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Wi ru sy, któ re po raz pierw szy wy kry to w tkan -
ce ade no idal nej, na zwa no ade no wi ru sa mi. Są
to wi ru sy DNA, któ re mo gą wy wo ły wać wie le
kli nicz nie istot nych ze spo łów cho ro bo wych u lu -
dzi. Wy od ręb nio no po nad 50 ró żnych szcze -
pów ade no wi ru sów. W cią gu pierw szych 5 lat
ży cia więk szość dzie ci zo sta je za ka żo na przez
co naj mniej 1 szczep. Za ka że nie jest bar dziej
praw do po dob ne u dzie ci ży ją cych w prze lud -
nio nych miej scach. Epi de mie za ka żeń no tu je się
w ró żnych spo łecz no ściach na ca łym świe cie.
Za ka że nie mo że być bez ob ja wo we. Mo żli we
jest ta kże po now ne za ka że nie. 

Ade no wi ru sy prze no szą się z oso by na oso -
bę przez kon takt z wy da li na mi z ukła du od de -
cho we go, z ka łem oraz wy mio ci na mi. Kon takt
z za nie czysz czo ną wo dą w ba se nach ką pie lo -
wych i w je zio rach rów nież wy wo łu je epi de mie.
Za ka że nie szpi tal ne mo że na stą pić w za kła dach
opie ki zdro wot nej na sku tek kon tak tu z per so -
ne lem lub nie wła ści wie umy ty mi na rzę dzia mi.
Za ka że nie ade no wi ru sa mi mo że wy stą pić
w każdej po rze ro ku, jed nak epi de mie no tu je się
przede wszyst kim zi mą, wio sną i na po cząt ku
la ta. Choć wi rus mo że ca ły mi dnia mi prze ży wać
po za or ga ni zmem ludz kim, okres in ku ba cji wy -
no si 2-14 dni dla za ka żeń ukła du od de cho we -
go oraz 3-10 w przy pad ku za ka żeń ukła du
po kar mo we go.

Naj czę ściej wi rus ata ku je ukła dy od de cho wy
i po kar mo wy. Ob ja wy za ka że nia ukła du od de -
cho we go u dzie ci są zwią za ne z nie swo isty mi
cho ro ba mi go rącz ko wy mi, za ka że nia mi gór nych
dróg od de cho wych, za pa le niem ucha środ ko -
we go, za pa le niem gar dła, rop nym za pa le niem
mig dał ków i za pa le niem płuc. Za pa le nie gar dła
i spo jó wek cha rak te ry zu je się go rącz ką, za pa le -
niem mig dał ków (cza sa mi rop nym), grud ko wym
za pa le niem spo jó wek, ślu zo wym nie ży tem no -
sa i bie gun ką. Czę sto stwier dza się po więk sze -
nie szyj nych i przy usz nych wę złów chłon nych.
Uogól nio na wy syp ka w po łą cze niu z go rącz ką,
za pa le niem spo jó wek i gar dła by wa my lo na
z cho ro bą Ka wa sa ki. Do in nych ob ja wów za ka -
że nia ade no wi ru sa mi na le ży cho ro ba po dob na
do krztu ś ca oraz za pa le nia oskrze li ków u nie -
mow ląt. Cza sa mi, zwłasz cza u dzie ci z upo śle -
dzo ną od por no ścią, cię żkie za ka że nie mo że
pro wa dzić do za pa le nia opon mó zgo wo -rdze -
nio wych, za pa le nia mię śnia ser co we go, krwo -
tocz ne go za pa le nia pę che rza lub za pa le nia
wą tro by. U no wo rod ków mo że wy stą pić pio ru -
nu ją ce za ka że nie wie lo na rzą do we, za koń czo ne

zgo nem. Za pa le nie żo łąd ko wo -je li to we jest wy -
ni kiem za ka że nia se ro ty pa mi 40 i 41 ade no wi -
ru sów je li to wych, rza dziej se ro ty pem 31.
Nie daw no opi sa no przy pad ki cię żkie go i śmier -
tel ne go za ka że nia se ro ty pem 14 we wszyst kich
gru pach wie ko wych. 

