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Wstep. Zakazenia rotawirusowe stanowig istotny problem kliniczny, epidemiologiczny i ekonomiczny. Szacuje
sie, ze w krajach Unii Europejskiej niezyt zotadkowo-jelitowy o etiologii rotawirusowej jest najczestsza choroba zakazna, kt6-
rej mozna zapobiegac dzieki szczepieniom ochronnym.

Cel pracy. Okreslenie stanu zaszczepienia przeciw rotawirusom dzieci w wybranej poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie w latach 2006-2013. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej 693 pacjentéw w wieku 0-6
miesiecy, okreslajac liczbe i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw rotawirusom w poszczegélnych latach. Ustalono takze,
ktéry rodzaj szczepionek byt stosowany oraz poprawnos¢ realizacji schematu szczepienia.

Wyniki. Szczepienie przeciw rotawirusom (co najmniej jedna dawke) podano 232 dzieciom, co stanowi 33,4% badanej po-
pulacji. W wiekszosci przypadkéw (93%) zastosowano szczepionke monowalentna (Rotarix). U 11 (5%) dzieci nie ukoriczo-
no schematu szczepienia. Wykazano, ze w analizowanym przedziale czasowym odsetek dzieci szczepionych przeciw rotawi-
rusom wzrastat od 8,7% w roku 2006 do 66,6% w roku 2013.

Whioski. Stan zaszczepienia przeciw rotawirusom wybranej populacji niemowlat jest wyzszy w poréwnaniu z populacja ogél-
nopolska. Zapewnienie bezptatnych szczepieri przeciw rotawirusom przyczynitoby sie do zwigkszenia stanu zaszczepienia
w Polsce i zminimalizowatoby ryzyko nieprawidtowej realizacji schematu szczepienia.

Stowa kluczowe: niezyt zotadkowo-jelitowy, rotawirus, szczepienie.

Background. Rotaviral infections are a major clinical, epidemiological and economical problem. It is estimated that in
the European Union rotavirus gastroenterocolitis is the most common infectious disease that can be prevented by a vaccination.
Obijectives. The aim of the study was to determine the status of vaccination against rotavirus infections in infants from one se-
lected primary care clinic in Warsaw, in 2006-2013. The authors conducted a retrospective analysis of medical records of 693
patients aged 0-6 months, specifying the number and proportion of children vaccinated against rotavirus infection each year.
They also analyzed what type of the vaccine was used, and the correctness of the vaccination scheme.

Results. The vaccination against rotavirus infection (at least one dose) was given to 232 children, representing 33.4% of the
study population. In most cases (93%) there was given a monovalent vaccine (Rotarix). 11 (5%) of children completed the vac-
cination regimen. It has been shown that in the analyzed period of time the number of children vaccinated against rotarwirus
increased from 8.7% in 2006 to 66.6% in 2013.

Conclusions. The rotawirus vaccination rate in author study population was higher compared to the nationwide data. It seems
that providing a free of charge vaccination against rotavirus may contribute to higher coverage rates in Poland and to minimize
the risk of the failure to properly completed immunization schemes against rotavirus infections.

Key words: gastroenterocolitis, rotavirus, vaccination.

Wstep

Zakazenia rotawirusowe stanowia istotny problem kli-
niczny, epidemiologiczny i ekonomiczny. Szacuje sig, ze
w krajach Unii Europejskiej (UE) niezyt zotagdkowo-jelitowy
o etiologii rotawirusowej (ang. rotavirus gastroenterocolitis,
RVGE) jest najczestsza chorobg zakazng, ktérej mozna za-
pobiega¢ dzieki szczepieniom ochronnym. Schorzenia spo-
wodowane przez rotawirusy sa w skali globalnej przyczyna
ponad 25 mln wizyt u lekarza oraz 2 mln hospitalizacji dzie-
ci ponizej 5. roku zycia w skali roku [1]. W krajach rozwija-
jacych sie schorzenia rotawirusowe charakteryzuje wysoka
$miertelnos¢, okoto 440 tys. zgonéw corocznie. W krajach
rozwinietych smiertelnosc jest znacznie nizsza, oszacowano

jednak, ze w UE z powodu biegunek rotawirusowych umie-
ra rocznie okoto 230 dzieci ponizej 5. roku zycia.

Pomimo wzglednie niskiej smiertelnosci schorzenia ro-
tawirusowe sa przyczyna, jak sie uwaza, ponad 220 tys. ho-
spitalizacji oraz okoto 1,7 miliona wizyt w lecznictwie po-
zaszpitalnym kazdego roku w krajach rozwinietych (USA,
UE, Japonia) [1]. W ogélnej liczbie zdiagnozowanych labo-
ratoryjnie biegunek u polskich dzieci obserwuje sie spadek
udziatu etiologicznego czynnika bakteryjnego na rzecz za-
kazen wirusowych, szczegélnie rotawirusowych [2] (tab. 1).

