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UVODNIK

Okuzba z rotavirusi povzroca akutni gastroenteritis in najpogosteje prizadene otroke, mlajse
od 5 let. Ima pomemben vpliv na zdravstvo — v svetovnem merilu zaradi smrtnosti, v na§em
okolju pa predvsem zaradi potrebe po hospitalizaciji, saj je izsusitev pogost zaplet bolezni,
$e posebej pri otrocih, mlajsih od 2 let. Omembe vredni so tudi socio-ekonomski vplivi rota-
virusne okuzbe, povezani s potrebo po obravnavi v zdravstvenih ustanovah in posledi¢no z
odsotnostjo star$ev z dela. Okuzbo preprecujemo z ukrepi za preprecevanje fekalno-oralnega
prenosa in s cepljenjem. Na voljo imamo oralno cepivo za dojencke, s katerim uc¢inkovito
preprecujemo teZji potek bolezni in zmanj$ujemo $tevilo hospitalizacij.

Ali je v na§em okolju 3e kaj, kar lahko naredimo za preprelevanje rotavirusne okuzbe?

Izbolj$ujemo lahko ukrepe za prepreéevanje fekalno-oralnega prenosa in ob tem poudarjamo
pomen edukacije bolnikov in/ali njihovih skrbnikov. Ker v nagem okolju e vedno dajemo
prednost parenteralnemu nadomes¢anju tekoéin pri blagi izsusitvi, bi pri zdravljenju lahko
naredili premik v smeri pogostej$ega enteralnega nadomeséanje tekocin (raba nazogastri¢ne
sonde), ki ga priporo¢a Evropsko zdruzenje za pediatri¢no gastroenterologijo, hepatologijo
in prehrano (ESPGHAN), kar je nenazadnje tudi cenovno ugodnej$e. Znanje o mikrobioti je
v razmahu, raba probiotikov ni ve¢ zgolj zadnja stopnicka pri oskrbi bolnikov z okuZzbami,
ne samo crevesnimi.

Posebej velja poudariti, da je kar v 16 drzavah EU/EEA cepljenje otrok proti rotavirusni
okuzbi priporoceno, pri ¢emer ga le na Ceskem in v Belgiji ne financira drzava, v Latviji pa je
cepljenje celo obvezno. Kje smo mi? Pri nas cepljenje sicer ni vklju¢eno v nacionalni cepilni
program, vendar ga svetujemo. Trenutno dosegamo 31% precepljenosti otrok proti rotavi-
rusni okuzbi. Menimo, da bi ob vklju¢itvi cepljenja v nacionalni program in s tem drZzavnem
financiranju in tudi glede na peroralni na¢in vnosa, dosegli vsaj tak$no stopnjo precepljenos-
ti, kot jo belezimo pri drugih priporoé¢enih cepljenjih, ki so v programu. Ne smemo pozabiti,
da bi z dobro precepljenostjo obvarovali najbolj ranljivo populacijo dojen¢kov pred zapleti
okuzbe, hospitalizacijo, in zmanjsali tudi javno zdravstveno breme.

Mojca Rozi¢ in Denis Bas
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IZVLECEK

Rotavirusne okuzbe so vodilni vzrok hude akutne driske pri otrocih, mlajsih od pet let. Po-
javljajo se sezonsko, najpogosteje v zimskih in spomladanskih mesecih, za okuzbo so najbolj
dovzetni dojencki in majhni otroci. Kljub dostopnosti cepiv proti rotavirusnim okuzbam od
leta 2006 te e vedno povzrocajo Stevilne hospitalizacije in ponekod prispevajo k umrljivosti
med mlajsimi otroki. V Sloveniji znasa desetletno povprecje §tevila prijav hospitalizacij letno
440/100.000 otrok, mlajsih od pet let, kar nas uvriéa v evropsko povpre¢je. V Sloveniji je od
leta 2008 na voljo cepivo proti rotavirusnim okuzbam, ki $e ni vklju¢eno v redni program
cepljenja. Precepljenost je majhna, saj je cepljena le priblizno tretjina dojenckov.

Klju¢ne besede: rotavirusne okuzbe, epidemiologija, otroci, hospitalizacije, cepljenje

ABSTRACT

Rotaviral infections are the leading cause of severe acute gastroenteritis in children younger
than five years. Infections occur in seasonal pattern, with the highest frequency in winter
and spring months, the most susceptible to infection are infants and young children. Despite
the availability of vaccine against rotavirus infections since 2006 they remain a cause of
considerable hospitalizations and contribute to mortality in younger children in some areas.
In Slovenia, the ten-year average of reported number of hospitalizations is 440/100.000 chil-
dren younger than five years of age which ranks us within the European average. In Slovenia,
rotavirus vaccination is available since 2008 but it is not included in the National Immu-
nization Program. Immunization coverage is low, only one third of infants are vaccinated.

Key words: rotaviral infections, epidemiology, children, hospitalizations, vaccination

1. UVOD

Pred uvedbo cepiv proti rotavirusu je bila ta okuzba najpogostejsi vzrok hudega gastroenteritisa
pri dojenckih in majhnih otrocih ter je letno povzrodila skoraj 500.000 smrti med otroki po
vsem svetu (1). Rotavirusi so $e danes glavni povzro¢itelji hude driske z izsusitvijo pri otrocih,
mlajsih od pet let. V drzavah v razvoju kar tri ¢etrtine otrok dozivi prvo epizodo rotavirusne
driske Ze v prvem letu Zivljenja, medtem ko se ta v industrializiranih drZzavah pogosteje pojavi
ele med 2. in 5. letom starosti (2). Po ocenah, ki temeljijo na pregledu literature iz 46 $tudij,
izvedenih v osemnajstih drzavah EU/EGP, je priblizno 300-600/100.000 otrok, mlajsih od pet
let, letno hospitaliziranih zaradi rotavirusnega gastroenteritisa. Ce te podatke ekstrapoliramo
na celotno obmo¢je EU/EGP s priblizno petimi milijoni novorojenc¢kov na leto, to pomeni, da
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so rotavirusne okuzbe vsako leto vzrok za 75.000-150.000 hospitalizacij otrok, mlajsih od
pet let, od 2- do 4-krat ve¢ otrok pa potrebuje zdravnisko pomo¢ v urgentnih ambulantah ali
drugih zunajbolni$ni¢nih ustanovah. Stopnja umrljivosti je v drzavah z ustrezno dostopnostjo
zdravstvene oskrbe nizka, med 0,1 in 0,2/100.000 otrok, mlajsih od pet let (3).

2. PRENOS, SIRJENJE IN DEJAVNIKI TVEGANJA ZA OKUZBO

Rotavirus spada v rod iz druzine Reoviridae. Rotaviruse razvr§¢amo v sedem skupin, od A do
G. Skupina A predstavlja glavne povzrocitelje bolezni pri ljudeh in zivalih. Med ne-A rotavi-
rusi (skupine B do G) sta bili pri ljudeh zaznani le skupini B in C, ki lahko povzrocata drisko
pri odraslih. Okuzba z rotavirusom praviloma povzroéi akutni gastroenteritis, najpogosteje
pri majhnih otrocih (4). Ponovne okuZzbe praviloma povzroéajo drugi serotipi in zaradi delne
navzkriZzne imunosti med sevi potekajo v blazji obliki.

Inkubacijska doba rotavirusne okuzbe je obi¢ajno od 24 do 72 ur. Bolnik je kuZen v akutni
fazibolezni ter tudi kasneje, dokler traja izlo¢anje virusa. Rotavirus obi¢ajno ni ve¢ zaznaven
po priblizno osmem dnevu okuZzbe, vendar je pri bolnikih z imunskimi motnjami izlo¢anje
virusa mozno tudi 30 dni ali ve¢. Rotavirusi se prenasajo predvsem fekalno-oralno (»iz rok v
usta«), bodisi neposredno s stikom med osebami, bodisi posredno preko okuzenih predme-
tov in povrsin. Redkejsi je prenos z vdihavanjem okuZenega zraka, aerosola, ki nastane ob
bruhanju ali iztrebljanju obolelega. Rotavirus je izjemno kuzen, saj zados¢a Ze zelo majhen
infektivni odmerek (manj kot 100 virusnih delcev). Ker se prenasa predvsem po fekalno-o-
ralni poti, lahko omejimo njegovo Sirjenje z doslednim umivanjem rok, razkuZevanjem in
ustreznim odstranjevanjem kontaminiranega materiala. Rotavirusne okuzbe se pojavljajo
sezonsko. V ve¢jem delu Evrope se najpogosteje pojavljajo v zimskih in spomladanskih me-
secih, z vithom med januarjem in junijem. Tveganje za okuZzbo je ve¢je v okoljih, kjer je veliko
medosebnih stikov, predvsem v kolektivih. Pogosto prihaja do izbruhov bolezni v druZinah,
vrtcih in bolni$nicah, kjer otroci pridejo v tesen stik z drugimi osebami (5).

Okuzba z rotavirusom najpogosteje prizadene dojencke in majhne otroke, vendar se lahko
okuZijo tudi starejsi otroci in odrasli, zlasti osebe z imunskimi motnjami. Pri odraslih je
vloga rotavirusa, kot povzroéitelja gastroenteritisa, pogosto podcenjena (6). Potek bolezni
pri odraslih je obi¢ajno blazji (7). Ceprav se lahko huda oblika rotavirusnega gastroenteritisa
razvije pri katerem koli otroku, so bili ugotovljeni nekateri dejavniki, ki povecujejo verjetnost
za hujsi potek bolezni. Mednje sodijo: nizka porodna teza (< 2500 g), prisotnost drugega
otroka, mlajdega od 24 mesecev, v skupnem gospodinjstvu, ter hude imunske motnje (8).
Zdravi, dobro prehranjeni otroci in otroci, ki jim je pravodasno zagotovljena zdravniska
oskrba ob prebolevanju bolezni, po akutni rotavirusni okuzbi nimajo trajnih posledic (9).

Glavni simptomi rotavirusne okuZzbe se pojavijo priblizno dva dni po izpostavitvi virusu.
Znadilni znaki so huda vodena driska, bruhanje, vro¢ina in boleéine v trebuhu, ki obi¢ajno
trajajo od 3 do 8 dni. Najresnejsi zaplet je izsusitev, ki se kaze kot zmanj$ano mokrenje, suha
usta, omotica, jok brez solz in izrazita zaspanost ali razdrazljivost. Izsusitev lahko predstavlja
zivljenjsko ogroZajoce stanje pri majhnih otrocih (5).

3. EPIDEMIOLOGIJA ROTAVIRUSNIH OKUZB V SLOVENLI
V ZADNJEM DESETLETJU

V obdobju 2015-2024 (za leto 2024 so podatki preliminarni) je tevilo prijavljenih rotavi-
rusnih okuzb v Sloveniji nihalo. Najve¢ primerov je bilo zabeleZenih leta 2015 (1848), nato
pa je sledilo postopno zmanjsevanje, z izrazitim upadom v letih 2020 in 2021, kar je bila
najverjetneje posledica uvedenih ukrepov v ¢asu pandemije covida-19 (10). Po sprostitvi




ukrepov je bilo ponovno opaZeno povecanje $tevila prijav, zlasti v letih 2022 in 2024, ko se
je obseg okuzb priblizal ravnem pred pandemijo (Slika 1). Desetletno povpredje znasa 1025
primerov na leto oziroma 49,1 primera na 100.000 prebivalcev.

Slika 1. Prijavljeni primeri rotavirusnih gastroenteiritisov Slovenija, 2015-2024
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Stevilo prijav hospitalizacij zaradi rotavirusnih okuzb se je med letoma 2015 in 2024 prav
tako precej spreminjalo. Po ve¢jih stevilih v letih pred pandemijo (z vrhom leta 2017) je v
letih 2020 in 2021 sledil mo¢an upad, kar je povezano z zmanj$anim $irjenjem rotavirusnih
okuzb v ¢asu pandemije. V zadnjih treh letih se $tevilo hospitalizacij znova povecuje, a ostaja
nekoliko pod ravnmi izpred pandemije. Desetletno povprecje znasa 588,3 hospitalizacij letno
oziroma 28,2 na 100.000 prebivalcev, pri otrocih, mlajsih od 5 let, pa 446,3 hospitalizacij
letno oziroma 440,0 na 100.000, kar nas uvrica v sredino evropskega povpre¢ja hospita-
lizacij otrok do 5. leta starosti (Tabela 1). Delez otrok, mlajsih od 5 let, hospitaliziranih z
rotavirusno okuzbo v opazovanem ¢asovnem obdobju, znasa med 57 in 86 %. V povpredju
je bilo v zadnjih 10 letih hospitaliziranih priblizno 57 % vseh prijavljenih primerov, pri
otrocih, mlajsih od 5 let, pa 68 %, kar kaze, da so rotavirusne okuzbe pogosto dovolj hude,
da zahtevajo bolnisni¢no zdravljenje, zlasti pri manjsih otrocih.

Tabela 1. Stevilo prijav hospitaliziranih oseb zaradi rotavirusnih gastroenteritisov in
prijavna stopnja hospitalizacij/100.000 prebivalcev, Slovenija, 2015-2024

otroci < 5 let

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 10162
povpredje
St-prijav. | 917 | 620 | 960 | 484 | 808 | 150 | 135 | 720 | 403 | 686 | 588,3
hospitaliziranih
St. prijav
hospitaliziranih/ | 44,4 | 30 | 465 | 234 | 387 | 72 | 64 | 341 | 19 | 323 | 282
100.000
St. prijav
hospitaliziranih, | 728 | 500 | 758 | 399 | 615 | 103 | 98 | 507 | 277 | 478 | 446,3
otroci < 5 let
St. prijav
'1‘8;1’;;;1'2‘“““'/ 671,3 | 469,6 | 724,4 | 387,3 | 605,5 | 103,1 | 99,5 | 524,1 | 293,4 | 521,5| 440,0
. bl




V letu 2024 je bila najveéja pojavnost rotavirusnih okuzb ponovno zabeleZena v najmlajsih
starostnih skupinah. V skupini do 1 leta je znagala 825,6 na 100.000 prebivalcev te starosti,
v skupini 1-4 leta pa 692,3, kar v obeh primerih presega desetletno povpre¢je (636,6 oziro-
ma 643,2). Tudi v starostni skupini 5-14 let je bila pojavnost nekoliko visja od desetletnega
povpredja, medtem ko so bile razlike v starejsih skupinah manj izrazite, z izjemo skupine 75
let in ve¢, kjer je bila v letu 2024 incidenca prav tako vigja (Slika 2).

Slika 2. Prijavna inciden¢na stopnja rotavirusnih gastroenteritisov po starostnih
skupinah, Slovenija, 2024 ter 10-letno povpre¢je
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Tipodatki potrjujejo, da rotavirusne okuzbe $e vedno najbolj prizadenejo majhne otroke, pri
katerih se pojavlja najve¢ prijav primerov in hospitalizacij, ob tem pa je v zadnjem obdobju
zaznati tudi porast v najstarejsi starostni skupini.

Slika 3. Prijavljeni primeri rotavirusnih gastroenteritisov po mesecih, Slovenija, 2024 ter
10-letno povpregje
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Podobno kot v preteklih letih je bilo tudi vletu 2024 najvel primerov zabeleZenih v zimskih
in spomladanskih mesecih, od aprila naprej pa je $tevilo prijavljenih primerov zacelo upa-
dati. Najvec prijav je bilo v prvih $tirih mesecih leta, z vithom v marcu (225 primerov), kar
presega desetletno povprecje za ta mesec. Po maju se je $tevilo primerov izrazito zmanjsalo,
podobno kot v preteklih letih, vrednosti so bile v poletnih mesecih nekoliko nizje od dese-
tletnega povpregja (Slika 3).

4. ROTAVIRUSNE OKUZBE IN CEPLJENJE

Zaradi potrebe po zmanj$evanju bremena preprecljivih primerov driske je Svetovna zdra-
vstvena organizacija (SZO) leta 2006 priporoéila vkljuditev cepljenja proti rotavirusnim
okuzbam v programe cepljenja v evropski regiji ter Severni in Juzni Ameriki, leta 2009 pa
priporocilo razsirila na vse regije po svetu (11). V Evropi sta od leta 2006 na voljo peroralni
cepivi RotaTeq® (MSD) in Rotarix® (GSK), zivi oslabljeni cepivi, z visoko uéinkovitostjo in
dobrim varnostnim profilom (12). Cepivo, ki vsebuje en sev (Rotarix-RV1), se daje v dveh
odmerkih, petvalentno (Rotateq-RV5) pa v treh odmerkih (3).

Zastito pred hudo obliko rotavirusne bolezni, ki jo zagotavljata cepivi proti rotavirusu
(RV1in RV5), so ocenili v opazovalnih $tudijah, izvedenih v drzavah z nizko umrljivostjo
zaradi rotavirusa in razvitih drzavah, vklju¢no z Avstralijo (RV1 in RV5), Avstrijo (RV1 in
RV5), Finsko (RV5), Francijo (RV5), Nem¢ijo (RV1 in RV5), Spanijo (RV5) in ZDA (RV1
in RV5). Metaanaliza $tudij primerov s kontrolami nakazuje, da je u¢inkovitost cepiva
proti hudi obliki rotavirusne bolezni, ki vodi v hospitalizacijo, 84 % (95 % 1Z: 75-89 %),
medtem ko metaanaliza kohortnih $tudij kaZe na u¢inkovitost cepiva 91 % (95 % IZ:
88-94 %) (3).

Med leti 2005 in 2015 se je v svetu umrljivost otrok, mlajsih od 5 let, zaradi rotavirusnih
okuzb zmanjsala za 43,6 %, kar poleg izboljsanja higienskih razmer pripisujejo uvedbi in za-
gotavljanju cepljenja proti rotavirusu (13). Klini¢ne raziskave o u¢inkovitosti cepiv Rotarix®
in RotaTeq® v razvitih drzavah kazejo precejénjo zas¢ito pred hudim potekom bolezni e v
tretjem letu zZivljenja po cepljenju (14).

Univerzalno cepljenje otrok proti rotavirusnim okuzbam je zaenkrat vklju¢eno v nacionalni
program cepljenja in financirano v 14 drzavah EU/EGP (Avstrija, Estonija, Finska, Francija,
Nizozemska, Poljska, Gréija, Irska, Italija, Litva, Luksemburg, Nemc¢ija, Norveska, Svedska).
V Spaniji je cepljenje proti rotavirusnim okuzbam financirano samo za dolocene rizi¢ne sku-
pine (nedonogencki), poteka pa implementacija v program cepljenja v posameznih regijah. V
Latviji je cepljenje proti rotavirusnim okuzbam obvezno. Na Ceskem in v Belgiji je cepljenje
priporodeno, ni pa financirano s strani drzave (15).

Posamezne evropske drzave z univerzalnim cepljenjem otrok proti rotavirusnim okuzbam
dosegajo dobro precepljenost. Na Norveskem je bila leta 2014, ko je bilo cepljenje proti ro-
tavirusnim okuzbam uvedeno v nacionalni program cepljenja, precepljenost 82 % za drugi
odmerek, leta 2018 pa ze 93 % za oba odmerka v starosti dveh let (16). V Avstriji je bil delez
cepljenih otrok, starih 6 tednov do 6 mesecev, po vkljuitvi cepljenja v nacionalni program
v juliju 2007, 72 %, v letu 2008 so belezili porast na 87 % (17). Finska je cepljenje proti
rotavirusnim okuzbam (izklju¢no s petvalentnim cepivom) v nacionalni program cepljenja
vkljucila septembra 2009. Precepljenost pri otrocih, rojenih med leti 2011 in 2018, je bila
93 % za en odmerek, 91 % za dva odmerka in 80 % do 87 % za tri prejete odmerke. V $tu-
diji, ki so jo izvajali eno leto po uvedbi cepljenja v nacionalni program in je zajemala otroke
do dopolnjene starosti enega leta, so opazali zmanj$anje bremena rotavirusne bolezni z
zmanj$anjem hospitalnih obravnav zaradi rotavirusnega gastroenteritisa za 80,3 % (leto
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2010) glede na obdobje pred uvedbo cepljenja (1999-2005) (18). V Nemc¢iji so v letu 2013
priporodili cepljenje po vseh zveznih deZelah in ga sprejeli v nacionalni program. V letu 2018
dosegajo precepljenost nad 80 % (19). Na Svedskem je bilo sprva cepljenje proti rotavirusnim
okuzbam uvedeno v cepilne sheme posameznih regij, od septembra 2019, ko je bilo cepljenje
vklju¢eno v nacionalni program, poro¢ajo o precepljenosti nad 80 % (20).

V Sloveniji je cepivo proti rotavirusnim okuZzbam na voljo Ze od leta 2008. Cepljenje je
priporoceno, ni pa financirano v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja in je samo-
pla¢nigko. Odleta 2010 sta na voljo obe cepivi. Cepivo proti rotavirusnim okuzbam se aplicira
peroralno (vkapanje v usta). Potrebna sta dva (Rotarix®) oziroma trije odmerki (Rotateq®),
med katerimi morajo miniti vsaj 4 tedni. Cepivo je namenjeno otrokom od 6. tedna starosti
naprej. Cepljenje je potrebno zakljuciti do 24. tedna otrokove starosti (Rotarix®) oziroma do
32. tedna otrokove starosti (Rotateq®). Cepljenje proti rotavirusnim okuzbam je smiselno
opraviti isto¢asno s cepljenjem proti §estim boleznim (DTP/Hib/IPV/hepB) in proti pnev-
mokoknim okuzbam.

Slika 4. Precepljenost otrok, rojenih od 2020 do 2024, z dvema odmerkoma cepiva proti
rotavirusnim okuzbam
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Slika 5. Precepljenost otrok, rojenih od leta 2020 do 2024, proti rotavirusnim okuzbam z
dvema odmerkoma cepiva po zdravstvenih regijah
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Slika 4 prikazuje precepljenost otrok, rojenih med letoma 2020 in 2024, na podlagi podatkov
iz elektronskega registra cepljenih oseb (eRCO). Preliminarni podatki za leto 2024 kazejo
na minimalni porast precepljenosti (35,4 %) glede na predhodno leto, ko je bila cepljena
slaba tretjina otrok iz ustrezne rojstne kohorte. Delez cepljenih otrok z dvema odmerkoma
cepiva proti rotavirusnim okuzbam je bil v obdobju od 1. 2020 do 1. 2024 najvisji v ravenski
in murskosoboski, najniZji pa v novogoriski zdravstveni regiji (slika 5).

5. PODATKI O SPREMLJANJU NEZELENIH UCINKOV PO CEPLJENJU
PROTI ROTAVIRUSNIM OKUZBAM V SLOVENIJI

V obdobju od 1. 2020 do 1. 2024 je bilo v Sloveniji razdeljenih 78.436 odmerkov cepiva proti ro-
tavirusnim okuzbam. V tem obdobju smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje v Register
nezelenih u¢inkov po cepljenju prejeli 46 prijav domnevnih nezelenih u¢inkov po cepljenju proti
rotavirusnim okuzbam in 89 prijav domnevnih nezelenih u¢inkov po so¢asnem cepljenju proti
rotavirusnim okuzbam in cepljenju z naslednjimi cepivi: Sest-valentnim cepivom (DTP/Hib/
IPV/HBV) in konjugiranim cepivom proti pnevmokoknim okuzbam (62 prijav), sest-valentnim
cepivom (18 prijav), cepivom proti meningokoknim okuzbam B (6 prijav), konjugiranim cepi-
vom proti pnevmokoknim okuzbam (3 prijave). Od prejetih prijav jih je bilo 10 uvrcenih med
domnevno resne nezelene uéinke (v teh primerih gre za dogodke po cepljenju, ki so zahtevali
hospitalizacijo): 6 po cepljenju s cepivom proti rotavirusnim okuzbam (sveza kri v iztrebkih,
razdrazljivost; poviSana telesna temperatura, pogostejse odvajanje blata; invaginacija ¢revesa;
krvave nitke in sluz na blatu; povi$ana telesna temperatura, razdrazljivost; bruhanje in odva-
janje tekocega blata) in 4 po so¢asnem cepljenju $e s Sestvalentnim cepivom in konjugiranim
cepivom proti pnevmokoknim okuzbam (povi$ana telesna temperatura, kr¢ telesa, neodzivnost;
povi$ana telesna temperatura; povisana telesna temperatura, rde¢ina in oteklina na mestu cep-
ljenja; neutolazljiv jok, rde¢ina in oteklina na mestu cepljenja). Najpogosteje poro¢ani nezeleni
udinki po cepljenju proti rotavirusnim okuzbam (nezeleni u¢inki ob so¢asnem cepljenju z dru-
gimi cepivi niso vkljuceni) so bole¢ine v trebuhu, driska, bruhanje, vro¢ina, nerazpoloZenost,
razdrazljivost, krvave nitke/kri v iztrebkih (21). V opazovanem obdobju smo po cepljenju proti
rotavirusnim okuzbam zabeleZili en primer invaginacije ¢revesa (22). Po porocanju iz $tevilnih
drzav, tudi ZdruZenih drzav Amerike in Avstralije, se invaginacija ¢revesa v povezavi s ceplje-
njem proti rotavirusnim okuzbam lahko pojavi po cepljenju z obema cepivoma, najpogosteje v
sedmih dneh po prvem odmerku, vendar je tveganje nizko v primerjavi s koristmi cepljenja pri
zmanjs$evanju hospitalizacij, urgentnih ambulantnih obravnav in smrti zaradi driske (23, 24)

6. ZAKLJUCEK

V Sloveniji rotavirusne okuzbe najpogosteje prizadenejo najmlaj$e otroke, pri katerih je
zabelezenih tudi najvec hospitalizacij. Zaradi velikega javnozdravstvenega bremena rotaviru-
snih okuZb je Svetovna zdravstvena organizacija leta 2009 priporo¢ila uvedbo rotavirusnega
cepljenja v vse nacionalne programe cepljenja, zlasti v drzavah z veliko umrljivostjo zaradi
driske med otroki. Razli¢ne raziskave so potrdile visoko ué¢inkovitost obeh dostopnih cepiv
pri preprecevanju tezjih oblik bolezni in hospitalizacij. Cepljenje je prispevalo k zmanjsanju
tevila hospitalizacij, skrajsanju trajanja sezonskih izbruhov ter nakazalo u¢inek ¢redne
imunosti. Podatki iz razli¢nih drzav potrjujejo, da sta cepivi u¢inkoviti pri rutinski uporabi,
kar pomembno podpira priporoéila o vkljutitvi cepljenja proti rotavirusu v nacionalne pro-
grame. Cepljenje proti rotavirusu je v Sloveniji na voljo, vendar ni vklju¢eno v redni program
cepljenja, zaradi ¢esar je njegov vpliv na obseg kroZenja virusa omejen. Pricakujemo, da bi
z uvedbo cepljenja v redni nacionalni program cepljenja otrok v Sloveniji povecali precep-
ljenost in s tem zmanj3ali $tevilo hospitalizacij majhnih otrok zaradi rotavirusnih okuZzb.
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IZVLECEK

Rotavirusi so pomembni povzroditelji akutnega gastroenteritisa pri otrocih, mlajsih od pet
let. Najve¢ okuzb povzrocdajo rotavirusi skupine A. Kljub pogostosti so bili pri ljudeh prvi¢
dokazani $ele leta 1973 z uporabo elektronske mikroskopije. Laboratorijska potrditev ro-
tavirusne okuzbe temelji na metodah neposrednega dokazovanja virusov v iztrebkih, kjer
se izlo¢ajo v zelo velikih koncentracijah. Poleg elektronske mikroskopije so na voljo razli¢ni
testi za dokazovanje rotavirusnega antigena v iztrebkih, ki so sicer hitri, vendar manj ob¢u-
tljivi od molekularnih metod. Za zanesljivo potrditev rotavirusne okuZzbe je najprimernejse
neposredno dokazovanje virusa iz iztrebkov z molekularnimi testi, ki dokazujejo prisotnost
rotavirusne RNA in se pogosto izvajajo v obliki hkratne verizne reakcije s polimerazo, skupaj
z ostalimi gastroenteri¢nimi virusi ali v sklopu sindromske diagnostike okuzb prebavil. Za
potrebe molekularno-epidemioloskih raziskav rotaviruse genotipiziramo.

