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Rotaviry každoročně vyvolávají na celém svě-
tě kolem 111–125 milionů onemocnění, rotavirové 
infekce jsou vesměs v rozvojových zemích příčinou 
zhruba třetiny hospitalizací s průjmem, 0,5–1 milionu 
úmrtí, tj. 20–25 % všech úmrtí na průjem a 6 % všech 
úmrtí u dětské populace do 5 let věku (2, 9). Bez 
ohledu na ekonomickou vyspělost země prožije v té-
to věkové skupině minimálně jednu rotavirovou infek-
ci více než 96 % dětí, klinicky nejzávažnější infekce 
probíhají ve věku 6–24 měsíců. Celosvětový výskyt 
naznačuje, že šíření infekce nelze ovlivnit distribucí 
kvalitní pitné vody a vysokou úrovní hygieny. Vzhle-
dem ke svým vlastnostem jsou rotaviry i nejvýznam-
nějším původcem nozokomiálních gastroenteritid na 
dětských lůžkových odděleních.

Údaje o epidemiologické situaci u nás, ale 
i o klinických charakteristikách této závažné infekce 
v dětském věku byly v minulosti opakovaně publi-
kovány (1, 10, 18). V r. 2007 bylo vykázáno v infor-
mačním systému hygienické služby Epidat 3 028 
sporadických onemocnění, dalších 458 se vyskytlo 
v 18 epidemiích. Během roku nebylo podchyceno 
žádné úmrtí na tuto infekci. Převážná většina nákaz 
byla hlášena na základě laboratorního vyšetřování 
vesměs hospitalizovaných dětí a při objasňování 
epidemických výskytů. Informace o počtech am-
bulantních onemocnění nejsou rutinně získávány 
nejen u nás, ale ani v dalších zemích. Multicentric-

ká studie probíhající v 6 zemích Evropy včetně ČR 
prokázala 2–38 % podíl na celkovém počtu průjmů 
(7). Vzhledem k tomu, že oficiálně je hlášena jen 
určitá část nákaz, poskytují přesnější informace 
výsledky laboratorní surveillance. Podle výsledků 
z 83 laboratoří bylo v ČR během roku 2007 labo-
ratorně (vesměs imunochromatografickými testy) 
potvrzeno 4 571 onemocnění. Při přepočtech na po-
pulaci dětí do 3, resp. 5 let dosáhla nemocnost 717,9 
resp. 594,1/100 000 dětí. Při rutinním vyšetřování 
a používání ELISA testu jsme u dětí z Plzně-města 
v laboratořích Fakultní nemocnice zjistili nemocnost 
776,3, resp. 716,1/100 000. Při analýze rotavirových 
infekcí u plzeňských dětí hospitalizovaných v letech 
1995–2006 bylo riziko hospitalizace z důvodu rotavi-
rové infekce během prvních 5 let života propočteno 
na 1 : 25! Při porovnání rizika hospitalizace během 
r. 2006 z důvodu salmonelové a rotavirové infekce 
bylo toto riziko pro děti do 3 let s rotavirovou gas-
troenteritidou 6,5× a u dětí do 5 let 4,3× vyšší.

Podobně jako u jiných infekcí se značným zdra-
votním i ekonomickým dopadem se po poznání 
etiopatogeneze a rozvoji diagnostiky objevily snahy 
o získání účinné očkovací látky i proti rotavirovým in-
fekcím. Dlouhodobý vývoj vakcín řadu let narážel na 
problémy související jen s dílčími poznatky o buněč-
né a humorální imunitě a s objasňováním podstaty 
homotypních a heterotypních imunitních reakcích po 

