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Prace uvadi piehled soucasnych znalosti o etiologii prijmovych infekénich onemocnéni v détském véku se zamérenim na rotaviry jako

nejcastéjsiho pavodce. Zabyva se epidemiologii a patogenezirotavirovych gastroenteritid. Zdraziuje nezbytnost véasného rozpoznani
zavazné dehydratace a popisuje soucasné lé¢ebné postupy. Upozoriuje na nebezpedi rotavirovych nozokomialnich nakaz a uvadii pre-
ventivni opatieni proti jejich vyskytu. Shrnuje diagnosticka a Ié¢ebna doporuceni, poznatky o vyuziti vakcinace.
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Rotavirus gastroenteritis, vaccination

The review of etiology of infectious diarrhea in infants and children is focused on rotavirus as the most common cause of these diseases.

The author introduces into the epidemiology and pathogenesis of rotavirus gastroenteritis. The necessity of early recognition of features

of severe dehydration is emphasized and current therapeutic possibilities are described. The warning of a risk of nosocomial rotavirus

infection is accompanied with preventive control measures used in a hospital. Recommendations for diagnosis and therapy of rotavirus
gastroenteritis, knowledge about the use of the vaccination are summarized.
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Uvod

Akutni préjmova onemocneni jsou sta-
le celosvétovym problémem. Celosveétove
se uddva, Ze rotavirové infekce jsou pficinou
priblizné 2 milion hospitalizaci. Nejaktudlnéjsi
odhad poctu umrti v souvislosti s témito in-
fekcemi se pohybuje v rozmezi 475 az 580 tisic
dmrti ro¢né, tj. 29% umrti z dGvodu prdjmu
u déti do 5 let véku (1-3). Do informacniho
systému hygienické sluzby Epidat bylo v CR
hldseno v roce 2008 celkem 66061 pripad
prijmovych onemocnéni infekéni etiologie,
z toho u déti do 5 let véku 16319 onemoc-
néni— 21% z nich bylo dtsledkem rotavirové
infekce; skutecny vyskyt je vzhledem k pod-
hldsenosti nékolikandsobné vyssi. V nasich
podminkach se v détském véku na etiologii
gastroenteritid nejcastéji podileji salmonely
a kampylobaktery, kromé rotavirl dale i dalsi
viry — zejména noroviry (4-7).

NejdUlezitéjsimi a nejcastéjsimi etiologicky-
miagens prdjmovych onemocnéni u déti do 3-5
let véku jsou u nds i ve svéteé rotaviry. Témer 95 %
déti prodéla tuto nékazu pred ukoncenim tretiho
roku zivota bez ohledu na socioekonomickou si-
tuaci zemé (8-10). Progndza akutnich infekénich
prdjmovych onemocnéni u détf je ve vyspélych
komplikaci, kterd mtze skoncit i letéIng, je extra-
rendlnf uremie pii nedostatecném pffjmu tekutin
a jejich vyraznych ztrédtach a hypovolemicky
sok pfi excesivnich ztratach tekutin a minerald
6,11,12).

Definice prajmu, etiologie

U déti mladsich dvou let je prijem defino-
van jako ztrata tekutin stolicf vétsi nez 10 ml/kg
hmotnosti a den, u starsich jako ztrata tekutin
stolici 0 objemu vétsim nez 200g denné nebo
ridké az vodnaté stolice produkované castéji
nez 4x denné (13).

Z Udaja Infekeni kliniky v Plzni je ziejmé
odhaleni pficiny gastroenteritidy u 73,8% hos-
pitalizovanych détskych pacient( v r. 2008. Z to-
hoto poctu vice nez polovinu tvorily rotavirové
infekce s nejvétsi zachytnosti u détf ve véku 7-60
mésicl, kdy prakticky kazdé 2. vysetiené dité
s gastroenteritidou bylo hospitalizovano prave
kvdli rotavirové gastroenteritide. Data odpovi-
daji idajam jinych autord (12, 14-16). Vzhledem
k nutnosti ziskdni nativni stolice pro diagnostiku
infekce jsou Udaje o uplatnéni rotavir(i v etiologii
ambulantnich prdjmu celosvétové omezené.

