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Rotavirove gastroenteritidy a moznosti prevence
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Rotavirovou gastroenteritidu (RVGE) prodéla alespori jednou do 5 let véku vice nez 95 % déti. Nejvyssiincidence se udava priimérné ve véku

je ¢astéjsi nez u rotavirus negativnich akutnich gastroenteritid. Rovnéz riziko hospitalizace je u RVGE vyssi. K dispozici jsou dnes dvé Zivé
atenuované vakciny s peroralni aplikaci urcené ke specifické prevenci RVGE u déti od 6 tydn( véku. Ockovani je doporuc¢ovano véem détem.
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Rotavirus gastroenteritis and prevention

More than 95 % children under 5 years of age are infected at least once with rotavirus gastroenteritis (RVGE). The highest incidence is
given an average age of 6-24 months. The first infection is usually clinically most serious, each other is more moderate. The most co-
mmon complication is dehydration, which is more common than in the case of rotavirus negative acute gastroenteritis. Also the risk of
hospitalization for RVGE is higher. Now, there are two live attenuated oral vaccines for specific prevention of RVGE in group of children

older than 6 weeks of age. Vaccination is recommended for all children.
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Epidemiologie

Rotavirové gastroenteritidy (RVGE) jsou one-
mocnénim s celosvétovym vyskytem. Odhady
udavajf ro¢niincidenci kolem 115 miliond pifpadd
onemocnéni celosvétové. Dle Svétové zdravot-
nické organizace na rotavirovou infekci zemfe
kazdoroc¢né asi 600000 déti, pficemz vice nez
95 % Umrtf pfipada na rozvojové zemé. Globalné
jsou rotavirové infekce u déti pod 5 let véku pfici-
nou 20-25 9% umrti na prdjem, 6% celkove vsech
umrtia kolem 40% hospitalizaci pro prijem (1, 2).

Vyskyt rotavirovych infekci je podobny
v rozvinutych i rozvojovych zemich. V rozvojo-
vych zemich jsou problémem nejenom pocty
nemocnych, ale i pocty umrti. V rozvinutych
zemich (v¢etné Ceské republiky) se uplatriuje
predevsim vysoka incidence onemocnéni (Casté
ambulantni osetfeni a hospitalizace), Umrtnost
je nizka diky dostupné kvalitni zdravotnické
péci. Model odhadujici ro¢ni incidenci rotavi-
rovych infekci v Evropské unii udava 3,6 miliond
RVGE u déti pod 5 let véku, vedouci k pfibliz-
né 87 000 hospitalizaci, 700000 ambulantnich
navstév a asi 230 umrtim. Model odhaduje asi
1 symptomatickou infekci u kazdého 7. ditéte
za rok (3). REVEAL studie, kterd probéhla v letech
2004-2005 v sedmi evropskych zemich (Belgie,
Francie, Némecko, Itdlie, Spanélsko, Svédsko
a Velka Britanie), poskytla redlné udaje o vysky-
tu RVGE v Evropé. Celkové byla RVGE pficinou
27,8-52,0% vSech akutnich gastroenteritid (AGE).
U déti pod 6 mésicl véku predstavovala v péti
zemich RVGE 18,1-31,9% v3ech AGE. Incidence