infekcích vyvolaných různými sérotypy, resp. geno-
typy. Dosavadní výsledky četných studií naznačují, 
že navození dlouhodobé imunity očkováním není 
zatím reálné. Dosud stále není objasněn imunolo-
gický korelát ochrany před rotavirovými infekcemi. 
Prevence rotavirových gastroenteritid se závažným 
klinickým průběhem je ale v současnosti již dosaži-
telná (zde je třeba připomenout, že zatím, tj. v srp-
nu 2008, neexistuje specifická antivirová terapie). 
Vzhledem k tomu, že rotavirové infekce jsou klinicky 
významné hlavně v prvních 5 letech života, není po-
žadavek na dlouhodobou imunitu podstatný, je nut-
né, aby ochrana přetrvávala alespoň několik sezón. 
Teprve praxe a zkušenosti s rozšířením vakcinace 
ukážou, zda kontakt s přirozenou infekcí může způ-
sobit booster, zda nehrozí přesun klinicky závažných 
průběhů do vyšších věkových skupin dětí, příp. do-
spělých (8). Značná pozornost se věnovala ověřová-
ní interakcí protilátkové odpovědi a reaktogennosti 
při současné aplikaci dalších vakcín, které už jsou 
nedílnou součástí očkovacích kalendářů v jednotli-
vých zemích. Podobně byla dlouhodobě hodnocena 
účinnost vakcinace ve vztahu ke kojení, při očkování 
nedonošených dětí (5, 20). Na základě úspěšných 
výsledků rozsáhlých klinických studií dvou výrobců 
byly během roku 2006 v Evropské unii zaregistro-
vány 2 živé, perorálně aplikované rotavirové vakcí-
ny. Od února 2008 jsou obě k dispozici také v ČR. 
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Rotaviry vyvolávají celosvětově každoročně 111–125 milionů gastroenteritid, jsou příčinou 0,5–1 milionu úmrtí. Do informačního systému 
hygienické služby bylo v České republice v r. 2007 hlášeno 3 028 sporadických onemocnění, dalších 458 osob onemocnělo v 18 epide-
miích. Úmrtí nebylo zaznamenáno. V r. 2007 bylo v 83 laboratořích v ČR potvrzeno 4 571 rotavirových infekcí. Specifická nemocnost pro-
počtená na základě laboratorních výsledků byla 717,9/100 000 dětí do 3 let věku, u dětí do 5 let 594,1/100 000. 
Po registraci 2 nových vakcín (Rotarix, RotaTeq) je reálné postupně naplnit rozšířený imunizační program WHO, který počítá se zaváděním 
očkování proti těmto infekcím. Obě vakcíny i na základě odlišných vlastností potvrzují vysokou imunogenitu i protekci. Postupně se začí-
nají používat v mnoha evropských, ale i dalších zemích. Počty očkovaných dětí v ČR jsou zatím velmi nízké.
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THE SIGNIFICANCE OF ROTAVIRAL INFECTION, POSSIBILITIES OF THE VACCINATION
Rotaviruses cause annually 111–125 million of illnesses leading to 0.5–1 million of deaths worldwide. As many as 3,028 sporadic cases and 
458 cases from 18 outbreaks were reported to the Public Health Service in 2007 in the Czech Republic. No case was lethal. In 2007 4,571 
rotavirus infection were laboratory confirmed in 83 laboratories of the Czech Republic. Specific morbidity among children under 3 years 
calculated on the laboratory data was 717.9 cases/100,000 population/year; among children under 5 years it was 594.1/100,000. 
With registration of 2 new vaccines (Rotarix, RotaTeq) it is realistic to gradually fulfil extended WHO immunisation programme that intends 
to introduce vaccinations against these infections. Both vaccines despite different properties confirm a high level of imunogenicity and 
protection. They are gradually introduced to the market not only in the European countries but also in other countries. Numbers of immu-
nised children are till very low in the Czech Republic.
Key words: Rotarix, RotaTeq, rotavirus infection, vaccination, Czech Republic.
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Z 1539 dotázaných praktických lékařů v 11 krajích 
k 31. 8. 2008 očkovalo těmito vakcínami minimálně 
1 dítě 5,3 % pediatrů.