Najwieksza zapadalnos¢ na RVGE wystepuje wsréd
dzieci w wieku 6-24 miesiecy, a w 40% RVGE ma ciezki
przebieg wymagajacy hospitalizacji. Na niekorzystna sytu-
acje epidemiologiczng rzutuje znaczacy udziat rotawiruso-
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wych zakazer szpitalnych (nieprzestrzeganie proceséw hi-
gieniczno-sanitarnych), co wiaze sie z przedtuzeniem poby-
tu chorego w szpitalu oraz zwigkszeniem kosztéw leczenia
[1]. Rotawirusowe zakazenia szpitalne w polskich obserwa-
cjach stanowig 24% wszystkich zarejestrowanych przypad-
kéw biegunek rotawirusowych [3].

Tabela 1. Liczba niezytéw zotadkowo-jelitowych o etio-
logii wirusowej oraz rotawirusowej w Polsce w latach
2007-2013 [2]

2013 |23 511 (55%)* 42 671
2012 |23 692 (60%)* 39 462
2011 30735 (68,5%)* 44 822
2010 | 20902 (63,8%)* 32723
2009 |22 045 (67,4%)* 32660
2008 | 23662 (72,6%)* 32559
2007 | 15181 (69,8%)* 21720

* Odsetek, jaki zakazenia rotawirusowe stanowia wsréd niezytéw
zotadkowo-jelitowych o etiologii wirusowe;j.

Historia rozwoju szczepionek rotawirusowych siega lat
80. XX wieku, powstate wéwczas preparaty nie zostaty do-
puszczone do stosowania. W 1998 r. wydano zezwolenie
na stosowanie doustnej, zywej, atenuowanej szczepionki
rotawirusowej RotaShild firmy Wyeth. Jednak po podaniu
1,5 miliona dawek u 15 dzieci wystapito wgtobienie jelita
miedzy 3. a 7. dniem od szczepienia. Producent wycofat sie
z dalszej dystrybucji szczepionki, a w lipcu 1999 r. Centrum
Kontroli Choréb (CDC) wycofato rekomendacje dla niej [4].

Obecnie dostepne sa dwie szczepionki: Rotarix (Glaxo-
SmithKline) oraz RotaTeq (MSD). Pierwsza z nich jest szcze-
pionka monowalentna, zywa, atenuowana, uzyskana z ludz-
kiego szczepu 89-12 (G1, P1A). Szczepionka podawana jest
doustnie w dwdéch dawkach, w odstepie co najmniej 4-ty-
godniowym, najlepiej co najmniej 6-tygodniowym. RotaTeq
jest pentawalentng, zywa, atenuowna, szczepionka, reasor-
tantem szczepu ludzko-bydlecego, zawierajacym typy G1,
G2, G3, G4 oraz P1A. Szczepionka podawana jest doust-
nie w trzech dawkach: pierwszg nalezy poda¢ miedzy 6.
a 12. tygodniem zycia, a caty cykl powinien by¢ zakoriczony
do 26. tygodnia zycia dziecka (6. miesigc zycia). Obydwie
szczepionki sg dobrze tolerowane, nie stwierdzono zwiek-
szonego ryzyka wgtobienia. Podczas przeprowadzonych ba-
dani z udziatem 60 000 dzieci, ktérym podano szczepion-
ke Rotarix, wykazano skutecznos$¢ w zapobieganiu infekcji
u 73-89% dzieci oraz 95% skutecznos¢ w zapobieganiu nie-
zytowi jelit o ciezkim przebiegu. W badaniach przeprowa-
dzonych na populacji 70 000 dzieci, ktérym podano szcze-
pionke RotaTeq, wykazano 69-79% skutecznos¢ ochronng
przed infekcja rotawirusowa oraz 98% skutecznos¢ w zapo-
bieganiu niezytowi jelit o ciezkim przebiegu [5, 6].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie stanu zaszczepienia prze-
ciw rotawirusom dzieci w wybranej poradni Podstawowe;]
Opieki Zdrowotnej (POZ) w Warszawie w latach 2006—
—-2013. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji
medycznej 693 pacjentéw poradni w wieku 0-6 miesiecy,
okreslajac liczbe i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw
rotawirusom w poszczegélnych latach. Ustalono takze, kt6-
ry rodzaj szczepionek byt stosowany oraz poprawnos¢ re-
alizacji schematu szczepienia. Na przeprowadzenie bada-

nia i wglad do dokumentacji medycznej uzyskano z pisem-
na zgode dyrektora poradni.
Wyniki

