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Pregled
Review

ROTAVIRUSNE INFEKCIJE DJECE LIJECENE U KLINICKOM BOLNICKOM
CENTRU SPLIT TIJEKOM TROGODISNJEG RAZDOBLJA
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Cilj rada je prikazati osobitosti rotavirusnih infekcija djece koja su lijecena u Klinici za djecje bolesti i Odjelu za zarazne bole-
sti KBC-a Split u trogodisnjem razdoblju. Retrospektivnim istrazivanjem analizirana su hospitalizirana predskolska djeca s akutnim
proljevom izazvanim rotavirusom u razdoblju od 04. 01. 2006. god. do 15. 12. 2008. god. Lijeceno je ukupno 299 djece s dokazanom
rotavirusnom infekcijom. Od toga su 105 djece (35,12%) imali nozokomijalnu rotavirusnu infekciju. Median dobi ispitanika je 0.98
godina, najvise ih se primilo u bolnicu drugog dana bolesti, srednja vrijednost duljine lijecenja je 7 dana, dojenje nije utjecalo na
pojavnost rotavirusnog proljeva. Proljevi oboljele djece su najcescée (67,56%) trajali od 1 do 4 dana,; povracanje je trajalo 1 dan u
95 djece (31,77%,). Vrucicu >39°C je imalo 41,47% djece, a median Vesikari scora je 12. Cijepljenje je jedina efikasna prevencija
rotavirusnih infekcija te sprjecava teske bolesti uzrokovane rotavirusom, smanjuje ucestalost nozokomijalnih infekcija i poboljsava

kakvocu Zivota djece i obitelji.

Deskriptori: ROTAVIRUS, NOZOKOMIJALNE INFEKCIJE, CUEPLJENJE

Uvod

Godisnje u svijetu zbog akutnog
proljeva umre oko 1,8 milijuna djece
(). Tako je smrtnost uzrokovana aku-
tnim proljevima u padu, sveukupna in-
cidencija oboljenja od akutnog proljeva
je neizmijenjena i iznosi oko 3,2 epizo-
de po djetetu na godinu. U Sjedinjenim
Americkim drzavama je oko 1.5 milijun
slucajeva lijecenih godis$nje izvan bolni-
ce, 200000 hospitalizacija i 300 smrtnih
slucajeva (1).

Malo je podataka o dugoro¢nim po-
sljedicama bolesti s proljevima, posebno
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ako je prisutan prolongirani proljev i
malnutricija. Bolesti s proljevima mogu
imati znacajan ucinak na psihomotorni
i kognitivni razvoj u male djece. Rane i
ponavljajuce epizode proljevastih stolica
tijekom razdoblja intenzivnog razvoja,
posebno ako su udruzeni s malnutrici-
jom, pridruzenim infekcijama i anemi-
jom mogu imati dugoro¢ne ucinke na
linearni rast, kao i na psihicke te kogniti-
vne funkcije (1).

Rotavirus je najvazniji uzrok teskih
proljeva u djece mlade od 5 godina u
svim socioekonomskim skupinama i u
svim podrucjima svijeta (2). Rota virusi
su naj¢esc¢i uzrok bolnicki lije¢enog pro-
ljeva djece. U Europskoj zajednici go-
diSnje se ambulantno lije¢i oko 700000
djece mlade od 5 godina, a 87000 dje-
ce u bolnici zbog rotavirusnog proljeva
s prosjecnim troskom od 1.417 EUR po
jednom bolni¢kom bolesniku (3-5). Pro-
cjenjuje se da godiSnje na svijetu zbog
rotavirusnog proljeva umre oko 611000
djece, pretezno u nerazvijenim zemljama
tre¢eg svijeta. Smrtni slucajevi su pove-
zani sa drugim rizinim ¢imbenicima
poput pothranjenosti, pridruzenih infe-

keija ili ograni¢ene zdravstvene skrbi.
Broj smrtnih ishoda godisnje u Europi je
oko 200 (3-5).

