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Rotavirové gastroenteritidy

Epidemiologie onemocnéni: Rotavirové gastroenteritidy jsou akutni prijmova onemocnéni
provazena horeckou a zvracenim. Pied zavedenim ockovani v roce 2006, byly rotaviry celosvétove
nejCastejsi pri¢inou zavaznych akutnich gastroenteritid u déti mladsich 5 let, u nichz rocné zapfticinily
ptiblizné 453 000 umrti (90 % v nizkopiijmovych zemich Asie a Afriky) [1]. V Evrop¢ jsou u déti
hospitalizovanych s akutni gastroenteritidou etiologickym agens rotaviry az ve 40 % piipadu [2, 3]. V
Ceské republice pozorujeme nejvyssi vyskyt rotavirovych gastroenteritid v zimnich a jarnich mésicich
(tinor — kvéten).

Priznaky a symptomy: Klinicka kritéria pro rotavirova onemocnéni jsou obvykle charakterizovana
akutni gastroenteritidou, tj. zvracenim, prijmem a horeckou. Onemocnéni zac¢ina nahle zvracenim s
vysokou frekvenci. Béhem 24 hodin se pridava vodnaty prijem s velkym objemem a Cetnosti
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kontaktu s touto nakazou a u osob starSich 65 let.
Inkubaéni doba: Inkubac¢ni doba trva 1-3 dny (vétSinou méné nez 48 hodin) [4].

Puvodce: Rotaviry jsou neobalené RNA viry z ¢eledi Reoviridae. Dosud bylo popsano celkem osm
skupin rotavirt (A-H). Ctyfi tyto skupiny zptisobuji infekce u lidi (A-C, H).

Zdroj: nemocny ¢lovek

Prenos: Pienos nakazy probiha velice snadno, nejcastéji fekalné-oralni cestou, pomoci
kontaminovanych rukou nebo predmétil, predevsim pfi nedostatecné hygiené po pouZiti toalety. Je
mozné se nakazit také od jedince, u kterého nakaza probiha lehce nebo bezptiznakove.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost a imunita: Infekcni davka je velmi nizka: pro déti pouze 10
virovych ¢astic [5], pfitom ve stolici akutné nemocnych déti jsou rotaviry pfitomny ve vysoké
koncentraci 10°-10" virovych partikuli v 1 ml stolice [5]. Viry jsou stolici vylu€ovany i dva dny pred
zacatkem prijmu a do deseti dnti po odeznéni ptiznaki RG [4], nejvice v prvnich 4 dnech klinickych
potizi [6]. Nosi¢stvi po prodélaném onemocnéni nevznika, aékoliv pacienti s 0slabenou imunitou
mohou vylucovat viry stolici i vice nez 30 dni po odeznéni priznaki. Prodélané onemocnéni
zanechava Casteénou imunitu. Rotaviry jsou v zevnim prostiedi velice stabilni a zistavaji
zivotaschopné i n€kolik tydnti az mésict, dokud neni provedena diikladna dezinfekce [4].

Ockovani proti rotavirovym gastroenteritidam

e Historie: Pfed zahajenim oc¢kovani se v Evropé€ ro¢né vyskytlo v celkové populaci 23,6
milionu déti mladsich 5 let dohromady 3,6 milion piipadi onemocnéni, 700 000 ambulantnich
navstév pro rotavirové gastroenteritidy, vice nez 87 000 hospitalizaci pro a 231 Gmrti [2, 7].
Prvni rotavirové vakciny byly zaloZeny na bovinnich a opicich antigenech. Vakcina Rotashield
byla registrovana v roce 1998 a z trhu byla staZena po jednom roce uzivani z divodu
zvySeného rizika vzniku intususcepce u déti (1 pfipad intususcepce na 10 000 podanych davek
vakciny) [4].

e Soucasnost: Od roku 2006 jsou celosvétoveé dostupné 2 zivé atenuované peroralni rotavirové
vakciny: Rotarix a RotaTeq. Ani jedna ze sou¢asnych vakcin neobsahuje preservans ani
thiomersal [4]. Riziko intususcepce v souvislosti s o¢kovanim je v soucasnosti u obou
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pouzivanych vakcin velmi nizké: po prvni davce vakciny je 1-5 pfipadti /100 000 podanych
davek, po dalsich davkach vakciny jesté nizsi. Vyhody ockovani vyznamné pievysuji riziko
intususcepce jak v rozvojovych tak i v rozvinutych zemich [8, 9]. O¢kovani snizuje riziko
vzniku RG v prvnim roce zivota o 70-73 %, vzniku zavazné RG o 77-80 % a nutnosti
hospitalizace na RG o 80 % [10].
Od roku 2007 je v Ceské republice Ceskou vakcinologickou spole&nosti o¢kovani proti
rotavirovym gastroenteritidam doporu¢eno viem zdravym kojenciim. Uginnost vakcin v
bézné populaci dosahuje 70-90 %. Ockovani ma zejména chranit proti stfedné tézkym az
tézkym prib&éhim rotavirovych gastroenteritid a je vhodné jej zah4jit co nejdiive, aby byla
zajisténa Casna ochrana proti piirozené infekci rotaviry.
o Pii ockovani vakcinou Rotarix je doporuceno podat prvni davku od 6. tydne véku
ditéte a ockovaci schéma dokoncit do 16. tydne véku (max. do 24. tydne).
o Pfi ockovani vakcinou RotaTeq je doporuceno podat prvni davku ve véku od 6. tydne
do nejpozdeji 12. tydne a celé ockovaci schéma dokoncit do 20. - 22. tydne (max. do
32. tydne véku).
o Mezi jednotlivymi davkami vakciny musi byt intervaly nejméné 4 tydny.
Ockovani je povaZovano za nejucinnéjsi zptsob prevence proti rotavirovym
gastroenteritidam.

Dalsi informace dostupné na:

http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/FVVD/Rotavirove gastroenteritidy FAQ.pdf

http://www.mzcr.cz/dokumenty/doporuceni-pro-ockovani-proti-rotavirovym-infekcim-v-ceske-

republice 8892 1985 5.html
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