byla nejvyssi u déti ve véku 6-23 mésicd, kdy
se objevilo 56,7-74,2 % v3ech pfipadl RVGE (4).
V mirném podnebném pasmu, kam patfi
i Ceska republika, je patrné vyrazna sezonnost
onemocnéni s vicholem sezony v obdobi prosinec
az kvéten (5). To vede ktomu, Ze dochdzf k soubé-
hu s vrcholem sezony chfipky a dalsich akutnich
respiracnich onemocnéni. Tento soubéh mize vést
az k pretizeni a uzavfeni nemocni¢nich oddélen.
Dalsim vyznamnym epidemiologickym rysem
nakazy je, Ze rotaviry patii mezi hlavni plivodce no-
zokomidlnich prdjmu u malych détf (6). Kolem 20%
viech pacientl hospitalizovanych s RVGE byva
infikovano pfi pobytu v nemocnici (7). Nasledkem
nozokomidlnich RVGE mUzZe nasledné byt prodlou-
Zeni hospitalizace nebo opakovana hospitalizace.
PGvodcem RVGE je Rotavirus, neobaleny RNA
virus fazeny do Celedi Reoviridae. Poprvé byl po-
psan v roce 1973 (8). Rotaviry mohou vyvolavat
onemocnént lidf i zvifat. Zvifeci kmeny jsou od-
lisné od lidskych a zpUsobuji onemocnénilidf jen
vzacné.V soucasnosti se rozlisuje 7 skupin rotavir(
oznacovanych pismeny A az G (9). Rozdéleni je
dano specifickymi charakteristikami virového
proteinu 6 (VP6) (10). Onemocnéni lidi zpUsobuji
rotaviry skupin A az C, pficemz nejvyznamnéjsije
skupina A. Rotaviry se ddle rozdéluji do sérotypl
na zékladé charakteristik virovych proteinti 4 a 7
(VP4,VP7). Podle VP4 rozliSujeme tzv. P typy a po-
dle VP7 tzv. G typy rotavird. Pét G typU rotavird
(G1-G4 a G 9) predstavuje globalné vice nez 90%
sérotypl detekovanych u lidf (11). Dominantnim
sérotypem v Ceské republice je G1P[8] sérotyp.
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Rotaviry mohou dlouhodobé pfezivat ve vnéj-
$im prostfedf. Jsou stabilni v rozmezi pH 3,5-10,0,
snasi zmrazeni (12). Na povrsich pfedmét mohou
pii pokojové teploté preZivat hodiny, pfi vihkosti
kolem 50% az dny (13). Ve vodé ve vnéjsim pro-
stiedi jsou schopny prezivat az fadu tydnd. Virus
se z ¢lovéka na clovéka prenasi fekalné oralni ces-
tou pfimo i nepfimo. Nejvyznamnéjsi je pfenos
prostfednictvim kontaminovanych rukou a pfed-
métd (hracky, pleny, hygienické potieby apod.).
Riziko pfenosu je jak v domacim prostredi, tak
iv zafizenich péce o déti (napr. détska oddéleni
v nemocnicich, jesle a matefské Skolky). Mozné
je i 8ifeni kontaminovanou vodou a potravinami.

Klinické projevy

Do 5 let véku prodéld alespor jednou RVGE
vice nez 95 % déti. Nejvyssiincidence byva zpravi-
dla ve véku 6-24 mésicl veku (14). Nékteré prace
uvadeji, ze prvniinfekci prodéla az 96 % déti do 2
let véku (15). Vzhledem k heterogenité plvodce
jsou opakované infekce mozné. Prvni ndkaza vsak
zpravidla byva klinicky nejzavaznéjsi, kazda dalsi
byva mirnéjsi. Divodem je, Ze prodélani infekce
vede k rozvoji protekce proti dalsi ndkaze. Dve
prodélané infekce, at jiz symptomatické nebo
asymptomatické, navodf témér 100% ochranu
proti dalsi tézké nebo stfedné tézké RVGE (15).

Misto plsobeni viru je v tenkém stfevé v ob-
lasti duodena a jejuna, kde dochazi k poskozent
stfevnich klkd, které vede ke klinické manifes-
taci. Pfi onemocnéni jsou rotaviry vylucovany
zpravidla nékolik dnd stolic, pfi imunosupresi



muze vylucovani trvat az tydny. Mnozstvi vir(l
nutnych k ndkaze se udava pouze kolem 10-100
virovych ¢astic. Vzhledem k tomu, Ze na pocat-
ku onemocnéni mdze mnozstvi vylu¢ovanych
virl dosahovat az 10 na gram stolice, je riziko
nékazy at déti nebo dospélych velice vysoké.

Inkubacni doba RVGE je 1-3 dny. Hlavnimi
klinickymi projevy jsou horecka 38—-40°C trvajici asi
4dny, zvraceni a prajem. Stolice byva fidka kasovita
nebo vodnatd v poctu az desitek za den. Prijmy tr-
vaji zpravidla 3-8 dnd.. Dalsi projevy, které Ize zazna-
menat, jsou bolesti bficha, meteorizmus, nechu-
tenstvi a respiracni pfiznaky. Nejcastejsi komplikacf
onemocnénije dehydratace, kterd se manifestuje
oschlymi sliznicemi, snizenym kozZnim turgorem,
oligurif, vpadlou malou fontanelou apod. Pravé
dehydratace a porucha acidobazické rovnovahy
jsou nejcastéjsimi ddvody hospitalizace pacientd.
Méné castou komplikaci jsou febrilnf kiece, vzac-
nou komplikacije rotavirova meningoencefalitida.
Lécba je symptomaticka, antibiotika se nepodavaj.
Z&kladem je perordini nebo parenteralni rehydrata-
ce, Uprava vnitiniho prostiedia udrzeni dostatecné
vyzivy. Kojené déti jsou déle kojeny.