Wi rus jest bar dzo zja dli wy, ale je go prze ka -
zy wa nie mo żna ogra ni czyć dzię ki sta ran ne mu
my ciu rąk, my ciu po wierzch ni chlo ro wy mi środ -
ka mi oraz za po bie ga niu kon tak tom i roz sie wo -
wi dro gą kro pel ko wą pod czas le cze nia cho rych
ho spi ta li zo wa nych z po wo du za ka że nia ade no -
wi ru sa mi. Za po bie ga nie za pa le niu gar dła i spo -
jó wek wy ma ga od po wied nie go chlo ro wa nia
wo dy w ba se nach. Wi rus jest naj bar dziej zja dli -
wy w po cząt ko wym sta dium cho ro by, ale je go
roz siew mo że utrzy my wać się przez dłu gi czas
po ustą pie niu ob ja wów. 

Ist nie je wie le spo so bów roz po zna wa nia za -
ka że nia ade no wi ru sa mi. Naj bar dziej do stęp ne
są te sty do bez po śred nie go wy kry wa nia an ty -
ge nu oraz izo la cja wi ru sa z pró bek po bra nych
z ró żnych oko lic cia ła oraz pły nów ustro jo wych.
Szyb ki test do wy kry wa nia an ty ge nu ade no wi -
ru sa od zna cza się du żą czu ło ścią i swo isto ścią
w po rów na niu z ho dow lą wi ru sa. Wy kry wa nie
wi ru sa za po mo cą tra dy cyj nej me to dy ho dow li
trwa dłu żej, a wy ni ki naj czę ściej otrzy mu je się
w cią gu ty go dnia. Zna ne są zmo dy fi ko wa ne
meto dy ho dow li wi ru sa, ta kie jak szyb ka tech ni -
ka shell vials, za po mo cą któ rej mo żna wy kryć
wi ru sa w cią gu 1-2 dni po po sie wie prób ki. 
Je li to we se ro ty py 40 i 41 naj le piej wy kry wać
w prób kach ka łu za po mo cą ozna cza nia 
an ty ge nu.

Do in nych me tod iden ty fi ka cji na le ży re -
stryk cyj na ana li za en do nu kle azy, re ak cja łań cu -
cho wa po li me ra zy, ba da nia se ro lo gicz ne oraz
mi kro skopia elek tro no wa. Te me to dy są po -
wszech nie do stęp ne, ale re stryk cyj na ana li za
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en do nu kle azy, re ak cja łań cu cho wa po li me ra zy
są czul sze i bar dziej swo iste od wy kry wa nia
an ty ge nu me to dą im mu no flu ore scen cyj ną.
Do pró bek na da ją cych się do wy kry wa nia wi -
ru sa na le żą: aspi rat lub wy maz z ja my no so -
wo -gar dło wej, wy maz z gar dła, wy maz lub
wy skro bi ny ze spo jó wek, kał, mocz, płyn mó -
zgo wo -rdze nio wy oraz tkan ki. Materiał do ba -
da nia na le ży po brać mo żli wie jak naj szyb ciej
po wy stą pie niu ob ja wów, aby zwięk szyć szan -
sę wy kry cia wi ru sa.

Cho ciaż za ka że nie ade no wi ru sa mi zwy kle
jest sa mo ogra ni cza ją ce i wy ma ga wy łącz nie le -
cze nia pod trzy mu ją ce go, cię ższy prze bieg mo -
żna za ob ser wo wać u osób z upo śle dzo ną
od por no ścią. W ta kich przy pad kach sto su je się
le ki prze ciw wi ru so we, np. ry ba wi ry nę lub cy do -
fo wir, ale wy ni ki są nie jed no znacz ne.

Ko men tarz
Od kry cie kli nicz nych ob ja wów za ka że nia ade -
no wi ru sa mi się ga ubie głe go stu le cia. Mi mo że

