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IZVORNI ZNANSTVENI RAD
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER

OBILJEZJA ROTAVIRUSNIH BOLNICKIH INFEKCIJA

U DJECJOJ BOLNICI

AMARELA LUKIC-GRLIC'2, IVA HOJSAK?, VENERA ZAHARIEV*, LANA ISTANBULI®, JASNA GRBAVAC?

Cilj ovog retrospektivnog istrazivanja bio je odrediti incidenciju i osobitosti bolnickih rotavirusnih infekcija u djecjoj bolnici.
Istrazivanje je provedeno u Klinici za djecje bolesti, KBC “Sestre milosrdnice” u dvogodisnjem razdoblju (1. 11. 2008. do 31. 10.
2010. godine). U istrazivanje je ukljuceno 98-ero djece koja su razvila klinicku sliku gastroenteritisa najmanje 48 sati nakon prijma
u bolnicu i u kojih je u uzorcima stolice imunokromatografskim testom VIKIA Rota Adeno (bioMerieux) dokazan rotavirus. Inciden-
cija je odredena prema ukupnom broju primitaka u navedenom razdoblju i iznosila je 0,4%. Infekcija je znacajno cesce dokazana u
djece mlade od dvije godine (p<0,001) te u djece hospitalizirane na pedijatrijskim odjelima (p<0,001). Djeca su bolnicku rotaviru-
snu infekciju stekla u prosjeku 7,2 dana od prijma u bolnicu. Sve 98-ero djece (100%) infekciju je manifestiralo proljevom; 48-ero
(49%) povracanjem; 28-ero (28,6%) povisenom tjelesnom temperaturom. Simptomi bolesti trajali su u prosjeku 4,3 dana. Infekcije
su znacajno cesce zabiljezene u prvoj Cetvrtini godine (p<0,001). Na dojenackim odjelima, osobito u zimskom razdoblju, potrebno
Je pojacati mjere sprjecavanja Sirenja ovih infekcija.

Deskriptori: DIJETE, PREDSKOLSKO; HOSPITALIZACIJA - statisticki i numericki podatci; BOLNICE, PEDIJATRIJSKE; INCIDENCIJA; DUZINA TRAJANJA
— statisticki 1 numericki podatci; RETROSPEKTIVNA STUDIJA; ROTAVIRUSNE INFEKCIJE — dijagnoza, epidemiologija, terapija, virusologija;

SEZONE

UvoD

Rotavirus je najéeséi uzrocnik teskih
proljeva u djece mlade od 5 godina (1).
Smatra se da je odgovoran za oko 2 mi-
lijuna hospitalizacija na godinu te da
svake godine uzrokuje vise od 500 000
smrtnih slucajeva, uglavnom u nerazvije-
nim zemljama svijeta (2, 3, 4, 5). Gotovo
sva djeca zarazena su rotavirusom u prvih
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pet godina Zzivota, s najviSom incidenci-
jom u dobi od 4 do 6 mjeseci (2, 6).

Rotavirus je otkriven 1973. godine
elektronskom mikroskopijom (7). Svrstan
je u porodicu Reoviridae. Virusna Cestica
veli¢ine 75 nm gradena je od dvolancanog
RNK-a, razdijeljenog u 11 segmenata,
oko kojeg se nalazi troslojna proteinska
kapsida. Virus je neovijen, §to ga Cini
otpornim na lipidna otapala. Inaktiviraju
ga fenoli, formalin i 95 postotni etilni
alkohol (8).

Virus se prenosi feko-oralnim putem,
naj¢esée s osobe na osobu, a klini¢ka slika
moze biti razli¢ita; od asimptomatske
infekcije do vrlo teskog proljeva koji,
naj¢es$ée u nerazvijenim zemljama, moze
zavr$iti 1 smrtnim ishodom. Nakon kratke
inkubacije od 24 do 48 sati rotavirusni
gastroenteritis moze se prezentirati prolje-
vom, povra¢anjem i/ili povisenom tempe-
raturom. U mlade djece bolest obi¢no
poéinje povracanjem, nakon ¢ega se po-
javljuje proljev, razli¢ita intenziteta, koji
traje u prosjeku 5 dana (9). U imunodefi-
cijentne djece rotavirus moze uzrokovati

kroni¢nu simptomatsku infekciju s pro-
duzenim izlu¢ivanjem virusa (10).