Rotavirusi spadaju u Reoviridae,
porodicu dvolancanih, segmentiranih
RNA virusa, bez ovojnice. Sastoji se od
tri koncentri¢na proteinska omotaca koji
omeduju 11 segmenata dvolan¢ane RNA.
Ovi segmenti kodiraju Sest struktural-
nih proteina (VP1 do VP4, VP6 i VP7)
i Sest nestrukturalnih proteina (NSP1 do
NSP6). Iz tanke vanjske kapside izla-
zi 60 VP4 Siljaka, koji strSe iz viriona.
Virion rotavirusa je Cestica oko 70 nm
u promjeru, bez VP4 $iljaka (6). Rotavi-
rusi se klasificiraju u G-tipove (G1-Gl15,
VP7-specificni), P-tipove (P[1]-P[24],
VP4-specifiéni), i skupine (A-G, VP6-
specificne). Najcesci su G-tip 1 do 419,
i P-tip 1A i 1B. Skupina A-virusa glavni
je uzrok rotavirusnih proljeva Sirom svi-
jeta (6, 7). Pet serotipova (G1-G4 i G9)
iz skupine A su odgovorni za oko 80%
slu¢ajeva diljem svijeta (7).

Rotavirus je visoko zarazan i ugla-
vnom se prenosi fekalno oralnim putem.
Infekcije su Ceste u djecjim bolnicama
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i predskolskim ustanovama. Virus je
prisutan u stolici u vrlo visokoj koncen-
traciji prije i danima nakon prezentacije
bolesti. Samo nekoliko infektivnih vi-
riona je potrebno da uzrokuje bolest u
osjetljive osobe (8). Vjerojatan je i kaplji-
¢ni put prijenosa bolesti (6, 9). Prijenos
je mogué preko Cestica virusa u zraku,
posebno nakon povracéanja, te iz sekre-
ta dis$nih putova u akutnoj fazi bolesti.
Rotavirusna oboljenja su ¢eséa tijekom
zimskih mjeseci, u vrijeme kada su ¢esce
i druge infekcije poput gripe i oboljenja
izazvanog respiratornim sincicijelnim
virusom (10). Veéina infekcija je poslje-
dica izravnog ili neizravnog kontakta sa
zarazenim osobama.

Rotavirus moze prezivjeti satima
na rukama i danima na ¢vrstim povrsi-
nama, kao S$to su igracke ili povrSine za
pripremu hrane (9). Tesko se inaktivi-
ra fluorokarbonima, eterom i klorom u
koncentracijama koje se uobicajeno ko-
riste za tretiranje otpadnih voda i vode
za pice. Inaktiviraju ga neki antiseptic¢ni
agensi koji sadrze relativno visoke kon-
centracije alkohola (>40%) ili slobodnog
klora (6).

Visoka incidencija rotavirusnih pro-
ljeva u razvijenim zemljama ukazuje da
higijenske mjere sprjecavanja Sirenja in-
fekcije nisu dovoljne (3). Rotavirusna in-
fekcija predstavlja bitan ¢imbenik sma-
njenja kakvoée zivota oboljelog djeteta
i njegove obitelji, a nije zanemarljiv ni
ekonomski ucinak (3, 11, 12). Rotaviru-
sne infekcije su najucestalije kod djece u
dobi od 6 mjeseci do 2 godine. Vecina
djece se zarazi do dobi od 2-3 godine i
mnogo njih se zarazi viSe puta (7). Je-
dnom preboljela infekcija umanjuje vje-
rojatnost reinfekcije, a tri preboljele ro-
tainfekcije smanjuju rizik za rotavirusni
proljev gotovo 100% (13). Saznanje da
se nakon preboljele infekcije smanjuje
moguénost ponovnog rotavirusnog obo-
ljenja dovelo je do razvoja cjepiva koje se
danas preporucuje kao jedina ucinkovita
mjera za smanjenje ucestalosti i preven-
ciju ove ozbiljne bolesti dje¢je dobi.

Metode

Provedeno je retrospektivno istra-
zivanje o karakteristikama rotavirusnih
infekcija 299 djece predskolske dobi lije-
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¢enih u Klinici za djecje bolesti i Odjelu
za zarazne bolesti Klini¢kog bolni¢kog
centra (KBC) Split u trogodisnjem ra-
zdoblju, od 1. sije¢nja 2006. do 31. pro-
sinca 2008. godine.