pierw sze szcze py wi ru sa wy kry to w 1953 r., epi -
de mię za pa le nia ro gów ki i spo jów ki opi sa no
w Au strii już w ro ku 1889, za ka że nie gar dła
w la tach dwu dzie stych XX wie ku, a szcze py 
ade no wi ru sa wy wo łu ją ce nie ży ty je li to we
– w 1975 r. Ze wzglę du na bar dzo ró żno rod ne
ob ja wy oce nia ją cy je kli ni cy ści mu szą uwzględ -
nić za ka że nie ade no wi ru sa mi. Mi mo że za ka -
żenie u dzie ci bez zaburzeń odporności mo że
prze bie gać bez ob ja wo wo lub w po sta ci cho ro -
by sa mo ogra ni cza ją cej, swo iste roz po zna nie za -
ka że nia ade no wi ru so we go by wa w pew nych
oko licz no ściach wa żne. Po nie waż ob ja wy za ka -
że nia ade no wi ru sa mi mo gą przy po mi nać cho -
ro bę Ka wa sa ki, za sad ni cze zna cze nie ma
ró żni co wa nie tej ostat niej i za ka że nia ade no -
wiru sa mi z po wo du konieczności szybkiego
podjęcia leczenia cho ro by Ka wa sa ki. Rów nie
wa żne jest do kład ne roz po zna nie u cho rych
z upo śle dzo ną od por no ścią, zwłasz cza dzie ci
bior ców na rzą dów. Ma to zna cze nie w przy pad -
ku epi de mii. Gdy istot ne jest roz po zna nie, re ak -

cja łań cu cho wa po li me ra zy lub ho dow la me to -
dą shell vials zwięk sza czu łość w po rów na niu
z szyb ki mi te sta mi im mu no flu ore scen cyj ny mi.
Le ka rze prak ty cy po win ni wie dzieć, ja kie go
rodza ju te sty wy ko nu je la bo ra to rium w ich
szpita lu.

Ja net R. Ser wint, MD
Re dak tor kon sul tant 

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 31, No. 4, April 2010, p. 173: Ade no vi rus, wy -
da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics
(AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri -
bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no -
szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri -
bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą
(bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz -
ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych
w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla -
mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go
ar ty ku łu.

Komentarz
Dr n. med. Ewa Dusz czyk
Kli ni ka Cho rób Za kaź nych Wie ku Dzie cię ce go, 
War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Krót ki ar ty kuł Na sre en Bhrum bry i Ma ry Eli sa beth Wro -
blew ski przej rzy ście przy po mi na za gad nie nia do ty czą ce
za ka żeń wy wo ła nych przez ade no wi ru sy. W prak ty ce pe -
dia try i le ka rza ro dzin ne go za ka że nia ade no wi ru so we sta -
no wią dość czę sty pro blem kli nicz ny, dia gno stycz ny
i te ra peu tycz ny. Au to rki zwra ca ją uwa gę na po wszech -
ność tych za ka żeń, któ re mo gą prze bie gać bez ob ja wo wo,
spo ra dycz nie i epi de micz nie, po wo du jąc za ka że nia żłob -
ko we, przed szkol ne, ko sza ro we i szpi tal ne. Ob raz kli nicz -
ny za ka żeń ade no wi ru so wych jest bar dzo zró żni co wa ny.
Za le ży od se ro ty pu, któ ry je wy wo łał. Do tych czas wy od -
ręb nio no 51 se ro ty pów, z któ rych za ka że nia u lu dzi wy -
wo łu je jed na trze cia. Naj czę ściej wy stę pu ją za ka że nia
ukła du od de cho we go i po kar mo we go. Ade no wi ru sy po -
wo du ją też za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych, epi -
de micz ne za pa le nie spo jó wek i ro gów ki, krwo tocz ne
za pa le nie pę che rza mo czo we go, ze spół pseu do kru po wy
i za pa le nie mię śnia ser co we go.

Na prze bieg za ka żeń ade no wi ru so wych ma wpływ
wiek pa cjen ta i stan je go od por no ści. Naj czę ściej prze -
bie ga ją lek ko, ale gru pą szcze gól ne go ry zy ka za ka żeń
o cię żkim prze bie gu są nie mow lę ta i oso by z nie do bo -
ra mi od por no ści. Za ka że nia ade no wi ru so we naj czę ściej

