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Vlednu 2006 publikoval ¢asopis The New
England Journal of Medicine dvé vyznamné
prace o bezpec¢nosti a uc¢innosti dvou odlis-
nych vakcin — pentavalentni (RV5) RotaTeq
(Merck) a monovalentni (RV1) Rotarix (Glaxo-
SmithKline) (N Engl J Med 2006; 345: 23-33
a 2006; 345: 11-22). Kazdy experiment do
sledovani zahrnul vice nez 10000 kojenct
a prokazal vyznamnou prevenci rotavirové
infekce, kterd je nejcastéjsi pficinou tézkych
stfevnich infekci zejména kojencd. V rozvije-
jicich se zemich byla rotavirovd infekce ¢asto
i pficinou umrti. Obé prace sledovaly i vy-
skyt nezddoucich u¢inkd vakciny, zejména
invaginace a zddna z nich nezaznamenala
jeji zvyseny vyskyt, ale byla doporuc¢ena dalsi
postmarketingova surveillance.

Obé vakciny byly WHO doporuceny pro
plosné ockovani déti na celém svété a jeho
zavedeni do nédrodnich ockovacich program(
se povedlo ve vice nez 50 statech svéta a pro-
kdzalo nesporny benefit. V USA, kde rutinni o¢-
kovani bylo zahdjeno v roce 2006, pocet pfijetf
do nemocnice i pocet navstév na pohotovosti
klesl u imunizovanych déti o 80%, ale potvrze-

na byla i tzv. ochrana ,stada” (herd immunity)
u nevakcinovanych déti a dospélych jedinct.
Mimo to v Mexiku bylo potvrzeno, ze po zave-
denf ockovani doslo az 0 40% ke snizeni umrtf
na prdjmovéa onemocnéni kojencdl, u kterych
plvodcem byl rotavirus.

V letech 2011-2013 v Brazilii, Mexiku
a Austrdlii bylo kromé vyznamného benefitu
ockovani publikovéno i malé, ale signifikantni
zvysen rizika invaginace, a to zejména mezi
1-7.dnem bezprostfedné po podani prvni dav-
ky vakciny. Identické vysledky byly prokdzany
i v USA v rozmezi let 2008-2014 a vyskyt ne-
Zadoucich udalosti (invaginaci) byl kalkulovéan
na 100000 dévek vakciny. Bylo prokdzdno,
Ze u obou vakcin (RV1 a RV5) bylo riziko in-
vaginace velmi nizké (1-5/100 000 kojencd).
Pro lepsi pfedstavu Ize uvést, ze v USA, kde se
ro¢né narodi 4,5 miliond déti, ockovani proti
rotavirové infekci zabrani az 53000 pfijetim
na lGzka nemocnic a 170000 ndvstévam na
emergenci pro prijmova onemocnéni. Pocet
hlasenych invaginaci po o¢kovani na celém
Uzemf{ USA je jenom 45-213 ro¢né (Vaccine
2015; 33: 4873-4877).
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Lze konstatovat, Ze vyznamny benefit oc-
kovdni proti rotavirové infekci vyznamné prevy-
Suje nizky, ale signifikantni vyskyt neZddoucich
uddlosti (invaginace). Je nasi povinnosti, aby
rodi¢e ockovanych déti byli o téchto ojedinélych,
ale moznych komplikacich vzdy informovani
a aby dité v prvnich 10 dnech po vakcinaci bylo
pfi jakychkoliv gastrointestindlnich potizich vy-
setfeno pediatrem. Nadale vsak zGstava nékolik
nezodpovézenych otdzek: Jaky je mechanizmus
pro tuto nezddouci udélost? Mizeme identifiko-
vat podskupinu kojenct se zvysenym rizikem?
Odpovédi na tyto otdzky budou zajisté feSeny
v nasledujicich védeckych experimentech.
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