Klju¢ne besede: virusni gastroenteritis; rotavirus; elektronska mikroskopija;
molekularna diagnostika; genotipizacija

ABSTRACT

Rotaviruses are important causative agents of acute gastroenteritis in children under five
years of age. Most infections are caused by group A rotaviruses. Despite their frequency, they
were first detected in humans in 1973 using electron microscopy. Laboratory testing is based
on direct detection of viruses in stool, where they are excreted in very high concentrations.
In addition to electron microscopy, various antigen tests are available, which are quick to per-
form but less sensitive than molecular methods. Virus detection from stool using molecular
tests is the most reliable method. Molecular tests detect the presence of rotavirus RNA and
are often carried out in the form of multiplex PCR together with other enteric viruses or as
part of syndromic diagnostics of gastrointestinal infections. Rotaviruses are genotyped as
part of molecular epidemiological studies.

Keywords: viral gastroenteritis; rotavirus; electron microscopy; molecular testing;
genotyping

uvoD

Rotavirusi sodijo med najpomembnejse povzroditelje akutnih gastroenteritisov pri otrocih,
mlajsih od pet let. Kljub veliki razsirjenosti so bili prvi¢ odkriti Sele leta 1973, saj je njihovo
odkritje in posledi¢no etiolosko pojasnitev velikega deleza okuzb prebavil omogotila Sele
uporaba elektronske mikroskopije (1). Ime rotavirus so dobili zaradi zna¢ilne morfologije
(slika 1), ki pod elektronskim mikroskopom spominja na kolo (lat. rota), prvi¢ pa jih je v
rezinah tankega ¢revesja otroka z akutnim gastroenteritisom opisala raziskovalna skupina
dr. Ruth E Bishop (1). Njihovemu odkritju je sledilo ve¢ strokovnih ¢lankov, v katerih so

15



opisovali prisotnost velikih koncentracij rotavirusov v iztrebkih obolelih otrok. Rotaviruse
delimo na skupine A-J (2). Pri ljudeh veliko ve¢ino okuzb povzrocajo rotavirusi skupine A,
redkeje pa tudi rotavirusi skupine B in C (3, 4).

MIKROBIOLOSKA DIAGNOSTIKA ROTAVIRUSNIH OKUZB

Za delovno diagnozo virusne okuzbe prebavil navadno zadostujeta anamneza in klini¢ni
pregled, saj je ve¢ina okuzb samoomejujo¢ih. Mikrobioloska diagnostika velikokrat ni pot-
rebna, zato je uporaba diagnosti¢nih testov smotrna pri izbranih skupinah bolnikov. Ker
se rotavirusi v iztrebkih izlo¢ajo v zelo velikih koncentracijah, je diagnostika rotavirusnih
okuZzb z metodami neposrednega dokazovanja virusov dokaj enostavna. Poleg elektronske
mikroskopije so na voljo razli¢ni testi za dokazovanje rotavirusnega antigena v iztrebkih,
metoda izbire pa so molekularni testi, ki se pogosto izvajajo v sklopu sindromske diagnostike
okuzb prebavil.

Elektronska mikroskopija

Transmisijska elektronska mikroskopija (TEM) je primerna metoda za hitro laboratorijsko
diagnostiko, saj lahko z njo dokazemo katerikoli virus z znacilno morfologijo, ¢e je le-ta
prisoten v zadostni koncentraciji, in sicer ve¢ kot 10 virusov na 1 ml kuznine (5). Preiskavo
je zato smiselno opraviti na vzorcu iztrebkov, odvzetih v akutni fazi bolezni (1-2 dni po za-
Cetku simptomov), saj se v tem obdobju virusi izlo¢ajo v koncentraciji tudi do 10*? virusov na
1 ml kuznine. Dodatna prednost TEM je, da lahko v blatu dokaZzemo prisotnost katerihkoli
virusov, tudi tistih, ki niso zajeti v drugih specifi¢nih testih. Rutinski molekularni testi, ki
so trenutno dostopni na trzis¢u, namre¢ taréno dokazujejo prisotnost rotavirusov skupine
A, zato so rezultati ob prisotnosti drugih skupin rotavirusov negativni. Na Ingtitutu za
mikrobiologijo in imunologijo smo v zadnjem letu s TEM dokazali prisotnost rotavirusov
skupine C in tudi reovirusov.

Slika 1. Rotavirusi v vzorcu iztrebka. Posnetek s transmisijskim elektronskim mikroskopom
med redno diagnostiko gastroenteri¢nih virusov (negativno kontrastiranje; merilo: 200 nm).

Slika: M. Kolenc, IMI.
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Antigenski testi

Za dokazovanje rotavirusnega antigena v iztrebkih so na voljo $tevilni encimsko imunski
testi (npr. ELISA). Ti testi imajo obic¢ajno obc¢utljivost nad 92 % in specifi¢cnost nad 95 % (3).
Komercialno dostopni testi pogosto hkrati dokazujejo rotavirus skupine A in adenoviruse
F40/41; za dokazovanje ostalih gastroenteri¢nih virusov (npr. norovirus, sapovirus) niso
dovolj zanesljivi (3, 6). Prednost imunokromatskih antigenskih testov je predvsem hitrost
in enostavna izvedba, zato je njihova uporaba smiselna ob bolniku v akutni fazi bolezni. V
primerjavi z molekularnimi metodami sta obéutljivost in specifi¢nost hitrih antigenskih
testov manjsi, zato je ob njihovi uporabi potrebna predhodna klini¢na validacija, upostevati
je potrebno moznost laZno negativnih rezultatov. V odvisnosti od izbranega testa znasa ob-
Cutljivost hitrih antigenskih testov med 52,3-95,05 % in specifi¢nost med 20-86,62 % (7).

Molekularni testi

Metoda izbora in zlati standard pri laboratorijski diagnostiki rotavirusnih okuzb je dokaz
virusne ribonukleinske kisline (angl. ribonucleic acid, RNA) v iztrebkih z molekularnimi
metodami, najpogosteje z reverzno transkripcijo in verizno reakcijo s polimerazo v realnem
¢asu (RT-PCR v realnem ¢asu) (3, 4). Priporodljivo je, da se vzorec odvzame ¢&m prej po
zacetku klini¢nih znakov bolezni. Izbruhanina je manj primerna kuznina, kot so iztrebki,
saj vsebuje manj$o koncentracijo virusov. Bolj uporabna je v primeru okuzb z norovirusi (8)
in kadar ni mogoce pridobiti iztrebkov (3). V praksi s hkratnim PCR v realnem ¢asu (angl.
multiplex real-time PCR) poleg rotavirusov skupine A obi¢ajno dokazujemo tudi prisotnost
ostalih gastroenteri¢nih virusov, predvsem norovirusov genskih skupin GI/GII, adenoviru-
sov F40/41, astrovirusov in sapovirusov, saj je klini¢na slika virusnega gastroenteritisa po-
dobna ne glede na povzroéitelja. Posebna previdnost pri interpretaciji pozitivnih rezultatov
je potrebna pri otrocih, ki so bili pred kratkim cepljeni z rotavirusnim cepivom, saj lahko do-
kazemo prisotnost cepilnega seva $e vec kot dva tedna po cepljenju (9). Molekularne metode
dosegajo najvigjo obcutljivost in specifi¢nost, primerne so tudi za dokazovanje rotavirusov v
ostalih kuzninah, predvsem pri sumu na kroni¢no okuzbo pri osebah z imunskimi motnjami.
Pri otrocih z nevroloskimi zapleti v ¢asu rotavirusne okuzbe lahko virusno RNA dokaZzemo
v cerebrospinalni tekoé¢ini (10).

Sindromska diagnostika okuzb prebavil

Diagnostika rotavirusnih okuzb pogosto poteka v sklopu sindromske diagnostike okuzb pre-
bavil, s katero hkrati dokazujemo prisotnost virusov, bakterij in parazitov iz enega samega
vzorca. Tak pristop omogoca hitrejso opredelitev povzroditelja in odkrivanje morebitnih
sotasnih okuzb. Na trzi§¢u je na voljo ve¢ komercialno dostopnih testov, ki se razlikujejo
predvsem po formatu oziroma tipu testa (kartusni ali modularni), trajanju in naboru tar¢nih
patogenov (tabela 1). Sindromski pristop ima tudi dolo¢ene omejitve, kot so razlike v ob-
¢utljivosti in specifi¢nosti metode pri posameznih tar¢ah, moZznost prekomernega testiranja,
ter tezave pri interpretaciji pozitivnih rezultatov, ki véasih ne ustrezajo bolnikovi klini¢ni
sliki. Dokaz genoma ne pomeni vedno tudi prisotnosti viabilnih mikrobov. Izbira testa je
med drugim odvisna od velikosti in diagnosti¢nih zmoznosti posameznega mikrobiologke-
ga laboratorija. Kartu$ni (»sample-to-result«) sistemi so namenjeni predvsem manj$im ali
urgentnim laboratorijem, ki nimajo vzpostavljene dodatne laboratorijske infrastrukture
in diagnosti¢nih procesov, saj zahtevajo minimalno laboratorijsko delo. Tovrstni testi sicer
omogocajo hitro diagnostiko z obseznim panelom tar¢, vendar se moramo zavedati moznosti
lazno pozitivnih ali laZno negativnih rezultatov, ki zahtevajo naknadno razre3evanje. Caza s
sodelavci je denimo pri primerjavi kartusnega sistema Biofire® FilmArray® Gastrointestinal
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panel (bioMérieux, Francija) z neodvisnimi molekularnimi metodami pokazal, da je pri upo-
rabi tega testa lahko kar do 27,4 % rezultatov za noroviruse lazno pozitivnih (11).

Tabela 1. Primerjava nekaterih pogosteje uporabljenih molekularnih panelov za
diagnostiko virusnih okuzb prebavil na trzigc¢u.

Naziv testa Proizvajalec Tip testa | Metoda Cas do

1]
2]
vezultata| § | 5 | B E g
£ g £ gv—! 5
5 °
g1 5|5 &
S-S R
BioFire FilmArray | bioMérieux Kartuni | vgnezdeni ~1 ura da|da|da| da | da
Gastrointestinal PCR
Panel®
QIAstat-Dx QIAGEN Kartusni | RT-PCRv ~75 min da|da|da| da | da
Gastrointestinal realnem ¢asu
Panel®
VERIGENE Enteric | Luminex Kartusni | RT-PCRin ~150min | da | da | ne | ne | ne
Pathogens Test® Corporation, A mikromreza
Diasorin Company
LightMix Modular | Roche Modularni | RT-PCR v ~3 ure da|da|da| da | da
Gastro Virus Panel realnem ¢asu
Assay®
xTAG Luminex Modularni | RT-PCR ~5ur da|da|ne| da | ne
Gastrointestinal Corporation, A
Pathogen Panel Diasorin Company
(GPP)®
BD Max Enteric BD Modularni | RT-PCRv 2-4 ure da|da|da| da | da
Viral Panel® realnem ¢asu
Allplex Seegene Modularni | RT-PCR v ~5ur da|da|da| da | da
Gastrointestinal Technologies realnem ¢asu
Virus Panel®
RIDA GENE Viral R-Biopharm Modularni | RT-PCR v 1-2uri da | da | ne| da | ne
Stool Panel III® realnem ¢asu

*Podatki so povzeti po javno dostopnih virih proizvajalcev in preglednih ¢lankih (3,12-14).

GENOTIPIZACIJA ROTAVIRUSOV

Pomembna lastnost rotavirusov je njihova velika genetska raznolikost. Za namene moleku-
larno-epidemiologkih raziskav lahko dolo¢amo rotavirusne genotipe. Genom rotavirusov
sestavlja 11 segmentov dvoverizne RNA, ki kodira $est strukturnih (VP1-VP4, VP6, VP7)
in $est nestrukturnih beljakovin (NSP1-6). Za genotipizacijo se najpogosteje uporabljata
gena VP7 in VP4, ki vsebujeta zapis za povrsinski kapsidni beljakovini virusa. Glede na nju-
no nukleotidno zaporedje lo¢imo razli¢ne genotipske sestave G (glede na VP7) in P (glede
na VP4) (15). Najpogosteje okuzbe povzrocajo genotipi G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] in
G9P[8] (16, 17).

Postopek genotipizacije vklju¢uje dvostopenjski RT-PCR, pri katerem najprej pomnozimo
del genomskega odseka VP7 in VP4, nato pa izvedemo vgnezdeni hkratni PCR s specifi¢ni-
mi zaletnimi oligonukleotidi za posamezen genotip. Rotavirusni genotip tako dolo¢imo z
analizo velikosti pomnozenih pridelkov v agaroznem gelu ali z dolo¢anjem nukleotidnega
zaporedja po Sangerjevi metodi. Poleg klasi¢ne G/P tipizacije je zaradi genetske raznolikosti
in $tevilnih prerazporejanj mozna tudi tipizacija, ki temelji na analizi vseh 11 genomskih
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segmentov rotavirusa (18, 19). Pri tej metodi vsak segment oznacimo z lastno ¢rkovno-ste-
viléno oznako (npr. Gx-Px-Ix-Rx-Cx-Mx-Ax-Nx-Tx-Ex-Hx za skupino A).Tako dobimo celoten
genotipski zapis, kar omogoc¢a podrobnejse epidemiolosko sledenje in odkrivanje virusov s
prerazporejenim genomom med ¢loveskimi in Zivalskimi rotavirusi (18). Na Institutu za mi-
krobiologijo in imunologijo od leta 2007 sodelujemo pri sezonskem spremljanju pojavnosti
rotavirusnih genotipov v okviru evropskega projekta EuroRotaNet, kjer spremljamo krozece
rotavirusne genotipe v Sloveniji.

ZAKLJUCEK

Za zanesljivo potrditev rotavirusne okuZzbe je najprimernej$e neposredno dokazovanje vi-
rusa iz iztrebkov z molekularnimi metodami, predvsem RT-PCR v realnem ¢asu. Diagnosti-
ka rotavirusov se danes pogosto izvaja v okviru sindromskega diagnosti¢nega pristopa, s
katerim hkrati dokazujemo viruse, bakterije in parazite, ki povzro¢ajo okuzbe prebavil. Za
potrebe molekularno-epidemiologkih raziskav ali v znanstveno-raziskovalne namene lahko
rotaviruse genotipiziramo, najpogosteje z dolo¢itvijo G/P genotipa. Pri diagnostiki akutne
rotavirusne okuzbe so uporabni antigenski testi in tudi elektronska mikroskopija, zlasti v
primerih, ko molekularne metode niso na voljo, ali ko sumimo redke povzroditelje virusnega
gastroenteritisa.
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POVZETEK

Klini¢na slika rotavirusne okuzbe pri otrocih je ve¢inoma znacilna: po kratki inkubacijski
dobi se pojavi triada — bruhanje, vro¢ina in vodena driska. Potek se lahko razlikuje po
starostnih obdobjih. Patofiziologija okuzbe je kompleksna in ne zajema le prebavnega trakta.
Najpogostejsi zaplet okuzbe je izsusitev, skupaj z elektrolitskimi motnjami in motnjami
acidobaznega ravnovesja. Okuzba lahko povzro¢i zaplete na ravni ¢revesja, v osrednjem
ziv¢evju, vedno vel se opisujejo tudi primeri sprozenih avtoimunskih bolezni. Ob in po
preboleli rotavirusni okuzbi moramo vsekakor biti pozorni na $ir§o sliko moznih klini¢nih
prezentacij in zapletov, zlasti pri otrocih z imunsko motnjo.

Klju¢ne besede: rotavirus, gastroenteritis, bolezenski znaki, patofiziologija, osrednje
ziv€evje, osebe z imunsko motnjo.

ABSTRACT

The clinical presentation of rotavirus infection in children is generally characteristic.
After a short incubation period, a triad of vomiting, fever and watery diarrhea typically
appears. The course of the illness may vary depending on the child’s age. Pathophysiology
of the infection is complex and involves more than just the gastrointestinal tract. The
most common complication of rotavirus infection is dehydration, often accompanied by
electrolyte imbalances and acid-base disturbances. Infection can cause complications in the
intestines, in the central nervous system, and there is a growing number of reported cases
of triggered autoimmune diseases. Therefore, during and after a rotavirus infection, special
attention should be paid to the broader spectrum of possible clinical presentations and
complications, especially in immunocompromised children.

Key words: rotavirus, gastroenteritis, symptoms, pathophysiology, central nervous
system, immunocompromised.

uvoD

Rotavirusi so okrogli virusi brez ovojnice iz druzine Reoviridae, ki imajo pod elektronskim
mikroskopom videz kolesc (lat. rota). Na osnovi razlik v strukturnem proteinu sredice jih
delimo v ve¢ skupin; veliko ve¢ino okuzb pri ¢loveku povzrocajo rotavirusi skupine A, le
redko skupini B in C (1-4).

Akutni gastroenteritis je definiran kot zmanj$ana konsistenca iztrebkov in/ali pove¢ana
frekvenca odvajanja iztrebkov (3-krat v 24 urah in ve¢), ob ¢emer sta lahko prisotna vro¢ina
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in bruhanje. Sprememba konsistence iztrebkov je lahko bolj povedna za opredelitev driske
kot $tevilo odvajanj, $e posebej v prvih mesecih Zivljenja (5). Akutna driska ponavadi traja
manj kot 7 dni in ne ve¢ kot 14 dni. Ve¢ kot 90 % akutnih drisk je infekcijskega izvora. Virusna
driska je najpogostejsa vrsta infekcijske driske, ki je povsod po svetu $e vedno eden glavnih
vzrokov obolevnosti v otroskem obdobju (1). Rotavirus je najpogostejsi povzroditelj akutnega
gastroenteritisa pri otrocih v vseh evropskih drzavah, vendar pa norovirus postaja glavni
vzrok za zdravstveno obravnavo otrok z gastroenteritisom v drZavah z visoko precepljenostjo
proti rotavirusu. Od ostalih virusnih povzroditeljev so pogosti $e adenovirusi, astrovirusi
in sapovirusi. Najpogostejsi povzroditelji bakterijskih drisk so bakterije iz rodov Salmonella
sp. in Campylobacter sp., odvisno od drzave. Crevesne okuzbe so tudi pomemben vzrok
bolnidni¢nih okuzb (5). Rotavirusna okuzba je $e vedno eden najpogostejsih vzrokov hujse
izsusitve ob akutnem gastroenteritisu pri otrocih, mlajsih od 5 let, po vsem svetu (6). Pred
uvedbo cepljenja proti rotavirusnim okuzbam so bile le-te razlog za okoli 500.000 smrti
otrok letno po svetu ter za 30-50 % vseh hospitalizacij otrok zaradi gastroenteritisov (7).
Kljub dostopnemu cepivu so okuzbe z rotavirusi $e vedno vzrok za ve¢ kot 200.000 smrti
letno v globalnem merilu (8).

KLINICNA SLIKA

Inkubacijska doba okuZzbe z rotavirusi je kratka, traja od 1 do 3 dni, ponavadi manj kot 48 ur
(1, 2, 8). Virus se prenasa fekalno-oralno. Zelo lahko se prenasa zaradi nezadostne higiene
rok pri ravnanju z izlo¢ki obolelega/okuzenega. Z rokami se virus kontaktno prenasa na
hrano, vodo, predmete in ljudi. Redkejsi je prenos z vdihavanjem okuzenega zraka, aerosola,
ki nastane ob bruhanju ali iztrebljanju obolelega (3).

Intenzivnost simptomov rotavirusne okuzbe se zelo razlikuje. V 13-80 % je lahko potek
asimptomatski, pri ¢emer je klju¢en podatek, ali gre za primarno ali ponovno okuzbo (9).
Najhujsi potek bolezni se pojavlja ob primarni okuZzbi pri otrocih v starosti od 3 mesecev do
2 let (8). Pojavnost rotavirusne okuzbe pri novorojenckih in dojenckih do tretjega meseca
starosti je majhna, najverjetneje zaradi zas¢ite z maternalnimi protitelesi, ki prehajajo preko
posteljice in kasneje preko materinega mleka z dojenjem (10). Kljub temu se lahko v tej
starostni skupini pojavi sirok spekter klini¢nih znakov, zlasti pri nedono$enih novorojenckih,
prikaterih je tveganje za hujsi potek bolezni ve¢je ravno zaradi pomanjkanja transplacentarno
prenesenih zag¢itnih maternalnih protiteles. Najvedji prenos le-teh je namreé¢ v zadnjem
trimesedju nose¢nosti oziroma v zadnjih 4 tednih pred rojstvom donosenega novorojencka.
Klini¢na slika lahko vklju¢uje krvavo sluzasto drisko, napetost trebuha, dilatacijo ¢revesja
ter razvoj nekrotizirajocega enterokolitisa kot zapleta okuzbe. Brezsimptomna okuZzba z
rotavirusi v obdobju novorojencka je povezana z zmanj$ano verjetnostjo za razvoj hude
rotavirusne driske kasneje v dojen¢kovem obdobju (10-12).

Klini¢ne znacilnosti rotavirusne okuzbe so nespecifi¢ne in podobne kot pri ostalih virusnih
gastroenteritisih, vendar bolezen praviloma poteka v tezji obliki kot pri ostalih virusnih
povzrociteljih (10). Pri dveh tretjinah bolnikov s simptomatsko okuZzbo je prisotna znacilna
triada znakov: vroéina, bruhanje in vodena driska, pri preostalih le eden ali dva od njih (13).
Po kratki inkubacijski dobi se pogosto z nenadnim zacetkom pojavita vro¢ina in bruhanje,
ki trajata povpre¢no od 1 do 3 dni, nato se ¢ez 24-48 ur pridruzi $e obilna vodena driska,
ponavadi brez patologkih primesi (12, 13). V nemski raziskavi Kaiserjeve s sodelavci iz leta
2012 (14), ki je vkljucila 4880 otrok s starostjo pod 5 let, so ugotovili, da so rotavirusni
gastroenteritisi pogosteje povezani z vro¢ino, izsu$enostjo in elektrolitskimi motnjami v
primerjavi z ostalimi virusnimi gastroenteritisi. Vro¢ina je bila pogosteje visja od 38 °C,
v primerjavi z ne-rotavirusnimi okuzbami, epizode driske pogostejse (ve¢ kot 7-krat na
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dan) ter v tej skupini veckrat prisotna dolgotrajna driska, zato so rotavirusne okuzbe
dosegle statisti¢no pomembno vi§jo oceno hudosti bolezni (5). Ostali simptomi rotavirusne
okuzbe vklju¢ujejo izgubo apetita, navzejo, meteorizem, bole¢ine v trebuhu, glavobol,
bolec¢ine v mi$icah in utrujenost (7, 13). Opisan, vendar redek znak, je izpuscaj, ki je lahko
rubeliformnega videza, z makulo-papuloznimi eflorescencami velikosti 2-3 mm (15). Do
50 % bolnikov ima tudi simptome in znake s strani dihal (13). TeZave najpogosteje izzvenijo
v 3-7 dneh, s postopnim izbolj$anjem (16). Virus je prisoten v iztrebkih okuZenega bolnika
od 5 do 7 dni, tudi do 10 dni (2, 7).

Otroci lahko prebolijo ve¢ kot eno epizodo rotavirusne okuzbe, saj niti okuzba niti cepivo ne
zagotavljata popolne imunosti pred ponovnimi okuzbami. Prva okuZba pri otroku obic¢ajno
povzro¢i huje simptome kot naslednje okuzbe (17).

ZNACILNOSTI LABORATORIJSKIH PREISKAV

Laboratorijske preiskave nam poleg klini¢ne ocene pomagajo opredeliti stopnjo izsusitve,
elektrolitske motnje, ev. jetrno okvaro. Koncentracija levkocitov je ponavadi normalna
ali povisana, ob ¢emer se v diferencialni beli krvni sliki pogosto pojavlja nevtrofilija.
Povecana koncentracija nezrelih oblik nevtrofilcev, v primerjavi z bakterijskimi povzro¢itelji
gastroenteritisov, ni znacilna. Pove¢ane vrednosti hematokrita in koncentracije hemoglobina
so povezane z izsusitvijo. Vrednosti vnetnih kazalcev so le orientacijske, ne pomagajo nam
vedno razlikovati med virusno in bakterijsko etiologijo driske (18). Lahko pride do zvi$anja
aktivnosti serumskih aminotransferaz, ki se povpre¢no normalizirajo v 15 dneh (19).

Mikrobioloska diagnostika rotavirusnih okuZb je podrobno predstavljena v lo¢enem
prispevku pri¢ujocega zbornika (Triglav T. Mikrobioloska diagnostika virusnih okuzb
prebavil).

PATOFIZIOLOGIJA OKUZBE

Lokalna ¢revesna okuzba

Okuzba z rotavirusi je ve¢inoma omejena na ¢revesno sluznico, ¢eprav so dokazi o
razmnozevanju virusov prisotni tudi na nekaterih drugih mestih v telesu, na primer v lamina
propria (tanka plast vezivnega tkiva, ki lezi pod epitelijem v sluzni¢ni membrani in ima
vlogo podpore in prehrane epitelija ter sodeluje pri imunskih odzivih, op.a.) in regionalnem
limfati¢nem sistemu, zlasti pri bolnikih z imunsko motnjo (17). Driska je najpogostejsi znak
rotavirusne okuZbe. Glavni mehanizem nastanka driske je preko enterotoksina NSP4 (angl.
Non-structural protein 4), ki deluje na veé nivojih (sekretorna, osmotska in nevrogena pot) (7).

Preko signalne poti fosfolipaze C vodi do aktivacije kloridnih kanal¢kov in izlo¢anja kloridnih
ionov v ¢revesni lumen. Nastali osmotski gradient spodbuja prehod vode v ¢revesni lumen,
kar prispeva k razvoju sekretorne driske.

Virusni enterotoksin NSP4 skupaj z virusom, ki se replicira v celici, porusi celi¢no
homeostazo, ki v konéni fazi vodi v okvarjeno absorpcijo hranil in elektrolitov ter izgubo
encimov (npr. laktaze, maltaze ipd.), kar povzroé¢i osmotsko drisko (7, 17). NSP4 tudi
inaktivira transportni sistem SGLT1 (angl. Sodium-glucose-transporter 1), ki je odgovoren
za reabsorpcijo vode, sladkorjev in elektrolitov. To vodi k zmanj3anju aktivnosti delovanja
membranskih disaharidaz na povrsini epitelijskih celic enterocitov, npr. laktaze. Zato otroci
z rotavirusno okuzbo pogosto prehodno ne prenagajo mleka. Stanje traja lahko ve¢ tednov,
v primeru prehitre ponovne uvedbe laktoze v hrano, se driska lahko ponovno pojavi zaradi
bakterijske fermentacije laktoze (17).
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Hkrati enterotoksin NSP4 spodbuja spros¢anje nevrotransmiterja 5-hidroksitriptamina
(5-HT), znanega kot serotonin, ki se preko signalne poti, odvisne od kalcija, veze na 5-HT3
receptorje ter povecuje ¢revesno gibljivost (motiliteto), torej vodi v drisko.

Mehanizem, ki vodi do bruhanja, ni povsem jasen. Omenja se prav tako vloga serotonina, ki
spodbuja signalizacijo preko vagusnega Zivca, kar prispeva k slabosti in bruhanju (zato se pri
zdravljenju lahko uporabljajo antagonisti 5-HT3, npr. ondansetron), verjetno pa so vpletene
e dodatne zivéne poti. Bruhanje je lahko tudi posledica prepoznega praznjenja zelodca (7).

