale Dziecigcym Wewngtrznym
wynosit 8,4 dnia (2000 — 9,2; 2001 — 9,6; 2002 — 6,4), w Oddziale Chirurgii Dziecigcej
wynosit 7,6 dnia (2000 — 8,1; 2001 — 7,4; 2002 — 7,4).

W celu zbadania czynnikow ryzyka zachorowania na biegunki rotawirusowe wykorzy-
stano ankiet¢ anonimowa. Ankieta zawiera 5 prostych pytan niezostawiajacych swobody
interpretacji. W doborze pytan wzorowano si¢ na pracy okreslajacej czynniki ryzyka za-
chorowania na zapalenie opon mézgowych wywolane przez Haemophilus influenzae typu
b autorstwa A. Zielinskiego i wsp. (119-125).

W badaniu kliniczno-kontrolnym grupg badana stanowito 90 dzieci, ktore zachorowaty
na biegunkg rotawirusowa i z tego powodu byty przyjgte do szpitala, grupg kontrolna sta-
nowito 90 dzieci z tych samych rocznikéw i w tym samym czasie, ktore nie zachorowaty
na biegunkg rotawirusowa. Dane dzieci z grupy kontrolnej pochodza z rejestru rejonowe;j
przychodni dziecigcej w Zyrardowie. Ankieta dotyczyta dzieci zamieszkatych w powiecie
zyrardowskim.

Tres¢ ankiety:

1. Dochdd na cztonka rodziny:
a. ponizej 500 zl/mc,

b. 500-1000 z¥/mec,

c. powyzej 1000 zl/mc

2. Liczba dzieci w rodzinie:
a. jedno,

b. dwoje,

c. troje lub wigcej

3. Liczba 0s6b $piacych w jednym pokoju, w tym dzieci:
a. jedna,

b. dwie,

c. trzy lub wigcej
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4. Warunki sanitarne:

a. osobna ubikacja z kanalizacja i biezaca woda w mieszkaniu

b. osobna ubikacja na zewnatrz nie skanalizowana i bez biezacej wody
lub wspdlna ubikacja z innymi lokatorami

5. Wyksztaltcenie rodzicow:
a. podstawowe nieukonczone
b. podstawowe ukonczone

c. $rednie ukonczone

Tabela V. Analiza wieloczynnikowa — regresja logistyczna (Zmienna badana: zachorowanie na
biegunke rotawirusowa. Zmienne analizy: dochod na czlonka rodziny, liczba dzieci
w rodzinie, ilo$¢ 0sob $piacych w jednym pokoju, w tym dzieci, warunki sanitarne,
wyksztatcenie rodzicow)

Table V. Multi-agents analysis — logistic regression (Surveyed data: case of rotaviral diarrhea.
Data of analysis: income per family member, number of children in family, number
of persons sleeping in the same room with children together, sanitary conditions,
education level of parents)
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OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Z ogolnej liczby zachorowan na biegunkg rotawirusowa najwigcej przypadkow doty-
czyto dzieci w wieku 0-4 lat. Wsrod dzieci z powiatu zyrardowskiego udziat tej grupy wieku
wyniost 86,7%, w calej grupie dzieci hospitalizowanych — 89,1%.

Liczba przypadkéw rozpoznanych laboratoryjnie biegunek rotawirusowych nie odpo-
wiada rzeczywistej liczbie biegunek tego pochodzenia. Jest to najczgsciej spowodowane
brakiem dostatecznych $rodkow finansowych przeznaczonych na badania diagnostyczne
bedacych w dyspozycji placowek stuzby zdrowia. U starszych dzieci biegunka rotawirusowa
wystgpuje znacznie rzadziej, a jej przebieg jest fagodny i czgsto nie wymaga wizyty u leka-
rza, tym bardziej hospitalizacji. Poza tym wigkszo$¢ dzieci starszych posiada przeciwciata
przeciw rotawirusom w wyniku przebytej w mtodszym wieku biegunki rotawirusowe;j.
Badania wykazuja, ze 70-80% populacji posiada przeciwciata, co §wiadczy o powszech-
nosci tych zakazen.

Wigkszy odsetek 1 wyzsza zapadalnos$¢ na biegunkg rotawirusowa odnotowano wsrod
dzieci miejskich. Przyczyna sa prawdopodobnie wigksze zaggszczenie ludnosci miejskiej
i czgstsze kontakty dorostych i dzieci.

Waznym zagadnieniem sa zakazenia szpitalne pochodzenia rotawirusowego. Wedtug
danych pochodzacych ze szpitala w Zyrardowie i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w latach 2000-2002 zakazenia szpitalne pochodzenia rotawirusowego stanowity
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26,9%-31,8% wszystkich zakazen rotawirusowych. Pismiennictwo Swiatowe podaje, ze
zakazenia szpitalne stanowia 27%-49%, za$ polskie 4,5%-45,6% wszystkich hospitalizowa-
nych biegunek rotawirusowych. Zakazenia szpitalne wystgpuja w sezonie ,,rotawirusowym”
i dotykaja gtéwnie dzieci mate. Przedtuzaja pobyt dziecka w szpitalu przecigtnie o 7 dni
i powoduja zwigkszone naktady finansowe i tak juz bardzo zadtuzonych placowek stuzby
zdrowia. W szpitalu w Zyrardowie zakazenia szpitalne wystgpowaty w Oddziale Dziecig-
cym Wewngtrznym i Chirurgii Dziecigcej, nie wystepowaty w Oddziale Zakaznym. Jest to
zwiazane ze specyfika oddziatow i stopniem przestrzegania rezimu szpitalnego.