Za dokaz infekcije rotavirusom kori-
Sten je imunokromatografski test VIKIA
Rota-Adeno - kvalitativni test temeljen
na asocijaciji monoklonalnih antitijela
specificnih za rotavirus i adenovirus.
Osjetljivost testa je 98,8%, a specifi€nost
100% (14). Navedeni test je u visokoj ko-
relaciji sa ELISA testom (93,6%) (15).

Analizirao se spol bolesnika, dob,
dan bolesti pri prijemu, udio bolnic¢kih
rotavirusnih infekcija, trajanje bolesti,
trajanje hospitalizacije, dojenje, posto-
janje kroni¢nih bolesti, epidemioloska
situacija u obitelji, mjesto stanovanja,
broj stolica, trajanje povracanja, tjele-
sna temperatura, dehidracija, elektroliti
i acidobazni status.

Tezina oboljenja se prosudivala po-
mocu Vesicari skora gdje se zbroj bodo-
va 7 1 manji ocjenjivao kao blago obolje-
nje, 7 do 10 kao umjereno i 11 do 20 kao
tesko oboljenje (16).

Prikupljeni podaci su se obradili u
statistickoj aplikaciji Access (StatSoft.,
Inc., Tulsa, USA). Za analizu su se ko-
ristili parametri opisne statistike poput
aritmeticke sredine, standardne devijaci-
jeiintervala pouzdanosti.

Rezultati

U navedenom razdoblju lijeceno je
ukupno 299 djece s dokazanom rotavi-
rusnom infekcijom, 159 muskog i 140
zenskog spola, Sto ukazuje na gotovo
jednaku raspodjelu prema spolu bez sta-
tisticki znacajne razlike medu spolovima
(P >0,05). Median raspodjele bolesnika
po dobi pri prijemu je 0,98 godine s mi-
nimumom 0,01 i maximumom 7,20.

LijeCeno je 194 djece (64,88%) koja
su u bolnicu primljena zbog rotavirusnog
proljeva. Bolni¢ku infekciju je imalo 105
djece (35,12%). Kriterij za bolnic¢ku infe-
kciju je pocetak simptoma infekcije na-
kon 48 sati od prijema u bolnicu.

S obzirom na dan oboljenja pri prije-
mu za djecu hospitaliziranu zbog rotavi-

rusnog proljeva uo¢ava se da je median
2 s najmanje 1, a najvise 10 dana bolesti.
Duljina trajanja bolesti u ovoj skupini
je u rasponu od minimalno 3 do maksi-
malno 38 dana, uz median 7 dana. Dulje
trajanje u ovoj skupini bolesnika bilo je
u slucajevima komplikacija tijekom rota
infekcije poput pojave konvulzija ili u
slu¢ajevima koji su bolovali od jo§ nekih
oboljenja zbog ¢ega je produljen tijek ho-
spitalizacije.

Median pojave simptoma bolesti u
skupini djece bolni¢kom rotainfekcijom
je 5. dana boravka u bolnici (najrani-
je 3. dana; najkasnije 53. dan). Djeci s
bolnickom infekcijom nije moguce sa
sigurnos¢u odrediti duljinu trajanja rota
infekcije jer su hospitalizirani zbog neke
druge bolesti, odnosno duljina bolnickog
lijecenja je povezana sa osnovnom bole-
Séu.

Od 299 djece koja su obuhvacena
istrazivanjem nije bilo nikada dojeno 131
dijete (43,81%), do 1 mjesec dojeno je 60
djece, do 6 mjeseci 68 djece, dulje od 6
mjeseci 40 djece. Broj djece kojima je
¢lan obitelji imao povracanje ili proljev
unatrag tjedan dana je 59 (19,73%). Pro-
ljevi oboljele djece su najéesce trajali od
1 do 4 dana (67,56%) (Slika 1).

