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Wystepowanie rotawiruséow w srodowisku wodnym

Rozpowszechnione na catym §wiecie infekcje rotawirusowe,
powodujace stwierdzona w 1992 r. §miertelno$¢ 4+5 milionéw
0s6b rocznie [1,2], sa przyczyna zgondw niemowlat, matych
dzieci, ludzi starszych i os6b z uposledzona odpornoscia,
wystepuja tez w Polsce i z tego wzgledu wymagaja szerszej
popularyzacji.

Rotawirusy zostaly odkryte w 1973 roku przez J. M. Bishopa
w toku badar, z zastosowaniem mikroskopu elektronowego,
prébek pobranych z dwunastnicy dzieci chorych na ostre zapa-
lenia Zotadka 1 jelit. W latach osiemdziesiatych ukazalo sie juz
ponad 1000 publikacji zagranicznych opisujacych wielokierun-
kowe badania nad rotawirusami. P67Zniejsze publikacje, ktérych
dzi$ nie sposéb zliczyé, szeroko rozwinely wiedze o rotawiru-
sach. W polskim pi§miennictwie problem wirusowego zapalenia
blon §luzowych zotadka i jelit (gastroenteritis) zostat zaprezen-
towany juz w latach 1979-1983, jednak pierwszym autorem,
ktéry opublikowat obszerne prace pogladowe i doswiadczalne na
temat rotawiruséw ludzkich byt Z. Jarzabek, ktéry je scharakte-
ryzowal, opisal metody diagnostyczne, mozliwosci ich hodowli,
objawy kliniczne, epidemiologie zachorowar, serologie i immu-
nologie, a takze podsumowat problemy wirusowych zakazer
przewodu pokarmowego i przeanalizowat perspektywy wpro-
wadzenia profilaktyki czynnej w tym zakresie [3].

W péiniejszych badaniach, obejmujacych 243 niemowlat w warun-
kach szpitalnych w ciagu rokn, wykazanorolg rotawiruséw w etiopato-
genezie ostrych zespoléw biegunkowych. Zachorowalnoéé dzieci
w wieku 10+12 miesiecy wynosita 54,3% i wystepowala w okresie
jesienno-zimowym [4]. W roku 1997 powstalo w Polsce obszeme
1nowoczesne opracowanie, w ktérym opisano miedzy innymi budowe
ifizyczno-chemiczne wlasciwosci rotawiruséw;, objawy kliniczne, od-
powiedZ immunologiczna, immunoprofilaktyke, epidemiologie zaka-
zefi rotawirusowych 1 diagnostyke laboratoryjna [5]. Dostarczylo ono
bardzo cennych uwag w sprawie opracowywanych wéwczas szczepio-
nek, poniewaz w krajach na réznych szerokosciach geograficznych
wystepuja rotawirusy z r6znymi antygenami. Postawiono wéwczas
tezg, Ze dopiero szczepionka indukujaca heterotypowa odporno$é mo-
glaby zmniejszy¢ liczbe zgondw dzieci w wieku 6+24 miesiecy 0 30%.

Charakterystyka rotawiruséw

Rotawirusy, przynalezne do rodziny Reoviridae, z gatun-
kiem Rotavirus hominis [6,7], sa RNA-wirusami, ktérych
nazwa pochodzi od taciriskiego wyrazu rota - kolo, poniewaz
w negatywnie barwionych preparatach przypominaja w mi-
kroskopie elektronowym wyglad kota ze szprychami, piasta
i obrecza [3,4]. Czesc Srodkowa (genom) stanowi dwuniciowy
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RNA, natomiast kapsyd otaczajacy (oplaszczajacy) genom
zlozony jest z jednostek bialkowych zwanych kapsomerami.
Lacznie czedci te stanowia nukleokapsyd. Wymiary rotawiruséw
wahaja si¢ w granicach 6080 nm [8], nie maja ostonki lipidowej
1 wykazuja symetrie ikosahedralna (kubiczna) (rys.1).

Rys. 1. Tréjwymiarowa struktura rotawiruséw (a — czastki
dwuwarstwowe, b — czastki jednowarstwowe, ¢ — wcigcie
w strukturze dwuwarstwowej pokazujgce warstwg wewnetrzna,
d - czes6 czastki dwuwarstwowej prostopadtej do ikosahedralne;,
pigciokrotnej osi przebiegajacej przez $rodek wirusa) [8]

Wskutek braku ostonki lipidowej nie ulegaja zmianie pod
wplywem rozpuszczalnikéw lipidowych. Czastki rotawiruséw
moga by¢ dwukapsydowe (charakteryzujace sie réznicami anty-
genowymi w wewnetrznym i zewnetrznym kapsydzie) i jed-
nokapsydowe, a niekiedy tez bez kapsydu. Tylko czastki dwuka-
psydowe sa zakaZne [3,4], powodujac ostre zapalenia Zotadko-
wo-jelitowe (gastroenteritis).