Zunajcrevesna okuzba

Obstajajo dokazi, da rotavirusna okuzba ni omejena le na prebavila (20). Osrednje Zivcevje
je bilo identificirano kot ena glavnih taré zunajc¢revesne okuzbe z rotavirusi. Eden izmed
predlaganih mehanizmov $irjenja virusa iz ¢revesja v osrednje Zivéevje je, da se virus veze
na specifi¢ne povr$inske receptorje, kot so histo-krvne skupine, siali¢ne kisline in integrini,
nato pa prehaja skozi krvno-mozgansko pregrado. Pomen viremije in zunajérevesne okuzbe
je bolj izrazit pri bolnikih z imunsko motnjo (17).

ZAPLETI ROTAVIRUSNE OKUZBE

Najpogostejsi zaplet je izsusitev, ki je tudi najpogostejsi vzrok za obisk zdravnika oziroma
hospitalizacijo in predstavlja v skrajnih primerih (predvsem v drzavah v razvoju) pomemben
vzrok smrti (8). Zato mora biti stopnja izsusitve pravo¢asno prepoznana, pravilno ocenjena
in ustrezno obravnavana (16). Redko, vendar hudo elektrolitsko motnjo predstavlja
hipernatremija, ki je specifi¢na za rotavirusne gastroenteritise, kar so prikazali v nemgki
raziskavi Kaiserjeve s sodelavci iz leta 2012. Povezana je s hipertoni¢no dehidracijo in
predstavlja velik dejavnik tveganja za nevroloske zaplete, bodisi zaradi same hipertoni¢nosti
bodisi zaradi cerebralnega edema, ki ga lahko povzro¢i prehitro zniZanje koncentracije natrija
po zaletku parenteralnega rehidracijskega zdravljenja (14). Med motnjami acidobaznega
ravnovesja je najpogosteje prisotna metabolna acidoza. V britanski raziskavi Karampatsasa
s sodelavci iz leta 2018, ki je vkljucila 116 otrok, so dokazali, da pri bolnikih z rotavirusno
okuzbo prihaja do metabolne acidoze pogosteje kot pri ostalih gastroenteritisih (mediana
pH 7,3 pri rotavirusnih okuzbah, v primerjavi s pH 7,37 pri ostalih virusnih povzrociteljih,
p =0,011) (21).

Med zaplete s strani prebavil uvr¢amo nekrotizirajoci enterokolitis, invaginacijo, biliarno
atrezijo in prolongirano drisko. Nekrotizajoci enterokolitis je omenjen kot moZen zaplet
okuzbe pri nedonogenih novorojenc¢kih. Primeri invaginacij so bili opisani akutno po
zaletku okuzbe, vendar kasneje raziskave nikoli niso dokazale dokon¢ne vzroéne povezave.
Ceprav vetina otrok po rotavirusnem gastroenteritisu popolnoma okreva, imajo nekateri
dolgotrajnejso drisko. Po prenehanju driske lahko vztraja intoleranca za ogljikove hidrate
oziroma intoleranca za laktozo. Z rezultatati epidemiologkih raziskav so pokazali, da
rotavirusna okuzba ne poveca tveganja za kasnejse vztrajanje kroni¢ne driske v otrostvu (11,
12). V literaturi so opisane tudi povezave rotavirusne okuzbe z razvojem biliarne atrezije.
Glede na rezultate ocenjujejo, da lahko bolezen sprozijo le dolo¢eni sevi rotavirusa, katerih
specifi¢ne lastnosti dolo¢ajo tropizem za hepatobiliarne celice. Za sprozitev biliarne atrezije
je potreben pomembno ve¢ji infektivni odmerek (priblizno 10.000-krat ve¢ji od obi¢ajnega),
pri ¢emer so neonatalni holangiociti izrazito dovzetnej$i za okuzbo, kar verjetno pojasnjuje,
zakaj se ta zaplet pojavlja predvsem v neonatalnem obdobju (7).

Med znacilne nevroloske zaplete sodijo: konvulzije, akutne encefalopatije oziroma
encefalitis, neonatalna levkoencefalopatija ter cerebelitis. Njihove klini¢ne znadilnosti in
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radioloske korelate prikazujemo v Tabeli 1. Pojavljajo se pri 7-20 % otrok, ki so hospitalizirani
zaradi rotavirusne okuZzbe, po pogostosti prednjacijo benigne konvulzije, ostali zapleti so
redkejsi (22, 23). Najugodnej$o prognozo imajo benigne konvulzije ter blaga encefalopatija
z reverzibilno lezijo v spleniju korpus kalozuma (MERS - angl. mild encephalopathy with
a reversible splenial lesion) (21, 24). Akutna encefalopatija in encefalitis se uvricata v eno
kategorijo, ker se pogosto kaZeta s podobnimi znaki mozganske disfunkcije, kot sta akutno
nastala motnja zavesti in epilepti¢ni napadi in je njuno razlikovanje v praksi zahtevno. Zato
se izraza v klini¢nem okolju véasih uporabljata izmeni¢no. Za encefalitis je znacilno vnetje
mozganskega parenhima, medtem ko je za akutno encefalopatijo znacilen razsirjen nevnetni
edem mozganov, ki je lahko citotoksi¢nega (celi¢nega) ali vazogenega (Zilnega) tipa (24).

Tabela 1: Sirok klini¢no-radioloski spekter moznih zapletov v centralnem zivénem
sistemu (CZS), povezanih z rotavirusno okuzbo (24)

Vrsta zapletav CZS | Tipi¢na klini¢na slika Znadilnosti na MR Prognoza
posnetkih
Benigne konvulzije | Obicajno generalizirane konvulzije v Brez posebnosti Ugodna
ob blagem afebrilnem stanju, ki sledijo driski in/ali
gastroenteritisu bruhanju; ni elektrolitnega neravnovesja ali
hude izsusitve; normalna analiza mozganske
tekocine, normalen interikti¢ni EEG
Akutne encefalopatije/encefalitis
MERS Motnja vedenja (delirij), znizana stopnja Homogen visok signal v | Ugodna
zavesti, konvulzije; normalna analiza jedru korpus kalozuma
mozganske teko¢ine na DWI
AESD Bifazni napadi (najprej prolongirane Visok signal v Variabilna
febrilne konvulzije 1.-2. dan, sledi klaster subkortikalni beli
kompleksnih parcialnih konvulzij med 3. - 7. | mozganovini (»videz
dnem) skupaj z okvarjeno stopnjo zavesti svetlega drevesa«) na
DWI med 3. in 9. dnem
ANE Fulminantno napredujo¢a motnja zavestiin | Obojestranske talami¢ne | Smrtna
konvulzije; v mozganski teko¢ini povecana lezije ovalne oblike z
koncentracija celic in proteinov nizkim T1 in visokim T2
signalom in restrikcijsko
difuzijo 1. - 2. dan
Akutni cerebelitis Motnja zavesti po nastopu simptomov Visok signal v malih Variabilna
gastroenteritisa, sledi mutizem z ostalimi mozganih na DWI
cerebelarnimi simptomi; pleocitoza v
mozganski teko¢ini
Neonatalna Ponavljajo¢i se fokalni ali multifokalni Visok signal v Variabilna
levkoencefalopatija, |kloni¢ninapadi okrog 5. dne starosti pri obojestransko
povezana z zdravem dono$enem novorojencku brez simetri¢ni difuzni beli
rotavirusno okuzbo | perinatalnih teZav; redko gastrointestinalni mozganovimi, vkljuéno
simptomi, brez vro¢ine; glavni vzrok napadov | s korpus kalozumom,
5. dan; normalna analiza moZganske teko¢ine | na DWI

MERS (blaga encefalopatija z reverzibilno lezijo v spleniju); AESD (akutna encefalopatija z bifaznimi napadi in pozno
restrikcijsko difuzijo); ANE (akutna nekrotizirajo¢a encefalopatija); DWI difuzijsko-obtezeno slikanje; EEG elektroencefalogram

V §tevilnih raziskavah na ljudeh in na Zivalskih modelih je bila dokazana vloga rotavirusa
pri sprozanju avtoimunskih bolezni. Glede na epidemiologke in imunoloske dokaze avtorji
raziskav kaZejo predvsem na povezavo med okuzbo z rotavirusom ter pojavom dveh
avtoimunskih bolezni: celiakije in sladkorne bolezni tipa 1. Domnevni mehanizem temelji na
navzkrizno-reaktivnih imunskih odzivih. Ceprav ti podatki podpirajo hipotezo o rotavirusu
kot sprozilcu avtoimunosti, so za potrditev vzro¢nosti in podrobnih mehanizmov potrebne
nadaljnje raziskave (7).
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Respiratorni simptomi rotavirusne okuzbe lahko vodijo v zaplet, kot je plju¢nica. Na moznost
povezave rotavirusne okuzbe in prizadetostjo dihal kaZejo rotavirusni antigeni, ki so bili
odkriti v trahealnih aspiratih otrok s klini¢no sliko plju¢nice (7).

Od drugih akutnih izvenc¢revesnih zapletov so v literaturi omenjeni tudi ruptura Zelodca,
Kawasakijeva bolezen, akutni miozitis, hemoliti¢éno-uremi¢ni sindrom, miokarditis, hepatitis,
pankreatitis in $tevilni drugi, vendar gre ve¢inoma za posamezne prikaze primerov, zato je
teZje opredeliti jasno povezavo in njihovo breme (11, 13, 25).

POTEK ROTAVIRUSNE OKUZBE PRI OSEBAH Z IMUNSKO MOTNJO

Pri otrocih z imunsko motnjo je potek rotavirusne okuzbe intenzivnejsi. Razvije se lahko
dolgotrajna, ponavljajo¢a driska, povezana z dolgotrajnimi hospitalizacijami in zapleti.
Glede na epidemioloske podatke se okuzba v tej skupini pojavlja s podobno frekvenco kot
pri zdravih vrstnikih, vendar je klini¢ni potek praviloma hujsi. V prospektivni $tudiji v
terciarnem centru so ugotovili, da je vecina otrok z imunsko motnjo imela zapleten potek
rotavirusne okuZbe in da so bile potrebne prilagoditve osnovnega zdravljenja (26). Najveéje
tveganje za hud potek in zaplete imajo bolniki po presaditvah hematopoeti¢nih mati¢nih
celic, otroci na intenzivni kemoterapiji ter tisti s prirojenimi oblikami hude imunske motnje,
kot je SCID (angl. Severe Combined Immunodeficiency).

Klini¢na slika v tej populaciji vklju¢uje izrazito dolgotrajno drisko, ki lahko traja tedne
ali mesece, ter podalj$ano izlocanje virusa, kar povecuje moznost bolnisni¢nih izbruhov.
Predvsem pri tej skupini bolnikov so opisane zunajérevesne manifestacije okuzbe, kot sta
hepatitis in encefalitis (27, 28). Dolgotrajna driska vodi v slabo prehransko stanje in zastoj
rasti, hkrati pa je prizadeta kakovost Zivljenja bolnika in njegove druzine.

Rotavirusna okuZzba pri osebah z imunsko motnjo pomembno vpliva tudi na obravnavo
temeljne bolezni. Dolgotrajni simptomi in nevarnost izsusitve ter elektrolitskega
neravnovesja zahtevajo prilagoditve ali celo prekinitev imunosupresivne terapije, kar lahko
poslabga temeljno bolezen in poveca tveganje za zaplete po presaditvah hematopoeti¢nih
mati¢nih celic (27, 28).

Pomemben izziv je tudi interpretacija mikrobioloskih rezultatov. Pri otrocih z imunsko
motnjo lahko virus ostaja v iztrebkih $e dolgo po umiritvi simptomov, zato je povezovanje
Kklini¢ne slike z izvidi nujno.

Pri otrocih s prirojeno obliko hude imunske motnje, kot je SCID, kjer se bolezen lahko
klini¢no izrazi $ele nekaj mesecev po rojstvu, po izzvenetju zastite zaradi pasivno prenesenih
maternalnih protiteles, je lahko uporaba Zivih oralnih cepiv proti rotavirusu nevarna. Cepilni
sev lahko povzro¢i kroni¢no ali celo sistemsko okuzbo (27, 28). Pri blagi do zmerni imunski
motnji se odlo¢itev o cepljenju sprejema individualno, ob skrbnem tehtanju koristi in
tveganj. Zato so za za$¢ito teh otrok $e toliko pomembnejsi posredni uéinki precepljenosti
v populaciji (skupinska imunost), saj zmanj$ano krozenje virusa nudi dodatno varnost
(29). V zadnjih letih se raziskujejo tudi inaktivirana ali rekombinantna cepiva, ki bi bila
varnej$a za to ranljivo skupino bolnikov, vendar $e niso dostopna v klini¢ni praksi (30).
Uvedba nacionalnega presejanja novorojenckov na najtezje prirojene imunske motnje, ki jo
v Sloveniji izvajamo od marca 2024, pa zmanj$uje tveganje za morebitne nevarne zaplete
cepljenja z zivimi oralnimi cepivi.

ZAKLJUCEK

Rotavirusi so pogosti povzroéitelji akutnega gastroenteritisa po vsem svetu. Glavni znaki
okuzbe so vro¢ina, bruhanje in vodena driska. Kljub nekaterim znaéilnostim okuzbo samo
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po klini¢nem poteku tezko opredelimo, zato si pomagamo z mikrobioloskimi preiskavami.
Laboratorijske preiskave so nam v pomoc¢ zlasti za opredelitev zapletov, predvsem izsusitve,
elektrolitskih motenj ter motenj acidobaznega ravnovesja. V primeru atipi¢nega poteka je
potrebno pomisliti tudi na manj pogoste manifestacije in ob tem upostevati starost bolnika.
Pri otrocih z okvaro imunosti se rotavirus skupno gledano klini¢no kaze kot okuzba s hujsim
potekom, daljim trajanjem in veljim epidemioloskim tveganjem. To narekuje drugacen
pristop k obravnavi, z bolj intenzivnim nadzorom, natan¢nejso diagnostiko ter stroZjimi
ukrepi preprecevanja prenosa.
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I1ZVLECEK

Okuzba z rotavirusi predstavlja vodilni vzrok obolevnosti in umrljivosti otrok zaradi driske v
svetovnem merilu, pri éemer so posebej ogrozeni otroci, mlajsi od 5 let. Otroci se z virusom
najveckrat okuzijo v $olah ali vrtcih. Klini¢no se bolezen izraza kot gastroenteritis z razli¢no
izraZeno stopnjo izsusitve. Med najpomembnejsimi dejavniki tveganja za hujsi potek bolezni
pa izstopata niZja starost in podhranjenost. Prebolela okuZba ne zagotavlja trajne zas(ite,
vendar so ponovne okuzbe praviloma blazje. V Sloveniji je cepljenje proti rotavirusom na
voljo od leta 2008. Najpogosteje se izvaja s peroralnim cepivom v dveh odmerkih (Rotarix®),
ki ju mora otrok prejeti med 6. in 24. tednom starosti. Cepljenje trenutno ni vklju¢eno v
nacionalni program cepljenj in je zato samopla¢nisko. Za oceno ozave$éenosti in stalis¢
starev/skrbnikov do rotavirusne okuZbe, njenih zapletov in moznosti prepre¢evanja smo
v Zdravstvenih domovih Kamnik, Ljubljana in Nova Gorica v juliju in avgustu 2025 izvedli
anonimno anketo med 270 star$i. Z rezultati smo pokazali, da so starsi zelo dobro sezna-
njeni s problematiko rotavirusov, velika ve¢ina pa pozna tudi moznost zas¢ite s cepljenjem.
Velik delez anketiranih starSev je pripravljen cepiti svojega otroka. Naklonjenost cepljenju
in odlo¢itev za cepljenje sta v veliki meri odvisna od priporo¢ila zdravstvenih delavcev, zlasti
izbranih pediatrov in medicinskih sester v njihovih ambulantah, ki star§em pogosto pred-
stavljajo prvi in najzanesljivejsi vir informacij, ki jim starsi tudi najbolj zaupajo.

Klju¢ne besede: rotavirusi, anketa, starsi, preventivni ukrepi, ozaves¢enost

ABSTRACT

Rotavirus infection is a leading cause of diarrhea-related morbidity and mortality in chil-
dren worldwide, particularly affecting those under five years of age. Transmission most
commonly occurs in group settings such as kindergartens and schools. Clinically, the disease
presents as gastroenteritis with varying degrees of dehydration. Key risk factors for severe
illness include younger age and malnutrition. Although natural infection does not provide
lasting immunity, reinfections tend to be milder. In Slovenia, rotavirus vaccination has been
available since 2008. The most commonly used vaccine is an oral two-dose formulation (Ro-
tarix®), administered between the 6th and 24th week of life. However, it is not included in
the national immunization schedule and is thus paid for out-of-pocket. To evaluate parental
awareness and attitudes toward rotavirus infection, its complications, and preventive meas-
ures, an anonymous survey was conducted in July and August 2025 across health centers in
Kamnik, Ljubljana, and Nova Gorica. A total of 270 parents participated. The findings show
a high level of awareness regarding rotavirus and the availability of vaccination. A significant
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proportion of parents indicated willingness to vaccinate their children. Parental acceptance
of vaccination is strongly influenced by healthcare professionals, especially primary care
pediatricians and nurses. These professionals often serve as the first point of contact and
are regarded as the most trusted sources of information.

Key words: rotavirus, survey, parents, preventive measures, awareness.

uvoD

Rotavirusi (RV) so dvojnovija¢ni RNK virusi brez ovojnice iz druzine Reoviridae, ki povzro-
¢ajo akutni gastroenteritis, predvsem pri otrocih. Okuzba prizadene epitelne celice zacetnih
dveh tretjin tankega ¢érevesja in vodi v kombinirano osmotsko in sekretorno drisko (1, 2).
Najpogostejsi prenos je fekalno-oralen - preko kontaminirane hrane, vode, povrsin, koze ali
aerosolov ob bruhanju in odvajanju blata (1-3). Virus je zelo obstojen: na hladnih in suhih
povréinah lahko prezivi ve¢ tednov, na rokah ve¢ kot eno uro. To omogo¢a hitro Sirjenje v
skupinah organiziranega varstva, kot so vrtci in $ole (1).

Za okuzbo zadostuje majhno $tevilo virusnih delcev, ki se z iztrebki lahko izlo¢ajo tudi veé te-
dnov, posebej pri posameznikih z imunskimi motnjami (1, 4, 5). Po inkubaciji, ki traja 18-36 ur,
se bolezen kaze z vodeno drisko, bruhanjem, bole¢inami v trebuhu in vro¢ino, redkeje z nevro-
logkimi zapleti ali smrtjo. Pri ve¢ kot tretjini odraslih okuzba poteka brez simptomov (1-3).

Rotavirusna okuzba je v svetu vodilni vzrok driske pri otrocih do 5. leta starosti in pomemben
vzrok umrljivosti. Letno povzroci 258 milijonov primerov driske in med 122.000 in 215.000
smrti otrok po svetu (1). Pri eni petini obolelih otrok je potreben zdravniski pregled, hospitaliza-
cijaprilod 65, pripriblizno 1 od 293 obolelih pa se okuzba konéa s smrtjo — ve¢inoma v drzavah
v razvoju (1-3). V Sloveniji otroci najpogosteje zbolevajo med 6. in 24. mesecem starosti (3).
Dejavniki tveganja za hujéi potek vklju¢ujejo nizjo starost, podhranjenost in mogki spol;
zad¢ito pa nudijo dojenje v prvih mesecih, ustrezna higiena (1-3) in probiotiki (5). Ceprav
okuzba ali cepljenje ne zagotavljata trajne imunosti, ponovne okuZbe obi¢ajno potekajo
blazje — 77 % zas¢ita pred drisko in 87 % pred hujsim potekom (1).

RV gastroenteritis je velika zdravstvena in ekonomska obremenitev. V Evropi je letno zaradi RV
okuzb hospitaliziranih od 75.000 do 150.000 otrok (1). V razvitih drzavah so RV v 21 % povzro¢itelji
gastroenteritisa pri otrocih na primarni ravni, v 32 % razlog za pregled otrok v urgentnih ambulan-
tah in v 41 % vzrok za hospitalizacijo zaradi gastroenteritisa (6). V Sloveniji je leta 2023 pojavnost
RV okuzb znagala 5/1000 otrok, mlajsih od 5 let, kar je manj od desetletnega povpredja (1, 4).

ZASCITA PROTIRV S CEPLJENJEM

V Sloveniji je cepivo proti RV dostopno od leta 2008, a cepljenje ni vklju¢eno v nacionalni
program, zato je samoplacnisko (7). Cepljenje velja za varno. V Sloveniji je bilo v letu 2023
prijavljenih 24 domnevnih nezelenih u¢inkov cepljenja proti RV, ve¢ina je bila blagih (vroci-
na, driska, bole¢ine v trebuhu in krvavitev iz prebavil). Strokovna priporo¢ila ostajajo jasna
- koristi cepljenja pomembno presegajo tveganja (8). Med glavne ovire pri zagotavljanju zas-
tite s cepljenjem sodijo: kratek starostni interval, primeren za cepljenje, omejitev cepljenja za
osebe z imunskimi motnjami in podhranjene posameznike zaradi sestave cepiv, ki vsebujejo
zive oslabljene viruse, teZave pri vzdrZzevanju hladne verige skladi$¢enja, ter moznost hudih
nezelenih u¢inkov kot je intususepcija (1, 9). Do leta 2022 je le 18 od 38 evropskih drzav
uvedlo univerzalne programe cepljenja proti RV, ki jih v celoti financira drzava (10).

Odnos starsev do cepljenja proti RV

Ozave$éenost in raven znanja o RV ter razpolozljivem cepivu pomembno vplivata na stalii¢a in
vedenje starSev glede cepljenja. Stevilne raziskave so pokazale, da je najpogostejsi razlog za ne-
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cepljenje oziroma odlasanje s cepljenjem prav pomanjkljiva informiranost star$ev ali skrbnikov
(v nadaljevanju star$ev) (11-13). V Italiji je manj kot polovica anketiranih vedela, kaj je RV, med
njimi pa je le 59,2 % poznalo moznost cepljenja, kar se je odrazilo tudi na nizki precepljenosti
(ocenjeno 15 %). Ve¢ kot polovica starsev, ki svojih otrok niso cepili proti RV, bi bila otroka sicer
pripravljena cepiti (11). Starsi z visjo izobrazbo in visjim prihodkom so bolje seznanjeni z nevar-
nostmi, ki jih prinasa okuzba z RV in so znadilno bolj naklonjeni zas¢iti s cepljenjem. Tak trend
je opazen tako v razvitih drzavah kot v drzavah v razvoju (11-14). Klju¢no vlogo pri tem imata
pediater in zdravstveni tim na primarni ravni, ki predstavljata glavni vir informacij o okuzbi in
cepljenju za 68-96 % vprasanih (11, 12). Ce staréem bolezen predstavi pediater, je vecja verjetnost,
da okuzbo dojemajo kot mozno hudo stanje in so otroka pripravljeni pred tem zas¢ititi (14).

V Turdiji so z na¢rtnim izobraZevanjem zdravstvenega osebja in ozave$¢anjem starSev v manj kot
10 letih naklonjenost cepljenju proti RV z zgolj 3,8 % povecali na 69,5 % (13,14). Ve¢ina drugih
razlogov za odlasanje ali zavrnitev cepljenja izhaja iz pomanjkanja informacij; bodisi zaradi strahu
pred neZelenimi u¢inki, napa¢nega razumevanja ¢asovnega okna za cepljenje, bodisi preprosto
zato, ker starsi niso vedeli, da cepivo sploh obstaja. Pomemben dejavnik je tudi finan¢na dosto-
pnost, zlasti pri druzinah z niZjim socioekonomskim statusom (11). V Libanonu so starsi otrok,
ki obiskujejo javne $ole, pogosto kot glavno oviro za cepljenje navajali visoko ceno cepiva, medtem
ko so starsi iz zasebnih $ol kot vedji problem izpostavili dostopnost cepiva. Skupno je kar 16 %
vprasanih star$ev navedlo ceno kot poglavitni razlog za opustitev cepljenja (11).

Anketa in rezultati

Namen

Zeleli smo oceniti seznanjenost stariev z RV okuzbami, z njimi povezanimi zapleti ter
moznostjo zaslite s cepljenjem, saj je poznavanje teh podatkov pomembno za vsakdanje delo
v ambulanti pediatra kot tudi za na¢rtovanje nacionalnih programov ozave$¢anja in cepljenj.

Metode

Vjuliju in avgustu 2025 smo pediatri in ginekologi v ZD Kamnik, Nova Gorica in Ljubljana
(enota Vi¢-Rudnik) izvedli anonimno anketo med star$i otrok, ki obiskujejo nage ambulante.
Ob pregledu so nose¢nice in starsi prejeli QR kodo s povezavo do spletnega vprasalnika ter
bili povabljeni, da povezavo delijo tudi s svojimi znanci. Vprasalnik je obsegal 19 vpradanj
odprtega in pol odprtega tipa, razdeljenih v dva sklopa: vprasanja 1-8 so zbirala demografske
podatke, vpraanja 9-19 pa so se nanasala na poznavanje dejstev o okuzbi z RV.

Rezultati

Vprasalnik je izpolnilo 270 star$ev in nose¢nic. Najve¢ anketiranih (57,8 %) je bilo starih
med 26 in 35 let, 33,3 % med 36 in 45 let, medtem ko je bilo mlajsih od 25 let ali starejsih
od 46 let skupaj le 8,9 %. Prevladujoca izobrazba anketiranih je bila vigja ali visoko$olska
(73,7 %), sledile so srednjesolska (19,6 %), poklicna (5,2 %) in osnovnos$olska (1,5 %). Med
sodelujocimi je bilo tudi 46 (17 %) nose¢nic, od katerih jih 19 pri¢akuje prvega otroka (bodo¢i
starsi). Veéina vprasanih (68 %) ima doma zaenkrat samo pred3olske otroke. 89,6 % otrok
pa je oziroma bo vklju¢enih v vrtec.

Na vprasanje: »Ali ste Ze slisali za rotaviruse?« je pritrdilno odgovorilo 97,4 % vseh sodelu-
jotih, vklju¢no z vsemi bodoc¢imi star$i. Najpomembnejsi vir informacij o okuzbi z RV star-
$em predstavljajo zdravstveni delavci (55,6 %), ki jih 73 % anketirancev navaja kot najbolj
zaupanja vreden vir. Med ostalimi viri so $e prijatelj in druZina (18,1 %) ter splet in socialna
omrezja (skupno 20,3 %), pri ¢emer najvedji delez vpraganih zaupa uradnim spletnim stra-
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nem strokovnih zdruZenj in zdravstvenih ustanov (23 %). Le redki kot najbolj zanesljiv vir
navajajo forume ali posameznike na socialnih omrezjih. Nekateri stari so znanje pridobili
med $tudijem (3 %).

Vec kot 90 % starsev ve, da RV povzroca prebavne teZzave z drisko, bruhanjem in trebusnimi
kréi, vro¢ino in izsusenost. Da lahko okuzba vodi v hospitalizacijo, je vedelo 85 % starsev,
manj kot polovica pa je bilo seznanjenih z moZnostjo motenj zavesti in smrti.
Najpogosteje prepoznani zas¢itni ukrepi so: umivanje rok in higienski postopki (91,1 %),
cepljenje (74,8 %), izogibanje bolnim (71,1 %) in izogibanje krajem, kjer se zadrzuje vecje
stevilo ljudi (58,5 %). Najmanj prepoznan zas¢itni ukrep je bil izpis sorojenca iz vrtca ob
rojstvu novorojencka (53,7 %). Le 2,2 % starev ni poznalo nobenega preventivnega ukrepa.
O moznosti cepljenja je bilo obvescenih 92,6 % starSev. Informacijo, da je cepivo varno in
ucinkovito, je prejelo 81,5 % sodelujocih. Priporoéilo za cepljenje proti RV ob vkljuditvi
otroka ali sorojenca v vrtec pozna 83,7 % oziroma 81,5 % vprasanih. Manj$e poznavanje so
pokazali glede samega poteka cepljenja: 60,3 % jih ve, da se cepivo daje peroralno, 63,7 %
da se cepljenje lahko za¢ne po 6. tednu starosti in 52,6 % da mora biti cepljenje zaklju¢eno
do 6. meseca (oziroma 8. meseca, odvisno od uporabljenega cepiva).

