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15.1.
WPROWADZENIE, DEFINICJE

Infekcje jelitowe u dzieci najczesciej objawiaja sie biegunka. Biegunka moze by¢ jedy-
nym objawem zakazenia przewodu pokarmowego, lecz czesciej towarzysza jej inne
objawy, takie jak: podwyzszona cieplota ciala, nudnosci, wymioty, béle brzucha oraz
utrata laknienia. U dzieci, zgodnie z definicja WHO, ostra biegunke mozna rozpozna¢
wtedy, gdy dziecko oddaje co najmniej trzy ptynne lub péipltynne stolce na dobe przez
3—4 dni, lecz nie dluzej niz 14 dni lub nawet jeden stolec dziennie, ale zawierajacy
patologiczne domieszki, takie jak krew, $luz czy rope. Powyzsza definicja WHO nie ma
zastosowania w odniesieniu do niemowlat karmionych wylacznie pokarmem matki,
u ktérych oddawanie czestych i o luZznej konsystencji stolcow jest fizjologia. W celach
praktycznych zatem biegunka u dzieci, niezaleznie od wieku i sposobu zywienia, okre-
$lamy znamienne zwiekszenie liczby wypro6znien o zmienionej konsystencji w poréw-
naniu z poprzednim okresem. Zwiekszona niz zwykle liczba stolcow o prawidlowej
konsystencji i bez domieszek patologicznych nie jest biegunka.

Amerykanska Akademia Pediatrii (American Academy of Pediatrics, AAP) definiuje ostry
niezyt zoladkowo-jelitowy (acute gastroenterocolitis) jako chorobe biegunkowsa o na-
glym poczatku z lub bez towarzyszacych objawow, trwajacq nie dluzej niz 10 dni.
AAP ogranicza stosowanie powyzszej definicji do dzieci w wieku od 1. m.z. do 5.
r.z., zamieszkujacych kraje bogate. Jezeli oddawanie nieprawidlowych stolcow trwa
powyzej 14 dni, biegunke definiujemy jako przewlekajaca sie, a powyzej 30 dni jako
przewlekla. Okreslenie czasu trwania biegunki u dzieci moze by¢ pomocne w diagno-
zowaniu przyczyn choroby. Ostra biegunka najcze$ciej powodowana jest czynnikami
infekcyjnymi, natomiast przyczyny biegunki przewleklej sg bardziej zlozone i wyma-
gaja szczegbdlowych, wielodyscyplinarnych badan diagnostycznych, a takze specjali-
stycznego leczenia przyczynowego.

15.2.
CZYNNIKI PRZYCZYNOWE | EPIDEMIOLOGIA OSTREJ BIEGUNKI U DZIECI

Analizujac przyczyny biegunki u dzieci, mozna je podzieli¢ na infekcyjne i nieinfekcyj-
ne. Sposrod niezliczonej liczby potencjalnych patogenéw czlowieka, ok. 20 zidentyfi-
kowano jako istotne czynniki przyczynowe ostrej biegunki infekcyjnej o umiarkowa-
nym i/lub ciezkim przebiegu. Naleza do nich m.in.: rotawirusy, norowirusy, bakterie
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z rodzaju Shigella, Salmonella, biegunkotworcze szczepy E. coli, V. cholerae, C. jejuni
oraz Cryptosporidium. Czesto$¢ wirusowych i bakteryjnych zakazen przewodu pokar-
mowego u dzieci jest zmienna i zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: wiek dziecka
w chwili zachorowania, miejsce zamieszkania (rejon §wiata), warunki socjalno-higie-
niczne zycia, stan zdrowia dziecka przed wystapieniem epizodu biegunkowego czy
warunki klimatyczne (sezon roku).

W krajach uprzemystowionych gtéwna przyczyna ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci
sg zakazenia wirusowe (75-90%), z rotawirusami na czele listy. W krajach ubogich
Afryki Subsaharyjskiej i Azji Poludniowo-Wschodniej dominujacymi czynnikami przy-
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czynowymi biegunki u dzieci do 5. r.z. pozostaja bakterie (tab. 15.1).

Tabela 15.1.