W analizowanych latach szczepienie przeciw rotawiru-
som (co najmniej jedna dawke) podano 232 dzieciom, co
stanowi 33,4% badanej populacji. W wiekszosci przypad-
kéw (93%) podano szczepionke monowalentng (Rotarix).
U 11 (5%) dzieci nie ukoriczono schematu szczepienia, tzn.
podano tylko jedng dawke szczepionki (dotyczyto to 1 pa-
cjenta szczepionego RotaTeq i 10 pacjentéw szczepionych
z uzyciem preparatu Rotarix). W 5 przypadkach byto to spo-
wodowane niezgtoszeniem sie rodzicéw na drugie szcze-
pienie, w 5 przypadkach — odraczaniem szczepienia z po-
wodu czasowych przeciwwskazari medycznych, co skutko-
wato tym, ze dziecko osiagneto wiek powyzej 6. miesigca
zycia, kiedy szczepienie jest przeciwwskazane, w 1 przy-
padku — po pierwszej dawce szczepienia wystapito krwa-
wienie z przewodu pokarmowego (o nieznacznym nasile-
niu), ktére uznano za niepozadany odczyn poszczepienny
i zrezygnowano z podania drugiej dawki szczepionki. Wy-
kazano, ze w analizowanym okresie odsetek dzieci szcze-
pionych przeciwko rotawirusom wzrastat od 8,7% w roku
2006 do 66,6% w roku 2013 (tab. 2).

Tabela 2. Stan zaszczepienia przeciw rotawirusom nie-
mowlat w wybranej poradni POZ w Warszawie w latach
2006-2013

2006 123 12 8,7%
2007 | 100 1 1%
2008 111 31 27,9%
2009 69 31 44,9%
2010 92 29 31,5%
2011 72 36 50%
2012 75 33 44%
2013 |51 34 66,6%
Dyskusja

Szczepienia przeciw rotawirusom sa dostepne w Polsce
od 2006 r., a od 2007 r. figuruja w wykazie szczepien za-
lecanych Polskiego Programu Szczepieri Ochronnych i jako
takie optacane ze srodkéw wtasnych rodzicow (opiekunéw)
pacjenta. Szczepienia uznawane sg za najlepsza forme pro-
filaktyki zakazeri rotawirusowych, zwtaszcza w zapobiega-
niu ciezkim postaciom zakazenia wymagajacym hospitali-
zacji [5]. Zgodnie z zaleceniami WHO, szczepienia prze-
ciw rotawirusom powinny by¢ wigczone do narodowych
programow szczepieri [6, 7]. Wiele krajéw spetnito juz zale-
cenia WHO, m.in. USA, Kanada, Australia, Grecja, Hiszpa-
nia, Niemcy, Holandia, Wielka Brytania, uzyskujac popra-
we sytuacji epidemiologicznej, wyrazajaca sie zmniejsze-
niem liczby hospitalizacji dzieci z powodu biegunek. Ob-
serwowano takze efekt odpornosci zbiorowiskowej, co jest
szczegdlnie korzystne dla populacji generalnej [5-7]. W na-
szym kraju szacuje sie, ze jedynie 5-10% populacji nie-
mowlat otrzymuje szczepienie przeciw rotawirusom [2, 8].
W badaniu wtasnym wykazano jednak, ze odsetek ten moze
by¢ wyzszy, co mozna ttumaczy¢ przede wszystkim faktem,
iz obserwacje prowadzone byty w duzym miescie, w kt6-
rym mieszkanicy osiagaja dochody wyzsze niz w pozosta-
tych regionach. Czynnik ekonomiczny wydaje sie mie¢ de-
cydujace znaczenie na uzyskiwany stan zaszczepienia nie-
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mowlat przeciw rotawirusom w badanej populacji. Nale-
zy zaznaczy¢, ze analiza oficjalnych danych uzyskanych
z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwo-
wy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) wskazuje na fakt, iz corocz-
nie najwiecej szczepien przeciw rotawirusom wykonywa-
nych jest w wojewédztwie mazowieckim (tab. 3). W swietle
tych danych uzyskany przez nas wynik, wskazujacy na wy-
soki stan zaszczepienia dzieci z wybranej poradni tego re-
gionu kraju, nie jest zaskakujacy.