Cepljenje je Ze opravilo ali ga na¢rtuje 58,5 % vprasanih, medtem ko se 22,6 % o tem Se
odloca. Star$e najpogosteje skrbijo/odvracajo morebitni nezeleni ué¢inki cepljenja (21,9 %),
dejstvo, da cepivo ni del rednega programa (19,3 %), pomanjkanje informacij (18,1 %) in
strodek cepljenja (12,6 %). Bolj zadrZani so bili bodo¢i starsi: 47 % jih je izrazilo zaskrblje-
nost glede nezelenih u¢inkov cepljenja, 42 % bi za odlocitev potrebovalo ve¢ informacij.
Nasprotno pa so noseénice z Ze rojenimi otroki cepljenju bolj naklonjene (59,2 %). Na vpra-
$anje, ali bi se za cepljenje lazje odloc¢ili, ¢e bi bilo brezpla¢no in vklju¢eno v redni program,
je pritrdilno odgovorilo 71,1 % vseh vpraganih. Med bodo¢imi starsi bi sprememba statusa
cepiva olajsala odlo¢itev v 57,9 %.

Dale¢ najbolj zaupanja vreden vir informacij glede cepljenja so pediatri (87,4 %), sledijo
zdravniki drugih specialnosti (4,4 %) ter drugi zdravstveni delavci, kot so medicinske sestre
v pediatri¢ni ambulanti, babice, patronazne sestre (2,2 %). Za 3,7 % star$ev pa so najbolj
zanesljiv vir dokumenti uradnih institucij.

Razprava

Dobra seznanjenost star$ev s poznavanjem RV bolezni in informiranost o prednostih, ki
jih prinasa zaicita s cepljenjem, je klju¢na za uspe$no implementacijo cepljenja proti RV.
Ocenjevanje bremena RV okuzb je omejeno, saj se etioloska diagnostika gastroenteritisov
redno ne izvaja, kar pomeni, da je njihova dejanska pojavnost verjetno bistveno ve¢ja od
uradno zabelezenih podatkov NIJZ. Tako starsi kot odlo¢evalci so zato bolj nagnjeni k pod-
cenjevanju resnosti RV okuzb.

Po raziskavah so ustrezno informirani star$i v ve¢ji meri naklonjeni cepljenju, se zanj bolj po-
gosto odlodijo in so manj zaskrbljeni glede potencialnih nezelenih u¢inkov (15). Znatilno se za
cepljenje svojih otrok veckrat odlodijo vi§je izobraZeni in socioekonomsko visje pozicionirani
starsi, kar se odraza tudi v rezultatih nase ankete. Glede na podatke o izobrazbeni strukturi
slovenskega prebivalstva so bili v nas vzorec zajeti nadpovprec¢no izobraZeni starsi - 73,7 % jih
je bilo visje oziroma visokogolsko izobraZenih, kar je precej ve¢ od vseslovenskih 24,5 %, kolikor
jih po zadnjih podatkih iz leta 2020 navajajo uradne evidence. (16). Kar 97,4 % vseh sodelujoc¢ih
starsev je ze slisalo za RV, kar presega podatke iz Italije, kjer je o obstoju virusa poro¢alo manj
kot polovica vpraganih (11). Posledi¢no je tudi delez precepljenosti v anketirani populaciji
(58,5 %) visji od pri¢akovanega (31,1 %) (7). Izobrazba je v §tevilnih raziskavah opredeljena
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kot pomemben dejavnik, ki pozitivno vpliva na sprejemanje cepljenja. V $tudiji iz italijanske
regije Abruzzo je bilo pomanjkanje znanja o RV povezano z niZjo stopnjo izobrazbe (17). Poleg
tega so bile Zenske, ki jih je o cepljenju informiral zdravnik, bistveno bolj pripravljene cepiti
svojega otroka. Enako so ugotovili tudi v drugih evropskih raziskavah (17, 18).

Zdravstveni delavci, zlasti pediatri, so po mnenju star§ev najpomembnejsi in najbolj zau-
panja vreden vir informacij o RV okuzbah, saj klju¢no prispevajo k ozaveséanju o bolezni,
preventivnih ukrepih in cepljenju. Nezanemarljiv delez starSev se zana$a na podatke, ki
jih prejmejo s strani druzinskih ¢lanov in prijateljev (19), kot pomemben vir preverjenih
informacij pa navajajo tudi dokumente zdravstvenih organizacij (20), zato je bistveno to¢-
no in azurno posodabljanje prispevkov na njihovih spletnih straneh in socialnih omreZjih.
Anketirani star$i so dobro seznanjeni s pomenom higiene ter izogibanjem stikov z bolnimi,
slabse pa poznajo ukrepe, kot sta izogibanje mnoZicam in zacasni izpis sorojenca iz vrtca.

Kljub dobri ozavestenosti sploéne populacije o moznosti prepreéevanja okuzbe z RV s ceplje-
njem in dejstvu, da bi bili star$i svoje otroke pripravljeni cepiti, se je kot eden od omejitvenih
dejavnikov izkazalo ozko ¢asovno okno za cepljenje (11). Pri tem je pomemben aktiven
pristop zdravstvenih delavcev, da star§em pravoéasno, v prvih mesecih otrokovega zZivljenja,
predstavijo in ponudijo moZnost zai¢ite pred RV s cepljenjem (11). Glavni razlog za oklevanje
ali odklonitev cepljenja pri anketiranih star§ih so morebitni nezeleni u¢inki cepiva, ki skrbijo
21,9 % vpraganih. Se posebej izrazita je skrb med bodo¢imi starsi, kjer jo je izrazilo 47 % an-
ketiranih. Nagi podatki kaZejo na jasno potrebo po ciljno usmerjenih aktivnostih za zgodnje
ozave§lanje o pomenu in varnosti cepljenja, $e preden pride do samega stika s cepivi. Bodo¢i
starsi predstavljajo klju¢no skupino, ki jo je smiselno nagovoriti z informacijami o cepljenju
Ze v okviru obstojecih programov, kot so $ole za starge, ginekologke ambulante, porodni$nice,
programi priprave na porod in informativne brogure ob rojstvu otroka. Tak pristop omogoca
pravolasno razre§evanje pomislekov in prispeva h krepitvi zaupanja v cepljenje (21).
Pomembno vlogo igra tudi status samega cepljenja proti RV, ki zaenkrat ni vklju¢en v naci-
onalni program cepljenj. Ce je cepljenje promovirano s strani drzave in priporo¢eno s strani
izbranega pediatra, ga starsi dojemajo kot pomembno in potrebno (14). Vkljutitev cepljenja
proti RV v slovenski nacionalni program cepljenja bi okrepila zaupanje starsev v u¢inkovitost
in smiselnost farmakoloske za¢ite ter jih spodbudila k vedji precepljenosti, hkrati pa bi jih
finan¢no razbremenila. U¢inkovitost obeh najpogosteje uporabljanih cepiv (Rotarix® in
RotaTeq®) je znacilno manjsa v drzavah v razvoju, kar pripisujejo predvsem slabsi prehra-
njenosti in higienskim standardom (22). Utemeljeno lahko domnevamo, da so podobnim
dejavnikom izpostavljene tudi najbolj ranljive skupine prebivalstva v razvitih drzavah, ki
si zaradi finanénih omejitev cepljenje izven javno financiranega programa tezje privoscijo.
Z vklju¢itvijo v program bi dosegli razbremenitev pediatrov, ki bi se v komunikaciji s starsi
lahko oprli na zagotovilo celotne stroke in potrditev drzave, da je omenjeno cepljenje varno
in pomembno, ter star$ev, ki bi del bremena iskanja kvalitetnih informacij in odlo¢itve o
za§titi svojih otrok prelozili na sistem.

Za uspe$no komunikacijo moramo ustredi potrebam star$ev, kot so pravoéasno in jasno
podane informacije na njim razumljiv nadin, pri éemer je potrebno pri komunikaciji uposte-
vati tudi ¢ustvene vidike, zlasti strah. To zahteva celostni pristop in predvsem dovolj ¢asa.
Pomembno je priznati moznost nezelenih u¢inkov, slednje vzpostavi zaupanje in stabilen
odnos v komunikaciji (23). Zdravstvenim delavcem, kot klju¢nim sogovornikom starsev, je
potrebno omogoditi ustrezno dodatno izobraZevanje, da bodo z zadostno koli¢ino aktualnih
podatkov na jasen in pomirjujo¢ nacin tudi v prihodnje lahko v pomo¢ star§em pri spreje-
manju informiranih odlo¢itev o zdravju svojih otrok.
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ZAKLJUCEK

Okuzbe z RV so eden najpogostejsih vzrokov obolevnosti in potrebe po zdravstveni obrav-
navi pri mlajsih otrocih. Ker je na voljo zgolj simptomatsko zdravljenje, so preventivni
ukrepi, zlasti cepljenje in ustrezni higienski standardi, klju¢nega pomena. Pri odlo¢itvi o
njihovem izvajanju imajo osrednjo vlogo starsi, ki pa za sprejetje le-te potrebujejo pravocasne
in ustrezno predstavljene informacije. Ugotovitve nage preiskave se v veliki meri skladajo z
dosedanjimi raziskavami, opravljenimi v tujini, in potrjujejo, da:

bi z vkljutitvijo cepljenja proti RV v nacionalni program starsi dobili dodatno potrditev,
da je zas¢ita njihovih otrok s cepljenjem smiselna in pomembna.

pediatri in drugi zdravstveni delavci predstavljajo glavni vir informacij o okuzbah in
cepljenju proti RV za vecino starSev, hkrati pa jim starsi tudi najbolj zaupajo pri skrbi
za zdravje svojih otrok. Zato je $e posebej pomembno, da se zdravstveni delavci redno
strokovno izobrazujejo ter da svoje znanje o prepre¢evanju bolezni posredujejo star§em
jasno, ciljno in usmerjeno, s ¢imer jim pomagajo pri sprejemanju ustreznih odlo¢itev.

ZAHVALA

Za pomo¢ priizvedbi ankete se zahvaljujemo primarnim pediatrom in ginekologom sodelu-
jocih zdravstvenih domov ter vsem starSem, ki so izpolnili spletno anketo.
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Anketa za starSe — rotavirusi

Dragi starsi!

Oktobra bo v Ljubljani potekalo strokovno srecanje z naslovom "Strokovni posvet - Okuzba z
rotavirusi”, na katerem bomo s svojim prispevkom sodelovali tudi izbrani pediatri iz razli¢nih
zdravstvenih domov. Nasa Zelja je strokovni javnosti predstaviti, v kolik§ni meri ste starSi ze
seznanjeni z nevarnostmi, ki jih prinasa rotavirusna okuzba, ter predvsem va$ odnos do moznih
nacinov zascite pred njimi. Prosimo vas, da izpolnite spodnji vprasalnik, ga morda celo delite
z drugimi star$i, ter nam tako pomagate oblikovati programe ozave$¢anja, da vam bomo v
prihodnje znali $e bolj u¢inkovito posredovati informacije o rotavirusnih okuzbah, ki si jih starsi
zares zelite in potrebujete.

Iskrena hvala za sodelovanje,

vasi pediatri.

1. Spol
O Moski
O Zenski

2. Starost
O Pod 25 let
O 26-35let
0O 36-45 let
O Nad 46 let

3. DoseZena izobrazba
O Osnovnosolska
O Poklicna
O Srednjesolska
O Visje/visokosSolska

4. 'V katerem zdravstvenem domu (ZD) ima/bo imel vas$ otrok izbranega pediatra?
O ZD Ljubljana
O ZD Kamnik
O ZD Nova Gorica
O Drugo:

5. Ste noseci oz. pri¢akujete otroka?
O Da
O Ne

6. Koliko predsSolskih otrok imate?
oo
O 1
a2
O3
O 4alivec
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7.

8.

9.

Koliko $olskih otrok imate?
o o

o1

o 2

O3

O 4 alivec

Ali so bili/so/bodo vasi predsolski otroci vkljuceni v vrtec?
O Da

OO Ne

Ali ste ze sliSali za rotaviruse?
O Da
O Ne

10. Moj glavni vir informacij o rotavirusih je/so:

O Zdravstveni delavci
O Prijatelji/druzina
O Splet
O Socialna omrezja
O Drugo:
11. Ste vedeli, da lahko rotavirusi povzrocajo:
Bruhanje, drisko, trebusne krée Da Ne
Povisano telesno temperaturo Da Ne
Dehidracijo Da Ne
Potrebo po bolnisni¢nem zdravljenju Da Ne
Motnje zavesti Da Ne
Smrt Da Ne
12. Katerim virom informacij najbolj zaupate, ko gre za spoznavanje rotavirusov in

13

njihovega vpliva na dojencke?

Zdravstvenim delavcem

Uradnim spletnim stranem strokovnih zdruzenj, zdravstvenih ustanov (npr. NIJZ ...)
Knjigam ali revijam za starSevstvo

Prijateljem ali druzinskim ¢lanom

Socialnim omrezjem

Forumom

Drugo:

ooooood

. Kateri zascitni ukrepi za preprecitev okuZzbe z rotavirusi so po vasem mnenju najbolj

primerni? (moZnih je ve¢ odgovorov)

Umivanje rok in higienski postopki

Izogibanje gneci, nakupovalnim centrom, skupinskim igralom, ...
Ohranjanje mojega otroka stran od bolnih posameznikov
Novorojencka za§¢itim z za¢asnim izpisom sorojenca iz vrtca
Cepljenje

Nisem seznanjen/a z nobenimi preventivnimi ukrepi ali zas¢ito

oooood

14. Ali veste, da obstaja cepivo za za$¢ito pred rotavirusi?

O Da
O Ne
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15. Al ste vedeli, da:

cepivo proti rotavirusom otrok popije Da Ne
s cepljenjem lahko pri¢nemo Ze po 6. tednu starosti Da Ne
mora biti cepljenje zakljuceno do 6. 0z. 8. meseca starosti Da Ne
je cepljenje posebej priporocljivo, ¢e ima dojencek sorojenca v vrtcu Da Ne
je cepljenje posebej priporocljivo, ¢e bo otrok vkljucen v vrtec Da Ne
je cepivo proti rotavirusom varno in u¢inkovito Da Ne

16. Ali ste/boste svojega/e otroka/e cepili proti rotavirusnim okuzbam?
O Da
O Ne
O Nisem Se odlocen/a

17. Kaksni so razlogi, da se za cepljenje proti rotavirusom niste/ne bi odlo¢ili?
Cepivo ni del rednega programa cepljen;j

Cepivo je placljivo

Skrbijo me nezeleni u¢inki cepljenja

Bolje je preboleti okuzbo po naravni poti

Nimam dovolj informacij

Otroka sem/bom cepil

oooooag

18. Ali bi se za cepljenje laZje odlo¢ili, ¢e bi bilo cepljenje proti rotavirusom del rednega
programa in s tem brezpla¢no?
O Da
O Ne

19. Kateremu viru informacij bi najbolj zaupali glede cepljenja pred rotavirusno okuzbo
za vaSega otroka?

Pediatru

Medicinski sestri v pediatri¢ni ambulanti

Patronazni sestri/babici

Zdravnikom drugih specializacij (druzinski, ginekolog, ...)

Partnerju/druZinskemu ¢lanu

Brosuri/uradni spletni strani

ooooogoo
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LJUBLJANA OD LETA 2022 DO LETA 2024
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INFECTION AT THE PEDIATRIC DEPARTMENT OF THE CLINIC FOR
INFECTIOUS DISEASES AND FEBRILE CONDITIONS, UNIVERSITY

CLINICAL CENTRE LJUBLJANA, FROM 2022 TO 2024
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POVZETEK

Akutni gastroenteritis zaradi rotavirusne okuzbe je eden najpogostejsih razlogov za hospi-
talizacijo otrok, zlasti v starostni skupini do 5 let. Rotavirus ostaja klju¢en povzrocitelj
klini¢no pomembnih okuZb, ki lahko vodijo v izsusitev, elektrolitske motnje in potrebo po
bolni$ni¢nem zdravljenju. V retrospektivni analizi smo zajeli 359 otrok, hospitaliziranih na
otroskem oddelku Klinike za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja v obdobju od zacetka
leta 2022 do konca leta 2024, pri katerih je bil rotavirus v blatu potrjen z molekularno
metodo (verizna reakcija s polimerazo, PCR). Mediana starosti pacientov ob sprejemu je
zna$ala 2,5 leta, najpogosteje so bili hospitalizirani otroci, stari 1-4 leta, nekoliko pogo-
steje decki. Pojavnost bolezni je imela izrazit sezonski vzorec, z najveé primeri v zimskih in
zgodnjepomladanskih mesecih. Najpogostejsi znaki/simptomi ob sprejemu so bili bruhanje
(91 %), driska (83 %) in vrocina (57 %), vzrok sprejema pri vecini pacientov je bila izsusitev,
12 otrok (3 %) je bilo sprejetih zaradi nevroloske simptomatike. Pri 51 (14 %) pacientih so
bile ob sprejemu prisotne motnje elektrolitov in acidobaznega ravnovesja, pri 4 (1 %) pa
smo ugotovili hipoglikemijo. Mediana trajanja hospitalizacije je bila 3 dni, le trije pacienti
(0,8 %) so potrebovali zdravljenje v enoti intenzivne terapije. Cepljenih proti rotavirusu je
bilo le 7,8 % otrok. Cepljeni pacienti so imeli nekoliko blaZjo klini¢no sliko, a so bili enako
dolgo hospitalizrani kot necepljeni. Nizka precepljenost omogo¢a moznost za izboljsave, saj
bi ve¢ja precepljenost lahko pomembno zmanj$ala breme bolezni, prepreéila hujse zaplete ter
prispevala k zmanj$anju druzbeno-ekonomskega vpliva rotavirusne okuzbe otrok.

Klju¢ne besede: akutni gastroenteritis, rotavirus, otrok, hospitalno zdravljenje

ABSTRACT

Acute gastroenteritis caused by rotavirus infection is a leading cause of pediatric hospita-
lization, particularly in children under 5 years of age. Rotavirus remains an important eti-
ological agent of clinically significant infections that may result in dehydration, electrolyte
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disturbances, and the need for inpatient care. We conducted a retrospective analysis of 359
children hospitalized at the Pediatric Department of the Clinic for Infectious Diseases and
Febrile Illnesses between January 2022 and December 2024, in whom rotavirus infection was
confirmed in stool samples using molecular diagnostics (polymerase chain reaction, PCR). The
median age upon admission was 2.5 years, with most hospitalizations occurring in children
aged 1-4 years, slightly more frequently in boys. A pronounced seasonal distribution was
observed, with peak incidence during the winter and early spring months. The most common
presenting symptoms were vomiting (91 %), diarrhea (83 %), and fever (57 %). Dehydration
represented the leading indication for admission, while 12 children (3 %) were hospitalized
due to neurological manifestations. Electrolyte and acid-base disturbances were observed in
51 patients (14 %), and hypoglycemia in 4 patients (1 %). The median length of hospital stay
was 3 days; only three children (0,8 %) required intensive care equipment. Vaccinated children
presented with somewhat milder clinical manifestations but had a comparable duration of
hospitalization to unvaccinated peers. The low vaccine coverage highlights substantial po-
tential for improvement, as increased vaccination uptake could significantly reduce disease
burden, prevent severe complications, and mitigate the socioeconomic impact of rotavirus
infection in children.

Key words: acute gastroenteritis, rotavirus, child, hospital treatment

1. UVOD

Akutni gastroenteritis je eden od vodilnih razlogov za hospitalizacijo pri otrocih. Rotavirus
je najpogostejsi mikrob, ki povzroda gastroenteritis pri otrocih, sledita mu adenovirus in
norovirus. Najpogosteje in najhuje so prizadeti otroci, mlajsi od 5 let. Pojavnost je sezonska,
ponavadi v zimskih mesecih (1, 2, 3). Klini¢na slika je podobna ostalim gastroenteritisom
- vrodina, bruhanje in driska. Pogosti zapleti so: izsu$enost, elektrolitske (najpogosteje
motnje ravnovesja kalija in krvnega sladkorja) in acidobazne motnje. Vedno ve je tudi
dokazov o ekstraintestinalnih zapletih, predvsem v osrednjem Ziv¢evju. Najpogostejsi so:
vroc¢inski kréi, meningoencefalitis, encefalopatija in cerebelitis (4, 5). Rotavirusne okuzbe
zdravimo simptomatsko, z nadome§¢anjem tekocin in elektrolitov (6). Preventivno lahko
prenos bolezni prepre¢imo z ustrezno komunalno infrastrukturo, osebno higieno, ki zajema
pogosto in pravilno umivanje ter razkuzevanje rok, ter s cepljenjem z oralnim cepivom (7).
V Sloveniji je cepivo proti rotavirusu na voljo od leta 2006, cepljenje je samopla¢nisko (8).

V prispevku zelimo predstaviti znacilnosti klini¢ne slike otrok, zdravljenih zaradi rotavirusne
okuzbe na otroskem oddelku Klinike za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja Univerzite-
tnega klini¢nega centra Ljubljana (KIBVS UKC Ljubljana) v obdobju od zacetka leta 2022 do
konca leta 2024.

2. METODE DELA

Retrospektivno $tudijo smo izvedli na otroskem oddelku Klinike za infekcijske bolezni in
vro¢inska stanja. V informacijskem sistemu Clinical smo poiskali vse otroke, ki so bili v
¢asu od 1.1.2022 do 31.12.2024 hospitalizirani zaradi akutnega gastroenteritisa (diagnoze
po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB) A080, A083, A090 in A099), v iztrebkih pa je
bil rotavirus potrjen z molekularno metodo verizne reakcije s polimerazo (angl. polyme-
rase chain reaction — PCR). Za to skupino otrok smo zbrali demografske, epidemiologke in
klini¢ne podatke ter podatke o hospitalizaciji in zdravljenju. Biokemijske in hematologke
preiskave krvi so v ¢asu obravnave otrok opravili na Klini¢nem institutu za klini¢no kemijo
in biokemijo UKC Ljubljana, mikrobioloske preiskave pa na Institutu za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.
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Zbrane podatke smo vnesli v tabelo Excel ter jih analizirali, navajamo jih deskriptivno, brez
dodatne statisti¢ne analize. Zajemali smo samo podatke, klju¢ne za namen raziskave, identiteta
preiskovancev ni bila razkrita. Vsi pridobljeni podatki v ¢asu $tudije so bili skrbno varovani.

3. REZULTATI

3.1 Demografski in epidemioloski podatki

Med 1.1.2022 in 31.12.2024 je bilo na KIBVS hospitaliziranih 359 otrok z dokazanim aku-
tnim rotavirusnim gastroenteritisom. Demografske znacilnosti pacientov so prikazane v
Tabeli 1. Mediana starosti pacientov je bila 2,5 let (IQR 1,4-4,2, min 0, max 16,8), hospita-
liziranih je bilo ve¢ de¢kov (55,4 %).

Tabela 1. Demografski podatki po letih

Skupno 2022 2023 2024

359 198 83 78
Zenski spol, n (%) 159 (44) 94 (48) 32 (39) 33 (42)
Starost ob sprejemu, n (%)
< 1leto 45 (13) 23(12) 9(11) 13 (17)
1-4let 247 (69) 136 (70) 62 (75) 49 (62)
5-9 let 52 (14) 3317 10 (12) 9(12)
10-18let 154) 7(4) 34 5(6)

Legenda: n - §tevilo

V letih 2022 in 2024 smo ugotavljali sezonski porast okuzb v obdobju januar-april, v letu
2023 pa blazji sezonski porast v obdobju junij—september (Graf 1). Meseci z najve¢ okuzbami
so bili marec (67/359; 18,7 %), april (56/359; 17 %) in februar (52/359; 14,5 %). Najmanjse
$tevilo in tudi delez okuzb je bil oktobra (11/359; 3,1 %).

Graf 1. Stevilo primerov rotavirusnega gastroenteritisa glede na mesece v letu.
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Podatek o izvoru okuzbe smo imeli za 191 (53,2 %) pacientov. Bolnega druZinskega ¢lana
je imelo 113 (31,4 %) pacientov, primere gastroenteritisa v vrtcu ali $oli pa je imelo 67
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pacientov (18,7 %). Zabelezili smo 7 (2 %) nozokomialnih okuZb. Negativno ali neznano
epidemiolosko anamnezo je imelo 168/359 (46,8 %) pacientov.

Podatek o opravljenem cepljenju smo imeli za 26/359 (7,8 %) pacientov. Podatek o $tevilu
odmerkov cepiva smo imeli za 9/26 (34 %) cepljenih pacientov, 4 pacienti so bili polno cep-
ljeni z dvema odmerkoma, 5 pacientov je bilo cepljenih z enim odmerkom, za 17 podatka o
$tevilu odmerkov ni bilo na voljo.

3.2 Klini¢na slika ob sprejemu

Mediana trajanja tezav pred sprejemom je bila 1 dan (min 0, max 11; IQR 1-3). 77 (21,4 %)
pacientov je zbolelo na dan sprejema. Dvofazni potek, se pravi vsaj enodnevno umiritev simp-
tomov, je imelo 23 pacientov (6,4 %). 34 pacientov (9,5 %) je imelo ob sprejemu prehladne
znake, pri 12 pacientih (3 % pacientov) je bila ob sprejemu prisotna nevroloska simptomatika:
vrodinski kr¢i (5), cerebralni paroksizem v afebrilnem stanju (5) ali nenavadno obnasanje (2).
V anamnezi so bile v posameznih primerih prisotne tudi druge pridruZene tezave:

glavobol (23), akutno vnetje srednjega usesa (10), mialgije (6), izpusaj (6), bronhiolitis (4),
dizurija (2), epistaksa (1), karpopedalni spazem (1), lumboishialgija (1), hematemeza (1),
gnojen izcedek iz o¢i (1), impetigo (1), preseptalni celulitis (1), malinast jezik (1), edemi
okontin (1), meteorizem (1), hipotenzija (1), zlatenica (1) in okuzba secil (1).

Socasne okuzbe so bile dokazane pri 21 (6 %) pacientih: adenovirus (4), sapovirus (3),
Campylobacter spp. (2), virus influence A (2), norovirus (2), rinovirus/enterovirus (2), bo-
kavirus (1), humani koronavirus (1), Escherichia coli (1), virus parainfluence (1), hepatitis A
(1) in astrovirus (1).

Simptomi ob sprejemu glede na starost otrok so navedeni v Tabeli 2.