Taxonomie, epidemiologie

Rod Rotavirus je fazen do celedi Reoviridae,
zrald virové ¢astice neméd vnéjsi obal a virion ma
primér 65-70 nm. Zviteci druhy rotavird obvykle
u lidi onemocnéni pfimo nepUisobr, jsou ale po-
tencialnim rezervodrem pro vznik rekombinant
s lidskymi viry (10, 15). NejdUlezitéjsimi sérotypy
jsou G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] a GOP[8], v po-
slednich letech za¢inaji ddlezitou ulohu hrat
i nékteré dalsi — odhaduje se existence minimal-
né 42 rtznych G/P kmenl s nejrliznéjsimi kom-
binacemi sérotypU (17). Jejich zastoupenf se lisf
podle geografické oblasti, ale ménf se i casem
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(8).V podminkach mirného podnebniho pasma
se objevuji po cely rok, kazdoro¢nf maximum
vyskytu je pfedevsim v zimé a v prvnich jarnich
mésicich (6,9, 10, 18).

Vnimavost k nékaze rotaviry je celozivotni.
U novorozenct a kojencli do dvou mésicl véku
jsou prdjmovéa onemocnéni vyvolana rotaviry
pozorovana spise ojedinéle a ve vetsiné pripadd
infekce probéhne asymptomaticky (6, 8, 10).
Nejvyssi riziko pro zavazny pribéh rotavirové
gastroenteritidy s vyznamnou dehydrataci maji
déti ve véku 4 mésict az 3 let pfi prvnf infek-
ci rotaviry. Onemocnéni se mize vyskytnout
v symptomatické formé i u dospélych, nejcastéji
rodi¢l postizenych déti. Udava se, Zze 17-50%
rodi¢t prodeld v dobé akutniho onemocnéni
svych déti rotavirovou infekci, kterd ale az u dvou
tretin zlistane bezpfiznakova, u zbyvajicich osob
probéhne vétsinou lehce (19).

Rotaviry jsou odolné kvlivim zevniho
prostiedi, pteZivaji v prostfedi na pfedmétech,
rukou a jsou rezistentni k plsobeni mnohych
dezinfekénich prostiedkd. Pfenos onemocnéni
ptimym kontaktem mezi détmi i dospélymi je
velice snadny a vlastnosti rotavird spolu s ne-
ddslednou osobnf hygienou umoznujf rychlé
rozsiteni nemoci. Virus je ve stolici pfitomen
po dobu 7-10 dnt po nédkaze a pfi primoinfekci
dostacuje pouze 10 rotavirovych ¢astic k vyvola-
ni pfiznakd nemoci. Ve stolici akutné nemocnych
déti jsou rotaviry pfitomny ve vysoké koncen-
traci (10°-10" virovych partikuli v T ml stolice)
v prvnich ¢tyfech dnech onemocnéni. Bézna
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infek¢ni davka se odhaduje na 0,001 ml filtratu
stolice. Prokdzanou hlavni cestou ndkazy je fekdl-
né oraIni pfenos uskutec¢riovany prostrednictvim
uzkého osobniho kontaktu. Pfenos vzdusnou
cestou byl sice opakované zvazovan, ale respi-
ra¢ni patogenita viru prokazana nebyla. Zda
se vsak pravdépodobné, Ze respiracni piiznaky
patii do klinického obrazu rotavirové infekce
(6,8, 10, 20).