Rotarix

Vakcína Rotarix (GlaxoSmithKline Biologi-
cals) obsahuje kmen RIX4414 (G1P[8]), který byl 
získán po mnoha pasážích z původního lidského 
kmene 89–12. Očkovací látka obsahuje v 1 ml titr 
viru ne méně než 106. Vakcína je dodávána v lé-
kové formě prášku pro přípravu perorální suspen-
ze s rozpouštědlem. Očkovací schéma se skládá 
ze dvou dávek. První dávka se může podávat od 
6 týdnů věku. Interval mezi dávkami by měl být 
nejméně 4 týdny. Obě dávky by se měly aplikovat 
pokud možno před dosažením věku 16 týdnů, ale 
očkovací schéma musí být dokončeno do 24. týd-
ne věku (16).

Vzhledem k tomu, že první rotavirová vakcína 
RotaShield, která byla v letech 1998–1999 použí-

vána v USA, byla stažena v r. 1999 vzhledem k ná-
růstu intususcepcí, bylo riziko této případné kompli-
kace pečlivě sledováno během klinických studií i po 
uvedení očkovací látky Rotarix na trh. Do klinické 
studie hodnocení rizika intususcepce bylo zahrnuto 
63 225 dětí, tj. dosud nejvyšší počet. Rozdíl v riziku 
-10,05/10 000 očkovaných byl hluboko pod odhad-
nutým konsenzuálním rizikem 1/10 000 očkovaných 
vakcínou RotaShield (13). 

Klinická studie provedená v Latinské Americe 
hodnotila na více než 20 000 subjektech vakcínu 
o komerčním složení (titr virů 106,5 CCID50/dávka). 
Pozorovaná účinnost vakcíny proti závažné rotavi-
rové gastroenteritidě vyžadující hospitalizaci a/nebo 
rehydratační terapii ve zdravotnickém zařízení byla 
84,7 %. Typově specifická účinnost vakcíny pozo-
rovaná proti závažné gastroenteritidě byla 91,8 % 
pro G1P[8], 87,7 % pro G3P[8], 50,8 % pro G4P[8], 
90, 6 % pro G9P[8] a 90,9 % pro kmeny s genotypem 
P[8]. Ve studii Ruiz-Palacia byla zjištěna účinnost 

proti typu G2P[4] 41 %, společná analýza výsledků 
z pěti studií ukázala 71,4 % účinnost během 1. roku 
života (13, 16). Výsledky potvrdily vysokou úroveň 
protekce před závažnými průběhy, podobně jako je 
tomu po 2 přirozených rotavirových infekcích. Účin-
nost a bezpečnost vakcíny se v rámci dílčí studie mj. 
ověřovala i v několika okresech ČR.

Studie prováděné v Latinské Americe, Asii a Se-
verní Americe potvrdily, že nedochází k interferenci 
tvorby protilátek proti antigenům monovalentních ani 
kombinovaných vakcín, jako jsou DTaP, DTwP, IPV, 
7-valentní pneumokoková vakcína, Hib. Studie v Již-
ní Africe potvrdily, že při aplikaci 2 dávek Rotarixu 
nedochází k interferenci tvorby protilátek při součas-
ném podání s IPV a OPV. Při současné aplikaci OPV 
byla ovlivněna tvorba rotavirových protilátek IgA po 
aplikaci 1. dávky Rotarixu, po 2. dávce rozdíly již 
nebyly zaznamenány – klinická protekce proti vážné 
rotavirové gastroenteritidě zůstává zachována. Imu-
nitní odpověď na Rotarix není ovlivněna, pokud se 
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OPV podá 2 týdny od podání Rotarixu. K problémům 
nedocházelo ani při současné aplikaci DTaP, Hib 
a vakcíny proti VHB. Současně lze aplikovat i kon-
jugovanou meningokokovou vakcínu séroskupiny C. 
Omezené údaje naznačují, že Rotarix lze podat ne-
donošeným dětem, ale může být pak pozorována 
nižší imunitní odpověď (16).