Biegunki rotawirusowe w strefie klimatu umiarkowanego wystgpuja sezonowo.
Najwigksza zapadalno$¢ na biegunki rotawirusowe ma miejsce w miesigcach jesiennych,
zimowych i wezesno-wiosennych. W lecie i na poczatku jesieni zachorowania sa pojedyn-
cze. Miesiacem wolnym od zachorowan byt sierpien. Podobna sezonowos$¢ zachorowan na
biegunki rotawirusowe przedstawiaja autorzy polscy. Sezonowos¢ biegunek rotawirusowych
pochodzenia szpitalnego jest podobna, gdyz zwiazana jest z przyjmowaniem do szpitala
dzieci z biegunka.

Udziat procentowy zakazen rotawirusowych we wszystkich hospitalizowanych bie-
gunkach wynosit w latach 2000-2002 13,8%-24,55%. Zwigkszajacy si¢ udzial zakazen
rotawirusowych wynika ze wzrastajacej §wiadomosci lekarzy i kierowania probek katu na
badanie w kierunku obecnosci rotawirusa. Wyniki uzyskane przez autorke sa poréwnywalne
z wynikami przytaczanymi w pis$miennictwie polskim i $wiatowym.

W latach 2000-2002 nie zdiagnozowano etiologicznie ponad potowy przypadkow
zachorowan na biegunki u dzieci. Niezdiagnozowane bakteriologicznie biegunki mogty
by¢ spowodowane rotawirusem. Potwierdza to tezg, iz liczba przypadkow i zapadalnosc
na biegunki rotawirusowe u dzieci jest niedoszacowana.

Sredni czas pobytu dziecka w Oddziale Dziecigcym Wewnetrznym i Oddziale Chirurgii
Dziecigcej jest porownywalny i nie stanowi zrodta stronniczosci wynikow zapadalnosci na
biegunki rotawirusowe szpitalne w obu oddziatach. Sredni czas pobytu dziecka z powodu
biegunki rotawirusowej w szpitalu w Zyrardowie wynosit 7 dni i jest porownywalny z danymi
z pi$miennictwa polskiego.

OMOWIENIE WYNIKOW ANKIETY

W badaniu zastosowano zasadg regresji logistycznej jedno- i wieloczynnikowej w celu
wyeliminowania czynnikow zaktdcajacych. Wysokie wartosci stosunku szans i znamienno$¢
statystyczna wskazuja na zaggszczenie osob w sypialni jako czynnik ryzyka. Co cickawe,
liczba dzieci nie stanowi czynnika ryzyka. W badanej probie byta pozytywnie zwiazana
ze spaniem w jednym pokoju, natomiast warunki sanitarne rodzin wielodzietnych byty
w odwrotnym zwiazku z dochodami. Istnieje mozliwos¢, ze w inaczej dobranych probach
wielodzietno$¢ mogtaby wystapic jako pozorny czynnik ryzyka zachorowania na biegunke
rotawirusowa, gdyby wiazala si¢ mocniej z rzeczywistymi czynnikami ryzyka tych zacho-
rowan jak wiecloosobowe sypialnie i szeroko dostgpne sanitariaty zewngtrzne bez biezacej
wody.

Podsumowujac, czynnikami ryzyka zakazen rotawirusowych sa: nicodpowiednie wa-
runki sanitarne i spanie w jednym pokoju z dzieémi trzech lub wigcej 0sob. Przytoczone
czynniki ryzyka wskazuja na podstawowe sposoby, jakich nalezy uzy¢, aby poprawic sy-
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tuacj¢ i zmniejszy¢ liczbg zakazen rotawirusowych. Sytuacja epidemiologiczna jest $cisle
zwiazana z sytuacja socjoekonomicznag, jak rowniez ze swiadomos$cia i utrzymywaniem
higieny w spoteczenstwie.

Przytoczone dane na temat zachorowan na biegunki rotawirusowe, dane z Polski i ze
$wiata sktaniaja do realistycznego podejscia do problemu wskazujac, ze istnieje pilna po-
trzeba opracowania i wprowadzenia do stosowania skutecznej i bezpiecznej szczepionki
rotawirusowe;.

M. Korycka

ROTAVIRAL DIARRHEAS IN CHILDREN 0-14 YEARS OF AGE
IN ZYRARDOW DISTRICT IN PERIOD 2000-2002
WITH SPECIAL REFERENCE TO NOSOCOMIAL INFECTIONS

SUMMARY

Dissertation is devoted to rotavirus infections in children 0-14 years of age hospitalized in the
hospital of Zyrardéw in 2000-2002. The first part of the work describes epidemiology of rotaviral
infection in children, rotaviral vaccines and also presents data of rotaviral infections in the foreign
and polish literature. The second part is concerning the data of rotaviral infection in children hospital-
ized in Zyrardow. Stool samples were examined in Bacteriological Laboratory of Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna in Zyrardéw for bacteria and for rotavirus by means of agglutination
latex test Slidex Rota-Kit 2. All children with acute gastroenteritis rotavirusalis were hospitalized.
The most of children were 0-4 years old. They had 89,1% of participation in the whole group of
admitted children.

In dissertation there were represented data in tables, concerning number of rotaviral diarrhea
episodes in children 0-14 years with division into age groups, sex and urban-rural children, seasonality
of infections and nosocomial rotaviral infections.

The next part of the work is the anonymous survey containing five questions about social and
family conditions of these children, which have fallen ill the rotaviral infection. The survey served to
carry out the case-control research intending detection the risk factors for incidence of rotaviral infec-
tions in children. Conclusions of the survey: risk factors — sleeping with children in one room, more
than three persons and improper sanitary conditions (lack of own bathroom in the apartment).
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