do ty czą dzie ci, ale ostry ze spół od de cho wy, krwo tocz -
ne za pa le nie pę che rza mo czo we go, epi de micz ne za -
pale nie spo jó wek i ro gów ki wy stę pu ją u mło dzie ży
i do ro słych. W mel dun kach epi de mio lo gicz nych pu bli -
ko wa nych przez Na ro do wy In sty tut Zdro wia Pu blicz -
ne go za ka że nia ade no wi ru so we nie są wy od ręb nio ne.
Wśród bie gu nek wi ru so wych (kla sy fi ka cja ICD -10
A08.0 do A08.4) za ka że nia ade no wi ru so we (A08.2)
sta no wią oko ło 10%. War to przy po mnieć, że w Pol sce
zgło szo no w 2008 ro ku 10 924, a w 2009 ro ku 12 667
przy pad ków bie gu nek o usta lo nym czyn ni ku wi ru so -
wym. Zwy kle ob ja wom ze stro ny prze wo du po kar mo -
we go to wa rzy szą do le gli wo ści do ty czą ce ukła du
od de cho we go. Su ge ru je się zwią zek za ka żeń ade no wi -
ru so wych z wgło bie niem je li ta.

Au to rki zwra ca ją uwa gę na trud no ści dia gno stycz ne
w ade no wi ru so wych za ka że niach ukła du od de cho we -
go, któ re mo gą prze bie gać z wy so ką i dłu go utrzy mu ją -
cą się go rącz ką. Ob raz kli nicz ny tych za ka żeń mo że
su ge ro wać etio lo gię bak te ryj ną, przy po mi nać od rę lub
cho ro bę Ka wa sa ki. Sza cu je się, że oko ło 5% za ka żeń
gór nych dróg od de cho wych i 10% za pa leń płuc u dzie -
ci ma etio lo gię ade no wi ru so wą.
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ru sa od zna cza się du żą czu ło ścią i swo isto ścią
w po rów na niu z ho dow lą wi ru sa. Wy kry wa nie
wi ru sa za po mo cą tra dy cyj nej me to dy ho dow li
trwa dłu żej, a wy ni ki naj czę ściej otrzy mu je się
w cią gu ty go dnia. Zna ne są zmo dy fi ko wa ne
meto dy ho dow li wi ru sa, ta kie jak szyb ka tech ni -
ka shell vials, za po mo cą któ rej mo żna wy kryć
wi ru sa w cią gu 1-2 dni po po sie wie prób ki. 
Je li to we se ro ty py 40 i 41 naj le piej wy kry wać
w prób kach ka łu za po mo cą ozna cza nia 
an ty ge nu.

Do in nych me tod iden ty fi ka cji na le ży re -
stryk cyj na ana li za en do nu kle azy, re ak cja łań cu -
cho wa po li me ra zy, ba da nia se ro lo gicz ne oraz
mi kro skopia elek tro no wa. Te me to dy są po -
wszech nie do stęp ne, ale re stryk cyj na ana li za

Adenowirusy
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en do nu kle azy, re ak cja łań cu cho wa po li me ra zy
są czul sze i bar dziej swo iste od wy kry wa nia
an ty ge nu me to dą im mu no flu ore scen cyj ną.
Do pró bek na da ją cych się do wy kry wa nia wi -
ru sa na le żą: aspi rat lub wy maz z ja my no so -
wo -gar dło wej, wy maz z gar dła, wy maz lub
wy skro bi ny ze spo jó wek, kał, mocz, płyn mó -
zgo wo -rdze nio wy oraz tkan ki. Materiał do ba -
da nia na le ży po brać mo żli wie jak naj szyb ciej
po wy stą pie niu ob ja wów, aby zwięk szyć szan -
sę wy kry cia wi ru sa.

Cho ciaż za ka że nie ade no wi ru sa mi zwy kle
jest sa mo ogra ni cza ją ce i wy ma ga wy łącz nie le -
cze nia pod trzy mu ją ce go, cię ższy prze bieg mo -
żna za ob ser wo wać u osób z upo śle dzo ną
od por no ścią. W ta kich przy pad kach sto su je się
le ki prze ciw wi ru so we, np. ry ba wi ry nę lub cy do -
fo wir, ale wy ni ki są nie jed no znacz ne.