Tabela 2. Podatki o sedanji bolezni (trajanje tezav, simptomi in znaki)

Starost Skupno ‘ < 1leto 1-41let ‘ 5-9let ‘ 210 let
Trajanje bolezni pred sprejemom (dnevi)
Mediana (IQR) 1(1-3) 1(0-9,0) 2(1-3) 1(0-3) 1(1-2,5)
min; max 0;11 0;9 0;11 0;10 0;6
Znaki ob sprejemu, n (%)
vroc¢ina 205 (57) 20 (44) 154 (62) 21 (41) 10 (67)
bruhanje 330(91) 33(73) 233 (94) 50 (98) 14 (93)
bole¢ine v trebuhu 91 (25) 3(7) 59 (24) 21 (41) 8 (53)
driska 299 (83) 42 (93) 201 (81) 42 (82) 14 (93)
tekoca 256 (85) 39(93) 167 (67) 38(90) 12(86)
krvava 12(4) 2(5) 7(3) 3(7) 0(0)
sluzasta 25(8) 2(5) 19(8) 3(7) 2(14)
dvofazni potek 23 (6) 2 (4) 19 (8) 3(6) 1(7)

Legenda: n - $tevilo, IQR - interkvartilni razpon, min - najniZja vrednost, max — najvi$ja vrednost

V Tabeli 3 predstavljamo laboratorijske izvide ob sprejemu v bolni$nico glede na starostno
skupino pacientov. Pri 179/359 (50 %) otrok je bila vrednost CRP ob sprejemu > 5 mg/L. Ob
sprejemu je 11/359 (3 %) pacientov imelo vrednost kalija niZjo od 3,6 mmol/L. Vrednost Na,
vigjo od 145 mmol/l, je imelo 9/359 (2,5 %) pacientov. Pri 4/359 (1 %) pacientih smo ob spre-
jemu beleZili hipoglikemijo (glukoza < 2,6 mmol/L). Povi$ane dusi¢ne retente glede na starost
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je imelo 74 (21 %) pacientov. Pri 99/359 (28 %) otrocih smo preverjali pH (kapilarni ali venski
odvzem). Med njimi je pH niZji od 7,3 imelo 30 (30 %) otrok, pH niZji od 7,2 pa 7 (7 %) pacientov.

Tabela 3. Izvidi laboratorijskih preiskav ob sprejemu glede na starost otrok

Skupno < 1leto 1-41let 5-9 let 210 let
CRP > 5 mg/l, n (%) 178 (50) 19 (42) 125 (50) 25 (49) 9 (60)
Mediana (IQR) (mg/L) 17 (8-31) 11 (7-24) 17 (8-30) | 20(16-31) | 44 (9-62)
min; max 5;153 5;152 5;125 5;78 5;153
Vrednost levkocitov (10°/L)
Mediana 9 9 9 11 7
(IQR) (7-12) (7,3-11,8) | (7,2-11,8) | (7,5-13,4) (6-9,1)
min; max 2;29,7 2,7;,22,0 2;29,7 3,3;26,6 4,2;,14
Delez segmentiranih nevtrofilcev (%)
Mediana 75 75 75 83 81
(IQR) (57-83) | (36,0-58,6) | (52,3-81,8) | (78,5-89,5) | (72,5-85,1)
min; max 11,96 10;82 11,96 29;94 41;87,1
K < 3,5 mmol/L, n (%) 11 (3) 0 (0) 10 (4) 1(2) 0 (0)
Na < 130 mmol/L, n (%) 13 (4) 0 (0) 12 (5) 1(2) 0 (0)
Na > 145 mmol/L, n (%) 9(3) 8(18) 1(1) 0 (0) 0 (0)
KS < 2,6 mmol/L, n (%) 4() 1(2) 3(1) 0(0) 0(0)
Povisani dusi¢ni retenti za starost, n (%) 87 (24) 13 (29) 54 (22) 18 (35) 2 (13)
Plinska analiza krvi 99 (28) 17 (38) 62 (25) 19 (37) 1(7)
(venska/kapilarna), n (%)
pH < 7,3,n (%) 31(31) 12 (70) 15 (24) 4(21) 0(0)
pH < 7,2, n (%) 5(5) 3(12) 12 1(5) 0(0)
pH > 7,45, n (%) 2(2) 0(0) 12 1(5) 0(0)

Legenda: n - tevilo, IQR - interkvartilni razpon, KS - krvni sladkor, min - najniZja vrednost, max — najvigja vrednost

3.3 Hospitalizacija

Podatke o trajanju hospitalizacije in klini¢ni sliki med hospitalizacijo glede na starost paci-
entov predstavljamo v Tabeli 4.

Pri enem pacientu je bila zaradi suma na meningitis med hospitalizacijo opravljena lumbalna
punkcija, ki meningitisa ni potrdila. V enoti intenzivne terapije (EIT) so bili zdravljeni trije
pacienti. Pri enem je bil vzrok sprejema v EIT hipovolemi¢ni $ok, pri dveh pa je bil vzrok huda
metabolna acidoza. Vsi trije pacienti so bili v EIT hospitalizirani dva dni. Nihée ni potreboval
intubacije ali vazoaktivne podpore, smrtnih primerov ni bilo.

Tabela 4. Podatki o hospitalizaciji glede na starost otrok

Starost <1leto 1-41let 5-9 let 2101let
Trajanje hospitalizacije (dni)

Mediana (IQR) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 2 (2-3)
min; max 1;9 1;12 1;5 1;4
Ponovni sprejem, n (%) 3(7) 13 (5) 3(6) 1(7)

Legenda: n - stevilo pacientov, IQR - interkvartilni razpon, min - najniZja vrednost, max - najvigja vrednost
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3.4 Zdravljenje

V Tabeli 5 so navedeni podatki o zdravljenju glede na starost pacientov. Za zdravljenje smo
uporabljali peroralno hidracijo (voda, sladke tekotine), parenteralno hidracijo s fiziolosko
raztopino, glukosali¢nimi me$anicami oziroma glukoznoelektrolitskimi me$anicami ter pe-
roralno in/ali parenteralno nadomes¢anje kalija. Nadomes$¢anja preko nazogastri¢ne sonde
(NGS) nismo uporabili pri nobenem pacientu. Uporabo probiotikov smo svetovali le v letu
2024 (skupno 3 % pacientom). Racekadotril (Hidrasec®) je skupno prejemalo 11 % pacientov
(Tabeli 6 in 7). Bikarbonat so prejeli 3 pacienti. Antiemeti¢no terapijo je prejelo 5 pacientov,
zaviralec protonske ¢rpalke pa 2 pacienta.

Pacienti so poleg zgoraj omenjenih zdravil prejemali tudi antibiotike (16 pacientov, 4 %),
zaradi solasnih drugih okuZzb: vnetje srednjega usesa (7), skrlatinka (1), preseptalni celu-
litis (1), okvara obraznega Zivca (1), diseminirani eritema migrans (1), bakteriemija (1) in
streptokokna angina (1). Za dva pacienta razloga prejemanja antibiotika ni bilo na voljo.

Tabela 5. Podatki o zdravljenju glede na starost otrok

Starost ‘ <1leto 1-4let ‘ 5-9let ‘ 210 let
Nadomeséanje kalija, n (%)

per os 3(7) 11 (4) 2(4) 2 (13)
iwv. 9 (20) 33(13) 9 (18) 2 (13)
perosiniv. 3(7) 23(9) 1(2) 0 (0)
Nadomeséanje glukoze, n (%)

bolus 2(4) 11 4) 0 (0) 0(0)
Probiotiki, n (%) 1(2) 5(2) 3(6) 1(6)
Racekadotril (Hidrasec®), n (%) 10 (22) 21 (8) 6 (12) 3 (20)

Legenda: n - $tevilo pacientov; i.v. - intravensko

4. RAZPRAVA

Podatki o demografiji, epidemiologiji in klini¢nem poteku rotavirusnega gastroenteritisa,
ki smo jih zbrali za 3-letno obdobje, so primerljivi z objavljenimi podatki v literaturi (1-6).

Najvedji delez hospitaliziranih predstavljajo otroci znotraj starostne skupine 1-4 leta, kar
sovpada z mednarodnimi podatki, ki rotavirus uvr§¢ajo med najpogostejse povzrocitelje
hude driske in dehidracije pri otrocih, mlaj$ih od 5 let (4). V nasi raziskavi je bila mediana
starosti pacientov 2,5 let, nekoliko pogosteje so zbolevali decki, kar je primerljivo z opaZanji
v drugih retrospektivnih raziskavah (4).

Rezultati epidemiologkih $tudij potrjujejo, da se rotavirusne okuzbe pojavljajo predvsem sezon-
sko, s porastom okuzb med januarjem in aprilom. Podoben vzorec smo ugotavljali tudi v nasi
raziskavi, saj je bilo najve¢ okuzb zabelezenih februarja, marca in aprila (v nasi raziskavi sicer
le leta 2022), ob¢asno pa se lahko pojavijo tudi manj izraziti sezonski premiki, kar so potrdili v
raziskavah v drugih evropskih drzavah (2, 3, 10). Ve¢je stevilo okuzb v letu 2022 v primerjavi
z ostalimi leti je mogoce pripisati rahljanju ukrepov v ¢asu pandemije covid-19 in pove¢anemu
stevilu socialnih stikov med otroci (3). Pri pribliZzno tretjini pacientov je bil vir okuZbe znotraj
druZine, pri pribliZzno petini pacientov pa v vrtcu ali $oli. Negativno ali neznano epidemiolosko
anamnezo je imela skoraj polovica pacientov. Podatkov o inkubacijski dobi nimamo.

Znotraj nase kohorte je bil majhen delez cepljenih otrok (7,8 %), ¢eprav je cepivo proti rotavirusu
v Sloveniji (le v samopla¢niski obliki) dostopno Ze skoraj dve desetletji (7). To pripisujemo udin-
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kovitosti cepiva, saj pri¢akujemo, da bo manj cepljenih otrok potrebovalo hospitalizacijo. Med
hospitaliziranimi cepljenimi smo zabeleZili blazjo klini¢no sliko, zlasti manj$o pojavnost driske
kot pri necepljenih (73,1 % vs. 83,6 %). Med cepljenimi in necepljenimi ni bilo razlike v trajanju
hospitalizacije (mediana 3 dni pri obeh skupinah). Med sprejetimi v EIT in otroci, ki so potrebovali
ponoven sprejem v bolni$nico, ni bil nihée cepljen. Podobno potrjujejo tudi v drugih evropskih
raziskavah, ki poro¢ajo, da cepljenje pomembno zmanjsa $tevilo hudih primerov in hospitalizacij,
a vpliv na trajanje hospitalizacije ostaja manj izrazit (9). U¢inkovitost cepljenja bi celostno sicer
lahko preverili le z vklju¢itvijo podatkov obravnav iz ambulant na primarnem nivoju.

Vzrok hospitalizacije pri velini otrok je izsusitev zaradi bruhanja in driske, pri 3 % pacientov pa
nevrologka simptomatika (vrocinski kr¢i, cerebralni paroksizem brez vrocine ali nenavadno ob-
nasanje). Tudi podatki iz literature poudarjajo vlogo okuZbe z rotavirusom pri pojavu nevrologkih
tezav (4, 5). Invaginacija pred sprejemom na na$ oddelek je bila prisotna le pri enem pacientu.

Pri 16% pacientov so bile ob sprejemu prisotne motnje elektrolitov in acidobaznega rav-
novesja, pri enem odstotku pa smo ugotovili hipoglikemijo. Tudi drugi avtorji navajajo
prisotnost elektrolitskih motenj in acidobaznih neravnovesij (4, 10). Potrebno je poudariti,
da nabor laboratorijskih preiskav ni standardiziran in je odvisen posameznega zdravnika,
zato ni bilo na voljo npr. vrednosti pH za vse paciente.

Okuzbo z rotavirusom smo dokazali v blatu s PCR. So¢asne okuzbe z drugimi povzro¢itelji
gastroenteritisov bile dokazane pri 5 % pacientov (adenovirus, Campylobacter spp., virus
influence A, hepatitis A, rinovirus/enterovirus, bokavirus, humani koronavirus, norovirus,
Escherichia coli, virus parainfluence, sapovirus, astrovirus). Zaradi uporabe molekularnih
metod dokazovanja gre lahko za zaporedne in ne nujno so¢asne okuzbe. Na nasem oddelku
mikrobiologka diagnostika ni rutinski del obravnave pacienta z gastroenteritisov, saj etiolo-
8ka opredelitev povzroditelja gastroenteritisa ne spremeni nacina zdravljenja.

S pridobljenimi podatki smo pokazali, da je bila mediana trajanja hospitalizacije 3 dni, kar je pri-
metljivo z evropskimi opazanji (10). Kljub relativno kratkemu trajanju hospitalizacije pa okuzbe
z rotavirusom predstavljajo pomembno breme za zdravstveni sistem, saj gre za najpogostejsi
razlog hospitalizacije zaradi akutnega gastroenteritisa pri otrocih (11). Natan¢nih podatkov o
trajanju okrevanja iz nasih podatkov o poteku hospitalizacije ni mogoce razbrati, saj otroke po
vzpostavitvi peroralne hidracije po odpustu iz bolni$nice spremljajo pediatri na primarni ravni.
Le 1 % je potreboval zdravljenje v EIT, najpogosteje zaradi hude izsusitve ali presnovne acidoze.
To je primerljivo z rezultati tujih raziskav, kjer je hud potek bolezni razmeroma redek, a lahko
vodi v Zivljenje ogrozujoca stanja. Smrtnih primerov znotraj nase kohorte ni bilo (1).

Kljub temu, da so delezi elektrolitskih motenj ob sprejemu v obravnavanih letih primerljivi,
smo leta 2024 v primerjavi z letom 2022 za parenteralno hidracijo bolj redko uporabljali le
fiziologko raztopino in pogosteje nadomescanje kalija (peroralno in parenteralno) ter infu-
zijske me$anice z vsebnostjo glukoze, najverjetneje za vzdrzevalno nadomes¢anje izgub in
niZjega vnosa hranil. Razlog za to je interna sprememba nacina zdravljenja znotraj oddelka,
s ¢imer smo se pribliZzali mednarodnim smernicam, ki za vzdrzevalno nadomes¢anje teko¢in
priporocajo uporabo glukoznih mesanic (12, 13). Vsi pacienti znotraj nase kohorte so poleg
spodbujanja peroralnega vnosa prejeli tudi parenteralno hidracijo. Tak$na praksa ni povsem
v skladu z aktualnimi smernicami, ki v prvi vrsti spodbujajo peroralen vnos teko¢in oziroma
aplikacijo teko¢in preko nazogastri¢ne sonde v primeru neuspeha peroralne hidracije (12).
Prostor za izbolj$avo obravnave otrok z gastroenteritisom na nasi kliniki vidimo v pogostej-
$em spodbujanju hidracije peroralno Ze v urgentni ambulanti.

Posebej bi izpostavili tudi racekadotril (Hidrasec®), ki s selektivno inhibicijo érevesne enke-
falinaze zmanj$a izlo¢anje vode in elektrolitov v ¢revesno svetlino (11). Zdravilo smo pred-
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pisali v vseh treh letih (11 % pacientom). V letih 2022 in 2023 probiotikov nismo svetovali,
leta 2024 pa smo uporabo probiotikov priporo¢ili 13 % pacientov, v skladu s smernicami
ESPGHAN iz leta 2023, v katerih je mo¢ priporo¢il glede uporabe probiotikov nekoliko vigja
kot predhodno (15).

Rotavirus ostaja pomemben povzrocitelj hudih gastroenteritisov pri otrocih, kljub razpo-
lozljivemu cepljenju. Povecanje precepljenosti bi lahko pomembno zmanjsalo $tevilo hospi-
talizacij in s tem tudi klini¢no ter druzbeno-ekonomsko breme bolezni, kar potrjujejo tudi
podatki iz evropskih drzav z ve¢jo precepljenostjo (9, 14).

5. ZAKLJUCEK

Rotavirusne okuZzbe so $e vedno pogost vzrok hospitalizacij otrok, posebno pred 5. letom sta-
rosti. Kljub odsotnosti vzro¢nega zdravljenja je izid zdravljenja z nadomes¢anjem teko¢in in ele-
ktrolitov dober. Nizka precepljenost omogoca moznost za izboljsave, saj bi ve¢ja precepljenost
lahko pomembno zmanj$ala breme bolezni, preprecila tezje zaplete in s tem $tevilo hospitalizacij
ter prispevala k zmanj$anju druzbeno-ekonomskega vpliva rotavirusne okuzbe otrok. Prav tako
bi lahko s standardizacijo laboratorijskih in mikrobioloskih odvzemov poenotili obravnavo in
omogocili boljsi pregled nad epidemiolosko situacijo. Ve¢ pozornosti bi lahko namenili rabi
probiotikov in racekadotrila, saj po zbranih podatkih kljub dokazom o u¢inkovitosti redko pred-
pisujemo ti dve zdravili. Ceprav je pri nas vstavitev nazogastri¢ne sonde za rehidracijo redkost,
bi bila glede na smernice iz tujine smiselna uvedba protokola za uporabo nazogastri¢ne sonde
v zafetno obravnavo pacienta z izsusitvijo zaradi akutnega gastroenteritisa.

Nih¢e od avtorjev nima konflikta interesov.
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IZVLECEK

Rotavirus je najpogoste;jsi povzrocitelj akutnega gastroenteritisa pri otrocih, v odrasli po-
pulaciji pa je bolezen podcenjena. Pri odraslih se okuzba najpogosteje prenasa preko stika z
okuZenimi otroki in v ustanovah, kot so bolnisnice in domovi za ostarele. Na rotavirus kot
povzrocitelja akutnega gastroenteritisa moramo pomisliti predvsem pri starejsih in bolnikih
z oslabljenim imunskim odzivom. Pri odraslih osebah z okvaro imunosti je potek bolezni
pogosto hujsi in dolgotrajnejsi, mozni so tudi sistemski zapleti.

Uvedba cepljenja proti rotavirusu pri otrocih je pomembno zmanjsala pojavnost rotaviru-
snih okuzb pri odraslih. To zmanj3anje je posledica posredne zaicite, saj so otroci glavni
rezervoar in prenasalci virusa v populaciji. Po uvedbi cepljenja so v ve¢ drzavah zabelezili
znatno zmanj$anje hospitalizacij zaradi rotavirusnega gastroenteritisa pri odraslih, vklju¢no
s starej$imi in ranljivimi skupinami, ter zmanjsanje laboratorijsko potrjenih okuzb v vseh
starostnih skupinah, Cepljenje odraslih ni priporoceno.

Klju¢ne besede: Rotavirus, odrasli, gastroenteritis, okvara imunosti, cepljenje

ABSTRACT

Rotavirus is the most common cause of acute gastroenteritis in children. The disease is un-
derestimated in adults. In adults, the infection is often transmitted through contact with
infected children and in institutions such as hospitals and nursing homes. Rotavirus should
also be considered as a cause of acute gastroenteritis in the adult population, especially in the
elderly and patients with a weakened immune response. In adults with immunodeficiency,
the course of the disease can be more severe and prolonged with systemic complications.

The introduction of rotavirus vaccination in children has significantly reduced the incidence
and severity of rotavirus infections in adults. This reduction is due to indirect protection,
as children are the main reservoir and transmitter of the virus in the population. After
the introduction of vaccination, several countries have recorded significant reductions in
hospitalisations for rotavirus gastroenteritis in adults, including the elderly and vulnerable
groups, and reductions in laboratory-confirmed infections in all age groups. Vaccination in
adults is not reccomended.

Key words: Rotavirus, adults, gastroenteritis, Inmunodeficiency, vaccination

uvoD

Rotavirus so leta 1973 odkrili Ruth Bishop in sodelavci, ki so z elektronsko mikroskopijo
opazovali virus v obliki kolesa v otroskem ¢revesnem tkivu, kar je privedlo do njegovega
poimenovanja po latinski besedi za »kolo« (1).
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Rotavirus je najpogostejsi povzroditelj akutnega gastroenteritisa pri otrocih, pri odraslih
paje bolezen podcenjena, saj se rutinsko testiranje iztrebkov na prisotnost virusov redko
izvaja, kar vodi v zamudo pri diagnozi in zdravljenju ter prekomerni dodatni diagnostiki
(2, 3).

Prenos je predvsem fekalno-oralni, mozen pa je tudi kontaktni prenos v bolnigni¢nem okolju
in domovih za ostarele, v vrtcih, §tudentskih domovih in podobnih ustanovah. Redkejsi je
prenos z vdihavanjem okuZenega zraka, aerosola, ki nastane ob bruhanju ali iztrebljanju
obolelega. Pri odraslih se okuZba pogosto prenasa znotraj druzine preko stika z okuZenimi
otroki, ve¢jo moznost za okuzbo imajo tudi popotniki (1, 2, 4).

Zdravi odrasli imajo ve¢inoma asimptomatski ali blag potek bolezni (1). Eden izmed razlo-
gov za blag potek je, da so odrasli vec¢krat izpostavljeni rotavirusu skozi Zivljenje, kar vodi
v razvoj delne imunosti, predvsem preko rotavirus-specifi¢nega IgA v sluznici, ki zmanjsa
hudost ponovnih okuzb (4, 5).

Potek okuzbe z rotavirusom je pri odraslih bolnikih z imunsko motnjo hujsi zaradi ve¢ de-
javnikov, ki izhajajo iz oslabljene celi¢ne in humoralne imunosti (1).

Starejsi odrasli z veéplastno imunsko oslabelostjo (kombinacija starostne imunosenescen-
ce, kroni¢nih bolezni in podhranjenosti) so prav tako bolj dovzetni za hujsi potek, kar se
kaze v ve¢ji pogostosti hospitalizacij in s pogostej$imi zapleti (1, 3).

EPIDEMIOLOGIJA

Glavne epidemiolosgke okolis¢ine za okuzbe z rotavirusi pri odraslih so: endemi¢na bolezen,
epidemi¢ni izbruhi, gastroenteritis, povezan s potovanjem, in okuZbe, ki se prenagajo z
otrok na odrasle (1).

Rotavirus se pojavlja endemi¢no, lahko pa povzro¢i tudi izbruhe med odraslimi, zlasti v
zimskih mesecih, ¢eprav sezonskost ni tako izrazita kot pri otrocih. Izbruhi rotavirusnih
okuzb pri odraslih se pojavljajo predvsem v bolnisni¢nem okolju in domovih za ostarele (1,
4). Opisani so tudi izbruhi med $tudenti in izbruh, povezan z vodnim virom (1). Gastroen-
teritisi, povzroceni z rotavirusi, so najpogosteje opisani pri popotnikih po Srednji Ameriki
in Karibskem oto¢ju, medtem ko je vodilni virusni vzrok potovalne driske na ve¢ini koncev
sveta norovirus (1). Najpogostejse so rotavirusne okuzbe pri odraslih, ki imajo majhne ot-
roke; okuzba se prenasa znotraj druzine preko stika z okuzenimi otroki (1, 2, 4).

Genotipi, ki krozijo med odraslimi, so ve¢inoma enaki kot pri otrocih (1).

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) so bile 0d 1.1.2025 do 3.8.2025 v
Sloveniji prijavljene 303 rotavirusne okuzbe (143 Zensk in 160 moskih); stevilka je verjetno
podcenjena, ker se diagnostika ne izvaja. Najvedja stopnja obolevnosti zaradi rotavirusnih
okuzb je bila pri otrocih do prvega leta starosti. Stopnja obolevnosti se je nato s starostjo
zniZevala in ponovno pricela pora3éati pri osebah, starejsih od 65 let (6).

KLINICNA SLIKA

Pri odraslih ima okuZba z rotavirusi $irok spekter klini¢nih slik: od brezsimptomne do hude
in dolgotrajne okuzbe.

Najpogosteje se okuzba izrazi kot akutni gastroenteritis z drisko, bruhanjem, bole¢inami
v trebuhu, z vro¢ino ali brez nje (1, 2). Meningitis in nekateri drugi izvenérevesni zapleti
so sicer opisani tudi pri imunsko zdravih odraslih, vendar so sistemske manifestacije pri
odraslih brez imunskih motenj redke in obic¢ajno blage, saj imunski sistem omeji $irjenje
virusa izven Crevesja (7).
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Kapikian in sodelavci so naredili prospektivno raziskavo na ve¢inoma mladih zdravih
prostovoljcih, ki so zauZili rotaviruse. Bolezen se je najpogosteje zacela 2—-6 dni po zauzitju
in trajala 1-4 dni. Simptomi so bili manj pogosti kot dokazana okuZba, najpogosteje pa so
vkljucevali drisko, vro¢ino, glavobol, slabo pocutje, slabost ali krce v trebuhu (8).

V ve¢ poro¢ilih o izbruhih rotavirusov med odraslimi so opisani podobni simptomi in veéi-
noma bolezen ni zahtevala zdravniske oskrbe ali odsotnosti z dela (1)

Okuzba z rotavirusom pri odraslih osebah z imunsko motnjo se klini¢no najpogosteje
kaze kot akutni gastroenteritis, ki vklju¢uje vodeno drisko, slabost, bruhanje, bole¢ine v
trebuhu, vroéino in splosno slabo pocutje (1, 2, 4). Pogostejsa je prolongirana ali kroni¢na
driska, ki lahko vodi v podhranjenost in poslabsanje temeljne bolezni. Simptomi so lahko
tudi neznaéilni ali blagi (2, 3).

Pri osebah z imunsko motnjo je protivirusni imunski odziv nezadosten, kar omogoca daljso
replikacijo virusa, ve¢jo verjetnost za viremijo in moznost okuzbe drugih organov, kot so
jetra, osrednje zivcevije, srce in ledvice (diseminacijo) (1, 3, 5, 7, 9, 10).

Najpogostejsi izvenérevesni zapleti okuZbe z rotavirusom pri odraslih vklju¢ujejo nevrologke
motnje (npr. meningitis, encefalopatija, epilepti¢ni napadi), hepatitis in holestazo, tromboci-
topenijo, miokarditis, akutno ledvi¢no odpoved ter manifestacije s strani dihal (7,9, 10, 11).
Klini¢na slika je lahko tudi neznactilna, z manj izrazenimi gastrointestinalnimi simptomi in
vel sistemskimi znaki in simptomi.

Pri prejemnikih organov je tveganje za hud potek okuZbe z rotavirusom ve¢je zaradi imu-
nosupresivnih zdravil, ki se uporabljajo po transplantaciji in motijo protivirusni odziv, kar
omogoca rotavirusu, da povzro¢i kroni¢no drisko, vedjo verjetnost za sistemske zaplete,
pride lahko tudi do zavrnitve presadka (1, 11). Bolivar je v raziskavo vklju¢il 90 odraslih
bolnikov z razli¢nimi ¢vrstimi tumorji in levkemijo, z drisko in brez nje. Opazil je, da sta
imela dva bolnika okuZbo z rotavirusi, oba sta imela presaditev kostnega mozga in razvila
bolezen presadka proti gostitelju (12).

Yolken in sodelavci so prospektivno spremljali bolnike po presaditvi krvotvornih mati¢nih
celic z infekcijskim gastroenteritisom in ugotovili, da se je rotavirus pojavil pri devetih od
78 bolnikov Najpogosteja povzrocitelja driske v tej kohorti sta bila Clostridioides difficile
in adenovirus. Pri osmih bolnikih s potrjeno rotavirusno okuzbo je bilo prisotno bruha-
nje, sedem jih je imelo krée v trebuhu in pri Sestih so bila prizadeta dihala (infiltrati na
rentgenskem slikanju prsnega koga z ustreznimi klini¢nimi znaki in simptomi), le §tirje
so imeli drisko (13).

Tudi bolniki na kemoterapiji ali biologki terapiji za hematoloske ali avtoimune bolezni imajo
vedje tveganje za hujsi potek zaradi oslabljenega celi¢nega in humoralnega imunskega odziva
(1, 3). Rotavirus pri teh bolnikih pogosto povzro¢i ne le huj$o obliko gastroenteritisa, tem-
vel pogosteje tudi izvenérevesne zaplete, saj virus lazje vstopa v krvni obtok in prizadene
druge organe.

Okuzbe z rotavirusi pri odraslih bolnikih z napredovano okuzbo z virusom ¢loveske imunske
pomanjkljivosti (angl. human immunodeficiency virus, HIV), ki imajo nizko koncentracijo
CD4+ celic), se pogosto kazejo kot kroni¢na driska z dolgotrajnim izlo¢anjem virusa v iztreb-
kih (3, 11). Albrecht in sodelavci so med letoma 1987 in 1991 retrospektivno ocenili 106
vzorcev od 66 bolnikov, okuzenih z virusom HIV, ki so imeli nepojasnjeno drisko. 13 vzorcev
od devetih bolnikov je bilo pozitivnih na rotavirus; rotavirus je bil pri vseh bolnikih povezan
z drisko, ki je trajala 2-8 tednov, in pri osmih bolnikih s kréi v trebuhu (14).
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DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE

Rutinsko testiranje pri odraslih ni pogosto, kar vodi v podcenjevanje pogostosti bolezni (1).

