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Abstract

Rotaviral infection is a contagious disease, which presents with typical symptoms of gastroenteritis such as vomiting,
diarrhea, and fever. This infection mostly affects children, it spreads rapidly in their gatherings and is one of the most
common causes of gastroeneritis in children. Diagnosis is based on medical history, clinical examination, and
laboratory confirmation. Laboratory testing is not routinely performed as it does not affect the choice of treatment.
The most important aspect of treatment for rotavirus infection is adequate rehydration with rehydration solutions to
restore fluid and electrolyte balance. Non-specific prophylaxis is not very effective, thus vaccination with RotaTeq or

Rotarix vaccines is the best choice of preventing rotavirus infection.
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Rotavirusiné infekcija: etiopatogenezé, epidemiologija, diagnostika,

gydymas ir profilaktika.
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Santrauka

Rotavirusiné infekcija yra uzkreciama liga, kuri pasireiskia tipiskais gastroenterito simptomais tokiais kaip vémimas,

viduriavimas ir karS¢iavimas. Sia infekcija dazniausiai serga vaikai, ji greitai plinta jy kolektyvuose ir yra viena i$

dazniausiy vaiky gastroenterito priezasCiy. Diagnostika remiasi anamneze, klinikiniu iStyrimu ir laboratoriniu

patvirtinimu. Laboratorinis iStyrimas rutiniSkai neatlickamas, nes neturi jtakos gydymo pasirinkimui. Pagrindinis

rotavirusinés infekcijos gydymas yra adekvati rehidratacija rehidraciniais tirpalais, siekiant atstatyti skysiy ir

elektrolity balansg. Nespecifiné profilaktika néra labai efektyvi, todél svarbiausia rotaviruso profilaktikos priemoné

yra vakcinacija RotaTeq arba Rotarix vakcinomis.

Raktiniai ZodZiai: rotavirusas, virusinis gastroenteritas, viduriavimas, rehidratacija, vakcina.

Ivadas

Rotavirusiné infekcija yra viena i§ dazniausiy timaus
gastroenterito priezasc¢iy vaiky amziuje [1]. Mazdaug
95% vaiky iki Sm. patiria rotavirusinio gastroenterito
simptomus [2]. Apskaiciuota, kad daugiau nei 80%
visy su rotavirusu susijusiy mir¢iy jvyksta
nepasiturinciose Salyse Piety Azijoje ir Piety Afrikoje
[3]. Rotavirusinis  gastroenteritas  pasireiSkia
nespecifiniais simptomais: vémimu, viduriavimu ir
karSc¢iavimu [4]. Nespecifiné profilaktika tokia kaip
ranky higiena, pavir§iy dezinfekavimas, maisto
kokybés ir mitybos pageréjimas, tévy Svietimas apie
rotavirusing infekcija yra nepakankama, todél
vienintelé efektyvi visuomenés sveikatos intervencija

kontroliuojant rotaviruso infekcijg yra vakcinacija [3].

Etiopatogenzé ir epidemiologija

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) 2013m.
apskaiciavo, jog kasmet visame pasaulyje mazdaug
215 000 vaiky iki 5 mety mirSta nuo rotavirusinés
infekcijos [4]. UzkreCiamujy ligy ir AIDS centro
(ULAC) duomenimis Lietuvoje 2018m. rotavirusine
infekcija sirgo 3474 zmonés, o 2019m. uzregistruoti
2912 atvejai. Stebimas 16% sergamumo sumaz¢jimas
siejamas su vakcinacijos padidé¢jimu, kai nuo 2018m.
dviejy ménesiy kadikiai buvo pradéti skiepyti

valstybés 1éSomis.

Rotavirusas yra RNR virusas, kuris
priklauso  Reoviridae Seimai [1]. Subrendusias
infekcines rotaviruso daleles sudaro trys kapsidiniy