Celosvétové rozsifeni nemoci, nutnost
Casté hospitalizace dehydratovanych déti pfi
rotavirové gastroenteritidé, ale i nizka infekc-
ni davka potfebna k vyvolani pfiznakd spolu
se schopnosti rotavir(l prezivat na pfedmeétech
a povrsich v prostfedf véetné jejich odolnosti
k dezinfekenim prostredkim pfispivaji ke snad-
nému nozokomidlnimu prenosu. Rotaviry jsou
nejcastéjsimi plvodci nozokomidlnich gas-
troenteritid na détskych oddélenich a procento
déti postizenych prljmovym onemocnénim
béhem hospitalizace dosahuje 5-30% (6, 12,
21-24). Hlavnim zdrojem téchto infekci jsou déti
prijaté k hospitalizaci s akutni gastroenteritidou,
sekundarnim zdrojem pak zdravotnicky perso-
nal pfislusnych ldzkovych oddélenf. K rizikovym
faktor&im pro ziskani nozokomialni ndkazy patff
predevsim vék ditéte, doba pobytu v nemocni-
ci, obdobi ,rotavirové sezény” v populaci, pobyt
na viceltzkovém pokoji a dalsi. Nejddlezitéjsi
roli v pfenosu hrajf ruce osetfujicich osob. Proto
je v prevenci téchto nemocni¢nich ndkaz véno-
véna velkd pozornost dlkladnému mytf rukou
a jejich nasledné dezinfekci, stejné jako ddklad-
né dekontaminaci predmétd a povrchl spolu
s dal$imi opatfenimi, jako jsou izolace akutné
nemocnych déti, zkrdceni doby hospitalizace,
uzivani jednorazovych pomucek veetné ruka-
vic pfi hygienég, prevlékani empir(i na jednotli-
vych pokojich, vy¢lenéni persondlu pouze pro
osetfovani déti s prdjmem apod. (6, 15, 21-25).
K dezinfekci jsou doporucovany nejriznéjsi
dostupné virucidni roztoky obsahujici alkohol.
| pfi dsledném dodrzovani vsech uvedenych
opatrenta trvalé edukaci osetfujiciho personélu
se dosud nepodafilo nozokomidlni rotavirové
infekce vyznamné ovlivnit.

Patogeneze

Rotaviry jsou invazivni patogeny, které
napadaji zralé epitelidIni buriky vrcholkd kl-
k& v hornich dvou tretindch tenkého stfeva,
zejména v duodenu a proximalni ¢asti jejuna.
Vysledkem je lyza téchto zralych bunék odpo-
védnych za absorpci tekutin a Zivin. Postizen{
epitelif klkd vede ke sniZzeni absorpce cukrd.
Nevstifebané disacharidy spolu se stépnymi

produkty zvysuji osmolalitu v luminu stfev-
nim, coz vede k urychlenf peristaltiky a dilataci
stfeva. Uplnd obnova stfevni sliznice trva 2-8
tydnl. V patogenezi rotavirové infekce se kro-
mé invazivity viru vyznamné uplatriuje entero-
toxin NSP4, ktery imobilizuje ionizovany vapnik
v bunkach a vyvoldva tak pfesun solnych iontd
pfes plazmatickou membranu, transepitelidinf
sekreci chloridl a na cyklickych nukleotidech
nezavislou sekreci tekutin s rozvojem sekrec-
niho prajmu (6, 8, 10, 26, 27).

Klinicky obraz

Prabéh ndkazy rotaviry mlze byt, podobné
jako u jinych infekci, bezpfiznakovy, lehky i velice
zavazny. Pi rozvoji symptomatické infekce je po-
pisovana klasicka tridda piiznakl — horecka, zvra-
cenia vodnaty prdjem. Po kratké inkubac¢ni dobé
(1-3 dny) se objevi vzestup teploty a opakované
zvraceni. Horec¢ky a zvraceni trvaji 1-3 dny, ale
jiz 1. den nemoci se také objevujf ¢asté a velice
objemné vodnaté stolice, vétsinou bez jakékoliv
patologické piimeési. Zcela ojedinéle byly popsé-
ny stolice s pfimési krve a hlenu. Onemocnénf
muze probéhnout jen pod obrazem zvraceni
a subfebrilnich teplot, bez prijma. Z dalsich pri-
znakd je pozorovano vyznamné nechutenstvi
v prvnich 2-3 dnech nemoci a vyrazny meteo-
rizmus, vyjimec¢né az subiledzni stav, starsi déti
si stézujf na bolesti bficha. Celé onemocnéni pfi
priznivém pribeéhu trvé 5-8 dnl a je ¢asto pre-
kvapivé ndhle ukonc¢eno s Upravou vodnatych
stolic z poctu nékolika denné na jedinou, formo-
vanou stolici. Tento pfiznak poméha u déti odlisit
rotavirové a bakteridlni prdjmové onemocnéni
(6,8,10,12,23,24,28).