RotaTeq

Tato pentavalentní vakcína firmy Merck Sharp 
& Dohme Idea, Inc. je tvořena 5 reassortantami bo-
vinních a lidských rotavirů sérotypů G1-G4 a P1A[8]. 
Každá reassortanta obsahuje 1 gen humánního viru 
kombinovaný s bovinním rotavirem WC3 (G6P7[5]). 
Výše uvedené sérotypy byly zařazeny do vakcíny 
vzhledem k tomu, že v letech 1973–2003 tvořily 
celosvětově více než 80 % rotavirových onemoc-
nění (14). Filozofie této očkovací látky je založena 
na převažující přímé homotypní imunitní odpovědi 
po primární přirozené rotavirové infekci. V pilot-
ní studii byla prokázána 70% účinnost v prevenci 
rotavirových infekcí a 99% v prevenci závažných 
průběhů (24). Jedna 2 ml dávka obsahuje rotavirový 
sérotyp G1 (ne méně než 2,2 × 106 IU), G2 (ne mé-
ně než 2,8 × 106 IU), G3 (ne méně než 2,2 × 106 IU), 
G4 (ne méně než 2,0 × 106 IU), P1[8] (ne méně než 
2,3 × 106 IU). Přípravek obsahuje 1080 mg sacharó-
zy. Vakcína je vyráběna v podobě perorálního rozto-
ku pro okamžité použití. Očkovací schéma se skládá 
ze tří dávek – po dokončení série se nedoporučuje 
podávat žádné další dávky. První dávku lze podat od 
věku šesti týdnů a ne později než ve věku 12 týdnů. 
Mezi dávkami musí být intervaly nejméně 4 týdny 
(4–10 týdnů). Všechny tři dávky by měly být podány 
do věku 26 týdnů (17). Příznivé výsledky klinických 
studií zaměřené na sledování rizika intususcepce po 
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aplikaci vakcíny byly potvrzeny i praxí. Po více než 
dvouletém pečlivě monitorovaném používání v USA 
nic nenasvědčuje nárůstu rizika intususcepce jakož-
to nejobávanější komplikace (6).

Protektivní účinnost vakcíny byla hodnocena 
dvěma způsoby v placebem kontrolované studii REST 
(Rotavirus Effficacy and Safety Trial). U 5 673 kojen-
ců (z toho 2 834 ve skupině s vakcínou) se hodnotila 
účinnost ochrany jako snížení výskytu rotavirové 
gastroenteritidy vyvolané sérotypy, proti nimž je vak-
cína zaměřena (G1-G4), která se vyskytla minimálně 
14 dnů po třetí dávce vakcíny během celé první rota-
virové sezóny po vakcinaci. U 68 038 kojenců (34 035 
ve skupině s vakcínou) se hodnotila účinnost ochrany 
jako pokles častosti hospitalizace a návštěv oddělení 
akutních příjmů v důsledku rotavirové gastroenteriti-
dy v době od 1 dnů až po maximálně dva roky po 
třetí dávce. Závažnost byla definována jako skóre 
>16/24 za použití validovaného skórovacího systému 
založeného na intenzitě a trvání symptomů (horečka, 
zvracení, průjem a změny chování). Ke snížení zá-
važného rotavirového onemocnění po celou sezónu 
po vakcinaci došlo u 98,0 %. Snížení případů hospi-
talizace/vyšetření na oddělení akutních příjmů pro 
rotavirové gastroenteritidy po dobu 2 let po vakcinaci 
bylo pro G1-G4 94,5 % (pro G1 95,1 %; G2 87,6 %; G3 
93,4 %; G4 89,1 %; G9 100,0 %; G12 100,0 %). Snížení 
incidence rotavirové gastroenteritidy vyvolané G1-G4 
v druhé rotavirové sezóně po vakcinaci dosáhlo 
88,0 % u závažného onemocnění a 62,6 % u onemoc-
nění bez ohledu na jeho závažnost (17, 21). Vysoká 
protekce bez ohledu na sérotyp přetrvávala ve Finnish 
Extension Study i 3,1 roku po očkování (22).

