Ротавірусна інфекція та її профілактика.

В червні поточного року в дитячому 

навчальному  закладі №1 м.Ічні

заразились та захворіли на рота вірусну 

інфекцію діти, що  відвідували  названу установу.

персонал та  батьки були  в паніці, бо зіткнулись

з цією інфекцією вперше.

І справді,   що  ж таке ротавірусна інфекція? 

Ротавірусна інфекція (РВІ) на сьогодні залишається важливою медико-соціальною  проблемою. Особливе місце вона  займає в структурі  дитячої  захворюваності і смертності, зокрема серед дітей раннього віку. Хочу  підкреслити,  це високозаразна    гостра  кишкова інфекція  з фекально-оральним  механізмом передачі, що   супроводжується  розладами  кишківника тобто  діареєю. Діарея -  рідкі випорожнення, спостерігається  при  кишкових  інфекційних захворюваннях, які  спричиняються різними  збудниками.  Проте  у дітей віком до 5 років   рота віруси найчастіше  стають   основною причиною важкої  патології  кишківника, що супроводжується  втратою великої кількості рідини з багаторазовими блювотою  та рідкими випорожненнями. Це  часто – густо  призводить до   летальних   випадків. В  економічно розвинених країнах  на долю   рота вірусних  інфекцій  припадає 40-60%  всіх випадків  гострих кишкових інфекцій, які потребують  обов’язкової госпіталізації та  20-50% всіх випадків  гострих кишкових  інфекцій серед  дітей віком до 2-х років.
 За  даними ВООЗ  щорічно в світі реєструється  до 25 млн.  випадків  рота вірусної інфекції, з яких 600-900 тис. завершуються  летально. В США у дітей  віком  від 1 до  4 років  щорічно    реєструється  понад 1 млн.  випадків   тяжких  рота вірусних  діарей,  з яких 125-150 хворих помирає. В Росії щорічно   реєструється  близько 2-х млн.  випадків  гострих кишкових інфекцій,  з яких 15% викликаються   рота вірусами. В Україні  на рота вірусну    інфекцію  припадає 35-75% випадків, в області в 2009 році було  діагностовано 19 випадків, в 2010 – 6 випадків. Відчуваєте різницю?  На жаль  ця важка хвороба в області  діагностується лише в 2-3 районах,  мм. Ніжині, Прилуках та Чернігові бо на   її діагностику навіть у малят – немає коштів. В більшості випадків тест -системи для діагностики купують самі батьки хворих дітей.
Це при тому, що джерелами інфекції можуть бути 9%  здорових   вірусоносіїв серед населення області,  крім того, за певних умов джерелами  рота вірусної інфекції можуть бути   тварини (свині, велика рогата   худоба) та  птахи.

Основним механізмом передачі  збудника  є  фекально-оральний,  що реалізується  під  час побутових контактів: через іграшки, забруднені руки неохайних дорослих та дітей. Масивне виділення  рота вірусів  з фекаліями  відбувається   з перших  днів і навіть   годин від  початку розвитку  клінічних ознак,  максимум   виділення вірусів спостерігається   в перші  3-5 днів від   початку хвороби. В ці  дні хворий  являє собою   найбільшу   небезпеку  для  оточуючих людей, тварин, птахів, які заражаються і   потім  стають  додатковими джерелами інфекції. Інтенсивний спалах рота вірусної  інфекції був в Одесі   в 
2001 році,  фактором передачі  якої була   питна вода. Цей спалах  висвітлив проблему    забруднення    води у ряді  регіонів України  ротавірусами. Спалах засвідчив, що    існує реальна  загроза нових  спалахів  крім того  необхідність  широкого  впровадження  в практику  лабораторної  діагностики  цієї інфекції, що  у нас  в області   проводиться  лише в поодиноких   випадках.

До особливостей  цієї   інфекції  відноситься:

-  інфікування під час   контакту з хворим відбувається  практично  в 63% випадків. Ця   інфекція особливо небезпечна для  недоношених дітей, новонароджених, які  знаходяться    на штучному  вигодовуванні  та осіб  похилого віку. Занесення рота вірусів  до   лікувальних установ, зокрема пологових  будинків,  можливо під час  госпіталізації вагітних,  у яких   віруси  виявляються  в фекаліях, цервікальному  секреті.  Основним чинником передачі   рота вірусів  в цих умовах є руки  медичного персоналу, шлункові катетери, соски, зонди, харчові продукти. - частіше захворювання трапляються зимою, весною, Але можуть бути   на протязі  всього року,
- низька  інфікуючи доза  збудника (10-100 вірусних  частинок),
- до рота вірусної  інфекції   сприйнятливі всі  вікові категорії,
- частіше  хворіють   діти   віком   до    двох    років,   з максимумом   захворювань  серед  дітей у віці  від  6 до  12 місяців,
-  рота вірусна   інфекція  поширена  на всіх   континентах. Її водні, харчові,  та  контактно-побутові  спалахи  реєструються    в усіх   регіонах  світу,  проте  найбільша кількість – у країнах,  що розвиваються

- рота вірус  стійкий  в зовнішньому середовищі,  резистентний  до дез. засобів,  виживає на   різних   об’єктах   навколишнього середовища від 10-15 діб до місяця, у фекаліях – від   кількох тижнів до 7 міс., гинуть  при  ультрафіолетовому опроміненні за 15 хвилин,   при  кип’ятінні  та при   обробці  кислими та лужними  розчинами гинуть через 30 хвилин,
- сприйнятливість  до рота вірусної інфекції  висока серед  усіх груп  населення проте  найбільше   у дітей   віком  від  6 міс. до 2 років, а також  у осіб  похилого віку,
- імунітет формується  при   клінічно   вираженій формі    захворювання, або  в результаті  щеплень.

