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Wirusy, ktére po raz pierwszy wykryto w tkan-
ce adenoidalnej, nazwano adenowirusami. Sa
to wirusy DNA, ktére moga wywotywac wiele
klinicznie istotnych zespotéw chorobowych u lu-
dzi. Wyodrebniono ponad 50 réznych szcze-
pow adenowiruséw. W ciagu pierwszych 5 lat
Zycia wiekszos¢ dzieci zostaje zakazona przez
o najmniej 1 szczep. Zakazenie jest bardzie]
prawdopodobne u dzieci zyjgcych w przelud-
nionych miejscach. Epidemie zakazen notuje sie
w réznych spotecznosciach na catym Swiecie.
Zakazenie moze by¢ bezobjawowe. Mozliwe
jest takze ponowne zakazenie.
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Adenowirusy przenosza sie z 0soby na 0so-
be przez kontakt z wydalinami z uktadu odde-
chowego, z katem oraz wymiocinami. Kontakt
Z zanieczyszczong wodg w basenach kapielo-
wych i w jeziorach réwniez wywotuje epidemie.
Zakazenie szpitalne moze nastgpi¢ w zakfadach
opieki zdrowotnej na skutek kontaktu z perso-
nelem lub niewtasciwie umytymi narzedziami.
Zakazenie adenowirusami moze wystgpic
w kazdej porze roku, jednak epidemie notuije sie
przede wszystkim zimg, wiosng i na poczatku
lata. Cho¢ wirus moze catymi dniami przezywac
poza organizmem ludzkim, okres inkubadji wy-
nosi 2-14 dni dla zakazen ukfadu oddechowe-
go oraz 3-10 w przypadku zakazen ukfadu
pokarmowego.

Najczesciej wirus atakuje ukfady oddechowy
i pokarmowy. Objawy zakazenia ukfadu odde-
chowego u dzieci s3 zwigzane z nieswoistymi
chorobami gorgczkowymi, zakazeniami gérnych
drog oddechowych, zapaleniem ucha srodko-
wego, zapaleniem gardfa, ropnym zapaleniem
migdatkéw i zapaleniem ptuc. Zapalenie gardfa
i spojowek charakteryzuje sie goraczka, zapale-
niem migdatkow (czasami ropnym), grudkowym
zapaleniem spojowek, sluzowym niezytem no-
sa i biegunka. Czesto stwierdza sie powieksze-
nie szyjnych i przyusznych wezféw chtonnych.
Uogolniona wysypka w pofgczeniu z gorgczka,
zapaleniem spojowek i gardfa bywa mylona
z choroba Kawasaki. Do innych objawéw zaka-
Zenia adenowirusami nalezy choroba podobna
do krztusca oraz zapalenia oskrzelikéw u nie-
mowlat. Czasami, zwlaszcza u dziedi z uposle-
dzong odpomoscia, ciezkie zakazenie moze
prowadzi¢ do zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, zapalenia miesnia sercowego, krwo-
tocznego zapalenia pecherza lub zapalenia
watroby. U noworodkéw moze wystapic pioru-
nujace zakazenie wielonarzadowe, zakohczone

zgonem. Zapalenie zofgdkowo-jelitowe jest wy-
nikiem zakazenia serotypami 40 i 41 adenowi-
ruséw jelitowych, rzadziej serotypem 31.
Niedawno opisano przypadki ciezkiego i smier-
telnego zakazenia serotypem 14 we wszystkich
grupach wiekowych.

Wirus jest bardzo zjadliwy, ale jego przeka-
zywanie mozna ograniczy¢ dzieki starannemu
myciu rak, myciu powierzchni chlorowymi $rod-
kami oraz zapobieganiu kontaktom i rozsiewo-
wi drogg kropelkowa podczas leczenia chorych
hospitalizowanych z powodu zakazenia adeno-
wirusami. Zapobieganie zapaleniu gardta i spo-
jowek wymaga odpowiedniego chlorowania
wody w basenach. Wirus jest najbardziej zjadli-
wy w poczatkowym stadium choroby, ale jego
rozsiew moze utrzymywac sie przez dugi czas
po ustapieniu objawdw.