Klinické studie zahrnující současné podávání vak-
cíny RotaTeq s řadou jiných vakcín používaných běžně 

v kojeneckém věku prokázaly, že nedošlo k ovlivnění 
imunitních odpovědí a bezpečnostních profilů podá-
vaných očkovacích látek. Proto lze RotaTeq podávat 
společně s jakoukoliv z následujících monovalentních 
nebo kombinovaných vakcín: DTaP, Hib, IPV, HBV, 
konjugovaná pneumokoková vakcína, DTaP-HBV-
IPV/Hib. Imunitní odpověď na RotaTeq není ovlivněna, 
pokud je OPV podána dva týdny po podání přípravku 
Rotateq (vzhledem k ukončení používání OPV v ČR 
v r. 2008 není již toto zjištění aktuální).

RotaTeq může být podáván předčasně naroze-
ným dětem, jejichž gestační věk je nejméně 25 týdnů. 
První dávka vakcíny může být těmto dětem podána 
ve věku (nejméně) od 6. týdne po narození.

Závěr

Po rozšíření očkování proti rotavirovým infekcím 
lze předpokládat příznivý dopad tohoto specifického 
preventivního opatření nejen na zdraví, ale i ekono-
miku rozvojových i vyspělých zemí. Cílem zavedení 
vakcinace ve vyspělých zemích je především výz-
namné snížení návštěv u lékaře, počtu hospitalizací 
a rozsahu práceneschopnosti. Jako velmi nadějné se 
ukazují první zkušenosti z USA, kde bylo do srpna 
2008 již aplikováno více než 19 milionů dávek. Zhru-
ba 2 roky po zavedení vakcinace, kdy je očkováno 
3 dávkami očkovací látky RotaTeq cca 34 % třináctimě-
síčních dětí, došlo na začátku roku 2008 k výraznému 
snížení nemocnosti, poklesu procenta prokázaných 
rotavirových infekcí (3). Ve státech Evropské unie se 
odhaduje roční výskyt rotavirových infekcí u dětí do 
5 let na 3,6 milionu epizod, s rotavirovými nákazami 
je spojeno 231 úmrtí, více než 87 000 hospitalizací 
a kolem 700 000 ambulantních ošetření. Podíl rota-
virů na etiologii gastroenteritid u hospitalizovaných 

dětí se pohybuje mezi 53–69 %. Kromě přímých zdra-
votnických důsledků mají tyto infekce i v evropských 
státech závažný ekonomický dopad ať už v souvislosti 
na přímé náklady spojené s ošetřováním, tak nepří-
mé spojené s pracovní neschopností a ušlým ziskem 
rodičů či opatrovatelů (4, 12). Obdobný efekt mají 
nepochybně rotavirové nákazy i pro ČR. Na zákla-
dě metodiky Soriano-Gabarry a laboratorních údajů 
z r. 2007 bylo odhadnuto, že v tomto roce došlo u dětí 
do 5 let v důsledku rotavirových gastroenteritid k 3 142 
hospitalizacím, 25 136 ambulantním ošetřením (15). 
Při rutinním vyšetřování všech hospitalizovaných dětí 
senzitivnějšími metodami lze oprávněně předpoklá-
dat, že tyto údaje jsou ve skutečnosti podstatně vyšší 
(1). Je proto zcela logické, aby se i u nás rotavirové 
vakcíny začaly používat v souladu s evropskými do-
poručeními i doporučeními našich odborných společ-
ností co nejdříve – tato doporučení jsou jednoznačná: 
Rotavirus vaccination is recommended for the 
individual protection of healthy infants in Europe 
(11, 15, 19, 23). Dosavadní zanedbatelné, tj. stovkové 
počty aplikovaných vakcín neodpovídají významu ro-
tavirových infekcí pro naši dětskou populaci a nemo-
hou ovlivnit epidemiologickou situaci.
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