Prevence

Vyznamnou moznosti prevence RVGE je
ockovani. Vakcinace proti rotavirdm je dnes
obecné doporucovéna viem détem, jak v roz-
vojovych, tak v rozvinutych zemich (16). PloSné
se dnes ockuje napfiklad v Belgii, Finsku, Rakousku
a USA. Zavedeni vakcinace vedlo k ovlivnéni ro-
tavirové sezony. Ve srovnani s obdobim pred
zavedenim plosného ockovani doslo k oddalent
zacatku, celkovému zkraceni doby trvanf a sni-
Zeni intenzity sezony rotavirovych infekcf (17, 18).
V Ceské republice je proockovanost stale velice
nizka (19). Vzhledem k Uhradé pneumokokovych
vakcin a zrusenému plosnému ockovani proti tu-
berkuléze Ize viak ocekdvat jeji postupny nardst.

Dostupné jsou dvé zivé oslabené vakciny —
Rotarix™ a RotaTeq™. Rotarix je monovalentni vak-
cina obsahujici Zivy atenuovany humanni rotavirus
RIX4414, G1P[8] kmen. Rotateq je pentavalentni
vakcina, kterd obsahuje pét humanné-bovinnich
rotavirovych reasortant G1, G2, G3, G4 a P1[8].

Obé vakciny jsou urceny k perorélni aplikaci.
Nesm{ byt podany parenterdlné (i.m. s.c., atd.).
Podavaji se bez ohledu na kojeni, konzumaci
jidla a ndpoju pred nebo po oc¢kovani. V dobé
ockovani se pokracuje v kojeni. V pfipadé, ze di-
té vyzvraci nebo vyplivne ¢ast davky ockovact
latky, dalsi ddvka se jiz nepodava.

Rotarix se podava ve dvou davkach v intervalu
nejméné 4 tydny. Prvni davku je mozné podat
od 6 tydnl véku ditéte. Obé davky by mély byt

aplikovany nejlépe pfed dosazenim 16 tydnd véku
ditéte, nejpozdéji viak do 24. tydne veku. U pred-
¢asné narozenych déti s gestatnim vékem alesporn
27 tydnl Ize Rotarix podat ve stejném davkovan.
Rotaleq se podava v tridavkovém vakcinac¢nim
schématu. Prvni davka se mize podat od 6 tydnd
veku ditéte, ne viak pozdé&ji nez ve véku 12 tyd-
n0. Intervaly mezi jednotlivymi davkami maji byt
nejméneé 4 tydny. Vsechny tii davky by mély byt
aplikované nejlépe do véku 20-22 tydnd, v pfipadé
potreby Ize tieti (posledni) davku podat do véku
32 tydnl. Rovnéz RotaTeq mUze byt podan u pred-
¢asné narozenych déti s gestatnim vékem alespon
25 tydnU. Ockovani by proto mélo byt provedeno
jednou vakcinou a Zadné kombinovand schémata
se nedoporucuji. Neexistuji zadné Udaje o mozné
zaménitelnosti vakcin.

Kontraindikacemi o¢kovani jsou hypersenzi-
tivita na jakoukoli slozku vakciny v anamnéze, hy-
persenzitivita a zadvazné reakce (kolapsové stavy,
kiece, hyperpyretické reakce apod.) po pfedcho-
zim podani rotavirovych vakcin, akutni hore¢na-
té onemocnéni se stfedné tézkym nebo tézkym
prabéhem, intususcepce v anamnéze, vrozené
malformace gastrointestindlniho traktu, které
by mohly predisponovat k intususcepci, znamy
deficit imunity nebo podezieni na néj. Podani
vakciny musi byt odlozeno u déti trpicich pra-
jmem a zvracenim. Obé vakciny jsou dobre to-
lerované. Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky patff
nechutenstvi, zvraceni, prdjem, horecka, podraz-
dénost, poruchy spanku, nava a plac. Vzhledem
k peclivému monitorovani bezpecnosti vakcin
vydalo v roce 2010 americké Centrum pro kon-
trolu nemoci (CDCQ) stanovisko k informacim
o mimém zvysen|rizika intususcepce po aplikaci
rotavirovych vakcin, zejména po prvni davce.
Po zhodnoceni pfedlozenych dat, posouzenf
rizika intususcepce a benefitu vakcinace se dale
doporucuje pokracovat ve vakcinaci proti rota-
virovych infekcim (20).

Zavér

Dostupnost aktivni imunizace davd moznost
specifické prevence RVGE. Ockovan( je doporuco-
vano véem détem. Vakcinace ma benefit jak piimy
pro ockovaného (ochrana proti RVGE), tak i pro
zdravotnicky systém, kdy pfi dostatecné proocko-
vanosti mdze dojit ke snizenf nékladd na zdravotnf
péci (omezeni ambulantnich navstéy, snizeni po-
¢tu hospitalizaci a néklad( na lé¢bu).
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