Etiologia ostrej, infekcyjnej biegunki/niezytu zotadkowo-jelitowego u dzieci w krajach rozwinietych

i ubogich

KRAJE ROZWINIETE (USA)
[ACUTE GASTROENTERITIS GUIDELINE
TEAM, 2011]

KRAJE UBOGIE (AFRYKA SUBSAHARYJSKA)
[FLETCHER, 20111

Wirusy (od 75% do 90%)

Wirusy (21,9%)

Rotavirus

Rotavirus (19,5%)

Jelitowe adenowirusy 40/41

Norovirus (9,5%)

Calicivirus (Norowirus i Sapowirus)

Adenovirus (9,2%)

Astrovirus

Astrovirus (5%)

Bakterie (10% do 20%)

Bakterie (39,8%)

Salmonella non-typhi spp.

biegunkotwércze E. coli

Campylobacter jejuni, coli

enterotoksyczna E. coli

Yersinia enterocolitica

Shigella spp.

enterokrwotoczna E. coli (STEC)

Salmonella spp.

inne biegunkotwdrcze E. coli

Campylobacter spp.

Clostridium difficile

Vibrio spp.

Shigella spp.

Staphylococcus aureus

Clostridium difficile

Pasozyty (mniej niz 5%)

Pasozyty (25,9%)

Giardia intestinalis

Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium

Cyclospora spp.

Entamoeba spp.

Blastocystis hominis

Ascaris lumbricoides
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15.2.1.
ROTAWIRUSY

Przed wprowadzeniem na rynek szczepionek przeciw rotawirusom grupy A w latach
2006—-2008 zakazenia rotawirusami w Stanach Zjednoczonych byly przyczyna 22-54%
przypadkow ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci. Podobnie w innych krajach rozwinie-
tych, w tym w Polsce, rotawirusy pozostaja dominujacym czynnikiem przyczynowym
ostrej biegunki infekcyjnej, zwlaszcza u dzieci ponizej 5. r.z. W Polsce w 2008 r. rota-
wirusy byly przyczyna ostrej biegunki u 47,5% dzieci do 5. r.z. przyjetych do leczenia
szpitalnego. Wrazliwo$¢ dzieci na zakazenie rotawirusami jest taka sama zar6wno
w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie, lecz pierwszy kontakt z rotawirusami
w krajach rozwinietych ma miejsce miedzy 6. a 24. m.z. dziecka, podczas gdy w krajach
rozwijajacych sie znacznie wczesniej, czyli w 1. r.z. Ciezki przebieg biegunki powo-
dowanej zakazeniem rotawirusami obserwuje sie z reguly po pierwotnym kontakcie
dziecka z rotawirusem, chociaz w krajach ubogich zar6wno pierwszy, jak i kolejne za-
kazenia rotawirusami w okresie niemowlecym skutkuja ciezkim przebiegiem choroby
z licznymi, wodnistymi stolcami oraz wymiotami, w krotkim czasie prowadza do ciez-
kiego odwodnienia lub nawet do zgonu dziecka. Wg ostatniego raportu WHO, na $wie-
cie odnotowuje sie ok. 450 tysiecy zgonow rocznie z powodu biegunki rotawirusowej,
z ktoérych 90% dotyczy dzieci. Ponad 300 zgon6éw na 100 tysiecy przypadkow notuje sie
w ubogich krajach Afryki i Azji i ok. jeden zgon na 100 tysiecy przypadkéw w krajach
europejskich. W krajach rozwinietych zakazenia rotawirusami u dzieci do 5. r.z. stano-
wia powazny problem zdrowia publicznego. Wg oszacowan z 2003 r., biegunka rotawi-
rusowa byla przyczyna 2,3 miliona hospitalizacji i 24 milionéw wizyt ambulatoryjnych.
Stopniowe wprowadzanie szczepien przeciw rotawirusom do narodowych programéw
szczepien ochronnych, zgodnie z zaleceniem WHO, przyczynilto sie w ostatnich latach
do powolnej poprawy w zakresie powyzszych wskaznikow. Biegunki rotawirusowe mo-
ga wystepowac jako zachorowania sporadyczne lub szerzg sie epidemicznie, gtéwnie
w duzych zbiorowiskach dzieci, takich jak o$rodki opieki zbiorowej dzieci (ztobki, przed-
szkola, sierocince) lub oddzialy pediatryczne czy szpitalne oddzialy ratunkowe (ogniska
zakazen szpitalnych). Rotawirusy sa szeroko rozpowszechnione w §rodowisku na calym
$wiecie. W krajach o klimacie umiarkowanym szczyt zachorowan przypada na miesiace
zimowe, od grudnia do kwietnia, natomiast w krajach o klimacie tropikalnym zakazenia
wystepuja przez caly rok. Zakazenia szerza sie na drodze fekalno-oralnej, czyli przez
kontakt ze skazonymi dtonmi, skazonymi przedmiotami, a takze przez wypicie skazonej
wody lub spozycie skazonych pokarméw. Transmisji zakazen sprzyja masywna i dlugo
trwajaca eliminacja wiruséw w stolcach, niska dawka infekcyjna (ponizej 100 czastek
rotawirusa) oraz wzglednie duza odpornos¢ na stosowane srodki dezynfekcyjne.