Wlhasciwosei rotawiruséw

Duze zainteresowanie rotawirusami oraz dazenia do popu-
laryzacji wiedzy o nich spowodowane zostaly wyjatkowo
groZnymi ich cechami, a mianowicie [2]:

— sa najpowszechniejsza przyczyna wystgpujacego na calym
$wiecie wirusowego ostrego zapalenia Zotadka i jelit (gastroente-
ritis), zwlaszcza u noworodkéw i dzieci do drugiego roku Zycia,

—sanajczestsza przyczyna §miertelnosci z powodu tej choroby,

— wykazuja najwyzsza zdolno$¢ zakaZzna wéréd wiruséw
przenoszonych droga wodna,

— powoduja 100-krotnie wigksza §miertelno$é wéréd ludzi
starszych, a takze wyzsza 0 50% $miertelno$¢ u oséb z obni-
Zona odpornoscia,

— sa najbardziej oporne, ze wszystkich RNA-wiruséw, na
dzialanie promieni ultrafioletowych.
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Przezywalnosé, wrazliwosé i opornosé rotawiruséw

W wodach powierzchniowych rotawirusy moga sie utrzy-
mywac od kilku déb do kilku tygodni, w zaleznoSci od wa-
runkéw §rodowiskowych, a w wodzie wodociagowej nawet
przez 2 miesiace. Ponadto Rotavirus moze przezywacé dinzej
w réznych typach wéd, niz Poliovirus znany z wytrzymalosci
na niekorzystne warunki zewnetrzne [2]. Rotawirusy daja sie
dobrze przechowywaé w temperaturach ponizej —20 °C, prze-
zywaja 1-godzinna inkubacje w temperaturze 56 °C, sa nie-
wrazliwe na pH=3+10 oraz oporne na eter, chloroform i en-
zymy proteolityczne. Wrazliwe s na dziatanie 95% etanolu,
ktéry zaleca sie do dezynfekeji narzedzi medycznych, sprzetu
i szkia laboratoryjnego, poza tym na fenole, formaline, pod-
chloryn i lizol. Jodyna okazata sie malo skuteczna, szczeg6l-
nie przy dezynfekcji materiatu katowego [3,4]. Badajac
wplyw srodkéw dezynfekcyjnych wykazano, ze rotawirusy sa
stosunkowo oporne na dzialanie chloramin, promieni UV
i ozonu, ale wrazliwe na chlor i dwutlenek chloru [2].

Zachorowania i przebieg choroby

Zachorowania spowodowane przez rotawirusy wystgpuja
na calym $wiecie i we wszystkich grupach wiekowych, naj-
czeScie] w okresie jesienno-zimowym. Atakowane sa nie-
mowleta i dzieci, przewaznie w wieku 6+24 miesigcy, osoby
doroste i w podeszlym wieku. Szczegdlnie podatni sg ludzie
po przeszczepach i z obnizona odpornoscia. Badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych w 1988 r. wykazaly, ze
sposéréd miliona dzieci w wieku 1+4 lat, chorych na ostra
biegunkerotawirusowa, w ciagu jednego roku zmarto 150 dzieci.
Autorzy podkreslili ogromne koszty leczenia, dokonano bowiem
500 tys. wizyt lekarskich i 67 tys. hospitalizacji [2,9]. W krajach
Trzeciego Swiata na rotawirusowe zapalenia przewodu pokar-
mowego kazdego roku choruje 125 milionéw dzieci [2].

Objawy chorobowe moga wahac si¢ od umiarkowanych do
ostrych 1 §miertelnych, ale zdarzaja si¢ takze przypadki bez-
objawowe. ZakaZenie rozprzestrzenia si¢ w organizmie przez
1+2 doby, choroba trwa zwykle 4+10 déb, wyjatkowo diuze;j.
Zaczyna si¢ wymiotami i biegunka, przy temperaturze ciala
37,6+38,5 °C, rzadko wyzszej, trwajacej 2 doby. W przypadkach
ostrych dochodzi do silnego odwodnienia organizmu, wymaga-
jacego dozylnego nawodnienia [2,4]. W tabeli 1 podano przykta-
dowe dane dotyczace zachorowan, hospitalizacji i zgonéw spo-
wodowanych ostrym zapaleniem przewodu pokarmowego [2].

