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Streszczenie |

Norowirusy — klasyfikowane do rodziny Caliciviridae — nalezg do najczestszych czynnikow epidemiologicz-
nych zakazefi zotadkowo-jelitowych. Od niemal po6t wieku, kiedy po raz pierwszy opisano objawy choroby
powodowanej przez te drobnoustroje, wiedza na ich temat systematycznie roSnie. W pracy przedstawiono
aktualne informacje o budowie, drogach zakazenia i symptomach chorobowych powodowanych przez
norowirusy oraz metody zapobiegania i leczenia zakazefi przez nich wywotywanych. Z uwagi na wysoka
zakazno$¢ oraz odpornos¢ norowirusow na standardowo stosowane detergenty skuteczna ochrona przed
zakazeniem jest bardzo trudna. Objawy chorobowe pojawiajg si¢ w ciagu 2 dni od zarazenia, do nudnosci
i wymiotow dotacza si¢ wodnista biegunka. Wsrdd obecnie stosowanych metod diagnostycznych, czyli
mikroskopii elektronowej, testow immunoenzymatycznych oraz RT-PCR, za optymalng uznawana jest ta
ostatnia. Nie istnieje przyczynowe leczenie zakazen norowirusowych ani profilaktyka pierwotna w postaci
szczepiefi ochronnych. Leczenie polega na stosowaniu plynéw nawadniajacych oraz wyréwnujacych zabu-
rzenia elektrolitowe i kwasowo-zasadowe — w postaci doustnej i dozylnej. Przebieg choroby jest najczgsciej
samoograniczajacy si¢, zazwyczaj nie daje ona odleglych powikiafi. Bardziej burzliwy i diuzszy przebieg
choroby obserwuje si¢ u dzieci, 0sob starszych oraz z uposledzong odpornoscig. Biorac pod uwage charak-
terystyke mikrobiologiczna norowirusow oraz brak mozliwosci leczenia przyczynowego, w najblizszych
latach mozemy spodziewac si¢ wzrostu zachorowaf o tej etiologii.

Stowa kluczowe: norowirus, biegunka, ostre zapalenie zotadka i jelit, epidemiologia, leczenie

Summary

Noroviruses — members of the family Caliciviridae — are one the most common factors of gastrointestinal
infections. For nearly half a century, when the symptoms caused by these microorganisms were first
described, knowledge on this subject has been systematically growing. The paper presents the contemporary
knowledge on the structure, routes of transmission and symptoms of illness caused by noroviruses. In the
thesis we also present the methods of prevention and treatment in gastroenteritis caused by noroviruses.
As noroviruses have high infectivity and resistance to typically used detergents, the effective protection
against infection is very difficult. Symptoms appear within 2 days after infection, initially starting with nau-
sea and vomiting, then accompanied by watery diarrhea. Among the currently used diagnostic methods
— that is electron microscopy, enzyme immunoassay and RT-PCR - for the most optimum is considered the
latter. There is no specific treatment of noroviral infections or primary prevention in the form of vaccination.
Treatment is based on using rehydrating and rebalancing fluids, helping with electrolyte disturbances, in the
form of oral or intravenous administration. The disease course is usually self-limiting and does not give
long-term complications. More severe and prolonged course of disease is observed among children, the
elderly and people with compromised immune systems. Taking into account the microbiological character-
istic of noroviruses and the lack of specific treatment, in the coming years we expect an increase in incidence
of acute gastroenteritis of this aetiology.
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WSTEP

orowirusy sg uznawane za drugi po zakaze-
N niu rotawirusem czynnik etiologiczny zaka-

zefi pokarmowych u dzieciY. Podejrzewa si¢
rowniez, ze stanowig one jeden z giownych czynnikow
odpowiadajacych za objawy biegunki podr6znych®.
Najczestszymi objawami zakazenia sq nudnoSci, wy-
mioty, kurczowe bdle brzucha i biegunka trwajace okoto
48-72 godzin. Po raz pierwszy objawy choroby powo-
dowane przez norowirusy zanotowano w 1968 roku
w miejscowosci Norwalk w Ohio u ucznidw i nauczycieli
tamtejszej szkoly. Nie wyizolowano wowczas zadnego
drobnoustroju, ktory mogtby odpowiadac za rozprze-
strzenienie si¢ choroby. Przez kolejne lata regularnie
opisywano podobne zakazenia rOznigce si¢ przebiegiem
od tych o znanegj etiologii bakteryjnej i pierwotniakowej.
Rozwdj technik diagnostycznych pozwolit w 1972 roku
wyizolowac z probek stolca wirus nazwany Norwalk
jako odpowiedzialny za przenoszenie choroby mi¢dzy
zakazonymi osobami(”.