Istnieje wiele sposobdw rozpoznawania za-
kazenia adenowirusami. Najbardziej dostepne
s testy do bezposredniego wykrywania anty-
genu oraz izolacja wirusa z probek pobranych
z réznych okolic ciata oraz ptynéw ustrojowych.
Szybki test do wykrywania antygenu adenowi-
rusa odznacza sie duzg czutoscig i swoistoscig
w poréwnaniu z hodowlg wirusa. Wykrywanie
wirusa za pomocq tradycyjnej metody hodowli
trwa diuzej, a wyniki najczesciej otrzymuije sie
W Ciggu tygodnia. Znane sa zmodyfikowane
metody hodowli wirusa, takie jak szybka techni-
ka shell vials, za pomocg ktérej mozna wykry¢
wirusa w ciggu 1-2 dni po posiewie probki.
Jelitowe serotypy 40 i 41 najlepiej wykrywac
w probkach katu za pomocg oznaczania
antygenu.

Do innych metod identyfikacji nalezy re-
strykcyjna analiza endonukleazy, reakcja faricu-
chowa polimerazy, badania serologiczne oraz
mikroskopia elektronowa. Te metody s po-
wszechnie dostepne, ale restrykcyjna analiza
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endonukleazy, reakcja taficuchowa polimerazy
sq czulsze i bardziej swoiste od wykrywania
antygenu metodg immunofluorescencyjna.
Do prébek nadajacych sie do wykrywania wi-
rusa naleza: aspirat lub wymaz z jamy noso-
wo-gardfowej, wymaz z gardfa, wymaz lub
wyskrobiny ze spojowek, kat, mocz, ptyn mé-
zgowo-rdzeniowy oraz tkanki. Materiat do ba-
dania nalezy pobra¢ mozliwie jak najszybciej
po wystapieniu objawdw, aby zwiekszy¢ szan-
se wykrycia wirusa.

Chociaz zakazenie adenowirusami zwykle
jest samoograniczajace i wymaga wyltgcznie le-
zenia podtrzymujacego, ciezszy przebieg mo-
Zna zaobserwowac¢ u 0sob z uposledzong
odpornoscig. W takich przypadkach stosuje sie
leki przeciwwirusowe, np. rybawiryne lub cydo-
fowir, ale wyniki sg niejednoznaczne.

Komentarz
Odkrycie Klinicznych objawéw zakazenia ade-
nowirusami siega ubiegtego stulecia. Mimo ze

pierwsze szczepy wirusa wykryto w 1953 1, epi-
demie zapalenia rogowki i spojowki opisano
w Austrii juz w roku 1889, zakazenie gardta
w latach dwudziestych XX wieku, a szczepy
adenowirusa wywolujgce niezyty jelitowe
—w 1975 r. Ze wzgledu na bardzo réznorodne
objawy oceniajacy je klinicysci muszg uwzgled-
ni¢ zakazenie adenowirusami. Mimo ze zaka-
zenie u dzieci bez zaburzen odpornosc moze
przebiegac bezobjawowo lub w postaci choro-
by samoograniczajgcej, swoiste rozpoznanie za-
kazenia adenowirusowego bywa w pewnych
okolicznosciach wazne. Poniewaz objawy zaka-
Zenia adenowirusami mogq przypominac cho-
robe Kawasaki, zasadnicze znaczenie ma
réznicowanie tej ostatniej i zakazenia adeno-
wirusami z powodu koniecznosci szybkiego
podjecia leczenia choroby Kawasaki. Réwnie
wazne jest dokfadne rozpoznanie u chorych
z uposledzong odpornoscia, zwtaszcza dzieci
biorcow narzadéw. Ma to znaczenie w przypad-
ku epidemii. Gdy istotne jest rozpoznanie, reak-