Tabela 1. Procentowy udziat infekcji objawowych, przypadkéw $miertelnych
i hospitalizowanych na skutek zakazer rotawirusowych [2]

nie spowodowaty one uodpornienia przed ponownym zakaze-
niem. Nawet gdy stwierdzono przeciwciata klasy IgA, ktdre
wykazuja zdolno§¢ ochronna przed powtérnym zakazeniem,
to odporno$¢ utrzymywala sie tylko przez kilka miesiecy.
Obecne w surowicy przeciwciata stanowia immunologiczny §lad
zakazenia i ich wykrywanie moze by¢ uzyteczne w ocenie kraza-
cych w populacji rotawiruséw. W ciagu ostatnich lat opracowano
szczepionki, ktére testuje sieklinicznie w wielu krajach [2,3].

Rotawirusy w srodowisku wodnym

Scieki

Wykrycie rotawiruséw w §ciekach surowych zostalo opisa-
ne w roku 1981 [10], a w $ciekach oczyszczonych — w roku
1984 [11]. Poszukujac wiruséw w §ciekach, osadach $cieko-
wych 1 w ostrygach, wykryto we wszystkich badanych mate-
riatach rotawirusy, obok enterowiruséw i wirusa Zdttaczki
zakaZnej typu A (HAV) [12], przy czym bylo to mozliwe
dopiero po zastosowaniu metody PCR (Polymerase Chain
Reaction — lafncuchowa reakcja polimerazy). Jest to nowo-
czesna, bardzo czula metoda, stosowana obecnie do wykry-
wania wiruséw w réznych srodowiskach, podczas gdy metoda
rutynowa sprawia ogromna trudno$é w wykryciu rotawiru-
s6w. Metoda PCR polega na powieleniu in vitro swoistych
fragmentéw DNA lub RNA przy udziale enzymu polimerazy.
Efektem tej metody jest zwielokrotnienie materialu genetycz-
nego wirusa, dzigki czemu w prébce mozna wykazaé obe-
cno$¢ bardzo matych ilosci DNA lub RNA przez namnozenie
fragmentu kwasu nukleinowego, w liczbie kopii mogacej
wynosi¢ 10° [12-14]. Rezultaty ilo§ciowych oznaczei rota-
wiruséw w §ciekach surowych i oczyszczonych sa bardzo
rézne, gdyz zaleza migdzy innymi od zastosowanej metody
badarfi (tab.2), przy czym wiele krajéw wynikéw nie podaje.

Tabela 2. Przyklady zawarto$ci rotawiruséw w 1 dm? $ciekéw [2]

Kraj* | Zakres Srednia
Scieki surowe
Boliwia 1004250 163
Brazylia 99+650000 90700
Hiszpania 25+653 156
Hiszpania 1000+14000 5407
Hiszpania 36+653 218
USA 1504374 75
USA 14321 9,8
USA 14+2980 443
Scieki oczyszczone
Anglia 0+1500 750
USA 7+374 1687
USA 48+3228 1012

Infekcije objawowe 28+80
Przypadki$mierteine:
—w populacji USA 0,01
— hospitalizowane 0,12
- ludzi starszych 1,0
— pacjentéw z przeszczepami 50
Hospitalizacja:
— dzieci z choroba kliniczng 3,6
- dzieci z wszystkimi rodzajami gastroenteritis 30+60
- doro$li z wszystkimi rodzajami gastroenteritis 5+10

Szczepienia ochronne

Ze wzgledu na wystepowanie réznych antygenéw wéréd
wielu szczepdw rotawiruséw nie udato sie dotad przygotowaé
uniwersalnej szczepionki. Jakkolwiek u wielu ludzi, dobranych
losowo, wykazano odczynem wiazania dopetniacza obecnoéé
przeciwcial dla rotawiruséw w surowicy krwi (powyzej 71%),

* dane wg réznych autoréw

Waody naturalne

Wody powierzchniowe, giéwnie rzeki, sa odbiornikami
Sciekéw oczyszczonych w réznym stopniu, badZ nie oczysz-
czonych. Na temat wystepowania rotawiruséw w wodach jest
malo publikacji, jednakze dajacych konkretne dowody na
obecnos¢ rotawiruséw w wodach podziemych (tab.3) [2,15].