15.2.2.
NOROWIRUSY

Drugim pod wzgledem czestosci zakazen czynnikiem przyczynowym ostrych biegu-
nek u dzieci, zwlaszcza w krajach rozwinietych, jest norowirus. Norowirusy naleza do
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rodziny Caliciviridae, w ktorej sklasyfikowano ludzkie kaliciwirusy (Norovirus i Sapovirus),
zakazajace gtownie ludzi, oraz zwierzece kaliciwirusy (Lagovirus, Vesivirus i Nebovirus),
zakazajace gléwnie zwierzeta. W przeciwienstwie do rotawiruséw, do chwili obecnej
nie udato sie uzyska¢ hodowli norowiruséw w warunkach in vitro, a badania na mode-
lach zwierzecych sg rowniez utrudnione. Niemniej jednak identyfikacja norowirusow
w stolcu biegunkowym oséb zakazonych, przy uzyciu mikroskopii elektronowej lub
badania seroprewalencji norowiruséw z zastosowaniem dostepnych norowiruséw i su-
rowic pochodzacych od réznych populacji, wskazywala na to, ze norowirusy sa istotna
przyczyna ognisk zakazen epidemicznych na calym $wiecie i w réznych grupach wieko-
wych. Punktem przelomowym w badaniach nad norowirusami bylo poznanie sekwencji
pelnego genomu norowirusa, a nastepnie synteza czasteczek wirusopodobnych (viru-
s-like particles, VLPs). Opisane osiaggniecia otworzyly pole do dalszych, genetycznych
badan poréwnawczych miedzy réznymi odmianami ludzkich kaliciwiruséw, do badan
poréwnawczych ich zgodnosci antygenowej, wykrywania antygenéw norowirusow
w préobkach kalu, pochodzacego od oséb chorych i zdrowych, a takze do badan se-
roprewalencji norowirusé6w z wykorzystaniem technik syntezowania znacznych ilosci
czasteczek VLPs z ludzkich kaliciwiruséw o réznej sekwencji genowej. Wspolczesna
wiedza na temat epidemiologii zakazef ludzkimi kaliciwirusami jest obszerna, cho-
ciaz nadal niepelna. Najwiecej badan dotyczy zakazen norowirusami, poniewaz rozpo-
wszechnione sa one na calym $wiecie, tak w krajach uprzemystowionych jak i ubogich,
oraz sa odpowiedzialne za ponad 90% ostrych niezytéw zoladkowo-jelitowych u ludzi
powodowanych przez kaliciwirusy. Szacuje sie, ze norowirusy sg odpowiedzialne za
684 miliony epizodéw biegunki u ludzi na calym $wiecie i za 212 tysiecy przypadkow
zgonow rocznie, niezaleznie od grupy wiekowej i droég transmisji. Wedtug powyzszych
oszacowan, norowirusy sa gtéwna przyczyna zgondéw z powodu choroby biegunkowej
u 0s6b powyzej 5. 1.z.idrugg u dzieci ponizej 5. r.z. Wprawdzie wspoélczynniki §miertel-
nosci sg istotnie wyzsze w krajach ubogich, to jednak wspoétczynniki zachorowalno$ci
sa podobne we wszystkich rejonach WHO. W krajach bogatych i srednio zamoznych,
ktoére wprowadzily skuteczne programy szczepien przeciw rotawirusom, norowirusy
staly sie gtéwna przyczyng ostrego niezytu zoladkowo-jelitowego u dzieci i powaznym
obcigzeniem dla budzetéw zdrowotnych oraz kosztéw spolecznych. Bartsch i wsp. osza-
cowali, ze zakazenia norowirusami pochlaniajg rocznie 4,2 miliardy dolaréw amerykan-
skich kosztow bezposredniej opieki medycznej i 60,3 miliardéw dolaréw amerykanskich
kosztoéw spotecznych. 2/, tych kosztow generuja zachorowania u dzieci ponizej 5. r.z.