Rotavirova infekce vede k mnohem castéjsi
a zavaznéjsi dehydrataci nez infekce bakteridl-
nimi patogeny. Dehydratace mdze dosahnout
vyznamného stupné s Ubytkem 5-10% télesné
hmotnosti. Dehydratace byva vétsinou normo-
natremicka, ale vyjimkou nenf hypernatremicky
typ provézeny v nékterych pfipadech az $oko-
vym stavem se zndmkami postizen{ CNS (2-5 %
pfipadl) a dalSich organt. Divodem je prede-
vsim mnohem castéjsi a déletrvajici zvracent
uddvané u 80-90% vsech postizenych a velké
ztraty vody a minerdlt obsaznymi stolicemi (6,
8, 10-12, 14, 18, 22, 28, 29). K urcité zvlastnosti
v klinickém obraze rotavirovych gastroenteritid
patii pritomnost respira¢nich pfiznakl udava-
nych nékterymi autory az u 40-57 % hospitali-
zovanych détf (6,9, 10, 12, 20). Casté koincidence
postizeni dvou systémU vyvoldvala podezieni
7 etiologické Ucasti rotavird i na infekcich cest
dychacich. Nicméné dosud nebylo prokazano,
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7e se rotavirus replikuje v epitelu respiracniho
traktu. Dal$im, nékdy popisovanym pfiznakem
je kozni exantém rdzného vzhledu, nejc¢astéji
rubeoliformniho charakteru (10).

Komplikace

roenteritid je zminéna dehydratace s poruchou
elektrolytové rovnovahy, extrarendini poruchou
funkce ledvin i dalsimi dUsledky plynoucimiz ex-
trémnich ztrat tekutin a minerdld. Popisovan
je irozvoj malabsorp¢niho syndromu s protra-
hovanymi prdjmy, ktery vyzaduje dlouhodobé
podavani mléka bez laktdzy nebo i bezmlécnou
stravu. Vzacné se vyskytujici komplikace byly
popsany zcela ojedinéle a nenfvzdy zfejmé, zda
se nejedna pouze o ndhodnou souvislost dvou
nezavisle na sobé probihajicich onemocnént.
Pozorovény byly aseptické meningitidy, akutnf
myositida, nekrotizujicf enterokolitida, pneumo-
nie, Kawasaki syndrom, syndrom nahlého umrti
kojence, rozvoj Crohnovy nemoci, rozvoj Reye
syndromu, hemolyticko-uremického syndro-
mu, jaterni absces, kardiomyopatie (6, 10, 30).
Prevazna vétsina rotavirovych infekcf pri spravné
rehydratacnf a realimentacni |é¢bé probéhne
bez komplikacia ma v nasich podminkéach dob-
rou progndzu — umrti u kojenctd a batolat jsou
hlasena zcela vyjimecné (v letech 2002-2009
hlasena v CR 3 Umrtf déti).

Diagnéza

Klinickd diagnéza onemocnénije postavena
na anamnestickych udajich, epidemiologickych
souvislostech, klinickém a laboratornim vyset-
fenf. Etiologickou diagndzu je mozné stanovit
pouze na zékladé prikazu rotavirl nebo jejich
antigenl v nativni stolici. Pro akutnf rutinni dia-
gnostiku jsou uzivany imunochromatografické
nebo latexaglutina¢ni metody, které prokazuijf
antigeny rotavir(l ve vzorku nativni stolice. Dalsi
moznosti je vyuziti enzymové imunoanalyzy
(ELISA) prokazujici antigen rotaviru vazbou
na monoklondlnf protildtku. Vzhledem k vyso-
ké citlivosti metody je mozné prokdzat antigeny
rotavir(l i pfi nizsim obsahu viru ve stolici. Pfima
elektronové mikroskopie a jeji modifikace jsou
uvadény jako zlaty standard v priikazu rotavird.
Tyto metody a ddle i metody prokazujici virovy
genom ve stolici nebo virovou RNA pomoci po-
lymerdzové fetézové reakce ¢i metody kultivacni
nejsou bézné dostupné. Sérologické metody
jsou vyuzivany spise pfi zjistovani prevalence
infekce v populaci, pfip. pfi hodnoceni imuno-
genity vakcin — pro klinickou diagnostiku nemajf
vyznam (6, 10, 15, 31, 32).
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Lécba