Diagnoza temelji na zaznavi rotavirusnega antigena ali molekularnih metod v iztrebkih. Dia-
gnostika je natan¢neje opisana v prispevku »Mikrobioloska diagnostika rotavirusnih okuzb«.

Pri izbruhih je priporodljiva genotipizacija za epidemiolosko sledenje (4).
Zdravljenje pri odraslih je predvsem simptomatsko: nadomescanje tekocine in elektrolitov
ter prehranska podpora. Specifi¢na protivirusna terapija ni na voljo (1, 2, 5).

Glede na zadnje podatke iz medicinske literature je razvidno, da uporaba imunoglobulinov
za zdravljenje rotavirusne okuZzbe pri odraslih z imunsko motnjo ni podprta z dokazi iz kli-
ni¢nih $tudij; smernic ni. Vecina raziskav o oralni ali intravenski uporabi imunoglobulinov
je bila izvedena pri otrocih, vendar pa ni podatkov o uéinkovitosti, varnosti ali odmerjanju
pri odraslih (15).

Izbira zdravljenja rotavirusne okuzbe pri odraslih ostajata simptomatska in podporna te-
rapija.

PREPRECEVANJE IN VPLIV CEPLJENJA OTROK NA ODRASLO
POPULACIJO

Preprecevanje temelji na higieni rok in ustreznih izolacijskih ukrepih za preprecevanje
prenosa v ustanovah, kot so bolni$nice in domovi za ostarele. Cepljenje proti rotavirusu
je priporoceno za dojencke, kar posredno zmanjsuje pojavnost okuzb tudi pri odraslih.
Cepljenje odraslih ni priporoceno, cepivo ni registrirano za odrasle. Po podatkih iz klini¢nih
smernic in literature velja, da se cepljenje izvaja le v zgodnjem obdobju Zivljenja, ko ima
rotavirusna okuzba lahko hud potek z moznimi zapleti (vklju¢no s smrtjo, predvsem v manj
razvitih drzavah), medtem ko je pri odraslih pojavnost okuzbe bistveno manj3a in potek
bolezni obi¢ajno blazji. Otroci so tudi glavni rezervoar in prenasalci virusa, ¢eprav so tudi
asimptomatski odrasli pomembni pri njegovem &irjenju. (16).

Potencialne koristi cepljenja odraslih niso bile dokazano potrjene v klini¢nih $tudijah, zato
cepljenje odraslih ni priporo¢eno niti za osebe z imunsko motnjo. Priporo¢ila se osredoto-
¢ajo na vzdrzevanje velike precepljenosti otrok, kar zagotavlja optimalno zas¢ito celotne
populacije (17).

Uvedba cepljenja proti rotavirusu pri otrocih je pomembno zmanj$ala pojavnost in
hudost rotavirusnih okuzb pri odraslih. To zmanj$anje je posledica posredne zacite. Po
uvedbi cepljenja otrok so v ve¢ drzavah zabelezili znatno zmanj$anje hospitalizacij zaradi
rotavirusnega gastroenteritisa pri odraslih, vklju¢no s starej$imi in ranljivimi skupinami,
ter zmanj$anje laboratorijsko potrjenih okuzb v vseh starostnih skupinah (16, 18-21). V
ZDA in Angliji so zabelezili 50-80 % manj hospitalizacij zaradi akutnega gastroenteritisa v
necepljenih starostnih skupinah, predvsem pri starejsih odraslih, kar potrjuje pomemben
ucinek posredne zas¢ite (18, 19). Podobni trendi so bili opazeni tudi v drugih drzavah z veliko
precepljenostjo otrok (17, 22).

Pri odraslih z okvaro imunosti in okrnjenim imunskim odzivom je zmanj$anje pojavnosti
okuzb prav tako dokumentirano, ¢eprav ti bolniki ostajajo bolj dovzetni za huji potek bo-
lezni, kadar pride do okuzbe (16, 20).

Poleg zmanj$anja pojavnosti je cepljenje vplivalo tudi na spremembo sezonskosti in geno-
tipske raznolikosti rotavirusa, z niZjimi vrhovi in dalj$imi obdobji majhne aktivnosti (16,
18, 19).
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Ucinek cepljenja otrok proti rotavirusu na odraslo populacijo v Sloveniji je najverjetneje
majhen, saj je cepljenje proti rotavirusu v Sloveniji prostovoljno in precepljenost ostaja
majhna (23, 24). Podatki za leto 2023 kazejo, da je bila precepljenost otrok (delez otrok, ki
so bili v prvem letu Zivljenja cepljeni z enim in dvema odmerkoma cepiva) proti rotavirusnim
okuzbam v Sloveniji 35,5 %, za en odmerek in 32,7 % za dva odmerka (24).

Spremembe v genotipih rotavirusa so bile opaZene, vendar brez jasnega vpliva na obreme-
nitev odrasle populacije (23).

ZAKLJUCEK

Rotavirus je sicer najpogosteje povezan z gastroenteritisom pri otrocih, vendar ima tudi pri
odraslih pomembno klini¢no in epidemiolosko vlogo.

Okuzbe pri odraslih so najpogosteje blage narave, lahko pa povzrocijo hude tezave s podalj-
$ano drisko in izvend¢revesno prizadetostjo, zlasti pri odraslih z imunskimi motnjami.

Diagnostika je v veliki meri zanesljiva in hitra, kar omogoca pravocasno obravnavo in pre-
ventivne ukrepe. Testiranje na rotavirus je lahko koristno v dolo¢enih klini¢nih okoljih, ¢e bi
potrditev rotavirusa spremenila zdravljenje bolnikov ali prepredila Sirjenje bolezni.

Imunost proti rotavirusu je nepopolna in ve¢ina ljudi se v zivljenju vec¢krat okuzi, ponovitve
bolezni so praviloma manj hude.

Zdravljenje je predvsem simptomatsko.

Pomembno je, da zdravniki rotavirus vklju¢imo v diferencialno diagnozo akutnega gastroen-
teritisa pri odraslih, zlasti v primeru izbruhov ali pri bolnikih z anamnezo stika z okuzenimi
otroki in pri osebah z okvaro imunosti.
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IZVLECEK

Akutni gastroenteritis je pogosta bolezen v otro$tvu, ki lahko vodi v izsusitev. Klju¢nega po-
mena je zgodnja in natan¢na ocena stopnje izsusitve, pri ¢emer si pomagamo z validiranimi
klini¢nimi lestvicami, kot je Clinical Dehydration Scale (CDS). Blago do zmerno izsugitev pri
otrocih obi¢ajno zdravimo z oralno rehidracijo. Parenteralna rehidracija je indicirana pri hudi
izsugitvi, $oku ali nezmozZnosti enteralnega vnosa tekocin. Za intravensko nadomeséanje
tekoc¢in se priporoca uporaba balansiranih kristaloidnih raztopin zaradi manjsega tveganja
za nastanek presnovne acidoze in elektrolitskih motenj. Ob hudi izsusitvi spremljamo in
korigiramo elektrolitske motnje, kot sta hiponatremija in hipokalemija, ter hipoglikemijo,
medtem ko se presnovna acidoza pogosto popravi Ze z ustrezno rehidracijo. Pristop k zdra-
vljenju mora biti individualiziran, upos$tevajo¢ starost otroka, tezo bolezni in morebitne
pridruZene dejavnike tveganja.

Kljuéne besede: izsusitev, balansirani kristaloidi, gastroenteritis, otroci, elektrolitne
motnje.

ABSTRACT

Acute gastroenteritis is a common condition in pediatric population that may lead to de-
hydration. Early and precise assessment of dehydration severity is essential, with validated
clinical tools such as Clinical Dehydration Scale (CDS) serving as valuable aid. Mild to mod-
erate dehydration in children is typically managed with oral rehydration therapy. Parenteral
rehydration is indicated in cases of severe dehydration, shock, or when enteral fluid adminis-
tration is not feasible. For intravenous fluid replacement, balanced crystalloid solutions are
recommended due to lower risk of metabolic acidosis and electrolyte disturbances. In severe
dehydration, electrolyte abnormalities (hyponatremia, hypokalemia), and hypoglycemia
should be monitored and corrected, while metabolic acidosis often resolves with adequate
rehydration. Management must be individualized, considering the child’s age, weight, dis-
ease severity, and potential comorbid risk factors.

Key words: dehydration, balanced crystalloids, gastroenteritis, children, electrolyte
disbalance.
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uvoD

Izsusitev je stanje, ki nastane zaradi zmanj$anega vnosa ali prekomerne izgube vode (in do
neke mere tudi elektrolitov) iz telesa. Najpogosteje nastopi predvsem pri mlajsih otrocih
kot posledica bruhanja in/ali driske (1). Akutni gastroenteritis je sicer pogosto stanje v
otroski populaciji, njegova pojavnost je ocenjena na 0,5-2 epizodi na otroka na leto pri
otrocih, mlajsih od treh let. Najpogostejsi povzroditelji akutnega gastroenteritisa so virusi,
med njimi prednjaéi rotavirus, hkrati pa v drzavah z visoko precepljenostjo otrok proti ro-
tavirusu postaja glavni povzrocitelj norovirus (2). Glavni zaplet akutnega gastroenteritisa
je izsusitev, ki predstavlja enega najpogostejsih vzrokov smrti pri otrocih, mlajsih od 5 let,
v svetovnem merilu (1).

OCENA STOPNJE IZSUSITVE PRI OTROKU

Ocena stopnje izsusitve je klju¢nega pomena za ustrezno zdravljenje, vendar pa je veckrat
tezka in nezanesljiva. Najbolj$a ocena stopnje izsusitve je dolo¢itev odstotka izgube telesne
mase, za kar potrebujemo telesno maso otroka pred boleznijo, ki je zal velikokrat nimamo
na voljo (2).

Za pomoc¢ pri oceni izsusitve lahko uporabimo razli¢ne lestvice in na podlagi le-teh otroke
razvrstimo glede na stopnjo izsusitve (blaga/zmerna/huda). Nujna sta natan¢na anamneza
in klini¢ni status otroka. Pomembno je ugotoviti, koliko ¢asa bolezen traja, ali je poleg
tekocega blata prisotno tudi bruhanje (koli¢ina in pogostnost), kaksno je splo$no stanje
otroka, vnos teko¢ine/hrane doma (koli¢ina in vrsta) in koli¢ina izlo¢enega se¢a v zadnjih
24 urah (npr. $tevilo pomokrenih pleni¢k). Ob klini¢nem pregledu smo med drugim po-
zorni na splosno in nevrolosko stanje otroka, na¢in in frekvenco dihanja, izmerimo sréno
frekvenco, krvni tlak ter telesno temperaturo (2, 3). Kot najboljsi kazalniki izsusitve pri
otroku so se izkazali podalj$an kapilarni povratek, nenormalen turgor koZe in spremenjen
vzorec dihanja, dodatno dobro povedni so $e mrzli udi, slaba polnjenost perifernih pulzov
in/ali odsotnost solz (2).

Pozorni moramo biti na morebitne dejavnike tveganja za huj$e potekajoco okuzbo in ve¢jo
verjetnost nastanka izsusitve. Ti dejavniki so: starost otroka pod $est mesecev, okuzba z ro-
tavirusom, bruhanje, obiskovanje vrtca, nizji socio-ekonomski status in pristnost kroni¢nih
bolezni (npr. motnja imunosti, sindrom kratkega ¢revesa, stanje z ileostomo/kolostomo,
Hirschsprungova bolezen, cisti¢na fibroza, metabolne motnje, uporaba diuretikov, prirojena
sréna napaka ipd.) (2, 4).

Ena odlestvic, ki jo lahko uporabimo za oceno izsusitve otroka in je omenjena v zadnjih ESPG-
HAN (The European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) smer-
nicah, je CDS lestvica (ang. Clinical dehydration scale), ki je predstavljena v Tabeli 1. Vsebuje $tiri
klini¢ne znaéilnosti, ki jih ustrezno to¢kujemo in na podlagi tega ocenimo stopnjo izsusitve - ¢e
otrok doseze 0 toc¢k, pomeni, da ni izsusen, sestevek to¢k od 1 do 4 predstavlja blago izsusitev,
sestevek od 5 do 8 to¢k pa zmerno do hudo izsusitev. CDS lestvica je bila validirana v ve¢ kli-
ni¢nih $tudijah in se izkazala kot uporabna pri oceni potrebe po intravenskem nadomeséanju
tekocine, potrebe po odvzemu za laboratorijske preiskave, hospitalizaciji in oceni dolZine
hospitalizacije. Seveda je smotrno lestvico uporabiti v kombinaciji z drugimi podatki, ki jih
pridobimo na podlagi anamneze in klini¢nega pregleda otroka (2).

V klini¢ni praksi uporabljamo tudi druge lestvice za oceno dehidracije, ki lahko vkljucujejo
vec klini¢nih znakov (Tabela 2).
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Tabela 1. Lestvica za oceno dehidracije pri otroku — CDS (Clinical dehydration scale (2)).

Klini¢ne znaéilnosti |0 1 2

Splosno stanje normalno Zeja, nemiren ali letargicen, zaspan, mlahav, mrzel/poten,
vendar razdrazljiv ob dotiku komatozen

Oc normalne rahlo vdrte mocno vdrte

Sluznice (jezik) vlaZen lepljiv suh

Solze prisotne zmanj$ano nastajanje odsotne

Tabela 2. Lestvica za oceno dehidracije pri otroku. Povzeto po:

The Harriet Lane

Handbook (5).
Otrok > 12m starosti
3 % (30 ml/kg) 6 % (60 ml/kg) 9 % (90 ml/kg)
Dojencek

5 % (50 ml/kg) 10 % (100 ml/kg) 15 % (150 ml/kg)
Stopnja izsusitve blaga zmerna huda
Kliniéni znak
turgor koze normalen zmanj$an slab, brez
koza ob dotiku normalna suha lepljiva
vidne sluznice, ustnice suhe suhe izsudene, razpokane
oci normalne vdrte motno vdrte (potopljene)
solze prisotne zmanjsane brez
fontanela v nivoju, primerno napeta | mehka vdrta
nevrolosko stanje buden nemiren/zaspan letargicen
frekvenca srénega utripa normalna nekoliko visja tahikardija
kvaliteta perifernega pulza | normalen sibak slaboten, netipen
kapilarni povratek normalen 2-3s >3s
koli¢ina izlocenega seca normalna nekoliko manjsa pomembno manjsa -

oligurija/anurija

INDIKACIJE ZA SPREJEM V BOLNISNICO OTROKA Z AKUTNIM
GASTROENTERITISOM

Absolutne indikacije za sprejem v bolni$nico pri otroku z akutnim gastroenteritisom so
gokovno stanje, huda izsugitev, nevrologki znaki (letargija, epilepti¢ni kr¢i), neustavljivo
bruhanje Zol¢ne vsebine, nezmoZnost oralne rehidracije, sum na akutno kirurgko obolenje

in nezmoznost varnega odpusta domov (socialna in logisti¢na vprasanja) (2).

NADOMESCANJE TEKOCIN

Kako izra¢unamo primanjkljaj vode in potreben vnos tekocin?

Pri otroku z izsusitvijo moramo izra¢unati vnos tekoc¢in na podlagi treh postavk — kaksna je
stopnja izsusitve in posledi¢no primanjkljaj vode, kakéne so otrokove vzdrzevalne potrebe
po teko¢inah in kaksne so njegove trenutne izgube, kar prikazujemo na Shemi 1 (5). Polovico
izgub teko¢ine nadomestimo v prvih osmih urah, ostalo v naslednjih 16 urah, dodatno naj
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otrok ves ¢as prejema vzdrzevalne tekocine (glede na izracun) in po potrebi nadomes¢amo
trenutne izgube z iztrebki in/ali bruhanjem.

Izgubo tekocine z bruhanjem in iztrebki dodatno nadomes¢amo z 2 ml/kg za vsako bruhanje,
oziroma z 10 ml/kg za vsako odvajanje tekocega blata. Priporoca se nadomescanje z 0,45 %
NaCl (5).

Shema 1. Prikaz predvidenega dnevnega vnosa tekocin pri otroku z dehidracijo ob
akutnem gastroenteritisu.

Predviden dnevni vnos tekoéin (1+2+3):

1. izraun deficita = telesna masa (TT) pred boleznijo [kg] — telesna masa sedaj [kg]
OZIROMA = % izsusitev x telesna masa otroka [kg] x 10 ml

2. vzdrzevalne tekoc¢ine (formula Holliday-Segar) (prikazano v Tabeli 3)

3. trenutne izgube (bruhanje, driska, potenje)

Tabela 3. Formula Holliday-Segar. Povzeto po: The Harriet Lane Handbook (5).

Vzdrzevalne tekoéine
ml/kg/dan ml/kg/h
prvih 10 kg 100 4
nadaljnjih 10 kg 50 2
za vsak dodaten kg nad 20 kg 20 1

Kako nadomescati tekoc¢ine?

Za otroke z blago do zmerno izsusitvijo se svetuje enteralna rehidracija, ¢e je le to mogo-
¢e. V prvi vrsti je priporocena oralna rehidracija, ¢e pa ta ni mogoca, se glede na zadnje
ESPGHAN smernice iz leta 2014 priporoca rehidracija preko Zelodéne cevke (nazogastri¢na
sonda — NGS). Znano je namre¢, da je enteralna rehidracija manj invazivna, bolj u¢inkovita
ter povezana z manj nezelenimi uéinki in s kraj§im bolnigni¢nim zdravljenjem v primerjavi
s parenteralno rehidracijo (2). Jasnih priporo¢il glede koli¢ine vnosa tekocine preko NGS ni,
glede na razli¢ne protokole je priporo¢en vnos 40-50 ml/kg v treh do $estih urah (2).

Parenteralno nadomes¢anje teko¢in ob izsusitvi je indicirano pri otroku s §okovnim stanjem,
moteno zavestjo, hudo acidozo, ob neuspesni enteralni rehidraciji (slabsanje stanja, neusta-
vljivo bruhanje), hudih bole¢inah v trebuhu ali sumu na ileus (2).

Hitrost parenteralnega nadomes$¢anja tekocin je odvisna od stanja otroka. Otrok v $oku
potrebuje hitro nadomeséanje tekocin. Za¢nemo z bolusom 10 ml/kg balansiranih kristalo-
idov intravensko, odmerek lahko ponavljamo do 40-60 ml/kg v prvi uri glede na stanje. Po
vsakem bolusu tekocine je potrebna ponovna ocena bolnika in presoja o ponovnem dajanju
bolusa. Obenem je potrebno pri otroku, ki potrebuje ve¢ bolusov tekocine, razmisljati o
premestitvi v enoto intenzivne terapije (6).

Pri otrocih s hudo izsusitvijo, ki niso v $oku, se priporoca parenteralna rehidracija v odmerku
do 20 ml/kg/h v skupnem trajanju dve do &tiri ure (ob upodtevanju izra¢unanega deficita
vode) ob dodatni enteralni oziroma parenteralni vzdrzevalni hidraciji. Hitrejse nadomesc¢anje
tekocin ni priporoceno (2).

V nasem okolju je vstavitev intravenske Zilne poti ob hkratnem odvzemu krvi za preiskave
obi¢ajna praksa in je za otroke in stare bolj sprejemljiva kot vstavitev NGS (mozen zaplet je
vstavitev v pljuca), zato tudi pri otrocih z blago do zmerno izsusitvijo, ki ne morejo zauziti
predpisane koli¢ine tekotine skozi usta, teko¢ine nadomes¢amo parenteralno. V tujini se
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vel posluzujejo protokolov oralne rehidracije (angl. oral fluid challenge), ki jih obravnavajo
drugi prispevki tega zbornika.

Katero tekoc¢ino uporabiti?

Pri otroku s $okovnim stanjem je kot tekoc¢ina izbire za boluse priporo¢ena uporaba balan-
siranih kristaloidov (6). Za intravensko rehidracijo (nadomestitev deficita vode) otrok s
hudo izsusitvijo brez $oka so priporocila starejia in svetujejo ve¢inoma uporabo fiziologke
raztopine ali raztopine Ringerjevega laktata (2). Znano je, da je uporaba fiziologke raztopine
pri otroku z dehidracijo lahko povezana z ve¢jim tveganjem za nastanek presnovne acidoze,
obenem pa podaljsa ¢as bolni$ni¢nega zdravljenja. Uporaba izklju¢no fizioloske raztopine
pri otroku z izsusitvijo je povezana tudi z nastankom hipokaliemije (5). Balansirane teko-
¢ine vsebujejo tudi kalij, ki ga otroci z bruhanjem in drisko obilno izgubljajo. Z dovajanjem
fiziologke raztopine nadalje red¢imo koncentracijo kalija v krvi. Ob acidozi se zgodi premik
H+ ionov v celico, ker pa mora tudi celica ohranjati elektri¢no nevtralnost, iz celic izstopi K+.
Zato je koncentracija plazemskega kalija na videz lahko normalna ali celo zvecana, éeprav so
realne zaloge kalija v telesu Ze zelo majhne (8).

Vsebnost klorida je v fiziologki raztopini vedja kot v plazmi, zato ob nadomeséanju teko-
¢in s fiziolosko raztopino tvegamo, da pride do hiperkloremije. Zaradi elektronevtralno-
sti nato pride do povelanega izlo¢anja bikarbonata. Tako bi pri otrocih, ki imajo drisko,
in Ze tako obilno izlo¢ajo bikarbonat, s fiziolosko raztopino dovedli v krvni obtok e ve¢
klora (154 mmol/L), otrok pa bi izlo¢il $e ve¢ bikarbonata. Posledica je hiperkloremi¢na
presnovna acidoza, ki pa se ji lahko izognemo z dovajanjem balansiranih teko¢in, saj le-te
vsebujejo bikarbonatne predstopnje (laktat, acetat) in manj$o koncentracijo kloridnih ionov
(Plaslyte® 98 mmol/L, Ionolyte® 110 mmol/L) (7).

Glede na podatke iz literature so balansirani kristaloidi (v $tudijah najveckrat uporabljen
Ringerjev laktat) v primerjavi s fiziolosko raztopino pri otrocih s hudo izsusitvijo zaradi
gastroenteritisa povezani z manjs$im tveganjem za nastanek metabolne acidoze in kraj$im
hospitalnim zdravljenjem (7). Novejse raziskave pa opozarjajo tudi na pomen glikokaliksa pri
kriti¢no bolnih. Glikokaliks je gelu podobna plast na povrsini zilnega endotelija, ki vsebuje
proteoglikane, glikozaminoglikanske verige in proteine plazme, kot sta albumin in antitrom-
bin. Glikokaliks igra med drugim pomembno vlogo pri ohranjanju Zilne integritete, modulira
interakcije na nivoju levkocitov in endotelija in sodeluje pri nastajanju krvnih strdkov. Znano
je, da je glikokaliks pri otroku s sepso mo¢no okvarjen, kar med drugim vodi v izgubljanje
vode v tretji prostor, igra pa tudi vlogo pri nastanku diseminirane intravaskularne koagulo-
patije. Raziskave pa kazejo, da lahko glikokaliks okvarjamo tudi z uporabo nebalansiranih
teko¢in (9, 10).

Zavzdrzevalno hidracijo se priporo¢a uporaba uravnoteZzenih (izotoni¢nih) raztopin z dodat-
kom glukoze. Slednja je predvsem pomembna pri mlajsih otrocih. Z namenom preprecevanja
hiponatremije je svetovana uporaba raztopin, ki vsebujejo vsaj 77 mEq/L natrija v prvih 24
urah parenteralne rehidracije. Priporocene uravnoteZene raztopine sicer vsebujejo kalij, ven-
darle priblizno Zetrtino dnevnih potreb, zato je svetovan dodatek kalija v odmerku 20 mEq/L
raztopine. Kalij dodamo takoj ob znani nizji vrednosti serumskega kalija in ko se pri otroku
vzpostavijo diureze (2). Za enteralno nadomescanje tekoéin je po priporo¢ilih WHO (ang.
World Health Organization) svetovana uporaba oralne rehidracijske raztopine z nizjo os-
molarnostjo (natrij 75 mmol/L, glukoza 75 mmol/L, osmolarnost 224 mmol/L). Pri otrocih
z dehidracijo ob koleri pa je priporo¢ljiva uporaba raztopin z vidjo osmolarnostjo (11, 12).

V Tabeli 4 predstavljamo sestavo elektrolitsko uravnotezenih (balansiranih) raztopin.
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Tabela 4. Sestava elektrolitsko uravnotezenih raztopin (Derganc M., 2025).

Sestavina Plaslyte Ionolyte | Benelyte Ringerjev |5 % glukoza | Sterofundin
laktat z elektroliti

Glukoza (mg/ml) / / 10 / 50 /

Natrij (mmol/L) 140 137 140 131 140 145

Kalij (mmol/L) 5 4 4 5 5 4,0

Kalcij (mmol/L) / / 1 2,0 / 2,5

Magnezij (mmol/L) |1,5 1,5 1 / 1,5 1,0

Kloridni ioni 98 110 118 112 114 (ali118) | 127

(mmol/L)

Acetatni ioni 27 34 30 / 34 (ali 30) 24

(mmol/L)

Glukonat (mmol/L) |23 / / / / Malat 5,0

Laktat (mmol/L) / / / 28 / /

INDIKACIJE ZA DOLOCITEV KONCENTRACIJE ELEKTROLITOV V KRVI
PRI OTROKU Z AKUTNIM GASTROENTERITISOM

Dolotitev koncentracije elektrolitov v krvi je potrebna pri otroku z zmerno do hudo izsusit-
vijo, pri katerem nameravamo teko¢ine nadomescati intravensko, ali ¢e je otrok pretirano
zaspan, vztrajno bruha ali je v hipovolemi¢nem $oku (13). Prav tako koncentracijo elektro-
litov praviloma dolo¢amo pri dojenckih in manjsih otrocih, saj je pri njih vedja verjetnost
elektrolitskih motenj, najpogosteje hiponatremije (14).

Rutinsko dolo¢anje koncentracije elektrolitov je nepotrebno v primerih blage izsusitve, ka-
dar teko¢ine lahko nadomes$¢amo peroralno. Obposteljne metode doloc¢anja elektrolitov v
urgentni ambulanti nam lahko pri otroku z zmerno izsusitvijo pomagajo pri hitrih odlo¢itvah
o ustrezni obravnavi (15).

Tveganje za hujse elektrolitske motnje se poveca pri vedjih stopnjah izsusitve in dalj$em trajanju
bolezni, $e posebej pri dojenckih. Za dolo¢anje koncentracije elektrolitov se odlo¢imo tudi, ¢e
oralna rehidracija ni uspe$na, ¢e sumimo na presnovno motnjo ali pri neznacilni klini¢ni sliki.

NADOMESCANJE ELEKTROLITOV

Hiponatremija

Kadar koncentracija natrija v serumu pade pod 130 mmol/L, govorimo o hiponatremiji, ki je
ob gastroenteritisu hipovolemi¢na (14). Simptomi variirajo glede na stopnjo hiponatremije
— otrok je lahko razdrazljiv, letargi¢en, v skrajnem primeru pa lahko pride tudi do motnje
zavesti in konvulzij (16). V takem primeru je nujna hitra delna poprava hiponatremije s
3 % NaCl v odmerku 2 ml/kg telesne mase v 15-20 minutah intravenozno. Odmerek lahko
ponovimo do trikrat. Cilj je prekinitev konvulzij oziroma zvi$anje koncentracije natrija za
4-6 mmol/L v prvih 1-2 urah (17). V primeru, da otrok ne kaze klini¢nih znakov hipona-
tremije, se lotimo pocdasne poprave. Izracunamo primanjkljaj natrija: 0,6 x telesna masa x
(135 - izmerjena koncentracija natrija) (18).