BUDOWA I WYSTEPOWANIE

Norowirusy nalezg do rodziny Caliciviridae. Sa matymi
(25-35 mm), jednoniciowymi RNA-wirusami, o symetrii
ikosaedralnej, nieposiadajacymi otoczki lipidowej, ma-
jacymi ksztalt zblizony do kulistego z 32 wglebieniami
o profilu kielicha (stad nazwa)®®. Obecnie wyrdznia
si¢ co najmniej 4 ich genotypy: GI, GII, GIII, GIV, u lu-
dzi wykrywane sg typy L, I11 IV?. Do rodziny Caliciviri-
dae naleza rowniez wirusy okreslane dawniej jako Nor-
walk-like oraz Sapporo i Sapporo-like. Norowirusy sg
patogenami o wybitnie matej dawce zakazajacej. Praw-
dopodobnie wystarczy 18-1000 czasteczek wirusa, aby
wywolac objawy infekcji®. Norowirusy sa oporne na
zamrazanie, podgrzewanie, zwigzki chloru o stezeniu
ponizej 10 mg/l, etanol, eter oraz inne detergenty®™?.
Temperatura 60°C inaktywuje norowirusy dopiero po
30 minutach. Na powierzchniach przedmiotéw moga
przetrwac nawet do 7 dni®.

EPIDEMIOLOGIA

Do zakazenia norowirusem dochodzi najcz¢sciej droga
fekalno-oralna, poprzez spozycie zakazonej zywnoSci
i wody, ponadto mozliwe jest zarazenie przez bezpo-
Sredni kontakt z osobg zakazong, ze skazonym oto-
czeniem oraz zakazonymi przedmiotami codziennego
uzytku®®. Najwigkszy wzrost zachorowan obserwuje
si¢ w okresie zimowym®. Badania przeprowadzone
w USA wlatach 1991-2000 dowodza, ze nawet 2/3 nie-
zytow spowodowanych spozyciem zakazonej zywnoSci
ma etiologi¢ norowirusowa'?’. Opisywane sg przypad-
ki wystgpienia objawOw po spozyciu owocOw morza
(matzy), owocdw, tortow weselnych, po positkach w res-

tauracjach i1 placowkach zywienia zbiorowego, a takze
zakazenia zwiazane z lotem samolotem®!"12. Zrédio
zakazenia mogg stanowiC rOwniez baseny plywackie
oraz fontanny. Dobrze udokumentowana jest ponadto
transmisja wirusa droga kropelkowa®. Po przeprowa-
dzeniu badan na ochotnikach okazato si¢, ze osoby
z grupa krwi B, nawet jeSli sa nosicielami wirusa, s3 mniej
narazone na wystgpienie objawOw choroby, w zwigzku
z tym podejrzewa si¢, ze istnieje mechanizm naturalne;
odpornosci®!¥,

OBJAWY KLINICZNE

Objawy ostrego niezytu zofadkowo-jelitowego o etio-
logii norowirusowej sg mato charakterystyczne. Obej-
muja biegunke — 87% zakazonych, wymioty — 74%,
bole brzucha - 51%, nudnosci — 49%, goraczke — 32%,
Sluz w stolcu - 19%. U 1/3 chorych zakazenie prze-
biega bezobjawowo. Krew w stolcu nie jest charaktery-
styczna dla zakazefi o etiologii norowirusowej". Tsuge
i wsp. donosza o przejSciowym wzroScie transaminaz
u dzieci hospitalizowanych z powodu ostrego niezytu
zotadkowo-jelitowego zwigzanego z zakazeniem no-
rowirusem. Okres inkubacji wirusa wynosi Srednio
24-51 godzin. NudnoSci i wymioty pojawiaja si¢ za-
zwyczaj w pierwszej dobie choroby. Sredni czas trwa-
nia objawow wynosi 5 dni, biegunka utrzymuje si¢
najczesciej do 4 dni, ale opisywane sa przypadki prze-
dtuzania si¢ wolnych stolcow nawet do 28 dni. Czas
trwania choroby jest diuzszy u oséb starszych!¢, Opi-
sywano rowniez inne niespecyficzne objawy, takie jak:
bole glowy, pogorszenie samopoczucia, dreszcze, bole
mieSniowe, ostabienie®.

Przecietny czas wydalania wirusa, nawet po ustapieniu
objawOw, wynosi 5-7 dni. W szczeg6lnych sytuacjach
(m.in. u chorych z upoSledzong odpornoscia) wirus
moze by¢ wydalany z katem nawet do 14 dni, a u dzieci
do 4 tygodni®?.