Hlavnim dUsledkem rotavirovych pra-
jmovych onemocnéni je dehydratace. Hlavni
zasadou terapie je v¢asnd a dostate¢nd rehyd-
ratace s Upravou minerdlového metabolizmu
a korekce aciddézy. Neméné dllezitym léceb-
nym opatfenim je co nejcasnéjsi realimentace,
kterd ve formé dobfre tolerovanych potravin
ma zabranit dalsimu poskozeni stfevni sliznice.
Podévani antipyretik zdlvodu prevence febril-
nich kfeci je u malych déti nezbytné (6, 11, 14,
15,18, 30, 33, 34).

Déti s mirnym nebo stfednim stupném
dehydratace, které nezvraci, Ize rehydratovat
peroralné (15, 33, 35, 36). Je vhodné podavat
chladnéjsi, prislazované roztoky obsahujici
minerdly po malych mnozstvich a v ¢astych
intervalech. Napoje s vysokym obsahem cukru
jsou zésadné nevhodné pro vysokou osmolalitu
a nedostatek iontd. Vyborné se osvédcily orainf
rehydratacni roztoky (ORS), které obsahuji NaCl,
KCl a glukdzu. ORS jsou oznacovény jako WHO
roztoky, maji své modifikace pro lé¢bu prljmd
v evropskych zemich a v USA. V CR existuje va-
rianta s ndzvem KulfSek, jejiz slozeni odpovida
soucasnym doporucenim Evropské spole¢nosti
pro gastroenterologii a vyZzivu. V poslednich le-
tech se v literature objevuji zminky o mozném
podévani antiemetik détem s rotavirovou gas-
troenteritidou, konkrétné ondansetronu. Tento
preparat efektivné redukuje frekvenci zvraceni
a tim i nutnost intravendzni rehydratace za hos-
pitalizace. Nevyhodou je nékdy pozorované
zvyseni frekvence vodnatych stolic. Autofi
popisuji jeho uzitf jiz u déti od 1 mésice vékuy,
v CR jsou viak tato léc¢iva indikovéna pouze
pro déti od 2 let véku pfi zvraceni vyvolaném
protinddorovou chemoterapif a radioterapil.
Antiemetika zatim nepatii do standardné do-
porucované lé¢by akutnich gastroenteritid,
k definitivnimu posouzenf jsou nutné dalsi
klinické studie (37). Intravendzni rehydratace
je nezbytna pfi vyznamné dehydrataci prova-
zené Ubytkem télesné hmotnosti vétsim nez
10%, nezvladatelném zvraceni, excesivnich
ztratach tekutin vodnatymi stolicemi (> 10 ml/
kg/hodinu), pfi vyrazné distenzi bficha nebo
podezfenizileu (6, 10, 11, 14, 15, 28). Ve vétsine
pfipadd intravendzni rehydratace je volena
kanylace periferni Zily. U déti v kritickém stavu
pfi neuspechu kanylace perifernf Zily je dopo-
rucen pfistup intraosedalni v oblasti proximalni
tibie nebo kanylace Zily centrdlni, nejcastéji
femoralni nebo zevnf ¢i vnitini juguldrni. Pri
zndmkach Soku je 1é¢ba zahajovana bolusem
plného fyziologického roztoku v ddvce 20 ml/

kg, ktery je opakovan do doby normalizace
obéhu a stavu védomi. Déle je pokracovano
udrzovaci infuzi solnych roztokd s glukdzou
(11,15, 18, 30, 38). Podle ztrat natria a kalia sto-
licf, které jsou u rotavirovych prdjm pomérné
vyrazné, je nutnd adekvatni ihrada v poddvané
infuzi. Hypernatremicky typ dehydratace vyza-
duje mnohem pozvolnégjsi Upravu nez dehyd-
ratace normonatremicka ¢i hyponatremicka
z dlvodl moznosti rozvoje edému mozku pfi
rychlé korekci osmotickych gradientl. Vsechny
zavazné abnormality sérovych hladin sodiku by
mély byt korigovany déle nez 24 hodiny (39).