Infekcije uzrokovane rotavirusom po-
javljuju se svuda u svijetu, u tropskim
krajevima kroz cijelu godinu, a u umje-
renom klimatskom pojasu ¢e$ée su u
zimskim mjesecima (9).

Osim §to je najéesc¢i uzroénik proljeva
u djece, rotavirus je i jedan od vodecih
uzro¢nika bolnic¢kih infekcija na dje¢jim
odjelima (11, 12, 13, 14). Bolnicke rota-
virusne infekcije znacajan su problem
kako u nerazvijenim tako i u razvijenim
zemljama, produljuju trajanje hospitaliza-
cije 1 povecavaju troskove lije¢enja (12,
14, 15). Procjenjuje se da je ucestalost
bolni¢kih rotavirusnih infekcija izmedu
14% 1 51% (medijan 32%), odnosno da je
tre¢ina do Cetvrtina hospitaliziranih bole-
snika s rotavirusnom infekcijom istu
stekla u bolnici (16).

Infekcija se obi¢no pojavljuje izmedu
drugog i Sestog dana hospitalizacije, a
zbog visoke kontagioznosti i karakteri-
stike virusa da satima moze prezivjeti na
rukama i danima na ¢vrstim povr$inama
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Slika 1. Broj djece s bolnickom rotavirusnom infekcijom po dobi i spolu
Figure 1. Number of children with rotavirus nosocomial infection according to age and sex
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Slika 2. Broj djece s bolnickom rotavirusnom infekcijom po bolnickim odjelima
Figure 2. Number of children with rotavirus nosocomial infection according to hospital departments

lako se Siri medu osjetljivom bolnickom
populacijom (12, 16).

Kako je rije¢ o vrlo znacajnom pato-
genu dje¢je dobi, cilj ovog rada bio je
odrediti incidenciju rotavirusnih bolni¢-
kih infekcija u dje¢joj bolnici te epide-
mioloska i klinicka obiljezja ovih in-
fekcija.

MATERIJAL I METODE

Proveli smo retrospektivno istraziva-
nje o ucestalosti i obiljezjima bolnickih
rotavirusnih infekcija u Klinici za djeéje
bolesti, KBC “Sestre milosrdnice” u dvo-
godisnjem razdoblju (1. 11. 2008. do 31.
10. 2010. godine).
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U istrazivanje smo ukljucili djecu koja
su razvila klini¢ku sliku rotavirusnog ga-
stroenteritisa najmanje 48 sati nakon prij-
ma u bolnicu te su stoga svrstana u kate-
goriju bolni¢ke infekcije (13).

Analizirali smo dob i spol bolesnika, ra-
spodjelu infekcija po bolnickim odjelima,
trajanje hospitalizacije prije pojave bolnic-
ke infekcije, simptome bolesti s obzirom na
dob, trajanje simptoma te sezonsku raspo-
djelu bolni¢kih rotavirusnih infekcija.

Incidenciju rotavirusnih bolni¢kih in-
fekcija odredili smo na ukupan broj prij-
ma u bolnicu u ispitivanom razdoblju
(n=24209).

Rotavirus je dokazan u uzorcima stoli-
ce bolesnika imunokromatografskim te-

stom VIKIA Rota-Adeno (bioMerieux) u
klini¢kom mikrobioloskom laboratoriju.

Statisticka obrada podataka obavljena
je pomocu SPSS 19.0 (Chicago, IL) pro-
grama. Za analizu su se primjenjivali pa-
rametri aritmeti¢ke sredine, medijana i
raspona. Razlike izmedu skupina ana-
lizirane su neparametrijskim i parame-
trijskim testovima, ovisno o distribuciji, P
vrijednosti <0,05 smatrane su statisti¢ki
znacajnima.

REZULTATI

U ispitivanom dvogodi$njem razdoblju
u Klinici za dje¢je bolesti, KBC ,,Sestre
milosrdnice* rotavirus je detektiran u
uzorcima stolice 131-og bolesnika, od
kojih je njih 98-ero (75%) infekciju steklo
u bolnici. Tijekom ispitivanog razdoblja u
nasoj klinici je hospitalizirano 24 209-ero
djece, tako da je incidencija bolni¢kih ro-
tavirusnih infekcija bila 0,4%.