To, ze wody rekreacyjne i przybrzezne czesto zanieczysz-
czone sa wirusami jelitowymi, stanowiac zagroZenie dla zdro-
wia kapiacych sie, zostato juz udowodnione [14,16]. Wsréd
tych wiruséw stwierdzono obecno$¢ rotawiruséw, ostrzegajac
przed niebezpieczefistwem infekcji ludzi w czasie kapieli [17].
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Tabela 3. Przyktady zawarto$ci rotawiruséw w 1 dm® wéd naturalnych [2]

Kraj* lub Stan* Zakres Srednia
Wody powierzchniowe
Arizona 0+2 -
Brazylia 3+45 3
Kanada 14+41 29
Kolumbia 4+6 5
Meksyk 0+35 4
Wody podziemne
Arizona - 4
Boliwia 0+4 1
Meksyk 0+6 -

* dane wg réznych autoréw

Takie samo ostrzezenie wysunieto w 1993 r. w odniesieniu do
matych dzieci [2]. W zwiazku z tym, w przepisach Unii
Europejskiej oraz polskich, okres§lone zostaty wymagania do-
tyczace jakoSci wody w kapieliskach [18].

Woda do picia

Obecnos¢ rotawiruséw stwierdzono zaréwno w wodzie
surowej, jak tez uzdatnionej [19]. Wedlug informacji zawar-
tych w Wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, dotycza-
cych jakosci wody przeznaczonej do picia [20,21] oraz donie-
siefl krajowych [22], w wodzie surowej moga wystepowad
nastepujace wirusy: rotawirusy, wirus zapalenia watroby typu E,
poliowirusy, kaliciwirusy, koksakiwirusy, adenowirusy, eko-
wirusy, astrowirusy, inne enterowirusy (facznie z wirusem
HAYV), papilomawirusy. Obecno$é réznych wiruséw w wo-
dzie wodociagowej opisuje wiele publikacji [20-28], lecz
bardzo malo z nich podaje wartosci liczbowe (tab.4).

Tabela 4. Przykiady zawartosci rotawiruséw w 1 dm> wody do picia [2]

Kraj* Zakres Srednia
Kolumbia 0+5 01
Kolumbia - 0,1
Meksyk 1+63 5
Meksyk 0+100 2

* dane wg réznych autoréw

Wynika z nich jednoznacznie, Ze woda do picia odgrywa
bardzo wazna role w przenoszeniu infekcji rotawirusowych [2].

Podsumowanie

Wedréwka rotawiruséw w srodowisku moze przebiegaé na-
stepujaco: woda do picia — pokarm — chory cztowiek — §cieki
~> oczyszczalnia Sciekéw — $cieki oczyszczone — odbiornik
Sciekéw — ujecie wody — uzdatnianie wody — woda do picia.
W latach 90. znamienne byto dazenie Swiatowej Organizacji
Zdrowia do dostarczenia konsumentowi bezpiecznej wody do
picia, wolnej od patogennych bakterii, wiruséw i pasozytéw. Jej
wytyczne stanowig dla wielu krajéw podstawe do ustalania norm
jakosci wody do picia. Nalezy podkreslié, ze uzyskanie wody do
picia wolnej od patogenéw jest mozliwe przez prawidiowe jej
uzdatnienie, przy czym dezynfekcja jest ostatnia bariera, ktéra
powinna zapewni¢ ostateczne wyeliminowanie mikroorgani-
zmdw chorobotwérczych z wody.

Obecnie w wyniku zakazenia wody, cze¢sciej niz epidemie,
wystepuja zachorowania typu zapaleri zotadkowo-jelitowych
[29], przy czym ostre zapalenia przewodu pokarmowego wy-
stepowaly gléwnie w rejonach zaopatrywanych przez wodo-
ciagi ujmujace wody podziemne, uznawane czgsto za pewne
pod wzgledem sanitarnym [30). Nie mozna wykluczyé, iz

przyczyna tego typu zachorowat, ktérych etiologii nie usta-
lono, byly wiasnie rotawirusy. Wskazuje to na znaczenie
ochrony uje¢ wéd podziemnych, sprawnosci uzdatniania wo-
dy oraz celowosci jej dezynfekc;i.
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Occurrence of Rotaviruses in Water Environment

Rotaviruses are amongst the most dangerous enteric micro-
organisms. The mortality rate due to rotaviralinfections all over
the world varies from four to five million deaths every year.
Rotaviruses are responsible for the occurrence of severe diar-
rhea, whichis particularly dangerous in infants, young children,
elderly subjects and transplant patients. The reported study
concentrates on two major items: the environment where rota-
viruses are detected (untreated and treated sewage, sewage
sludge, surface water, groundwater, water used for recreational

needs, drinking water), and the pathway of rotavirus migration
[from the source of contamination to the system of tap water
supply. Of the waterborne enteric viruses, rotaviruses are char-
acterized by the highest infectivity. And this calls for special
precautions and safety measures, primarily for a strict hygiene
regimen, for efficacious disinfectants, and for the application
of efficient sewage treatment trains. A prerequisite to achieve
these goals is to make the public alert to any possible dangers
resulting from rotaviral infections.
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