Duze rozpowszechnienie norowiruséw na calym $wiecie wiaze sie z licznymi drogami
ich transmisji. Norowirusy podobnie do rotawirusé6w szerza sie na drodze fekalno-
-oralnej przez spozycie skazonych produktéw pokarmowych lub wody (zakazenie
pokarmowe), kontakt ze skazonymi przedmiotami oraz przez bezposredni kontakt
osoby wrazliwej na zakazenie z osobg zakazona. Osoba zakazona wydala norowirusy
nie tylko ze stolcem, lecz takze z wymiotami. Czastki norowiruséw rozpylane w czasie
wymiotéw skazajg Srodowisko, opadajac na otaczajace powierzchnie i przedmioty.
Obecne sg rownez w powietrzu w postaci aerozolu. Po zainhalowaniu i polknieciu
takiego aerozolu przez osoby pozostajace w poblizu osoby chorej moga one ulec
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zakazeniu. Utrzymywaniu sie norowiruséw w $rodowisku sprzyjaja ponadto: diugi
okres eliminacji wiruséw wraz ze stolcem, ktory trwa od kilku tygodni do kilku mie-
siecy od ustapienia objawéw choroby biegunkowej, oraz wzgledna oporno$¢ norowi-
rus6w na dzialanie $rodkéw dezynfekcyjnych.

Obecnie uwaza sie, ze norowirusy sa gléwna przyczyna ognisk epidemicznych zaka-
zeh nabywanych droga pokarmowsg i sa odpowiedzialne za 30-80% takich ognisk.
Epidemiczne ogniska zakazen zoladkowo-jelitowych moga wystepowac w réznych loka-
lizacjach, lecz najcze$ciej w zbiorowiskach ludzkich korzystajacych ze wspoélnej kuchni,
takich jak statki, hotele, restauracje, szkoty, obozy wakacyjne czy szpitale. Kazdy z pro-
duktéw pokarmowych moze by¢ skazony norowirusami, najczesciej skazenie dotyczy
jednak warzyw lisciastych, produktéw serwowanych na surowo oraz owocoéw morza.

Zakazenia norowirusami notowane sa przez caly rok, lecz zwiekszona liczbe zachoro-
wan obserwuje sie od listopada do stycznia. Generalnie, przebieg choroby jest lagodny
1 samoograniczajacy sie, jednak w grupie niemowlat oraz dzieci dwuletnich, a tak-
Ze u 0s6b z obnizong odpornoscia choroba ma przebieg ciezki, zblizony do zakazen
rotawirusowych.

15.2.3.
ADENOWIRUSY

Trzecim pod wzgledem czesto$ci czynnikiem przyczynowym wirusowych niezytow
zotadkowo-jelitowych u dzieci sa adenowirusy. Sposrod licznych odmian serologicz-
nych adenowiruséw, adenowirusy sklasyfikowane w podrodzaju F (serotypy 40 i 41)
sa glowna przyczyna infekcji jelitowych. Zakazenia adenowirusami 40 i 41 wyste-
puja najczesciej u dzieci ponizej 24. m.z., maja ciezki przebieg, porownywalny z za-
kazeniami rotawirusami. Przebiegajg z goraczka, bélami brzucha, luznymi stolcami
z obecnoscig $luzu. Objawy utrzymuja sie dlugo, $rednio 10 dni. Objawom ze strony
przewodu pokarmowego czesto towarzysza symptomy ze strony ukladu oddecho-
wego (katar, kaszel). Biegunki adenowirusowe stanowia 2—16% wszystkich biegunek
infekcyjnych u dzieci, w zaleznosci od badanej populacji, okresu prowadzenia badan
i stosowanych metod diagnostycznych. Nizszy odsetek zachorowan odnotowuje sie
przy stosowaniu metod immunoenzymatycznych ukierunkowanych na wykrywanie
serotypéw jelitowych adenowirusa. Wyzszy odsetek identyfikacji ludzkich adenowi-
rus6w w probkach katu od dzieci z ostrym niezytem zoladkowo-jelitowym uzyskuje
sie przy zastosowaniu bardziej czutych metod molekularnych. Steyer i wsp., analizujac
czynniki przyczynowe ostrych niezytéw zoladkowo-jelitowych u dzieci do 6. r.z. przy
zastosowaniu klasycznych metod molekularnych, wykazali obecno$¢ jelitowych ade-
nowiruséw (40/41) w 7,4% badanych prébek pobranych od dzieci chorych, podczas
gdy w grupie dzieci zdrowych nie zidentyfikowano ani jednego przypadku. Probki
katu od dzieci chorych, z ktérych nie uzyskano patogenow jelitowych, poddano kolej-
nej ocenie z zastosowaniem bardziej czulej metody sekwencjonowania nukleotydéw
nowej generacji. W 16 z 38 badanych probek wykryto sekwencje kwasu nukleinowe-
go potencjalnych patogenéw wirusowych, w tym w dwéch prébkach adenowirusy
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nalezace do podrodzaju C. Odmienne od jelitowych serotypy adenowirusa wyizolo-
wano réwniez w badaniach nad etiologia ostrych niezytéw zoladkowo-jelitowych
prowadzonych w Albanii w latach 2013—-2015 u dzieci do 7. r.z. Wprawdzie serotypy
jelitowe F identyfikowano najczesciej (42,4% dodatnich probek), lecz takze seroty-
py nalezace do innych podrodzajéw identyfikowano wzglednie czesto — serotypy C
w 39,4% probek, serotypy B w 15,1% i serotypy A w 3% dodatnich probek. W tej
sytuacji nalezy rozwazy¢, czy istnieje udokumentowany zwigzek miedzy objawami
niezytu zoladkowo-jelitowego a potencjalnym patogenem identyfikowanym bardzo
czultymi metodami w probkach stolca. Potencjalne patogeny jelitowe identyfikuje sie
rowniez w probkach stolca pobieranego od zdrowych klinicznie dzieci, moga one
zatem by¢ dowodem wczesniejszej infekcji, zakazenia bezobjawowego lub zanieczysz-
czenia. Przedstawione watpliwo$ci wymagaja dalszych badan.