Srednja vrijednost dobi djece koja su
razvila bolnicki rotavirusni proljev bila je
18,8 mjeseci (medijan 7,8; raspon 0,87
mjeseci do 17,7 godina). Bolnicka in-
fekcija znacajno je ¢eS¢e dokazana u dje-
ce mlade od dvije godine (83 vs. 15;
p<0,001). Nije nadena statisti¢ki znacaj-
na razlika u spolnoj raspodjeli (52 djevoj-
Cice vs. 46 djecaka; p=0,614) (slika 1).

Na pedijatrijskim odjelima bolni¢ka
infekcija je znaCajno CeSce zabiljezena
nego na ostalim odjelima u bolnici (83 vs.
15; p<0,001). Od djece hospitalizirane na
nepedijatrijskim odjelima njih 13-ero s
odjela djecje kirurgije (13%) te po jedan
na ortopedskom odjelu i u jedinici inten-
zivnog lijeCenja imalo je bolnic¢ku rotavi-
rusnu infekciju (slika 2). Prema navede-
nom, incidencija bolnic¢kih rotavirusnih
infekcija bila je najvisa na pedijatrijskim
odjelima - 1,0% (83/10 975), zatim 0,1%
(13/11 483) na kirurskim odjelima, 0,1%
(1/742) na ortopedskom odjelu te 0,09%
(1/1009) u jedinici intenzivnog lijecenja.

Djeca su stekla bolni¢ku rotavirusnu
infekciju u prosjeku 7,2 dana od prijma u
bolnicu (medijan 6 dana, raspon 2-43
dana).

Sve 98-ero (100%) djece infekciju je
manifestiralo proljevom, 48-ero (49%)
povracanjem i 28-ero (28,6%) povisenom
tjelesnom temperaturom (slika 3). Nije
nadena statisticki zna¢ajna razlika u dobi
izmedu djece u koje se bolest manifestira-
la povisenom tjelesnom temperaturom u
odnosu na onu koja je nisu imala (srednja
dob 24,6 vs. 16,6 mjeseci; p=0,3), kao ni
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izmedu djece koja su bolest manifestirala
povracanjem i one koja to nisu (srednja
dob 23 vs. 14,8 mjeseci; p=0,2). Simpto-
mi bolesti trajali su u prosjeku 4,3 dana
(medijan 4, raspon 2-20 dana).

U obje godine bolni¢ke rotavirusne in-
fekcije zabiljeZzene su tijekom Citave go-
dine (osim u lipnju), no vecina (71/72%)
u prvoj Cetvrtini godine (sije¢anj, veljaca i
ozujak)(slika 4) (p<0,001), S$to znaci inci-
denciju u tim mjesecima od 1,0%, zna-
¢ajno visu nego u ostalom razdoblju kad
je iznosila 0,09%.

RASPRAVA

Virusi su znacajni uzro¢nici bolnic¢kih
infekcija na pedijatrijskim odjelima (12,
17). Najcesce su to infekcije probavnog i
disnog sustava, koje ¢ine 65-90% svih
pedijatrijskih bolni¢kih infekcija, a uzro-
kovane su rotavirusom, odnosno respira-
tornim sincicijskim virusom (14, 18, 19).
Prema mnogobrojnim radovima rotavirus
je najceséi uzro¢nik bolnickih infekcija u
djece (11, 12, 13, 14, 17, 19). Ucestalost
bolnickih rotavirusnih infekcija je visoka
(do vise od 50%), pa iako su u razvijenim
zemljama svijeta smrtni ishodi rijetki, ove
infekcije znacajno produljuju trajanje
hospitalizacije te povecavaju troSkove
lijecenja (11, 12, 16, 18). Ucinak higijen-
skih preventivnih mjera nije nikada doka-
zan, te se primjena cjepiva smatra naj-
boljim nac¢inom kontrole infekcija u iz-
vanbolni¢koj tako i u bolnic¢koj sredini
(16, 20).

Prema podatcima incidencija rotaviru-
snih bolnickih infekcija kreée se od 0,3%
u Velikoj Britaniji do 27,7% u Italiji, na
ukupan broj prijma u odredenom raz-
doblju (12). Nasim istrazivanjem nadena
incidencija bolni¢kih rotavirusnih in-
fekcija od 0,4% na ukupan broj prijma
uklapa se u ovaj Siroki raspon vrijednosti
naden u drugim europskim zemljama. No
ovdje treba naglasiti da incidencija ovisi o
ispitivanoj dobnoj skupini, o razdoblju
godine u kojem je ispitivanje provedeno,
o tome jesu li u studiju ukljuceni i simpto-
matski i asimptomatski slucajevi te o tome
jesu li infekcije pracene i nakon otpusta iz
bolnice, jer se u bolnici stecena infekcija
moze klini¢ki manifestirati i nakon otpu-
sta iz bolnice. U nasSe istrazivanje ukljucili
smo samo simptomatske slucajeve te ni-
smo pratili pojavu infekcija nakon otpusta
iz bolnice.