Tabela 3. Liczba szczepien przeciw rotawirusom w Polsce
i w wojewddztwie mazowieckim w latach 2007-2013 [9]

2013 |78 416 17 538 (22,4%)*
2012 |74 493 16 893 (22,6%)*
2011 |78 298 17 601 (22,4%)*
2010 | 71 692 16 520 (23%)*
2009 |67 344 18 029 (26%)*
2008 |29 951 7861 (26%)*
2007 |11 070 3749 (33,9%)*

* Odsetek, jaki szczepienia przeciw rotawirusom wykonane w wo-
jewédztwie mazowieckim stanowiag wsréd szczepieri wykonanych
w catym kraju.

Zaobserwowano takze, ze w analizowanym okresie od-
setek niemowlat szczepionych przeciw rotawirusom wyka-
zywat tendencje wzrostowa. Wydaje sie wiec, ze w ciagu
tego czasu szczepienia przeciw rotawirusom staty sie popu-
larniejsze i bardziej akceptowane przez rodzicéw. Obser-
wacja ta jest zgodna z oficjalnymi danymi, ktére sugeruja,
ze od 2007 r. liczba podanych szczepionke zwiekszyta sie
okoto 6-krotnie [9] (tab. 3). Uzyskany w 2013 r. 66% stan
zaszczepienia poréwnaé¢ mozna do uzyskiwanego przez
inne kraje rozwiniete [6, 7]. Wykazano, ze 5% dzieci nie
ukoriczyto schematu szczepien przeciw rotawirusom, moz-
na by zmniejszy¢ ten odsetek, ograniczajac czasowe prze-
ciwwskazania medyczne do szczepienia do niezbednego
minimum. W przypadku szczepienia przeciw rotawirusom
konieczne jest ukoriczenie schematu szczepienia do 24. ty-
godnia zycia, zgodnie z europejskimi i polskimi zalecenia-

PiSmiennictwo

mi. tagodna infekcja drég oddechowych nie powinna wigc
stanowi¢ przeciwwskazania do szczepienia w takiej sytu-
acji, gdy jego odroczenie moze przesadzi¢ o jego niewyko-
naniu ze wzgledu na przekroczenie granicy wieku, w kté-
rym szczepienie jest jeszcze rekomendowane. Nalezy tez
przypuszczad, iz w czesci przypadkéw rodzice nie wyko-
nali szczepienia u dziecka, bo o nim zapomnieli, dlatego
tez tak wazne jest zapewnienie pisemnej informacji o kolej-
nej dawce szczepionki oraz wyjasnienie, ze jej pominiecie
moze skutkowaé znaczacym zmniejszeniem ochrony przed
infekcjg rotawirusowa. Wydaje sie tez mozliwe, ze w czesci
przypadkéw rodzice nie wykonali szczepienia ze wzgledu
na ograniczenia finansowe, co jest zgodne z danymi z pi-
$miennictwa polskiego [10]. Ta bariera zostataby catkowi-
cie wyeliminowana, gdyby szczepienia byly refundowane
ze Srodkéw budzetowych lub ze srodkéw samorzadéw lo-
kalnych czy wreszcie ze srodkéw prywatnego ubezpieczy-
ciela.

Nasze badanie ma kilka ograniczen. Przede wszystkim
uzyskane dane pochodzg z jednej poradni, a wiec nie moga
by¢ uznane za reprezentatywne dla catego kraju. Ponad-
to, byto to badanie retrospektywne, w ktérym nie uwzgled-
niono danych wskazujacych np. na czynniki skfaniajace do
wykonania szczepienia, takie jak: wiek i wyksztatcenie ro-
dzicéw, sytuacja materialna rodziny, liczba dzieci, wyko-
nywanie innych szczepieri zalecanych, co powinno by¢
przedmiotem badania w przysztosci.

Nalezy jednak podkresli¢, ze nasze badanie dostarczy-
to doktadnych i precyzyjnych danych dotyczacych rodzaju
stosowanych szczepionek i poprawnosci realizacji schema-
tu szczepienia. Dane oficjalne publikowane przez NIZP-
—-PZH wskazuja jedynie na liczbe podanych dawek szcze-
pionki w poszczegdlnych latach, nie precyzuja, ktéra szcze-
pionka byta wybierana, ani nie wskazuja na kompletnos¢
realizacji schematu szczepienia dwu- lub trzydawkowego.

Whioski

Stan zaszczepienia przeciw rotawirusom wybranej po-
pulacji niemowlat w wybranej poradni POZ regionu mazo-
wieckiego jest wyzszy w poréwnaniu z populacja ogélno-
polska. Zapewnienie bezptatnych szczepieni przeciw rota-
wirusom przyczynitoby sie do zwigkszenia stanu zaszcze-
pienia w Polsce i zminimalizowatoby ryzyko nieprawidto-
wej realizacji schematu szczepienia.
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