Zveclanje koncentracije natrija ne sme prese¢i 10 mmol/L v prvih 24 urah in 18 mmol/L v
prvih 48 urah (19, 20), pri ¢emer moramo pri vzdrzevalnih teko¢inah vra¢unati $e dnevne
potrebe po natriju, ki znasajo 1-3 mmol/kg telesne mase. Koncentracijo natrija v krvi pre-
verjamo vsake 2-4 ure, odvisno od stopnje hiponatremije.
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Hipokalemija

Normalne koncentracije kalija v serumu znagajo med 3,5 in 5,5 mmol/L. Kadar je kalij v
serumu med 3,0 in 3,5 mmol/L, je izguba blaga in so otroci navadno brez tezav. Kalij v tem
primeru, &e je le mozno, nadomes¢amo per os in sicer 1-2 mmol/kg telesne mase (do najvec
40 mmol) v 4 do 12 urah (21). To v praksi pomeni, da kalij lahko nadome§¢amo v obliki
gumece tablete Kalinor® (= 40 mmol kalija) ali kalijevega pragka (1 g vsebuje 13 mmol kalija).

Pri vrednostih serumskega kalija pod 3,0 mmol/L hipokalemija postane simptomatska — lahko
pride do parestezij ter bole¢in in kréev v migicah, hipotonije in ohlapne paralize. Odlo¢imo se za
kontinuirano spremljanje vitalnih znakov, vklju¢no z EKG preko monitorja, saj obstaja tveganje
za motnje srénega ritma, ki so pogostejse pri koncentracijah kalija pod 2,5 mmol/L (22). Kalij
parenteralno nadomes$¢amo v odmerku 0,5-1 mmol/kg telesne mase/odmerek, najve¢ 20 mmol
v 500 ml raztopine saj ve¢je koncentracije lahko povzrodijo flebitis in ob ekstravazaciji poskodbo
okolnih tkiv. Najpogosteje uporabimo kalijev klorid oziroma kalijev fosfat, ¢e je obenem prisotna
hipofosfatemija. Kalijev pripravek red¢imo z 0,9 % NaCl ali s 5 % glukozo ter apliciramo pocasiv
4 do 6 urah. Hitrost dovajanja je 0,1-0,2 mmol/kg telesne mase/uro, ve¢je hitrosti infundiranja
so mozne preko osrednjega venskega katetra, vendar je nujno monitoriranje EKG (23).

Pri hudi hipokalemiji (< 2,5 mmol/L) in grozeéem srénem zastoju otrok prejme 1 mmol kali-
ja/kg telesne teze (najve¢ 30 mmol) v najmanj 20 minutah; to ponavljamo, dokler serumska
koncentracija ne doseze 2,5 mmol/L v izogib nenamerni hiperkalemiji. Ob tem hkrati dajemo
magnezijev sulfat 30-50 mg/kg telesne mase (6).

Presnovna acidoza

Otrok s hudo izsusitvjo ob gastroenteritisu s teko¢imi iztrebki obilno izlo¢a tudi bikarbonat.
Pride do kompenzacije z zadrZevanjem klora, tako dobimo hiperkloremi¢no presnovno acido-
zo z normalno anionsko vrzeljo. Navadno Ze sama rehidracija z intravenskimi izotoni¢nimi
tekoc¢inami postopoma vodi v normalizacijo acidobaznega ravnovesja (7).

Nadomesc¢anje bikarbonata je le redko potrebno in je rezervirano za primer hude acidoze,
ko pH krvi pade pod 7,1-7,2, ali pa ¢e acidoza vztraja navkljub zadostni rehidraciji (24, 25).
Tedaj izratunamo primanjkljaj bikarbonata:
- novorojencki, dojencki in otroci:
HCO, (mEq) = 0,5 x telesna masa (kg) x (24 mEq/L - serumski [HCO,] mEq/L) ali
HCO,(mEq) = 0,3 x telesna masa (kg) x bazni primanjkljaj* (mEq/L);
— mladostniki, odrasli:
HCO,; (mEq) = 0,5 x telesna masa (kg) x (24 mEq/L - serumski [HCO,] mEq/L) ali
HCO,; (mEq) = 0,2 x telesna masa (kg) x bazni primanjkljaj (mEq/L). Bazni primanjkljaj
je negativni presezek baze.
Nato bikarbonat nadomes$¢amo 8,4 % NaHCO; (1 mEq/ml), red¢eno 1 : 1 s 5 % glukozo, s
hitrostjo infuzije maksimalno 1 mEq/kg telesne mase/uro intravenozno (= 2 ml/kg telesne
mase/uro) do ciljne vrednosti bikarbonata 15-18 mEq/L in/ali pH > 7,25 (25).

HIPOGLIKEMUA

V kolikor pri otroku poleg izsusitve ugotavljamo spremenjeno zavest, je vedno potrebno iz-
meriti koncentracijo krvnega sladkorja (KS) iz prsta. V kolikor je vrednost KS < 2,6 mmol/L,
otrok prejme bolus 0,3 g/kg telesne teze glukoze, npr. 3 ml/kg 10 % raztopine glukoze, nato
¢ez 15 minut kontroliramo KS iz prsta. Ciljni KS je med 4 in 10 mmol/L. Po bolusu damo
kontinuirano infuzijo 10 % glukoze v zatetnem odmerku 6-10 mg/kg telesne mase/min.
Odmerek nato prilagajamo glede na vrednost KS in starost otroka (26).
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Pri dojenckih s hudo izrazeno klini¢no sliko gastroenteritisa, ki niso zmozni zagotavljati
zadostnega kalori¢nega vnosa skozi usta, smo pozorni, da z intravenskimi teko¢inami zago-
tavljamo vnos glukoze 4-8 mg/kg telesne mase/min, kar naj bi bilo dovolj za preprecevanje
hipoglikemije in zaviranje katabolizma med stradanjem (27).

ZAKLJUCEK

Pri otroku z akutnim gastroenteritisom najprej dolo¢imo stopnjo izsusitve. Na nadin in
hitrost nadomes¢anja tekocine poleg tega v najve¢ji meri vplivajo $e starost, trajanje akutne
bolezni in pridruzene bolezni. Peroralni nac¢in nadomes§¢anja tekotin ima prednost pred
intravenskim. Pri otroku, ki potrebuje intravensko nadomes¢anje teko¢in, dolo¢imo koncen-
tracijo serumskih elektrolitov in uporabimo balansirane raztopine kristaloidov. Po potrebi
korigiramo morebitne elektrolitske motnje, medtem ko se presnovna acidoza najveckrat
popravi z normalizacijo znotrajzilnega volumna.
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IZVLECEK

Pri zdravljenju tako rotavirusnega kot nerotavirusnega akutnega gastroenteritisa (AGE)
je klju¢na ocena izsu$enosti in ustrezno nadomescanje tekoéin. AGE je v vecini primerov
samoomejujoca bolezen, ki razen nadomescanja tekocin ne potrebuje specifi¢ne terapije.
Prva izbira zdravljenja je enteralno nadomescanjea s peroralno rehidracijsko raztopino z
zmanj$ano osmolarnostjo. V primeru nezadostnega vnosa tekoc¢in peroralno pa je potrebno
nadomescanje tekocin preko nazogastri¢ne sonde ali parenteralno. Smernice priporocajo
zgodnji zacetek hranjenja, saj le to stimulira regeneracijo enterocitov, izlo¢anje disaharidaz,
absorpcijo hranil in porast telesne mase. V nekaterih smernicah je priporocena brezlaktozna
dieta, saj lahko pri AGE pride do prehodne laktozne intolerance zaradi poskodbe enterocitov.

Zanamen skraj$anja trajanja bolezni in omilitve simptomov pa se uporabljajo tudi druge oblike
zdravljenja. Med antiemetiki se je kot u¢inkovit pri otrocih, pri katerih je v ospredju klini¢ne
slike bruhanje, v zmanj$anju potrebe po hospitalizaciji izkazal ondansetron, ki pa ima tudi
nekatere nezelene u¢inke in kontraindikacije. Za zmanj3anje ¢asa trajanja driske so se kot
udinkoviti izkazali diosimektit, racekadotril in probotiki. Antibioti¢na terapija je, ne glede na
povzroditelja, le redko indicirana pri zdravljenju AGE.V nagem ¢lanku je opisana uporaba pod-
pornih naé¢inov zdravljenja razen uporabe probiotikov, katerih uporaba je opisana v smernicah
Evropskega zdruZenje za pediatri¢no gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano (ESPHGAN)
ter intravenskega nadomes¢anja tekodin, ki je opisano v drugem prispevku v nagem zborniku.

Kljuéne besede: akutni gastroenteritis, podporno zdravljenje, oralna rehidracijska
raztopina, ondansetron, racekadotril, absorbenti, dieta

ABSTRACT

Assessment of dehydration and prompt rehydration are essential in the management of both
rotavirus and non-rotavirus acute gastroenteritis (AGE). In most cases AGE is a self-limiting
condition that does not require specific therapy beyond rehydration. Enteral rehydration
with a reduced-osmolarity solution is the treatment of choice; if oral intake is inadequate,
nasogastric tube or parenteral fluid therapy should be used. Guidelines recommend early
initiation of feeding, as this stimulates enterocyte regeneration, disaccharidase secretion,
nutrient absorption, and weight gain. Some guidelines advise the use of lactose-free diet,
since AGE may lead to transient lactose intolerance due to enterocyte damage.

However, additional therapeutic interventions are employed to shorten the duration of
illness and alleviate symptoms. Among antiemetics, ondansetron has proven effective in
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children with predominant vomiting, reducing the need for hospitalization, although it
carries certain adverse effects and contraindications.

To reduce the duration of diarrhea, diosmectite acecadotril and probiotics have been shown
to be effective. . Antibiotic therapy, regardless of the causative agent, is only rarely indicated
in the treatment of AGE. Our article describes the use of supportive treatment methods,
excluding the use of probiotics, which are addressed in the guidelines of the European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), and intravenous
fluid replacement, which is discussed in another article in our publication.

Key words: acute gastroenteritis, supportive treatment, oral rehydration solution,
ondansetron, racecadotril, adsorbents, dietary management

uvoD

Najpogostejsi povzroditelji akutnega gastroenteritisa (AGE) pri otrocih so virusi. V Evropi
med 10 in 35 % AGE pri otrocih povzrodajo rotavirusi in so s tem najpogostej$i povzrodi-
telji (1). Bruhanje in driska pri rotavirusnih okuzbah obicajno trajata 1-3 dni, vro¢ina pa
lahko traja $e nekaj dodatnih dni. Driska pri rotavirusni okuzbi je delno osmotska zaradi
disfunkcije epitelija in posledi¢no pomanjkanja disaharaz in laktaze, delno pa je driska
sekretorna zaradi odprtja kalcijevih kanal¢kov. Pri otrocih so najpogostejsi zapleti virusne
driske izsusitev in elektrolitske motnje. Zdravljenje AGE je predvsem podporno. V prispevku
so predstavljene mozZnosti podpornega zdravljenja AGE, razen parenteralnega zdravljenja
s teko¢inami in rabe probiotikov, kar je predstavljeno v drugih prispevkih v zborniku. (2).

1. NADOMESCANJE TEKOCIN

Tekocine lahko bolnikom nadomes¢amo peroralno, preko nazogastri¢ne sonde (NGS) ali
parenteralno. Ceprav ima v smernicah, ki sta jih skupaj pripravili Evropsko zdruzenje za
pediatri¢no gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano (ESPGHAN) in Evropsko zdruzenje
za pediatri¢ne infekcijske bolezni (ESPID) za zdravljenje AGE nadomes$¢anje tekocin preko
NGS prednost pred parenteralnim nadomeséanjem, se le-ta v nagem okolju redko uporablja
(3). V literaturi obstaja malo primerjav med nadomes$¢anjem tekoc¢in preko NGS in paren-
teralnim nadomes$¢anjem. U¢inkovitost obeh na¢inov nadomes¢anja teko¢in je primerljiva.
Nadomes¢anje s pomo¢jo NGS je bolj varno, je pa vstavitev NGS s strani bolnikov in starev
dojeta kot bolj neprijetna. Parenteralno nadomes$¢anje zahteva povpre¢no ve¢ poskusov
vstavitve intravenske kanile, vendar pa je postopek pogosto hitrejsi kot vstavitev NGS (4, 5).

1.a Oralna rehidracijska raztopina (angl. oral rehydration solutin — ORS) z zmanj$ano osmolar-

nostjo (vsebnost natrija: 50-60 mmol/]) je prva izbira za peroralno zdravljenje akutnega gastroe-
nteritisa. Uporaba ORS z zmanj$ano osmolarnostjo zmanj$a frekvenco odvajanja in bruhanja ter
zmanj$a potrebo po parenteralnem nadomes$canju tekodin v primerjavi z ORS z ve¢jo osmolar-
nostjo. Teko¢ine z veliko vsebnostjo sladkorja lahko poveéajo osmotski vlek vode v ¢revesni lumen,
kar povzro¢i hipernatriemijo in poslabsa drisko. Navadna voda lahko povzro¢i hiponatriemijo
zaradi hipotoni¢nega osmotskega gradienta. Otroci laZje tolerirajo okus hladne ORS (3, 6).

Tabela 1. Shema oralnega nadomesanja teko¢in z oralno rehidracijsko raztopino (3, 6)

Zacetno nadomescanje tekocin Prve 4 ure 0,5-1 dcl/kg telesne mase

Vzdrzevanje ustrezne hidriranosti | Naslednjih 12 ur 0,1-0,5 dl/kg telesne mase *
Nadaljevanje nadomeséanja Naslednjih 24-72 ur | 0,1 dl/kg telesne mase po vsakem mehkem
tekoéin ali teko¢em odvajanju

*V tem ¢asu lahko otroci uzivajo tudi druge teko¢ine in starosti primerno prehrano.
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1.b Parenteralno nadomes¢anje tekocin je predstavljeno v prispevku » Nadomescanje tekoc¢in
in elektrolitov pri otroku z drisko«.

2. PREHRANAV CASU PREBOLEVANJA AKUTNEGA
GASTROENTERITISA

2.a Nadaljevanje hranjenja

ESPGAN/ESPID smernice priporocajo starosti primerno prehrano 4-6 ur od zaletnega
nadomeséanja tekodin ter dojenje tudi ves ¢as nadomes$canje tekocin, saj to stimulira rege-
neracijo enterocitov, izlo¢anje disaharidaz, absorpcijo hranil in porast telesne mase (1). V
pregledni $tudiji Cochrane iz leta 2011 so analizirali $tudije o zgodnjem (uZivanje hrane med
ali takoj po zacetku nadomes¢anja teko¢in) v primerjavi s poznim ponovnim hranjenjem
(uzivanje hrane 20 do 48 ur po zaetku nadomes¢anja tekotin) pri otrocih, mlajsih od 10
let, z AGE. Med skupinama zgodnjega in poznega ponovnega hranjenja ni bilo pomembnih
razlik v $tevilu otrok, ki so potrebovali nenacrtovano intravensko tekocinsko zdravljenje,
ki so imeli epizode bruhanja, ali pri katerih se je razvila dolgotrajna driska. Tudi povpre¢na
dolzina hospitalizacije je bila v obeh skupinah podobna. Na splosno je driska trajala dlje v
skupini s poznim ponovnim hranjenjem kot v skupini z zgodnjim ponovnim hranjenjem,
Ceprav razlika v povpre¢ni dolzini ni bila statisti¢no znacilna (3).

2.b Dieta brez laktoze

Zaradi poskodbe enterocitov lahko ob AGE pride do prehodne, sekundarne laktozne intole-
rance (7). Pregledna $tudija Cochrane iz leta 2011 je dokazala skrajsanje teZav pri hospitali-
ziranih otrocih, ki so uZivali mleko ali mle¢ne izdelke brez laktoze, v primerjavi s tistimi, ki
so uzivali mleko ali mle¢ne izdelke z laktozo, v povpredju za 18 ur. Z rezultati dveh $tudiji,
ki sta vkljucevali otroke, ki so bili zdravljeni ambulantno, niso dokazali pomembnega vpliva
brezlaktozne diete na ¢as trajanja driske (3, 8).

2.c Tip prehrane

ESPGAN smernice ne priporoéajo diete z rizem, opefencem, jabolki in bananami (ang. ba-
nana, rice, apples, toast = BRAT), saj sta vsebnosti mas¢ob in proteinov prenizki, hkrati pa
zagotavlja malo energije. Prav tako odsvetujejo uZivanje pija¢ z visoko vsebnostjo sladkorja
(3,9).

3. ANTIEMETIKI

Ondasetron je selektivni 5-hidroksi triptamin 3 inhibitor serotoninskega receptorja in deluje
kot osrednji in periferni antiemetik. Indiciran je za zdravljenje slabosti in bruhanja, izzva-
nega s kemoterapijo pri otrocih, starejih od 6 mesecev, ter za obvladovanje pooperativne
slabosti in bruhanja pri otrocih, starejsih od 1 meseca (10). Primerjava klini¢nih smernic za
zdravljenje akutnega gastroenteritisa je ugotovila, da ve¢ina smernic ne priporo¢a uporabe
antiemetikov. (7) V pregledni $tudiji Cochrane so ugotavljali, da je raba peroralnega ondan-
setrona pri otrocih z AGE povecala delez bolnikov, pri katerih se je bruhanje umirilo, ter
zmanj$ala $tevilo tistih, ki so potrebovali intravensko nadomes¢anje teko¢in in takojsnjo
hospitalizacijo. Uporaba ondansetrona ni priporo¢ena pri otrocih z AGE, kjer je prevladujo¢i
simptom zmerna do huda driska, saj je eden najpogostejsih nezelenih u¢inkov ondansetrona
poveéana pogostost driske (3, 9, 11).

Odmerjanje: pri otrocih, starejsih od 6 mesecev: ondansetron 0,15 mg/kg telesne mase ozi-
roma 5 mg/m? telesne povréine intravenozno, do najve¢ 8 mg. Peroralni odmerki so 2 mg za
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otroke, ki so tezki 10 kg ali manj, in 4 mg za otroke, ki so tezji od 10 kg. Dnevni odmerek ne
sme prese¢i odmerka za odrasle, ki je 32 mg. (12)

Najpogosteje prijavljeni neZeleni uc¢inki so glavobol, utrujenost, suha usta, slabo pocutje in
zaprtje. Redkejsi nezeleni u¢inki so zaspanost, sedacija, lokalne reakcije na mestu injiciranja
ter srbenja. Ondansetron lahko prehodno podaljsa QT dobo, zato je kontraindiciran pri otro-
cih z znano podalj$ano QT dobo ali pri tistih, ki prejemajo zdravila, ki prav tako podaljsujejo
QT dobo. Podaljsanje je prehodno in traja do 24 ur (10).

4. ADSORBENTI (ZGOSCEVALCI)

Diosimektit je naravni silikat aluminija in magnezija, ki deluje kot ¢revesni adsorbent. Glede
na zadnjo posodobitev ESPGHAN/ESPID smernic za zdravljenje otrok z AGE iz leta 2014 je
diosimektit ena izmed moznosti zdravljenja otrok z AGE. V dveh raziskavah so ugotovili, da
je prislo do zmanjsanja koli¢ine izlo¢enih iztrebkov v 72 urah ter skraj$anja trajanja driske
tako pri rotavirusnem kot nerotavirusnem AGE. Ostalih zgosc¢evalcev (kaolin-pektin, aktivno
oglje) ne priporocajo, saj ni dobrih raziskav pri pediatri¢ni populaciji (3, 7).

5. RACEKADOTRIL

Racekadotril (acetorfan) (Hidrasec®) je predzdravilo, ki se v ¢revesu hidrolizira v tiorfan. Ta
inhibira enkefalinazo, encim, ki je prisoten predvsem v epiteliju tankega ¢revesa, in deluje
na metabolizem enkefalinov. Racekadotril podalj$a u¢inek enkefalinov in s tem zmanjsa
povecano izlo¢anje vode in elektrolitov, brez vpliva na bazalno sekrecijo.

Indiciran je za uporabo pri otrocih, ki so starejsi od 3 mesecev. Rezultati §tudij in meta analiz
se sicer razlikujejo, pri vedini pa so ugotavljali skrajsanje trajanja driske oziroma zmanjsanje
$tevila tekoc¢ih odvajanj. Glede na podatke $tudij je uporaba racekadotrila zmanj$ala potrebo
po parenteralnem zdravljenju, kar je cenovno bolj ekonomi¢no. (3, 13)

Odmerjanje pri otrocih je 1,5 mg/kg telesne mase. (14)

Zdravljenje traja 5 dni, oziroma dokler niso dvakrat zapored iztrebki normalno formirani,
vendar ne dalj kot 7 dni (3).

Najpogostejsi nezeleni ucinek je glavobol, lahko se pojavijo tudi koZzni simptomi (eritem,
edem, urtikarija in srbetica) ter angioedem.

Racekadotril je kontraindiciran pri bolnikih z okvaro jeter in ledvic, saj ni raziskav o uporabi
pri teh bolnikih. Zaradi visoke vsebnosti saharoze (2,899 g v 30 g vre¢ki) je potrebno biti pri
bolnikih s sladkorno boleznijo pazljiv pri uporabi (13).

6. PROTIMIKROBNA TERAPIJA

Akutni gastroenteritis je v ve¢ini primerov samoomejujoc¢a okuzba, ne glede na povzroditelja.
Antibioti¢no zdravljenje bakterijske driske je usmerjeno glede na povzroéitelja in je potrebno
le v redkih primerih (3).

7. PROBIOTIKI
Uporaba probiotikov pri otrocih z AGE je opisana v smernicah ESPHGAN.

ZAKLJUCEK

Zdravljenje tako rotavirusnega kot nerotavirusnega AGE je simptomatsko in temelji pred-
vsem na ustreznem nadomescanju teko¢in. Smernice priporoéajo enteralno nadomeséanje z
ORS z zmanj$ano osmolarnostjo in zgodnje hranjenje. V nekaterih primerih so smiselni tudi
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uporaba ondansetrona, racekadotrila, diosmektita, ter brezlaktozna dieta. Protimikrobna
terapija ima v zdravljenju akutnega gastroenteritisa le malo indikacij, moZnosti podpornega
zdravljenja pa je veliko. Tovrstna terapija je u¢inkovita tako v ambulantni kot v hospitalni
obravnavi, saj lahko z njo skrajéamo trajanje teZav in omilimo simptome in znake bolezni.
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NEFARMAKOLOSKO PREPRECEVANJE
VIRUSNIH CREVESNIH OKUZB
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IZVLECEK

Najbolj pogost vzrok ¢revesnih bolezni v razvitem svetu so okuzbe s ¢revesnimi virusi (noro-
virusi, rotavirusi, adenovirusi, astrovirusi, sapovirusi). Danes v vseh starostnih skupinah v
razvitem svetu prevladujejo okuzbe z norovirusi, pred uvedbo cepljenja dojenckov proti ro-
tavirusom pa so bili ti najbolj pogosti povzrotitelji ¢revesnih okuzb pri dojenckih in majhnih
otrocih. Zaradi lastnosti ¢revesnih virusov, ki so bolj odporni na zunanje dejavnike (tempe-
ratura, vlaga, pH) in razkuzila ter majhne infektivne doze, se okuzbe hitro $irijo. Okuzbe se
prenasajo fekalno-oralno, lahko tudi preko kontaminirane vode in hrane. Nefarmakologki
ukrepi prepreevanja virusnih gastroenteritisov so enaki ne glede na povzro¢itelja. Osnovni
higienski ukrepi vklju¢ujejo pravilno in dosledno higieno rok, pri kateri je, zaradi odpornosti
virusov na alkoholna razkuZila, poudarek na umivanju, in dosledno higieno okolja z uporabo
ustreznih ¢istilno razkuzilnih sredstev ter ustrezno termi¢no obdelavo potencialno konta-
minirane vode in hrane. Javnozdravstveni ukrepi vklju¢ujejo spremljanje in obvezno prijavo
primerov in ukrepanje v primerih izbruhov (izolacija, sledenje primerom, dekontaminacija
okolja), v zdravstvenih ustanovah pa dosledno upostevanje standardnih ukrepov in ukrepov
kontaktne izolacije.

Klju¢ne besede: ¢revesni virusi, okuzba, preprecevanje

ABSTRACT

The most common cause of intestinal diseases in the developed world are infections with
enteric viruses (norovirus, rotavirus, adenovirus, astrovirus, sapovirus). Today in developed
world infections with norovirus are prevalent in all age groups. Before the introduction of
rotavirus vaccination for infants, rotavirus infections were the most common cause of gas-
troenteritis in infants and young children. Due to the properties of enteric viruses, which are
more resistant to external factors (temperature, humidity, pH) and disinfectants, as well as
their low infectious doses, infections spread quickly. Infections are transmitted fecal-orally
and through contaminated water and food. Non-pharmacological measures for preventing
viral gastroenteritis are the same regardless of the causative agent. Basic hygiene measures
include proper and consistent hand hygiene, where, due to the resistance of viruses to alco-
hol-based disinfectants, emphasis is placed on hand washing, and consistent environmental
hygiene using appropriate cleaning and disinfecting agents, as well as adequate thermal
treatment of potentially contaminated water and food. Public health measures include
monitoring and mandatory reporting of cases and actions in the event of outbreak (isola-
tion, case tracking, environmental decontamination). In health care standard and contact
precautions are mandatory.

Key words: enteric viruses, infection, prevention
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uvoD

Najbolj pogost razlog za ¢revesne bolezni v razvitem svetu so akutni virusni gastroenteritisi.
Pred uvedbo rutinskega cepljenja dojenckov je bil najbolj pogost razlog virusnih ¢revesnih
okuzb v pediatri¢ni populaciji rotavirus (1). Med §tevilnimi virusnimi povzro¢itelji so danes
v vseh starostnih skupinah v razvitem svetu najbolj pogosti norovirusi (1). Okuzbe potekajo
pogosto v obliki izbruhov v zdravstvenih ustanovah, vrtcih, $olah in na ladjah za krizarjenje.
Zaradi hitrega Sirjenja in velikega $tevila obolelih predstavljajo virusne ¢revesne okuzbe
veliko javnozdravstveno in finanéno breme. Za uspe$no preprecevanje in obvladovanje
girjenja ¢revesnih virusnih okuZzb v splo$ni populaciji in v zdravstvenih ustanovah je nujno
poznavanje lastnosti virusov, ki vplivajo na njihovo prezivetje in $irjenje ter dosledno izva-
janje higienskih ukrepov.

VIRUSNI POVZROCITELJI CREVESNIH OKUZB

Norovirusi imajo zmozZnost mutacij in prilagajanja okolju v in izven gostitelja, kar jim omo-
goca, da so zelo virulentni in zelo obremenjujejo zdravstveni sistem. Virusu bolj odgovarjajo
hladnejsa okolja, zato so okuzbe bolj pogoste v zimskih mesecih. Sirijo se z lahkoto, ker oku-
zeni posameznik izlo¢a milijarde virusnih delcev z iztrebki ali preko ustne sluznice, s ¢imer
lahko kontaminira hrano, vodo in povrsine. Infektivna doza je majhna, saj za okuzbo zadosca
ze 18 virusnih delcev (2). Najbolj okuZzbe prizadenejo otroke, mlajse od 5 let, in starostnike
nad 85-im letom (3). Ti dve skupini sta bolj dovzetni za okuZbe zaradi imunosenescence
in vedje nevarnosti za izsusitev (4). Kot posledica ve¢je pogostosti okuzb v teh starostnih
skupinah se pojavljajo izbruhi v domovih za ostarele in v vrtcih, poleg tega pa v restavracijah
in ladjah za krizarjenje. Cikli¢no povedano pojavljanje izbruhov okuzb vsakih nekaj let je
posledica pojavljanja geneti¢no razli¢nih sevov, proti katerim populacija ni zadosti imuna (5).
Rotavirus se prenasa podobno kot norovirus. Prenos z osebe na osebo je ve¢inoma fekalno-ora-
len. Zaradi stabilnosti virusa v okolju so pomembni tudi drugi na¢ini prenosa, ki vklju¢ujejo
kontaminirane povrsine (kljuke, pipe ipd.), kapljice v zraku, kontaminirano hrano in vodo
(3). Za prenos okuzbe zadostuje ze 10 infektivnih virusnih delcev (6). Izbruhi okuzb so po-
gosti v vrtcih ali okoljih, kjer je veliko majhnih otrok. Okuzbe se pojavljajo celo leto, vetina
jih je v hladnejsih zimskih mesecih.