U razdoblju od sije¢nja do ozujka kad
smo zabiljezili najveéi broj infekcija, in-
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Slika 3. Simptomi rotavirusne bolnicke infekcije po dobi
Figure 3. Symptoms of rotavirus nosocomial infection according to age
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Slika 4. Pojavijivanje bolnickih rotavirusnih infekcija prema kalendarskim mjesecima
Figure 4. Occurrence of rotavirus nosocomial infections according to calendar months

cidencija je, medutim, bila znacajno visa
nego u ostalom razdoblju godine (1,0%
vs. 0,09%).

Udio bolesnika s bolni¢kom rotaviru-
snom infekcijom u odnosu na izvan-
bolni¢ku bio je u nasoj klinici znatno visi
(75% vs. 25%). Razlog ovako visokog
udjela bolni¢kih u odnosu na izvanbol-
nicke rotavirusne infekcije je taj $to se u
nasoj klinici uglavnom ne hospitaliziraju
djeca u koje se bolest primarno ocituje
proljevom. Vlastelica i sur. uis-
pitivanju provedenom medu predskol-
skom djecom hospitaliziranom u Klini-
ci za dje¢je bolesti i Odjelu za zarazne
bolesti u Splitu, nalaze bolni¢ku rota-
virusnu infekciju u 35,12% djece od njih

299-ero s dokazanom rotavirusnom in-
fekcijom (20).

Veéinu rotavirusnih bolnickih infek-
cija zabiljezili smo na pedijatrijskim odje-
lima, ¢ak 85%. I drugi autori imaju sli¢ne
rezultate. Raymond i sur. u studiji
provedenoj u osam ecuropskih zemalja
nalaze rotavirusne bolni¢ke infekcije
najc¢e$ée na opcéim pedijatrijskim odjeli-
ma (77%), u pedijatrijskoj jedinici inten-
zivnog lije¢enja 4,2%, a na hematolos-
kom odjelu 11,8% (17). Razlozi za ovakvu
raspodjelu infekcija po odjelima mogli bi
biti viSestruki. Vjerojatno najces¢i razlog
je taj Sto se ba$ na pedijatrijskim odje-
lima lijece bolesnici s izvanbolni¢kim ro-
tavirusnim infekcijama, koji mogu biti
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izvori bolnickih infekcija. Razlog veceg
broja infekcija na pedijatrijskim odjelima
moguce je i taj $to se bas na tim odjelima
uzima najvise uzoraka za detekciju rota-
virusa.

Rotavirusne infekcije mogu biti simp-
tomatske i asimptomatske. Prema podat-
cima iz literature oko 20-40% rotaviru-
snih infekcija su asimptomatske, a naj-
¢eS¢e su u novorodenéadi i dojencadi
mlade od 3 mjeseca (12). Bolnicke rotavi-
rusne infekcije takoder mogu prolaziti
bez simptoma. Gianino i sur. nala-
ze incidenciju asimptomatskih bolnickih
rotavirusnih infekcija od 10,9% (11).
Stovise, i incidencija u nagoj klinici bila
bi visa da su u istrazivanje bili ukljuceni i
asimptomatski slucajevi.

Razli¢iti ¢imbenici utjeCu na tezinu
klinicke slike rotavirusne infekcije. Niska
porodajna masa (<2500 g), pohadanje
dje¢jeg vrtica, mlada dob majke, mlada
braca ili sestre u kucanstvu smatraju se
rizicima za razvoj teze bolesti (6). Blaza
klini¢ka slika uocena je u dojene dojen-
¢adi (6, 21). Bududi da je nase istrazivanje
bilo retrospektivno, tesko je zakljuciti je li
bila rije¢ o tezoj ili blazoj klini¢koj slici.