(ja faficuchowa polimerazy lub hodowla meto-
da shell vials zwieksza czutos¢ w poréwnaniu
z szybkimi testami immunofluorescencyjnymi.
Lekarze praktycy powinni wiedzie¢, jakiego
rodzaju testy wykonuje laboratorium w ich
szpitalu.
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Krétki artykut Nasreen Bhrumbry i Mary Elisabeth Wro-
blewski przejrzyécie przypomina zagadnienia dotyczace
zakazefi wywolanych przez adenowirusy. W praktyce pe-
diatry i lekarza rodzinnego zakazenia adenowirusowe sta-
nowig do$¢ czesty problem kliniczny, diagnostyczny
i terapeutyczny. Autorki zwracajg uwage na powszech-
no$¢ tych zakazen, ktére mogg przebiegaé bezobjawowo,
sporadycznie i epidemicznie, powodujac zakazenia ztob-
kowe, przedszkolne, koszarowe i szpitalne. Obraz klinicz-
ny zakazef adenowirusowych jest bardzo zr6znicowany.
Zalezy od serotypu, ktory je wywotlal. Dotychczas wyod-
rebniono 51 serotypow, z ktdrych zakazenia u ludzi wy-
woluje jedna trzecia. Najczesciej wystepuja zakazenia
uktadu oddechowego i pokarmowego. Adenowirusy po-
wodujg tez zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, epi-
demiczne zapalenie spojowek i rogéwki, krwotoczne
zapalenie pecherza moczowego, zespdt pseudokrupowy
i zapalenie mie$nia sercowego.

Na przebieg zakazef adenowirusowych ma wpltyw
wiek pacjenta i stan jego odpornosci. NajczeSciej prze-
biegajg lekko, ale grupg szczegblnego ryzyka zakazen
o ciezkim przebiegu sa niemowleta i osoby z niedobo-
rami odpornosci. Zakazenia adenowirusowe najczesciej
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dotycza dzieci, ale ostry zespot oddechowy, krwotocz-
ne zapalenie pecherza moczowego, epidemiczne za-
palenie spojowek i rogéwki wystepuja u mtodziezy
i dorostych. W meldunkach epidemiologicznych publi-
kowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego zakazenia adenowirusowe nie s3 wyodrebnione.
Wsréd biegunek wirusowych (klasyfikacja ICD-10
A08.0 do A08.4) zakazenia adenowirusowe (A08.2)
stanowig okoto 10%. Warto przypomnieé, ze w Polsce
zgloszono w 2008 roku 10 924, a w 2009 roku 12 667
przypadkéw biegunek o ustalonym czynniku wiruso-
wym. Zwykle objawom ze strony przewodu pokarmo-
wego towarzyszg dolegliwo$ci dotyczace uktadu
oddechowego. Sugeruje si¢ zwigzek zakazenn adenowi-
rusowych z wglobieniem jelita.

Autorki zwracajg uwage na trudnosci diagnostyczne
w adenowirusowych zakazeniach uktadu oddechowe-
go, ktére moga przebiegad z wysoka i dtugo utrzymuja-
cg sie goraczkg. Obraz kliniczny tych zakazeh moze
sugerowac etiologie bakteryjna, przypomina¢ odre lub
chorobe Kawasaki. Szacuje sie, ze okoto 5% zakazen
gornych drég oddechowych i 10% zapalen ptuc u dzie-
ci ma etiologie adenowirusowa.
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W diagnostyce zakazef adenowirusowych przewodu
pokarmowego stosuje sie powszechnie dostepne w Polsce
szybkie testy lateksowe, wykrywajace antygeny adeno-
wirusow. W zakazeniach o innej lokalizacji wykonuje
sie testy ELISA i badania PCR, rzadziej izolacje wiru-
sow. Leczenie jest wylgcznie objawowe. Wykazano
in vitro skuteczno$¢ rybawiryny i cydofowiru, ale nie
ma wiarygodnych danych o skuteczno$ci klinicznej.

Z uwagi na powszechno$¢ zakazefi i tatwos¢ ich sze-
rzenia si¢ podejmowano préby opracowania szczepionki.
Poczatkowo stosowano szczepionke inaktywowang. W la-
tach 60. XX wieku wyprodukowano zywa, liofilizowang
szczepionke zawierajacg adenowirusy typu 4 i 7 odpowia-
dajace za zaplenia pluc. Szczepionke stosowano wytacznie
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