Astrovirus, sapovirus in enteri¢ni adenovirus skupaj povzroc¢ajo od 2 do 9 % virusnih ¢re-
vesnih okuzb po svetu (7). Astrovirusi se prenagajo fekalno-oralno, preko kontaminirane
vode, hrane ali povr$in (8). Sapovirus se $iri ob kontaminaciji vodnih virov z odpadno vodo,
preko kontaminirane hrane (8koljke) ali od posameznikov, ki bivajo v istem gospodinjstvu.
Za razliko od drugih virusnih ¢revesnih povzrociteljev se okuzbe pojavljajo celo leto (9).
Adenovirus lahko povzroca razli¢ne klini¢ne sindrome oziroma bolezni. Genotipa A (serotip
31) in F (serotip 40, 41) sta povzrocitelja gastroenteritisa. (10). Virus se $iri s tesnim stikom
z okuZeno osebo, preko kontaminiranih povrsin ali preko iztrebkov. Okuzbe se pojavljajo
celo leto (10).

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA PRENOS CREVESNIH VIRUSOV
IN UKREPI ZA PREPRECEVANJE OKUZB

Na sirjenje virusnih ¢érevesnih okuzb vplivajo lastnostih virusov, kar vklju¢uje dobro ob-
stojnost v okolju, majhno infektivno dozo, podaljsano izlo¢anje in kratkotrajno imunost
gostitelja po okuzbi ter ve¢jo dovzetnost doloc¢ene populacije za okuzbo (11). Crevesni virusi
nimajo ovojnice, zato so bolj odporni na okoljske vplive. Lahko preZivijo v okolju (hrana,
voda, povréine ipd.) od 1 ure do ve¢ mesecev (12).
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Noroviruse, rotaviruse in astroviruse lahko izlo¢a posameznik Ze pred pojavom simptomov,
lahko pajih izlo¢ajo tudi povsem asimptomatski okuZeni posamezniki (3). Za okuzbe z rota-
virusi je dokazano, da so simptomi ob vsaki ponovni okuzbi blaZji. Pri sicer zdravih odraslih,
ki so okuZbe Ze preboleli, so tako okuzbe z rotavirusi obi¢ajno subklini¢ne ali blage (13). To
je pomembno tudi v zdravstvenih ustanovah, kjer so okuZeni asimptomatski zdravstveni
delavci lahko vir za prenos okuzbe na bolnike. Po prenehanju driske lahko posameznik
izlo¢a rotaviruse tudi do 57 dni (14). Oseba je kuZna obi¢ajno v prvih 2 tednih od zacetka
bolezni, se pa to obdobje lahko podaljsa pri osebah z imunskimi motnjami. Tudi pri okuzbi
z norovirusi in drugimi ¢revesnimi virusi pri osebah z imunskimi motnjami je driska lahko
huda, dolgo potekajoca in celo smrtna (1).

I. Osnovni higienski ukrepi
1. Higiena rok

Crevesni virusi se prenasajo ve¢inoma fekalno-oralno, lahko tudi preko kontaminirane vode
in/ali hrane. Posameznik se najveckrat okuZi preko kontaminiranih rok. Rotavirus lahko
ostane na ¢loveskih prstih viabilen ve¢ kot 1 uro in ob neustrezni higieni rok se tako prenese
na $tevilne povréine, ki se jih dotikamo. Prek kontaminiranih rok nato virus neposredno
zanesemo v usta. V raziskavah so pokazali, da se otroci dotikajo ust v povpredju 3-28-krat,
odrasli pa 8-krat na uro (14). Posredno lahko ¢revesne viruse s kontaminiranimi rokami
prenesemo na razli¢ne predmete in hrano. Opisani so izbruhi rotavirusnih okuzb v povezavi
s pripravo sendvicev oziroma hrane v $olah s strani okuzenih kuharjev (14).

Ker so ¢revesni virusi odpornejsi na alkoholna razkuzila, ima umivanje rok pri prepreceva-
nju okuzb prednost pred uporabo alkoholnih razkuzil za roke. Roke si je potrebno umivati
po vsaki uporabi strani$ca, po rokovanju s plenicami, pred obroki in pred pripravo hrane.
Umivati jih je potrebno vsaj 20 sekund in uporabiti teko¢e milo (15). Raziskava iz leta 1997
je pokazala, da Ze 4-krat dnevno naértovano umivanje rok otrok v osnovni $oli zmanjsa
nevarnost za ¢revesno okuzbo vec kot za 50 % (16).

2. Higiena okolja

Na prezivetje virusov, ki povzroéajo ¢revesne okuzbe, na povrginah vplivajo lastnosti povrsi-
ne ter zunanji dejavniki, kot sta temperatura in vlaga. Neporozne povrsine v javnih okoljih
(restavracije, nakupovalna srediséa, vrtci, $ole, zdravstvene ustanove, domovi za kroni¢no
nego ipd.), ki se jih pogosto dotikamo (kljuke, telefoni, WC deske in splakovalniki, ograje,
tipke dvigal, otrogka igrala, igrace ipd.), so pomembni rezervoarji za prenos rotavirusov in
norovirusov. Na drugi strani so dokazali, da adenovirusi in astrovirusi preZivijo dlje na po-
roznih povrsinah, kot je npr. papir (17). Nizja temperatura, majhna ali velika vlaznost zraka
(pod 40 ali nad 70 %) in prisotnost organskega materiala omogocajo daljse in boljse prezi-
vetje ¢revesnih virusov (12). Crevesne viruse lahko uni¢imo s fizikalnimi naéini, z moénimi
kislinami (pH < 3), UV zarki in toploto. Za inaktivacijo rotavirusov zadostuje temperatura
50 °C 30 minut, za adenoviruse 56 °C 30 minut, za astroviruse 60 °C ve¢ kot pet minut, za
noroviruse pa je potrebna temperatura 71,3 °C eno minuto (18-20). Za uniéenje virusov na
povrsinah uporabljamo razli¢ne kemi¢ne substance. U¢inkovita so razkuZzila na osnovi alko-
hola, kvarterne amonijeve spojine, perocetna kislina ali klorove spojine (18-20). Pomembno
je, da povrsine najprej mehansko ocistimo, da uporabimo dovolj velike koncentracije razku-
zila in zagotovimo zadosten ¢as izpostavitve, ki je daljsi kot pri virusih z ovojnico.

Crevesni virusi se lahko $irijo tudi po zraku s kuznimi aerosoli, ki nastajajo ob bruhanju ali
ob uporabi strani§ca. Tak nacdin prenosa je poznan za noroviruse, za rotaviruse pa neposre-
dnega dokaza za to $e ni, vendar pa so ze v 90-ih letih 20. stoletja uspeli dokazati prisotnost
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virusne RNA v vzorcih zraka v bolniskih sobah, kjer so lezali otroci z akutno rotavirusno
okuzbo (21, 22).

V sklopu ustreznih okoljskih razmer je pomembno zagotoviti dostop do neopore¢ne pitne
vode in ustrezno odstranjevanje kuznih odpadkov (plenice).

3. Javnozdravstveni ukrepi in intervencije v primeru izbruhov

Vzpostavljeni morajo biti sistem nadzora in obvezne prijave primerov, raziskave izbruhov
in izvajanje ukrepov za obvladovanje okuzb (izolacija, sledenje primerom, dekontaminacija
okolja idr.).

Po preboleli okuzbi epidemiologi priporoé¢ajo, da se majhni otroci brez imunskih motenj
lahko vrnejo v vrtec 48 ur po tem, ko simptomi bolezni izzvenijo. Enaka ¢asovna meja velja
tudi za vrnitev odraslih na delovno mesto, ¢e delajo v zdravstvu ali rokujejo s hrano (1, 23).

II. Zdravstvene ustanove

Virusi so najbolj pogosti povzro¢itelji bolnidni¢nih okuzb na otrogkih oddelkih. V 91-94 %
primerov so to akutni gastroenteritisi, od teh jih 31-87 % povzrocajo rotavirusi (24). V
kolikor pride do pojava simptomov okuzbe ve¢ kot 48 ur po sprejemu v bolnignico in do 72
ur po odpustu, govorimo o bolni$ni¢no pridobljeni rotavirusni okuzbi. Pri okuzbi z noro-
virusi ali sapovirusi, kjer je inkubacijska doba lahko zelo kratka (tudi samo 12 ur), se lahko
bolnigni¢na okuzba pojavi Ze po prvem dnevu hospitalizacije (11). Bolniki brez simptomov
(ve¢inoma so to novorojencki in dojencki do 3 mesecev starosti) predstavljajo kar 18-39 %
primerov bolni$ni¢no pridobljenih rotavirusnih okuzb (14). Zato je nujno dosledno uposte-
vanje standardnih ukrepov pri vseh bolnikih v zdravstveni obravnavi, ki jih nadgradimo z
ukrepi kontaktne izolacije pri inkontinentnih in higiensko neurejenih bolnikih z drisko in/ali
bruhanjem. Osebna varovalna oprema pri delu s kuznimi bolniki vklju¢uje uporabo rokavic
ob mozZnem stiku z izlo¢ki, uporabo predpasnika ali plag¢a ob negi bolnika in v primeru bru-
hanja uporabo kirurske maske in za§¢ite za o¢i. Tudi ¢istilni kader mora ob ¢i§¢enju sanitarij
uporabljati kirursko masko in zag¢ito za o¢i, ker se lahko ob ¢is¢enju tvorijo kuzni aerosoli.
Ceprav velja, da se ¢revesni virusi prenadajo prvenstveno kontaktno, se lahko ob bruhanju
tvorijo kuzni aerosoli. Zato je pomembno, da so kuzni bolniki nameséeni v bolnigkih sobah,
kjer je na voljo ustrezno prezracevanje (naravno — zracenje skozi okna, prisiljeno - vsaj 6
izmenjav zraka na uro) (23). Nujno je, da so zaposleni pouceni o tem, da si pri obravnavi
bolnika z virusno ¢revesno okuzbo roke umivajo oziroma uporabljajo za razkuZevanje rok
alkoholna razkuzila z ve¢jo vsebnostjo alkohola. V UKC Ljubljana uporabljamo Ze vrsto let
razkuzila s 85 % vsebnostjo etanola, ki imajo deklarirano popolno virucidno aktivnost. Tudi
za ¢is¢enje/razkuzevanje povr$in in predmetov moramo uporabljati razkuZila z deklarirano
polno virucidno aktivnostjo (evropski standard EN 14476). Pri tem je pomembno, da se
uporabijo ustrezne koncentracije ¢istilno razkuZilnega sredstva, ki so za viruse brez ovojnice
vedje, in da se uposteva ¢as delovanja. Cistilni kader ne sme biti vklju¢en v pripravo hrane. V
primeru kontaminacije povr$in z bruhanjem in/ali iztrebki, je potrebna takoj$nja dekontami-
nacija, ¢i§¢enje in razkuZzevanje. Pri delu z umazanim bolnigkim perilom, tudi ¢e ni mokro ali
vidno umazano, je potrebna pazljivost (izogibanje stresanju, na mestu nastanja pakiranje v
vrece, ki se zaprejo) in uporaba rokavic. Bolnike in obiskovalce je potrebno pouditi o pravilni
higieni rok. Ce so bolniki inkontinentni ali higiensko neurejeni, naj ne zapué¢ajo bolniskih
sob brez ustreznega nadzora zdravstvenega osebja. Odsvetovano je premes$canje bolnikov
na druge oddelke v ¢asu kuznosti, v kolikor to ni nujno potrebno. Kadar pride do izbruha
na oddelku, se dodatno svetuje lo¢itev kadra, ki skrbi za okuZene in neokuzene bolnike, v
skrajnih primerih, ¢e izbruha ni moZno obvladati, se oddelke tudi za¢asno zapre za nove
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sprejeme, da se izvede temeljito ¢iséenje in razkuZevanje. V teh primerih se oddelek ponovno
odpre 48 ur po zadnji epizodi bruhanja in driske pri okuZenih bolnikih.

ZAKLJUCEK

Akutni virusni gastroenteritis ostaja pomemben globalni zdravstveni problem, ki potrebuje
multifaktorialen pristop za u¢inkovito obvladovanje. Prizadene ljudi vseh starosti in socio-
ekonomskega polozaja. Izboljdane diagnosti¢ne metode, razvoj cepiv in robustni javnozdra-
vstveni ukrepi so klju¢ni za obvladovanje ¢revesnih virusnih okuzb v celotni populaciji.
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POVZETEK

Rotavirusi so med najpomembnej$imi povzrocitelji hudega akutnega gastroenteritisa pri
dojenc¢kih in majhnih otrocih po vsem svetu. Pred uvedbo cepljenja so bile rotavirusne
okuzbe odgovorne za skoraj pol milijona smrti otrok letno. Prva registrirana rotavirusna
cepiva so temeljila na zivih, peroralno apliciranih atenuiranih sevih. Cepivo RotaShield®
(3tirivalentno rekombinirano cepivo) je bilo registrirano v ZDA (1998), a kmalu umaknjeno
zaradi povecanega tveganja intususcepcije, kar je postalo pomembno opozorilo pri razvoju
naslednjih generacij cepiv. Druga generacija — vklju¢no z Rotarix® (monovalentno G1P) in
RotaTeq® (petvalentno rekombinirano (G1, G2, G3, G4, P1A) je nastala na osnovi izboljsanih
varnostnih presku$anj in obseznih randomiziranih $tudij, ki so pokazale veliko zag¢ito pred
hudimi oblikami bolezni.

Kljuéne besede: rotavirusi, cepiva, imunost, cepljenje

ABSTRACT

Rotavirus is one of the most important causes of severe acute gastroenteritis in infants and
young children worldwide. Before vaccination was introduced, rotavirus was responsible for
nearly half a million child deaths annually. The first registered rotavirus vaccines were based
on live, orally administered attenuated strains. The RotaShield® vaccine (a quadrivalent
recombinant vaccine) was registered in the US (1998) but was soon withdrawn due to an
increased risk of intussusception, which became an important warning in the development
of subsequent generations of vaccines. The second generation—including Rotarix® (monova-
lent G1P) and RotaTeq® (pentavalent recombinant (G1, G2, G3, G4, P1A) — was developed
on the basis of improved safety testing and extensive randomized studies that demonstrated
high protection against severe forms of the disease.

Key words: rotaviruses, vaccines, immunity, vaccination

uvoD

Rotavirus je rod virusov RNK iz druZine reovirusov, ki povzrocajo okuzbe prebavil pri zivalih
(prasi¢ih, govedi itd.) in ¢loveku. So najpomembnejsi povzro¢itelji virusnih gastroenteriti-
sov pri majhnih otrocih. So zelo kuzni in se hitro $irijo ter povzro¢ajo izbruhe in epidemije
v vrtcih, domovih za ostarele, med medicinskim osebjem. Najpogosteje obolevajo otroci v
starosti od 6 do 24 mesecev (1).

Rotavirusi se s povr§inskimi proteini (VP, angl. viral protein) VP7 in VP4 pritrdijo na ente-
rocite, vdrejo vanje in se v njih razmnoZzujejo ter $irijo, zato enterociti propadejo. Prizadeti
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so vedji deli sluzni¢nega epitela. Driska pri rotavirusni okuzbi je delno osmotska zaradi
okvarjene absorpcijske funkcije epitela ter pomanjkanja laktaze in disaharidaz, delno pa
sekretorna, saj se zaradi odprtja kalcijevih kanal¢kov zveca koncentracija znotrajceli¢nega
kalcija v zameno za povelano izlo¢anje kloridov ter posledi¢no natrija in vode.

Poznanih je osem vrst rotavirusov, ki jih poimenujemo s ¢rkami od A do H. Pri ljudeh povzro-
¢ajo bolezen vrste A, B in C (najpogosteje rotavirus A), pri zivalih pa jo povzrocajo vrste A-E.

Rotavirus A povzroca veé kot 90 % vseh rotavirusnih gastroenteritisov pri ljudeh. Znotraj
vrste rotavirus A poznamo ve¢ razli¢nih skupin sevov, imenovanih serotipi oziroma serovarji.
Sest virusnih beljakovin gradi virusni delec (virion), gre za t. i. strukturne beljakovine VP1,
VP2, VP3, VP4, VP6 in VP7. Razvriéanje serotipov temelji na dveh povrginskih beljakovi-
nah virusa. Glikoprotein VP7 opredeli serotip G, proteazno obéutljiva beljakovina VP4 pa
opredeli serotip P. Ker se gena za omenjeni beljakovini prenasata na virusne potomce lo¢eno,
prihaja do razli¢nih kombinacij, kar je pomembno tudi pri razvoju cepiv (2).

IMUNOST PROTI ROTAVIRUSOM

Prirojena imunost, zlasti interferonski odziv in aktivacija naravnih celic ubijalk (angl. na-
tural killer cells — NK), igra pomembno vlogo pri zaletnem omejevanju replikacije virusa.
Molekularni vzorci virusa aktivirajo receptorske poti, kot so RIG-I, MDAS5 in TLR3, kar vodi
v izlo¢anje tipa [ interferonov.

Naravna okuzba z rotavirusom inducira tako humoralno kot celi¢no imunost. Najpomemb-
nej$a zasc¢itna komponenta proti rotavirusu je sekretorni IgA, ki se nahaja v érevesju in
prepreduje vezavo virusa na enterocite. Studije so pokazale, da serokonverzija IgA po naravni
okuzbi ali cepljenju dobro korelira z za§¢ito proti ponovni okuzbi. IgG protitelesa, ki se pre-
nagajo preko posteljice, nudijo delno zas¢ito novorojentkom v prvih mesecih Zivljenja (3).
Celi¢na imunost, zlasti CD8+ citotoksi¢ni T-limfociti, prispevajo k odstranitvi okuzenih celic.
Prav tako so pomembne CD4+ celice T pomagalke, ki podpirajo tvorbo protiteles. Pomembno
za§¢ito omogoca tudi tvorba protivirusnih citokinov, kot sta interferon-y in interlevkin (IL)-
21. Ponovne okuZbe z rotavirusom so pogoste, vendar blaZje, kar kaze na obstoj za§¢itnega
imunskega spomina. Z rezultati §tudij so pokazali, da Ze ena okuZba nudi delno zas¢ito, ve¢
zaporednih okuZzb pa zagotovi skoraj popolno zag¢ito proti hudi bolezni (4).

RAZVOJ CEPIV PROTI ROTAVIRUSU

RotaShield® (RRV-TV, rhesus rotavirus vaccine-tetravalent) je bilo prvo cepivo proti rotaviru-
su, ki je bilo odobreno v ZDA. Vsebuje $tiri seve rotavirusa: rhesus sev in tri rekombinirane
humane seve za serotipe 1, 2, 4. Namenjeno je bilo aktivnemu cepljenju dojenckov starosti
med 6 in 30 tedni. V ZDA je bilo cepivo odobreno avgusta 1998. Priporoceno je bilo kot
odmerek pri 2, 4 in 6 mesecih starosti.

V Evropski uniji je RotaShield® pridobil marketinsko dovoljenje 7. maja 1999. Vendar pa
v EU cepivo nikoli ni bilo dejansko uporabljeno na trgu, ker so po uvedbi zacela prihajati
poroéila o hudem neZelenem uéinku: intususcepciji ¢revesa. V juliju 1999 je CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) svetoval, naj se uporaba cepiva za dojencke zacasno
prekine, medtem ko potekajo preiskave (5). V ZDA je bilo ugotovljeno, da je tveganje za intu-
suscepcijo v prvih 1-2 tednih po prvem odmerku statisti¢no precej pove¢ano — ocene raznih
virov govorijo o 1 do 2 dodatnih primerih na vsakih 10.000 cepljenih dojenckov. Izdelek je
bil umaknjen s trga s strani proizvajalca — Wyeth Lederle — oktobra 1999. Ameriski svet za
imunizacijo (ACIP) je konec oktobra 1999 uradno odlo¢il, da preneha priporocati uporabo
RotaShielda®. V EU je bilo potrjeno dovoljenje kmalu umaknjeno.
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RotaShield® je bil dober primer, kako u¢inkovito farmakovigilanéni sistem spremlja varnost
cepiv (post-licensure surveillance) in lahko zazna redek, a hud nezelen ucinek, ki se ni poka-
zal dovolj jasno v klini¢nih preskuganjih.

Zaradi teh izku$enj so bila kasnejsa cepiva proti rotavirusu (Rotarix®, RotaTeq®) nadrtovana
z obseznimi klini¢nimi preskusanji, ki so posebej iskala mozZnost intususcepcije, da bi zago-
tovili ¢&im manjge tveganje(6).

ROTAVIRUSNA CEPIVA, KI JIH UPORABLJAMO V SLOVENIJI

Cepivo Rotarix® (RIX4414) sestavlja ziv, oslabljen ¢loveski rotavirus, sev RIX4414. V
velikih klini¢nih $tudijah so pokazali ugodne stopnje zas¢ite: 85-96 % proti hudim obli-
kam gastroenteritisa zaradi rotavirusa v regijah Latinske Amerike in Evrope. Zmanj$anje
hospitalizacij zaradi rotavirusne driske je bilo podobno. Zas¢ita se kaZe vsaj skozi prvo
rotavirusno sezono in v $tevilnih $tudijah tudi skozi drugo sezono. V drzavah z visokim
bremenom bolezni je u¢inkovitost nizja kot v drzavah z nizkim bremenom, vendar Se
vedno pomembna (1).

Najpogostejsi blagi neZeleni uéinki so driska, razdrazljivost, izguba apetita, bruhanje, rahla
vro¢ina. Redki hujséi u¢inki so intususcepcija, vendar je pojavnost tako zelo majhna, da v
klini¢nih $tudijah ni bila statisti¢no znacilno povecana glede na placebo, ¢eprav je bila intu-
suscepcija spremljana kot mozZen neZeleni u¢inek. Kontraindikacije za cepljenje so alergija
na katero od sestavin cepiva ali reakcija po prejsnjem odmerku rotavirusnega cepiva; motnje,
ki povzrocajo hudo okvaro imunskega sistema (npr. huda kombinirana imunska pomanjklji-
vost - SCID), prejénja intususcepcija ali nepravilnosti v érevesju, ki bi poveéale tveganje za
intususcepcijo (4).

Cepivo RotaTeq® (rotavirusno cepivo, Zivo, oralno, petvalentno), v enem odmerku (2 mL)
je pet razli¢nih oslabljenih virusnih sevov - (G1, G2, G3, G4, P1A).

Cepi se dojentke od 6 tednov starosti v seriji 3 odmerkov, prvi odmerek med 6 in 12 tedni
starosti. Razmik med odmerki je vsaj 4 tedne, lahko tudi ve¢ (4-10 tednov v nekaterih
shemah). Zadnji odmerek naj bi bil opravljen pred 32. tednom starosti otroka. V klini¢nih
preskusanjih je RotaTeq® pokazal podobno veliko za§¢ito proti gastroenteritisu kot Rotarix®.
V §tudijah so pokazali zmanj$anje hospitalizacij in obiskov urgenc zaradi rotavirusne driske
pri cepljenih dojenc¢kih v primerjavi s tistimi, ki so dobili placebo (1).

Najpogostejsi neZeleni uéinki so vro¢ina, driska, bruhanje. Redek, vendar hud nezZeleni
ucinek - intususcepcija je bila poro¢ana — zelo redko (manj kot 1 na 10.000 cepljenih). Kon-
traindikacije za cepljenje so alergija na sestavine cepiva, zgodovina intususcepcije, prirojene
anatomske spremembe ¢revesja, ki bi povecale tveganje za intususcepcijo in huda imunska
pomanjkljivost, npr. SCID. Cepljenje se mora odloziti, ¢e ima dojen¢ek akutno drisko ali
bruhanje, ker lahko to moti dajanje/absorbcijo cepiva) (4).

RAZVOJ NOVIH ROTAVIRUSNIH CEPIV

Razvija se ve¢ rotavirusnih cepiv z razli¢nimi pristopi, da bi povecali njihovo u¢inkovitost
zlasti v drzavah z nizkimi dohodki ter dodatno izboljsali njihov varnostni profil.

Cepljenja, ki se izvajajo kmalu po rojstvu, imajo ve¢ potencialnih prednosti v primerjavi s
sedanjimi cepivi proti rotavirusu. Lahko so u¢inkovitej$a v revnih okoljih, ker novorojencki
e ne proizvajajo veliko zelod¢ne kisline in njihovo érevo $e ni poskodovano zaradi okuzb, ki
lahko povzrodijo slabo absorpcijo in zmanj$an imunski odziv na cepivo. Poleg tega bi cepiva
za novorojencke lahko zagotovila zgodnjo zas¢ito pred boleznijo in izboljdala pokritost s
cepljenjem, saj imajo cepiva, ki se dajejo kmalu po rojstvu (kot je BCG), v manj razvitih oko-
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ljih obicajno vejo stopnjo pokritosti. Prav tako bi lahko tako cepljenje dodatno zmanjsalo
tveganje za intususcepcijo, saj to stanje pri novorojenckih ni znano (7).

Nereplikativna cepiva sestavljajo bodisi inaktivirani rotavirusi, bodisi deli (,podenote®) viru-
sa, ki za razliko od sedanjih Zivih peroralnih cepiv ne potrebujejo razmnozevanja v ¢revesju,
da bi sprozili imunski odziv. Cepiva se injicirajo, s ¢imer se izognejo ¢revesju. V okoljih s
slabim standardom, bi lahko bila taka cepiva potencialno u¢inkovitejsa od peroralnih cepiv,
saj se izognejo tveganjem, ki lahko omejujejo imunski odziv v ¢revesju, kot so vnetje ¢revesja,
podhranjenost ali so¢asne okuzbe. Ker se izognejo ¢revesju, bi ta cepiva morala zmanjsati
tudi tveganje za intususcepcijo, povezano s cepljenjem proti rotavirusu. Vendar pa ostaja
vprasanje, ali lahko taka cepiva zascitijo enako dobro pred rotavirusnimi okuzbami kot Ziva,
peroralne cepiva, saj ne izzovejo tvorbe sluzni¢nih IgA. (8, 9).

ZAKLJUCEK

Rotavirusna cepiva so primer dobre prakse pri razvoju novih cepiv in dobrega spremljanja
cepiv po njihovi registraciji in sprostitvi na trg. Hitro zaznavanje redkih nezelenih u¢inkov je
Ze v prvem letu povzro¢ilo umik cepiva, nato pa je na izkusnjah neuspesnega cepiva nastalo
vel vrst uspe$nih cepiv, ki so izjemno zmanjsala obremenitev z boleznijo. Kljub temu ostajajo
izzivi - $e posebej manjsa u¢inkovitost cepljenja v nekaterih revnejsih okoljih, spremljanje
redkih varnostnih dogodkov (intususcepcije) in potreba po nadaljnjem razvoju naslednjih
generacij cepiv (parenteralni, bolj termostabilni, $ire zas¢itni izdelki ipd.). Nadaljnje razi-
skave in epidemiologki nadzor bodo klju¢ni za optimizacijo strategij cepljenja in nadaljnje
zmanj$evanje bremena rotavirusne bolezni po svetu.
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