Iz gradske sredine je 144 djece
(48,16%), a iz ruralne 155 djece (51,84%),
te ne postoji statisticki znacajna razlika
(P >0,05). Najveéi broj djece je imao 1
do 3 stolice u 24 sata (38,13%) (Slika 2).
Povracanje je najc¢esce trajalo 1 dan (u
95 djece - 31,77%) (Slika 3), uz najcesce
ukupno 2 do 4 epizode povracanja (102
djece - 34,11%). Najveci broj djece imao
je vruéicu >39°C (41,47% djece) (Slika
4). Tezina oboljelih ispitanika je procije-
njena pomocu Vesikari scora kojemu je
median bio 12 uz minimalnu vrijednost
1 i maximalnu 20.

Rasprava

Rotavirus je vodeci uzroénik teskih
proljeva u dojencadi i male djece diljem
svijeta. Bogati i siromas$ni, u razvijenim
industrijskim zemljama ili u zemljama u
razvoju se, gotovo svi, u dobi do tri go-
dine zaraze s rotavirusom. Prva infekcija
je obi¢no udruzena s akutnim proljevom
koji moze biti tezak i burnog tijeka te
moze dovesti do zivot opasne dehidracije

17).
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Duljina trajanja proljeva u danima

Figurel
Duration of diarrhea in days

Inkubacija obi¢no traje od 24 do
48 sati. Rotavirusni gastroenterocolitis
u djece najéesée pocinje povracanjem i
vruéicom, koji traju 2 do 3 dana, a vrlo
brzo pocinju ucestale vodenaste stolice
koje se nastavljaju jo§ nekoliko dana te
bolest obi¢no traje 3 do 8 dana (6). U 204
(68,2%) nasih ispitanika proljev je tra-

jao do 4 dana. Povraéanje je ¢eSce i traje
dulje nego li u gastroenterocolitisa uzro-
kovanih drugim agensima (18). Klinicka
slika moze biti blaga, infekcija moze
proci asimptomatski, ali se moze ispoljiti
teskim klini¢kim stanjem osobito u do-
jencadi i pogotovo tijekom nozokomijal-
nih infekcija u dojencadi hospitalizirane
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Najveéi broj stolica na dan

Figure 2
Number of stools per day

zbog drugih razloga. Najteza se klinicka
slika vidi kod djece u dobi izmedu 3 i 35
mjeseci (6). Visoka tjelesna temperatura
>39°C u 41,47% djece koji su obradeni
ovim istrazivanjem, uz ostale navede-
ne parametre te median Vesikari sco-
ra upuéuju na ozbiljnost klini¢ke slike
ispitanika. Dojenje ne umanjuje rizik od
rotavirusnog proljeva, $to je vidljivo i iz
rezultata ovog istrazivanja, ali doprinosi
blazoj klini¢koj slici (6).

Duljina trajanja bolnic¢kog lijeCenja
naSih ispitanika koji su hospitalizirani
zbog rotavirusnog proljeva je prosjecno
7 dana $to je neSto duze nego u Europ-
skim zemljama gdje je duljina od 2,5 do
5 dana (2,5 dana u gvedskoj, 5 dana u
Njemackoj) (7). Najveéa ucestalost obo-
ljele djece u ovom istrazivanju je do go-
dinu dana starosti (srednja dob je 0,98
godine) Sto je sukladno s rezultatima
zapadnoeuropskih zemalja. U Austriji je
najveca incidencija hospitalizirane djece
s rotavirusnom infekcijom zabiljezena u
dobi izmedu 8 i 14 mjeseci (19). U mul-
ticentri¢nom prospektivnom istrazivanju
koje je obuhvacalo zapadnoeuropske ze-
mlje najveéi broj hospitalizirane djece
s rotavirusnom infekcijom zabiljezen je
u dobnoj skupini izmedu 6 i1l mjeseci
(Belgija, Francuska, Njemacka, Velikoj
Britaniji), s iznimkom Italije, Spanjolske
i Svedske u kojima je dob najveéeg broja
hospitalizirane djece od 12 do 23 mjese-
ca (7).

Vise od trec¢ine djece (105 - 35,12%)
u naSem istrazivanju je imalo bolnic¢ku
rotavirusnu infekciju. Rotavirus je Cesti
1 ozbiljni uzro¢nik bolnickih infekcija, a
epidemije rotavirusne infekcije na pedi-
jatrijskim odjelima su dobro poznate te
su uzrokom duzeg i skupljeg bolni¢kog
lije¢enja djece (20, 21). U velikim pro-
spektivnim multicentri¢nim istrazivanji-
ma u viSe europskih zemalja opisuje se
da je u djece dobi do 4 godine rotavirus
uzrocnik nozokomijalnih gastroentero-
colitisa u 49% do 57% slucajeva (12).