Ko men tarz
Od kry cie kli nicz nych ob ja wów za ka że nia ade -
no wi ru sa mi się ga ubie głe go stu le cia. Mi mo że

pierw sze szcze py wi ru sa wy kry to w 1953 r., epi -
de mię za pa le nia ro gów ki i spo jów ki opi sa no
w Au strii już w ro ku 1889, za ka że nie gar dła
w la tach dwu dzie stych XX wie ku, a szcze py 
ade no wi ru sa wy wo łu ją ce nie ży ty je li to we
– w 1975 r. Ze wzglę du na bar dzo ró żno rod ne
ob ja wy oce nia ją cy je kli ni cy ści mu szą uwzględ -
nić za ka że nie ade no wi ru sa mi. Mi mo że za ka -
żenie u dzie ci bez zaburzeń odporności mo że
prze bie gać bez ob ja wo wo lub w po sta ci cho ro -
by sa mo ogra ni cza ją cej, swo iste roz po zna nie za -
ka że nia ade no wi ru so we go by wa w pew nych
oko licz no ściach wa żne. Po nie waż ob ja wy za ka -
że nia ade no wi ru sa mi mo gą przy po mi nać cho -
ro bę Ka wa sa ki, za sad ni cze zna cze nie ma
ró żni co wa nie tej ostat niej i za ka że nia ade no -
wiru sa mi z po wo du konieczności szybkiego
podjęcia leczenia cho ro by Ka wa sa ki. Rów nie
wa żne jest do kład ne roz po zna nie u cho rych
z upo śle dzo ną od por no ścią, zwłasz cza dzie ci
bior ców na rzą dów. Ma to zna cze nie w przy pad -
ku epi de mii. Gdy istot ne jest roz po zna nie, re ak -

cja łań cu cho wa po li me ra zy lub ho dow la me to -
dą shell vials zwięk sza czu łość w po rów na niu
z szyb ki mi te sta mi im mu no flu ore scen cyj ny mi.
Le ka rze prak ty cy po win ni wie dzieć, ja kie go
rodza ju te sty wy ko nu je la bo ra to rium w ich
szpita lu.

Ja net R. Ser wint, MD
Re dak tor kon sul tant 

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 31, No. 4, April 2010, p. 173: Ade no vi rus, wy -
da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics
(AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri -
bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no -
szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri -
bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą
(bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz -
ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych
w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla -
mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go
ar ty ku łu.

Komentarz
Dr n. med. Ewa Dusz czyk
Kli ni ka Cho rób Za kaź nych Wie ku Dzie cię ce go, 
War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Krót ki ar ty kuł Na sre en Bhrum bry i Ma ry Eli sa beth Wro -
blew ski przej rzy ście przy po mi na za gad nie nia do ty czą ce
za ka żeń wy wo ła nych przez ade no wi ru sy. W prak ty ce pe -
dia try i le ka rza ro dzin ne go za ka że nia ade no wi ru so we sta -
no wią dość czę sty pro blem kli nicz ny, dia gno stycz ny
i te ra peu tycz ny. Au to rki zwra ca ją uwa gę na po wszech -
ność tych za ka żeń, któ re mo gą prze bie gać bez ob ja wo wo,
spo ra dycz nie i epi de micz nie, po wo du jąc za ka że nia żłob -
ko we, przed szkol ne, ko sza ro we i szpi tal ne. Ob raz kli nicz -
ny za ka żeń ade no wi ru so wych jest bar dzo zró żni co wa ny.
Za le ży od se ro ty pu, któ ry je wy wo łał. Do tych czas wy od -
ręb nio no 51 se ro ty pów, z któ rych za ka że nia u lu dzi wy -
wo łu je jed na trze cia. Naj czę ściej wy stę pu ją za ka że nia
ukła du od de cho we go i po kar mo we go. Ade no wi ru sy po -
wo du ją też za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych, epi -
de micz ne za pa le nie spo jó wek i ro gów ki, krwo tocz ne
za pa le nie pę che rza mo czo we go, ze spół pseu do kru po wy
i za pa le nie mię śnia ser co we go.

Na prze bieg za ka żeń ade no wi ru so wych ma wpływ
wiek pa cjen ta i stan je go od por no ści. Naj czę ściej prze -
bie ga ją lek ko, ale gru pą szcze gól ne go ry zy ka za ka żeń
o cię żkim prze bie gu są nie mow lę ta i oso by z nie do bo -
ra mi od por no ści. Za ka że nia ade no wi ru so we naj czę ściej