baltymy sluoksniai: iSorinis (baltymai VP7 ir VP4),
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vidurinis (baltymai VP6) ir vidinis (baltymai VP2).
Rotaviruso dsRNR genomas koduoja 6 struktiirinius
baltymus ir 6 nestruktiirinius baltymus [5]. Rotaviruso
uzkre¢iamuma sustiprina VP4 baltymo skilimas i du
fragmentus, VPS5 (palengvina lgstelés membranos
prasiskverbimg) ir VP8 (tarpininkauja lasteliy
prisijungimui) [6]. Rotaviruso VP4 ir VP7 baltymai,
kurie paprastai naudojami serotipy nustatymui, yra
vienodai svarbiis vakcinos kiirimui dél nattraliy
rotavirusy infekcijos neutralizuojanciy antikiing prie§
VP7, VP8 ir VPS5 susidarymg [7]. Rotavirusas
skirstomas | 9 serogrupes (A-I) pagal specifinj
antigena VP6. Dazniausiai visame pasaulyje
cirkuliuojancios padermés, susijusios su rotavirusiniu
gastroenteritu, yra Gl — G4 ir G9 serotipai. Sios
padermés sukelia 95% vaiky rotaviruso infekcijy
visame pasaulyje. Gl ypa¢ paplites Siaurés
Amerikoje, Australijoje ir Europoje ( sukelia 70%
infekcijy), bet maziau Piety Amerikoje, Azijoje ir

Afrikoje (20-30%) [8].

Rotavirusiné infekcija labiausiai plinta oraliniu —
fekaliniu btdu, taciau gali plisti ir artimo kontakto
metu bei per uzterStus pavirsius. Virusas taip pat gali
biti perduodamas su iSmatomis uZterStu maistu ar
vandeniu [2]. Kai virusas jsitvirtina plonojoje Zarnoje,
pradeda daugintis epitelyje, dé¢l ko sumazéja natrio,
gliukozés ir vandens absorbcija zarnyne, taip pat
sumazéja zarnyno laktazés, Sarminés fosfatazés ir
sacharozés aktyvumas, todél pasireisSkia izotoninis

viduriavimas [2].

Rotavirusiné infekcija dazniausiai pasireiSkia ziemos
metu [4]. Europoje sezoninis pikas Ispanijoje
prasideda sausio ménesj, véliau plinta | Siauresnes
Salis ir tesiasi iki kovo ménesio [9]. Ligy kontrolés ir
prevencijos centry duomenys rodo, kad jvedus

rotaviruso vakcinas, sezoniSkuma galima pakeisti.

Remiantis jy pateikta ataskaita, rotaviruso aktyvumas
2007-2008 m. prasidéjo vasarj, 3 ménesiais véliau nei

ankstesniais 15 mety [10].
Rizikos veiksniai sirgti sunkesne rotaviruso forma:

Socialiniai faktoriai:

vyriska lytis [11];

vaiky kolektyvo lankymas [11].

Maitinimas kriitimi:

kudikiai, nemaitinami motinos pienu turi didesné
tikimybe sirgti sunkesne forma [11,13]

Mityba:

nepakankama mityba gali salygoti gausesnj ir
sunkesnj viduriavima, dél ko parandama daugiau kiino
skysciy ir i8sivysto sunkesné dehidratacija [11].
Neisnesioti vaikai ir naujagimiai

vaikai, gim¢ 1,5-2,49 kg svorio daZzniau
hospitalizuojami dél rotavirusinio gastroenterito [11];
neiSneSioti naujagimiai dazniau serga hospitaline
rotaviruso infekcija [11];

kudikiy hospitalizacija dazniausiai yra ilgesné 1,7-5,9
dienomis lyginant su kitais pacientais [11].
Imunodeficitas

vaikai po transplantacijos dél imunosupresijos turi
didesne rizika sirgti sunkesne rotavariruso forma,

turéti komplikacijy ir ilgiau biti hospitalizuoti [11].
Diagnostika

Diagnoz¢ grindziama iSsamia anamneze, klinikiniu

iStyrimu ir laboratoriniu viruso patvirtinimu.

o e e

Klinikiniai poZymiai

Rotaviruso infekcijos simptomy sunkumas priklauso
nuo amziaus. Nors liga gali pasireiksti bet kuriame
amziuje, dazniausiai sunkesni simptomai pasireiskia
kiudikiams ir vaikams [9]. Inkubacinis laikotarpis