DIAGNOSTYKA

Odkad poznano budowe molekularng norowirusow,
za zfoty standard w ich wykrywaniu w probkach katu,
wody i zywnoSci uwaza si¢ polimerazowa reakcje
taficuchowa (RT-PCR)G9. Zaletg tej metody jest jej
duza czuto$¢ — wykrywa nawet bardzo niskie st¢zenia
wirusa. Z kolei najwieksze ograniczenie metody sta-
nowi wykrywanie tylko nienaruszonych wiriondw!4.
Innymi dostepnymi Srodkami diagnostycznymi sg
mikroskopia elektronowa i metody immunoenzyma-
tyczne. Przeprowadzono szereg badaf, z ktorych wy-
nika, ze czuto$¢ mikroskopii elektronowej jest zdecy-
dowanie wyzsza niz czuloS¢ testow enzymatycznych.
Wysoka swoisto$¢ tych drugich sprawia, ze sa one
wykorzystywane w przypadku epidemii, kiedy bada-
niu poddawana jest duza ilos¢ probek®. Wydaje si¢
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jednak, ze zadna z tych metod nie jest konkurencyjna
dla RT-PCR"¥.

LECZENIE

Leczenie niezytu zotadkowo-jelitowego o etiologii noro-
wirusowej nie rozni si¢ od standardowych metod lecze-
nia biegunek wirusowych i polega na wyrdwnywaniu za-
burzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych
poprzez doustne nawadnianie ptynami elektrolitowymi.
W przypadku cigzkiego odwodnienia badz obfitych
wymiotow polecane jest nawadnianie dozylne. Leki
przeciwbiegunkowe mozna zastosowa¢ u dorostych
tylko w przypadkach bardzo ci¢zkiej, nieustepujacej
biegunki. U dzieci leki te sa przeciwwskazane z uwagi
na mozliwo$¢ wystgpienia niedroznoSci porazennej
jelit"®. Mimo badari jak dotad nie udato si¢ stworzyc¢
celowanego leczenia przeciwnorowirusowego®.

POWIKLEANIA

WigkszoS¢ chorych zdrowieje szybko i catkowicie, bez
pOZniejszych nastepstw. Istniejg jednak grupy cho-
rych szczegblnie narazonych na mozliwe powiklania.
U os6b starszych, osob z obnizong odpornoscig oraz
obcigzonych chorobami przewleklymi, a takze u dzieci
zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasado-
we oraz wtorne do nich zaburzenia rytmu serca czy
ostra niewydolnoS¢ nerek moga prowadzi¢ do ci¢zkie-
go odwodnienia, a nawet Smierci">?, Opisywane sg
przypadki ostrej niewydolnoSci nerek spowodowanej
kamicg moczowodowg w przebiegu niezytu zotgdko-
wo-jelitowego o etiologii norowirusowej, ktora ustepu-
je spontanicznie, bez pozniejszych nastepstw'!?,

ZAPOBIEGANIE

Nie istnieje szczepionka skierowana przeciwko noro-
wirusom®?. Przebycie zakazenia nie chroni przed na-
stepnym zachorowaniem. W zwigzku z tym chorowac
mogg osoby w roznym wieku, niekiedy wielokrotnie.
Jedyng skuteczna metoda zapobiegania zakazeniu
jest przestrzeganie zasad higieny, mycie rak oraz de-
zynfekcja powierzchni skazonych wirusem®!®. Ponie-
waz norowirusy nie maja ostonki lipoproteinowej”,
sa oporne na rozpuszczalniki lipidow i fagodne de-
tergenty. Skuteczne w dezynfekcji okazujq sie zwigzki
chloru i nadtlenku wodoru. Wirusy te ulegajq inakty-
wacji w Srodowisku kwasnym o pH 3 do 5. Niezwykle
wazne, szczegolnie w ograniczeniu rozprzestrzenia-
nia si¢ zakazen, jest zachowanie higieny pracownikow
zaktadow opieki zdrowotnej oraz 0osOb przygotowu-
jacych positki w miejscach zZywienia zbiorowego®™?.
W ramach zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
konieczne jest izolowanie chorych do czasu ustgpienia
objawow!9),
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PODSUMOWANIE

W ciagu ostatnich 20 lat wykrywalno$¢ norowiruséw
jako czynnikow etiologicznych niezytow zotadkowo-je-
litowych znacznie wzrosta. Trudno stwierdzic, czy fakt
ten jest spowodowany tylko rozwojem technik diagno-
stycznych, ktorych czutos¢ i swoisto$¢ weigz roSnie, czy
faktycznym zwickszeniem liczby zachorowan. Ich rola
w tej jednostce chorobowej bedzie wzrastac rowniez ze
wzgledu na rozpowszechnienie szczepien przeciwko
rotawirusom. W zwigzku z bardzo duza zakaznoScia,
brakiem swoistego leczenia oraz trudnoScig w ich inak-
tywacji jedyng metoda zapobiegania jest bezwzgled-
ne przestrzeganie zasad higieny w zaktadach opieki
zdrowotnej i w miejscach zywienia zbiorowego oraz
izolowanie chorych do czasu catkowitego ustgpienia
objawow.
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