Razli¢iti su riziéni ¢imbenici odgovor-
ni za stjecanje bolni¢ke rotavirusne in-
fekcije, kao $to su duljina hospitalizacije i
bolesnikova dob (12). Autori koji su
usporedivali izvanbolni¢ke i bolni¢ke ro-
tavirusne infekcije nalaze ¢e$ée bolnicke
infekcije medu mladom dojencadi (12,
18, 19). Bolnicke rotavirusne infekcije
takoder su ce$¢e u dojencadi koja nije
dojena (11). Gianino i sur nalaze
bolni¢ke infekcije u 10,6% dojene do-
jencadiiu32,4% nedojene (11). Prosje¢na
dob djece koja su razvila bolni¢ku in-
fekciju u nasoj skupini bila je 18,8 mjese-
ci (medijan 7,7 mjeseci), a infekciju su u
prosjeku stekli sedmi dan hospitalizacije.

Rotavirus se prenosi fekalno-oralnim
putem s osobe na osobu. Stolicom se
izluéuje u velikoj koli¢ini te najcesce pre-
nosi kontaminiranim rukama (22). Naden
je na rukama u 76-78% zdravstvenog
osoblja, pa se ono smatra glavnim pre-
nositeljem virusa (12). Spackova i
sur. takoder objasnjavaju ¢e$¢u pojavu
bolni¢kih infekcija probavnog sustava u
najmladih i najstarijih dobnih skupina bag
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time §to su to dobne skupine koje tijekom
hospitalizacije zahtijevaju intenzivniju
skrb, pa su na taj nacin vise izloZzene
infekciji koju prenose zdravstveni djelat-
nici (13).

Za rotavirus se i kaplji¢ni put prije-
nosa takoder ¢ini vjerojatan, premda virus
nije dokazan u uzorcima iz di$nog sustava
(9). Otpornost virusa i sposobnost pre-
zivljavanja u vanjskoj sredini zacijelo po-
goduju njegovom $irenju u bolnic¢koj sre-
dini (23), kao §to i asimptomatske in-
fekcije takoder mogu utjecati na Sirenje
virusa i prekasno uvodenje mjera preven-
cije.

Cijepljenje, kao jedina uc¢inkovita pre-
vencija rotavirusnih infekcija, smanjuje
ucCestalost bolni¢kih infekcija (16, 20).
Cijepljenje protiv rotavirusa uvedeno je u
kalendar cijepljenja Republike Hrvatske
za rizi¢ne skupine djece. Stoga, bududi da
se cijepljenje ne provodi sustavno, pro-
vodenje higijenskih preventivnih mjera
nuzno je u kontroli §irenja ovih infekcija,
osobito na dojenackim odjelima tijekom
zimskih mjeseci.
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Summary

CHARACTERISTICS OF ROTAVIRUS NOSOCOMIAL INFECTIONS IN A CHILDREN’S HOSPITAL
A. Lukié-Grlié, I. Hojsak, V. Zahariev, L. Istanbuli, J. Grbavac

This retrospective study was carried out at Zagreb University Children’s Hospital, Sestre milosrdnice University Hospital Cen-
ter during a two-year period (November 1, 2008 to October 31, 2010) in order to determine the incidence and characteristics of
rotavirus nosocomial infections in a children’s hospital. Data on 98 children who clinically presented rotavirus gastroenteritis at
least 48 hours after admission to the hospital were analyzed. Chromatographic immunoassay Rotavirus and Adenovirus VIKIA
(bioMerieux) was used on virus detection. The incidence of rotavirus nosocomial infections calculated for all hospital admissions
during the study period was 0.4%. Infants younger than two years acquired rotavirus infection more often (P<0.001). Infections
were more often detected at pediatric departments than on other hospital wards (P<0.001). The mean duration of hospitalization
before the infection was 7.2 days. All 98 (100%) patients had diarrhea, 48 (49%) had vomiting and 28 (28.6%) fever. The mean
duration of clinical symptoms was 4.3 days. Significantly more frequent infections were detected in the first three months of the year
(P<0.001). More intensive infection control measures should be taken in order to reduce nosocomial rotavirus infection, especially
on infant wards during winter period.

Descriptors: CHILD, PRESCHOOL; HOSPITALIZATION - statistics and numerical data; HOSPITALS, PEDIATRIC; INCIDENCE; LENGTH OF STAY - statictis
and numerical data; RETROSPECTIVE STUDIES; ROTAVIRUS INFECTIONS — diagnosis, epidemiology, therapy, virology; SEASONS
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