trunka 1-3 dienas [4]. Rotavirusinés infekcijos
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simptomai yra nespecifiniai ir panaSis | Kkitas
gastroenterines infekcijas, taciau daznai simptomai
btina sunkesni. Rotavirusiné infekcija pasireiSkia
vémimu, viduriavimu, kar§¢iavimu [12]. Dazniausiai
liga pasireiSkia visais 3 simptomais. Kiidikiai gali
sirgti besimptome forma arba jausti tik lengvus
simptomus (viduriavimas ir vémimas yra maZzesnis).
Suaugusieji, sergantys rotavirusine infekcija, paprastai
nepatiria jokiy simptomy arba serga lengva forma.
Vos 3-5% suaugusiyjy gastroenterito atvejy yra dél
rotaviruso [4], tuo tarpu vaiky amziuje net 47% [13].
Karsciavimas iki 39°C gali varginti iki trec¢dalio
pacienty [10], o virSkinimo trakto simptomai paprastai
iSnyksta per 3—7 dienas [12]. Virusas su iSmatomis |
aplinka iSskiriamas 1-3 savaites [3]. Rotavirusinis
gastroenteritas gali pasireiksti sunkesniais simptomais
nei kiti gastroenteritai ir dazniau salygoja
dehidratacija, hospitalizavima ir, jei gydoma

nepakankamai, Soka, elektrolity disbalansg ir mirtj.
Laboratoriniai tyrimai

Rotavirusiné infekcija negali biiti patvirtinama tik

klinikiniais ~ poZymiais. Nors  karSciavimas,
rugStingumg mazinan¢ios medziagos iSmatose ir
mazas bikarbonaty kiekis serume labiau tikétinas
sergant rotavirusiniu gastroenteritu, o gausus
viduriavimas krauju dazniau pasireiSkia esant
Uminiam kity organizmy sukeltam gastroenteritui,
rotavirusinés infekcijos patvirtinimui reikalingas
laboratorinis iStyrimas [9]. Reguliariai laboratoriniai
tyrimai pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje
neatliekami, nes sukéléjo identifikavimas néra svarbus
diagnozei ar gydymo taktikos pasirinkimui.
Dazniausiai laboratoriniai tyrimai atliekami jtariant
sisteming liga, esant dideliam karS¢iavimui,
hospitalizuojant, tiriant protrukius, esant sunkiam,

kraujingam viduriavimui, uzsitgsus ligai arba jei

pacientas neseniai lankési aukstos rizikos Salyje [13].

Tyrimai, kurie patvirtina rotavirusa [4]:

imunofermentiné analizé (pvz., Rotaclone)
latekso agliutinacija

elektroniné mikroskopija

iSmaty kultiira

polimerazés grandininé reakcija (PGR)

Siy tyrimy jautrumas siekia 70% —98%
specifiSkumas 71% —100% [9].

Gydymas

Rotaviruso gastroenterito gydymas yra simptominis,
nes néra antivirusiniy vaisty. Prie§ gydymag ir gydymo
eigoje, svarbu vaikg pasverti, kad buty galima jvertinti
dehidratacijos laipsnj ir gydymo efektyvuma [13].

Svarbiausi gydymo komponentai:

Rehidratacija

rehidratacija svarbi norint atkurti skysciy ir elektrolity
balansa [14];

intraveniskai rehidraciniai tirpalai turéty bati skiriami
esant sunkiam viduriavimui ir/arba vémimui, esant
sutrikusiai samonei ir jei vaikas nenori arba atsisako
gerti. Kitais atvejais vaikas rehidracinius tirpalus
turéty vartoti per burng [14];

jvairis gérimai, tokie kaip arbata, sultinys,
vaisvandeniai ir sultys yra netinkami kiidikiy ir mazy
vaiky skysciy balanso atstatymui [13].

Tinkama mityba

subalansuota mityba svarbu norint pagerinti bei
palengvinti ligos eiga [14];

jei vaikas maitinamas kritimi, svarbu maitinimg tgsti
gydymo metu [14];

Papildomi medikamentai

antipiretikai  esant  karS¢iavimui  palengvina

simptomus|[14];
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smektitas gali biiti vartojamas norint sumazinti
viduriavimo trukme [13];
antiemetikai  nerekomenduojami  dél  pasaliniy

poveikiy [13].
Profilaktika

Profilaktika yra be galo svarbi siekiant iSvengti
rotavirusinio  gastroenterito ir jo  sukeliamy
komplikacijy. Profilaktika skirstoma i nespecifing ir

specifing (vakcinacija).
Nespecifiné profilaktika:

ranky higiena — viena i§ svarbiausiy profilaktikos
priemoniy, nes plaunant rankas muilu yra paSalinama
apie 95% bakterijy ir virusy. Vaiky ranky plovimu
turéty pasiriipinti suaugusieji [15];

pavirSiai ir jvairlis namy apyvokos daiktai turéty buti
valomi jvairiomis dezinfekcinémis priemonémis —
ypac tualeto kambarys, vaiko Zzaislai [15];

kiudikiy maitinimas kratimi yra svarbi profilaktikos
dalis, nes su mamos pienu gaunami antikiinai, kurie
apsaugo nuo infekcijos [15];

ligoniy izoliavimas atskirame kambaryje, vaiko
nevedimas | darzeli bent 7d., saugus sauskelniy
Salinimas, atskiry ranksSluos¢iy naudojimas ir patalpy
védinimas taip pat yra svarbios profilaktikos

priemonés [15].

Vis délto net ir laikantis $iy priemoniy rotavirusine
infekcija daznai uzsikre€ia kontakta su serganciuoju
turéje zmonés, todél pati patikimiausia profilaktikos
priemoné Siuo metu yra vakcinacija. Lietuvoje
valstybés 1éSomis nuo rotaviruso pradéta skiepyti nuo
2018m. rugséjo ménesio. Pagal vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy kudikiai vakcinuojami trimis

dozémis: 2, 4 ir 6 ménesiy amziaus [16].

Siuo metu nuo rotaviruso yra dvi vakcinos — RotaTeq
ir Rotarix. RotaTeq yra gyva vakcina, vartojama per
burng, kuri susideda i§ 5 Zmogaus/galvijy
retransliuojanc¢iy rotavirusy, kurie nesireplikuoja
7arnyne [2]. Sig vakcing rekomenduojama vartoti 3
kartus — 2, 4 ir 6 ménesiy amziaus. Rotarix yra gyva
atenuota vakcina, paruoSta i§ vienos zmogaus
padermés (P1A [8] Gl), kuri gerai replikuojasi
zarnyne, imituodama natiiraly procesa.
Rekomenduojamos dvi dozés, vartojamos 2 ir 4
ménesiy amziaus [2]. Tyrimy metu buvo nustatyta, jog
RotaTeq vakcinos veiksmingumas yra apie 74%
sigjant su bet kokio sunkumo rotavirusinio
gastroenteritu ir 98% apsaugo nuo sunkios ligos [17].
RotaTeq vakcina siejama su reikSmingu apsilankymy
sumazéjimu pirmingje sveikatos priezitiros grandyje
(86%), skubios pagalbos skyriuje (94%) ir
hospitalizacijy (96%) [16]. Europoje atlikto klinikinio
tyrimo metu, dviejy Rotarix doziy schema buvo
susijusi su 79% veiksmingumu prie§ bet kokio
sunkumo rotaviruso infekeijg ir 96% veiksmingumu
nuo sunkios eigos ligos per pirmaji sezong [18].
Veiksmingumas buvo iSlaikytas du rotaviruso
sezonus. Rotarix sumazino hospitalizavima dél
rotavirusinio gastroenterito 100% ir medicininius
apsilankymus 92% per pirmajj rotaviruso sezona, o
per du sezonus hospitalizavimas sumazéjo 96% [18].
,»The Lancet® zurnale apraSytoje metaanalizéje
teigiama, jog mazo mirtingumo Salyse Rotarix
vakcinos veiksmingumas vaikams iki 23 ménesiy
amziaus siekia 86%, o RotaTeq veiksmingumas
vaikams iki 12 ménesiy siekia 86%, o 12-23 ménesiy
— 84% [19]. Galima teigti, jog vakcinacija efektyviai
sumazino rotavirusinio  gastroenterito  plitima,

sergamuma ir jo sukeliamas komplikacijas.
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Apibendrinimas

Rotavirusinis gastroenteritas yra visos visuomenés
problema, nes yra labai uzkreciama infekcija, kuri
greitai plinta. Jis pasireiskia tipiSkais gastroenterito
simptomais: vémimu, viduriavimu ir kar$¢iavimu.
Ligos sunkumas priklauso nuo amziaus. Norint
identifikuoti  rotavirusg, bitinas  laboratorinis
iStyrimas. Rotaviruso gastroenterito gydymo esmé —
tinkama rehidratacija, o efektyviausia profilaktika yra

vakcinacija.
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