do ty czą dzie ci, ale ostry ze spół od de cho wy, krwo tocz -
ne za pa le nie pę che rza mo czo we go, epi de micz ne za -
pale nie spo jó wek i ro gów ki wy stę pu ją u mło dzie ży
i do ro słych. W mel dun kach epi de mio lo gicz nych pu bli -
ko wa nych przez Na ro do wy In sty tut Zdro wia Pu blicz -
ne go za ka że nia ade no wi ru so we nie są wy od ręb nio ne.
Wśród bie gu nek wi ru so wych (kla sy fi ka cja ICD -10
A08.0 do A08.4) za ka że nia ade no wi ru so we (A08.2)
sta no wią oko ło 10%. War to przy po mnieć, że w Pol sce
zgło szo no w 2008 ro ku 10 924, a w 2009 ro ku 12 667
przy pad ków bie gu nek o usta lo nym czyn ni ku wi ru so -
wym. Zwy kle ob ja wom ze stro ny prze wo du po kar mo -
we go to wa rzy szą do le gli wo ści do ty czą ce ukła du
od de cho we go. Su ge ru je się zwią zek za ka żeń ade no wi -
ru so wych z wgło bie niem je li ta.

Au to rki zwra ca ją uwa gę na trud no ści dia gno stycz ne
w ade no wi ru so wych za ka że niach ukła du od de cho we -
go, któ re mo gą prze bie gać z wy so ką i dłu go utrzy mu ją -
cą się go rącz ką. Ob raz kli nicz ny tych za ka żeń mo że
su ge ro wać etio lo gię bak te ryj ną, przy po mi nać od rę lub
cho ro bę Ka wa sa ki. Sza cu je się, że oko ło 5% za ka żeń
gór nych dróg od de cho wych i 10% za pa leń płuc u dzie -
ci ma etio lo gię ade no wi ru so wą.
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ciąg dalszy ze str. 62

W dia gno sty ce za ka żeń ade no wi ru so wych prze wo du
po kar mo we go sto su je się po wszech nie do stęp ne w Pol sce
szyb kie te sty la tek so we, wy kry wa ją ce an ty ge ny ade no -
wi ru sów. W za ka że niach o in nej lo ka li za cji wy ko nu je
się te sty ELI SA i ba da nia PCR, rza dziej izo la cję wi ru -
sów. Le cze nie jest wy łącz nie ob ja wo we. Wy ka za no 
in vi tro sku tecz ność ry ba wi ry ny i cy do fo wi ru, ale nie
ma wia ry god nych da nych o sku tecz no ści kli nicz nej. 

Z uwa gi na po wszech ność za ka żeń i ła twość ich sze -
rze nia się po dej mo wa no pró by opra co wa nia szcze pion ki.
Po cząt ko wo sto so wa no szcze pion kę in ak ty wo wa ną. W la -
tach 60. XX wie ku wy pro du ko wa no ży wą, lio fi li zo wa ną
szcze pion kę za wie ra ją cą ade no wi ru sy ty pu 4 i 7 od po wia -
da ją ce za za ple nia płuc. Szcze pion kę sto so wa no wy łącz nie

w Sta nach Zjed no czo nych u po bo ro wych. W cią gu 25 lat
sto so wa nia tej szcze pion ki nie od no to wa no epi de mii za -
pa le nia płuc u po bo ro wych. Od 1996 ro ku szcze pion ka
nie jest pro du ko wa na.

Za le ca ne pi śmien nic two
Cher ry JD. Ade no vi ru ses. W: Te xt bo ok of Pe dia tric In fec tio us Di se ases.

Red. RD. Fe igin, JD Cher ry, GJ Dem m ler, SL Ka plan 
(wyd. V). Saun ders, Phi la del phia 2004:1843-1863.

Li twiń ska B. Szcze pion ka prze ciw ko ade no wi ru som. W: Wak cy no lo gia.
Red. W. Mag dzik, D. Na ru sze wicz -Le siuk, A. Zie liń ski (wyd. II).
α-me di ca press, Biel sko -Bia ła 2007:329-332.

Mcin tosh K. Ade no vi ru ses. W: Nel son Te xt bo ok of Pe dia trics. Red. R.
Kli ge man, R. Behr man, H. Jen son, B. Stan ton (wyd. 18). Saun ders,
Phi la del phia 2007:1393-1395. 
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Cele: po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Opisać powikłania powszechnie obserwowane w przebiegu zespołu jelita krótkiego (SBS).
2. Opisać leczenie chorych na SBS.
3. Omówić właściwe monitorowanie chorych na SBS.
4. Przedstawić stan wiedzy o wydłużaniu i przeszczepianiu jelita cienkiego u chorych

na SBS.