Bolnicke infekcije je tesko nadzirati
preventivnim higijenskim mjerama zbog
otpornosti virusa na okolinu kao i zbog
drugih moguéih nacina prijenosa osim
fekalno oralnog (12). Prosjec¢na cijena
bolnickog lijecenja u Europi je 1417 Eura
(od 1217 u Velikoj Britaniji do 1515 u
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Slika 3.

Duljina trajanja povracanja u danima

Figure 3
Duration of vomiting in days

Svedskoj) (12). Znac¢ajno novéano opte-
re¢enje za obitelj i drustvenu zajednicu
predstavlja bolovanje roditelja zbog rota-
virusnog proljeva djeteta. Prosjecni dani
bolovanja roditelja za djecu koja nisu li-
je€ena u bolnici je u Francuskoj 3,4 dana,
a za one lijecene od rotavirusne infekcije
u bolnici 2,3 dana. U Belgiji je odnos 4,8
prema 4,2, au Velikoj Britaniji 7,5 prema
4,0 dana (12).

Kvalitetna prevencija rotavirusnih
proljeva u djece je moguca jedino cije-
pljenjem. Europsko drustvo za pedijatrij-
ske zarazne bolesti (The European So-
ciety for Paediatric Infectious Diseases;

ESPID) i Europsko drustvo za pedija-
trijsku gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu (The European Society for Pa-
ediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition, ESPGHAN) preporucuju
primjenu cijepljenja protiv rotavirusa za
svu zdravu dojencad (10). Najvazniji uci-
nak programa cijepljenja u Europi bio bi
sprijeciti teSke bolesti uzrokovane rota-
virusom kao i smanjenje broja bolnickih
infekcija (22). U ovom trenutku cjepivo
je uvrsteno u kalendar cijepljenja te se
njime cijepe sva djeca u USA, Finskoj,
Austriji, Belgiji, Luksemburgu, Nje-
mackoj, Australiji, Indoneziji, Boliviji,
Brazilu, Kolumbiji, Gvajani, Ekvado-

broj
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Slika 4.

Najvisa tjelesna temperatura u °C

Figure 4
The highest body temperature in °C
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ru, El Salvadoru, Hondurasu, Meksiku,
Nikaragvi, Panami, Peruu, Venecueli,
Bahrainu, Kataru i Juznoafri¢koj Repu-
blici. U Hrvatskoj cjepivo je registrirano
od lipnja 2008. i ne nalazi se u kalendaru
obveznog cijepljenja.
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ROTAVIRUS INFECTIONS IN CHILDREN TREATED AT CLINICAL HOSPITAL SPLIT DURING THE THREE-YEAR PERIOD

Z. Viastelica, M. Rogulj, V. Krzelj, I. Ivi¢, L. Stemberger, J. Petri¢, T. Kovacevié, B. Runti¢, A. Novak, G. Tesovi¢

The aim is to show the characteristics of rotavirus infections in children treated at the Department of Pediatrics and Depar-
tment of Infectious Diseases of Clinical Hospital Split, during the three-year period. The retrospective study analyzed the hospita-
lized preschool children with acute diarrhea caused by rotavirus during the period from 4" January 2006. to 15" December 2008.
The total number of 299 children were treated with the proven rotavirus infection. Of these, 105 children (35.12%,) had rotavirus
affected by nosocomial infection. The median age of patients was 0.98 years, most of them were received in the hospital the second
day of illness, mean length of treatment was 7 days, breast-feeding did not effect the incidence of rotavirus diarrhea. Diarrhea
mostly (67.56%) lasted 1 to 4 days, vomiting lasted 1 day in 95 children (31.77%,). Fever >39°C had 41.47% of the children, a me-
dian Vesikari score is 12. Vaccination is the only effective prevention of rotavirus infection and it prevents serious illness caused by
rotavirus, reduces the incidence of nosocomial infections and improves the quality of life of children and their families.
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