Клінічні прояви  рота вірусної інфекції характеризуються  гострим початком  і рядом    симптомів,  найважливішим  з яких є  блювання, інтоксикація,  діарея, лихоманка. У  переважної  більшості  дітей (біля 90%) захворювання починається  гостро, перебіг бурхливий,  названі  симптоми  в повному    обсязі    проявляються  впродовж  1-2 діб  і тільки  у 10% дітей клінічні  ознаки  наростають  впродовж  3-4 діб, іноді після  тимчасового   покращення стану   відзначається  погіршення  знову ж таки з  обезвожуванням.  Особливо небезпечним є те, що при ротавірусній  діареї діти   втрачають   воду  та електроліти (натрій, хлориди калію та бікарбонатів) з випорожненнями  та  блювота ми.

Такі  симптоми зустрічаються   і при  інших  кишкових  інфекціях. 

Інформація, в першу чергу,  для молодих батьків
Провідними симптомами гострих кишкових інфекцій у дітей є діарея  (якнайменше 3 рази за 24-годинний період) та блювота.
Кишкові інфекції ведуть до розвитку зневоднення та електролітних порушень, які можуть загрожувати життю дитини.
Дані епідеміологічного нагляду вказують на те, що 35-40%, а в окремі місяці до 70% всіх випадків важких діарей у дітей до 5 років в Україні викликані ротавірусною інфекцією. Лікувальних препаратів проти ротавірусів не існує!

Що слід робити батькам дитини у якої є прояви кишкової інфекції (блювота, діарея)
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Поїти розчинами, які містять сіль - Регідрон, Хумана-електроліт (розвести кип'яченою водою, згідно інструкції), ОР5-200 Нірр (готовий до застосування). Після кожного рідкого випорожнення необхідно випоїти: дітям до 2-х років - 50-100 мл рідини, дітям від 2- до 10 років -100-200 мл рідини. Розчини застосовуються в режимі випоювання малими порціями для запобігання блювоті: дітям до 2 років слід пропонувати чайну ложку розчину кожні 1-2  хвилин, дітям більш старшого віку часто пити безпосередньо з чашки. Порошки для приготування розчинів для пероральної регідратації мають бути в домашній аптечці.
Контролювати температуру тіла дитини

Продовжувати вигодовування дитини: немовлятам необхідно давати їхню звичайну дозу молока або молочної суміші якнайменше кожні 3 години, якщо можливо у чашці; якщо дитині не менше б місяців або якщо вона вже приймає м'яку їжу - слід давати каші, овочі та іншу їжу на додаток до молока; старшим дітям доцільним є обмеження продуктів, які спричинюють надмірне осмотичне навантаження на кишківник (морозиво, цукерки, тістечка, концентровані м'ясні бульйони). Рекомендовано продукти, які містять ніжну клітковину, що здатна обволікати слизову, захищаючи її (печені яблука, банани). Їжа повинна бути добре кулінарно обробленою, розім'ятою або перетертою для полегшення травлення.

• Виконувати призначення лікаря.
В яких випадках кишкових інфекцій в.т. і ротавіруснної слід негайно звернутися до лікаря

часте виділення водянистого стулу;
повторне блювання;
сильна спрага;
дитина в'яло їсть або п'є;
лихоманка;
з'являється кров у стулі; або стан дитини не поліпшується через 3 дні.

Що не слід робити батькам дитини, у якої є прояви кишкової інфекції (блювота, діарея)
■      Відмовляти дитині у їжі
■      Самовільно використовувати протиблювотні та протидіарейні засоби
■      Самовільно призначати антибіотики.

Профілактика кишкових інфекцій (діарей)
В профілактиці діарей, в т.ч. і рота вірусних, у дітей важливим є грудне вигодовування, користування безпечною водою, дотримання санітарних норм при приготуванні та прийомі їжі, миття рук після відвідування туалету чи догляду за дитиною.
Ротавіруси виявляються в усьому світі, як у розвинених країнах, так і у тих, що розвиваються. Практично кожна дитина інфікується ротавірусами якнайменше один раз до досягнення 5-річного віку; при цьому перше інфікування звичайно має місце в віці до 3 років.
Санітарні заходи мало впливають на частоту цієї інфекції. Тому профілактика шляхом вакцинації є найкращим методом зменшення пов'язаних із ротавірусною інфекцією захворюваності та смертності. Але кошти на вакцину в області відсутні. В наших умовах при обслуговуванні дітей молодшого віку потрібно ретельно виконувати правила санітарії і гігієни, правила харчування і в першу чергу правила особистої гігієни.
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