Dieta je zakladnim lécebnym prostfedkem,
bez néhozZ nelze ocekavat Uspéch eventudine
podané medikamentdzni terapie. Realimentace
ma byt zahdjena co nejdfive, jiz v prvnich 24
hodindch nemoci nebo okamzité po fazi re-
hydratace. K ordlnim rehydrata¢nim roztoklm
je u kojencl do 6 mésict veku priddvano polo-
vi¢ni ¢ivice fedéné mléko, které dosud dité do-
stavalo, u kojenych déti se doporucuje nepreru-
sovat kojeni a mezi kojenim podavat rehydra-
ta¢nfroztok. Mléka Ize na nizsi koncentraci fedit
vodou, ryzovym nebo mrkvovym odvarem, ale
poddvat i nefedénd. Odvary je mozné podavat
i samostatné. K dietnf stravé kojenct starsich
nez 6 mésict patii kromé mléka mixované
banany, strouhand jablka, bramborové kase,
ryzové polévky, ryze s libovym masem, kufeci
vyvar apod. Nékteff autofi doporucuji podavat
plnou kojeneckou stravu bez omezeni u détf
starsich 7 mésicl jiz po rehydratacni fazi, podle
jinych je vhodny velmi pozvolny prechod z di-
etni na plnou stravu, dalsi povazuji za mozné
prejit po 2-3 dnech diety na stravu pfiméfenou
véku ditéte. Antibiotika jsou v [é¢bé nelcinna
a navic mohou zhorsit pribéh onemocnént.
Neékterd z nich poskozuji nejen kartackovy lem
strevnich epitelii a spoluplsobf tak s viry, ale
také nici ptirozenou strevnifloru, kterd pfiznivé
ovliviiuje hojenf i u virovych enteritid (6, 10,
11, 18, 30, 34, 40). Z nespecifickych prostfedkd
bylo zkraceni prdjmového obdobi pozorovéno
po pridani laktobacilC k ordInimu rehydratac-
nimu roztoku (15, 40). Podobny efekt by mélo
mit také podavani zinku (41). Dale je mozné
uzit adsorbencia, z nichz je v poslednf dobé
vyzdvihovan smektit, ktery ma upravit stfevni
permeabilitu a zkratit trvanf prljmu. Ani u to-
hoto prepardtu neni vzdy popisovan ptiznivy
Ucinek (7, 11). Antisekretorika a antimotilika jsou
u déti kontraindikovana. Pfiznivy Ucinek by vsak
mély mit preparaty se Saccharomyces boulardii,
ktery redukuje sekrecivody do stfeva, pfipadné
dalsi probiotika.
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Specificka prevence