STRESZCZENIE
Przedstawiono przegląd powikłań i metod leczenia zespołu jelita krótkiego (short bowel
syndrom, SBS), uwzględniając psychospołeczne, medyczne i chirurgiczne powikłania
występujące u dzieci długotrwale żywionych pozajelitowo (parenteral nutrition, PN), a także
czynniki wpływające na proces przystosowania jelita. Jeśli to tylko możliwe, należy zachować
ciągłość jak najdłuższego odcinka okrężnicy, w której wchłania się sód. Praktykujący lekarze
powinni też zdawać sobie sprawę z mechanizmów wchłaniania ważnych w różnych regionach
jelita. Na przykład wycięcie końcowego odcinka jelita krętego pozbawia organizm nośników
witaminy B12 i czynnych sprzężonych z sodem nośników soli żółciowych. W leczeniu takich
chorych należy uwzględnić konieczność comiesięcznego wstrzyknięcia witaminy B12

i doustnego podawania soli żółciowych, np. cholestyraminy, jeśli zachowana okrężnica
zmniejsza obfitość biegunki. Chorzy pozbawieni zastawki krętniczo-kątniczej są podatni
na nadmierny wzrost bakterii w jelicie cienkim i wymagają leczenia ułatwiającego przebieg
procesu przystosowania jelita. Omówiono ograniczenie konieczności stosowania PN dzięki
rozszerzaniu żywienia dojelitowego, a także monitorowanie i wykonywanie rutynowo badań
laboratoryjnych. Chociaż w ostatnich 20 latach pogłębiła się wiedza dotycząca PN, wiele pytań
pozostaje bez odpowiedzi, w tym określenie optymalnej formy dożylnego podawania lipidów
(preparaty omega 3 w porównaniu z preparatami omega 6 i w porównaniu ze stosowaniem
obu tych preparatów), mającego na celu zapobieganie chorobom wątroby.

Powikłania SBS
Powikłania psychospołeczne

Praktykujący lekarze dostrzegli, że jakość życia dzieci żywionych pozajelitowo jest gorsza.
Obserwuje się wśród nich częste nawroty zakażeń oraz duży odsetek zgonów. Zdarza się to
dość powszechnie, zwłaszcza w pierwszym roku życia. Wyniki uzyskane zarówno w Europie,

jak i w Stanach Zjednoczonych świadczą jednak o dłuższym
przeżyciu młodszych niż starszych chorych otrzymujących PN,
a rok przeżywa niemal 90% z nich.1 W przeprowadzonym
ostatnio we Francji badaniu ankietowym stwierdzono, że jakość
życia dzieci uzależnionych od PN stosowanego w warunkach
domowych oraz ich rodzeństwa nie różni się od jakości życia
zdrowych dzieci, co świadczy o wykorzystywaniu skutecznych
strategii niwelujących uciążliwość. Natomiast jakość życia ro-
dziców takich dzieci jest zdecydowanie gorsza i często popada-
ją oni w depresję.

Powikłania medyczne
Medyczne powikłania mechanizmów przystosowywania się je-
lita przedstawiono na rycinie 1. Najczęstszą przyczyną zgonu
niemowląt z SBS jest przewlekła choroba wątroby z powodu
zastoju żółci towarzyszącego PN, która zastąpiła wcześniejsze
wiodące przyczyny: posocznicę, odwodnienie i niedożywienie.
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Rhoads i Quiros-Tejeira
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powiązań finansowych
mogących wpłynąć na
niniejszy artykuł.
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przedmiotem badań.

Skróty
GH − hormon wzrostu
GLN − glutamina
HCLF − wysokowęglowodanowy/niskotłuszczowy
ICV − zastawka krętniczo-kątnicza
LCT − triglicerydy długołańcuchowe
LMWH − heparyna drobnocząsteczkowa
MAPK − kinaza białkowa aktywowana mitogenem
MCT − triglicerydy średniołańcuchowe
NEC − martwicze zapalenie jelita cienkiego
PN − żywienie pozajelitowe
SBBO − nadmierny wzrost bakterii w jelicie cienkim
SBS − zespół jelita krótkiego
STEP − seryjna enteroplastyka poprzeczna
UDCA − kwas ursodezoksycholowy
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