15.2.4.
ASTROWIRUSY | INNE WIRUSY JELITOWE

Ostra biegunke/niezyt zoladkowo-jelitowy u dzieci powoduja réwniez astrowirusy,
parechowirusy, enterowirusy, koronawirusy, wirusy Aichi i pikornawirusy. Astrowirusy
po raz pierwszy zidentyfikowali Appleton i Higgins w 1975 r., ogladajac w mikroskopie
elektronowym probki stolca pobranego od dzieci z objawami biegunki i wymiotow.
Badacze obserwowali male, okragte czastki przypominajgce wygladem gwiazdy na
niebie. W tym samym roku zastosowano wobec nich nazwe astrowirusy (od greckiej
nazwy ,astron” oznaczajacej gwiazdy). Wspoélczesnie astrowirusy klasyfikowane sa
w rodzinie Astroviridae, wydzielonej z rodzin Picornaviridae i Caliciviridae. W obrebie
rodziny Astroviridae wyrézniono dwa rodzaje wiruséw — Mamastrovirus i Avastrovirus.
Serotypy sklasyfikowane w rodzaju Mamastrovirus zdolne sg do zakazania wielu ssa-
kow, w tym ludzi, a szczepy w rodzaju Avastrovirus zakazaja wiele gatunkéw pta-
kow. Wsréd licznych odmian serologicznych astrowirusé6w powodujacych zakaze-
nia u ludzi, osiem odmian zidentyfikowanych najwczes$niej, a obecnie nazywanych
klasycznymi serotypami astrowiruséw, identyfikuje sie najcze$ciej w probkach katu
dzieci z biegunka astrowirusowa. Typowo astrowirusy powodujg lagodna, wodnista
biegunke, ktora utrzymuje sie do 2-3 dni i ustepuje samoistnie. Biegunce czesto to-
warzysza inne objawy, takie jak wymioty, goraczka, utrata laknienia i béle brzucha.
Wymioty obserwowane sg znacznie rzadziej w poréwnaniu z zakazniami rotawiru-
sami czy kaliciwirusami, a okres wylegania choroby jest dluzszy, wynosi $rednio 4,5
dnia. Ciezki przebieg choroby z wiremia i objawami ze strony innych ukladéw zdarza
sie wyjatkowo rzadko, gléwnie u dzieci z niedoborami odpornosci, w tym zakazonych
wirusem HIV. Wiekszo$¢ objawowych zakazen astrowirusami ma miejsce u malych
dzieci, ponizej 2. r.z. Astrowirusy sa przyczyna 2—9% przypadkéw ostrej, niebakte-
ryjnej biegunki u dzieci. Astrowirusy, podobnie jak inne wirusy jelitowe, szerzg si¢
na drodze fekalno-oralnej i powoduja zar6wno zakazenia sporadyczne, jak i ogniska
zachorowan epidemicznych. Zrédlem zakazenia czesto sa pokarmy i woda skazona wi-
rusami. Skazeniu astrowirusami produktéw spozywczych i wody sprzyja ich wzgledna
stabilno$¢ w wodzie pitnej i morskiej.
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