Celosvétové rozsifeni rotavirovych infekci,
zdvaznost jejich pribéhu zejména v rozvo-
jovych zemich a vyznamné piimé i nepfimé
finan¢ni naklady souvisejici s ambulantnim
oSetfovanim, ale zejména s hospitalizacemi
nemocnych déti v zemich vyspélych vedly
jiz na konci 70. let 20. stoletf k Usili o vyrobu
uc¢inné vakciny. Z nékolika moznych kandidatd
nakonec uspéla tetravalentni rekombinantnf
7ivé vakcina Rotashield. Po zahdjeni plosné-
ho ockovani v USA bylo ohldseno 15 pripadd
strevni obstrukce (intususcepce) u o¢kovanych
déti a do konce roku 1999 celkem 99 pfipa-
dd. Na zakladé toho bylo ockovani uvedenou
vakcinou pozastaveno do doby dikladného
rozboru uvedenych pfipadd a nového zhod-
noceni bezpecnosti vakciny (42, 43). Na zékladé
dalsfho vyvoje byly pfipraveny nové ockovaci
l4tky na jiném principu. V Evropské unii byly
v 1. 2006 postupné registrovany 2 rotavirové
vakciny — RotaTeq (Sanofi Pasteur MSD) a Rotarix
(GlaxoSmithKline Biologicals s.a.). Obé tyto vak-
ciny jsou urceny pro perorélnf aplikaciv prvnich
mésicich Zivota. Vakciny jsou Zivé, prvni vznikla
na zékladé rekombinace lidskych a bovinnich
kmen rotavirQ, druhd vakcina byla vytvorena
na principu vyuziti oslabeného lidského kmene.
Pentavalentni vakcina RotaTeq ma tfidavkové
schéma; 1. davka se aplikuje od 6 do 12 tydn(
Zivota (u ockovanych proti TBC od 9. tydne —
dle doporuceni Ceské vakcinologické spolec-
nosti CLS JEP), 2. davka za dalsi 4-10 tydnd, 3.
davka za dalsi 4-10 tydny — ockovani musi byt
ukonceno nejpozdeji do véku 26 tydn(. Vakcina
muze byt aplikovana i pfedc¢asné narozenym
détem. Monovalentni oc¢kovaci latka Rotarix
se podava ve dvou davkach, 1. od véku 6 tyd-
nd (u o¢kovanych proti TBC od 9. tydne). Mezi
1. a 2. davkou by mél byt interval minimalné
4 tydny, ockovaci schéma musi byt dokonceno
do 24. tydne véku. Obé vakciny mohou byt
aplikovany soucasné s bézné uzivanymi vakci-
nami v détském veéku, tj. s hexavakcinou, kon-
jugovanou pneumokokovou vakcinou, Zivou
i nezivou poliovakcinou, s vakcinou proti viro-
vé hepatitidé B, hemofilovou monovakcinou
apod. (44, 45). U¢innost vakcin je velmi vysoké
(vzhledem k rozdilné metodice jejiho stanovenf
ji nelze porovnavat). U vakciny RotaTeq je podle
oficidInf dokumentace udédvéna za dobu az 3 let
po vakcinaci 94,4 % Ucinnost pii snizeni poctu
hospitalizaci a ndvstév pohotovosti kvdli rota-
virové gastroenteritidé (pro sérotypy G1-G4).
Protektivni Uc¢innost vakciny Rotarix proti rota-
virové gastroenteritidé vyzadujici hospitalizaci



je v 2.roce Zivota udévana 92,2 %. Za obecnou
kontraindikaci aplikace rotavirovych vakcin
se v soucasnosti povazuje hypersenzitivita,
anamnéza predchozi intususcepce (IS), kon-
genitalni malformace gastrointestinalniho trak-
tu, které mohou predisponovat k IS, zndmy i
suspektni imunodeficit (v souc¢asnosti probihaji
studie u HIV+ déti), akutni vazné horec¢naté
onemocnéni, prijem, zvraceni.
V nékterych evropskych zemich jiz byla
s ohledem na zkvalitnéni Zivota déti zavedena
plo$na vakcinace proti rotavirovym ndkazam
(napf. Rakousko, Belgie, Lucembursko, Finsko,
Polsko), v mnoha dalsich se planuje jeji zavede-
ni v nejblizsich 2 letech. | po kratkém odstupu
od zavedeni vakcinace je dokumentovan pokles
celkové nemocnostina prijmova onemocnéni
i vyrazny pokles hospitalizace s témito nemoce-
mi (46, 47). Zcela rozdilny pfistup je k ockovani
proti rotavirovym infekcim zatim u nas — o pra-
videlném ockovani celé détské populace se uva-
Zuje jen obecné, vyhledové. V rdmci nadstan-
dardniho, placeného ockovani se proockovanost
nové narozenych déti pohybovala na konci roku
2009 kolem 0,7 %. Podle Udajl ze srpna 2009
alesponi 1 dité oc¢kovalo pouze cca 9% z 1868
oslovenych praktickych Iékard pro déti a dorost.
Lze jen z&vidét slovenskym détem, u kterych
se prooc¢kovanost jiz v roce 2008 pohybovalo
kolem 9% (48). V této souvislosti je tfeba di-
razné pfipomenout doporuceni evropskych
odbornych spole¢nosti, které je podpofeno
i SZ0: ,Rotavirus vaccination is recommended
for the individual protection of healthy infants
in Europe” (49, 50).
Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.

Prevzato z: Klin Farmakol Farm 2010;
24(1): 29-33
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