Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci a Oddéleni biostatistiky, SZU, Praha

Odpovédi na casto kladené otazky ve vztahu k rotavirovym gastroenteritidam

1. Co jsou rotavirové gastroenteritidy a jak je mozné se jimi nakazit?

Rotavirové gastroenteritidy jsou prdjmova onemocnéni virového plUvodu obvykle provazené
horeckou a zvracenim. Toto onemocnéni postihuje zejména malé déti do 3 az 5 let. U kojenc( jsou
rotaviry celosvétové nejcastéjsi pri¢inou prijml. Pfenos nakazy probihd velice snadno, nejcastéji
fekalné-oralni cestou, pomoci kontaminovanych rukou nebo predmétu, predevsim pfi nedostatecné
hygiené rukou po pouZiti toalety. Infekéni davka je velmi nizkd — pro déti pouze 10-100 virovych
&astic, pricemz v 1 ml stolice akutné nemocnych déti jsou rotaviry pfitomny v koncentraci 10°-10"
virovych partikuli. Je mozné se nakazit také od dospélého jedince, u kterého nakaza probiha lehce
nebo bezpriznakové.

V Ceské republice pozorujeme nejvyssi vyskyt rotavirovych gastroenteritid vzimnich a jarnich
mésicich (leden — kvéten).

2. Jak se infekce rotaviry projevuje?

Po kratké 1-3 denni inkubacéni dobé se onemocnéni projevi ¢astymi vodnatymi pachnoucimi prijmy
(az 20/den), zvracenim a teplotou 38-40 °C. V nékterych pripadech se nemusi projevit vSechny tyto
pfiznaky a v jinych se mlZe pridat bolest bficha, nechutenstvi, plynatost, celkova slabost ditéte
a/nebo také priznaky onemocnéni hornich cest dychacich. U velmi malych déti a jedincd se sniZzenou
obranyschopnosti organismu muZe onemocnéni rychle zpUsobit dehydrataci vyZzadujici 1écbu za
hospitalizace. Nejvyssi riziko zavazného pribéhu onemocnéni maji zejména déti ve véku 4 mésicl az
3 let pfi prvnim kontaktu s touto ndkazou. Déti mladsi 3 mésicl jsou ¢asteéné chranény protilatkami
ziskanymi od matky pres placentu béhem téhotenstvi a i kojenim. U adolescentd a dospélych lidi
probiha infekce diky dfive ziskané imunité mirné nebo zcela bez priznakd. U starSich lidi s jinym
zakladnim onemocnénim mohou mit rotavirové gastroenteritidy opét zavazny pribéh.

3. Jak postupovat v pripadé prijmu v domacim prostredi?

Péce o dité s prijmovym onemocnénim v domacim prostiedi spociva zejména v rehydrataci, tj.
Uhradé ztrat vody a minerdld. Vhodny je co nej¢asnéjsi ndvrat ke stravé ve formé dobre
tolerovanych, lehce stravitelnych potravin, aby nedoslo k dalSimu poskozovani stfevni sliznice.
Podavéani stravy je doporucovano jiz v prvnich 24 hodinach nemoci nebo okamizité po fazi
rehydratace v momenté, kdy je dité schopné stravu pozfit a udrzet.

U kojenych déti kojeni neprerusujeme a v dobé mezi kojenim midzeme podavat vodu nebo vodou
fedéné mléko. Mléko mlizeme fedit také ryZovym odvarem a od Sesti mésict véku dale mrkvovym
odvarem. K dietni stravé kojencl starSich 6 mésicl patfi kromé mléka mixované banany, nastrouhana
nebo Skrabana jablka, bramborova kase, ryZové polévky, ryze slibovym masem, kufeci vyvar,
zeleninové nebo ovocné pyré, starsi pecivo, piSkoty apod. VIékarné je moziné zakoupit oralni
rehydratacni roztoky, uréené k Uhradé ztrat tekutin a minerald, podle véku ditéte.

Dobu trvani prajma zkracuiji:
1) probiotika (Zivé kultury stfevnich mikroorganismui, obsahujici laktobacily, bifidobakterie
nebo Saccharomyces boulardi a jejich smési), které Ize ve formé kapek podat jiz od 1 mésice
véku ditéte,
2) a dale adsorbencia, ktera jsou charakteristicka svou schopnosti vazat na svij povrch
rozlicné latky vcetné toxinl a nékterych mikroorganizmd a rovnéz chrani hlenovou vrstvu
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stfevni sliznice. Z adsorbencii jsou vhodné zejména pfipravky obsahujici diosmectit, které Ize
podat jiz v kojeneckém véku. Ptipravky s obsahem aktivniho uhli jsou uréeny az pro déti ve
véku od tfi let a jejich nevyhodou je, Ze mohou zakryt pfipadnou pfimés krve ve stolici.

NEPODAVAT:

V dietnim rezimu je vhodné vyhnout se stravé bohaté na jednoduché cukry a tuky. Antibiotika jsou
v pfipadé rotavirovych gastroenteritid neucinnd a mohou pribéh onemocnéni zhorsit. Je rovnéz
dllezité vyvarovat se podani antimotilik (Iéky zpomalujici stfevni peristaltiku). Léky proti zvraceni
nepatii do standardni 1é¢by akutnich gastroenteritid a v CR jsou indikovany pouze pro déti od 2 let pi
zvraceni vyvolaném protinddorovou radio- nebo chemoterapii. Stfevni dezinficiencia (Endiaron,
Ercefuryl) maji vyznam jen u bakteridlnich infekci a détem do 40 kg, respektive 6 let, tyto léky
nepodavame.

4. Je okamzité po zjisténi ndkazy nutné dité vézt do nemocnice? Existuje néjaky prostor pro
domaci l1é¢bu?

Akutni prajmy predstavuji nejcastéjsi pricinu dehydratace u déti kojeneckého a batoleciho véku,
kterd muize vést aZ k Zivot ohroZujicimu stavu.

Rotaviry jsou nejcastéjsi pri¢inou tézkych gastroenteritid u déti do 5 let véku, bez ohledu na
socioekonomické podminky rodiny. Rodi¢ by se o navstéveé lékare mél rozhodnout na zékladé véku a
celkového zdravotniho stavu ditéte. Kojenci jsou mnohem nachylnéjsi k dehydrataci nez dospéli a
velmi rychle u nich mizZe dojit k nepfiznivému zvratu onemocnéni. Navstéva lékare je indikovana
vZdy u prlijmového onemocnéni kojence (do jednoho roku véku). Je vhodné si zapisovat a pfipadné
vazit obsah plen a pocet kojeni ¢i mnozstvi podaného mléka.

V pripadé zvysené teploty, prijmu a zvraceni u starsich, jinak zdravych déti, je vhodné ponechat dité
pod dozorem dospélé osoby v klidu doma na I0zku, podavat dostatek tekutin, sniZovat teplotu a
snazit se, aby dité pokud mozno néco snédlo (viz vySe bod 3 - 1é¢ba). Pokud se nam dité nedafi casné
rehydratovat (zavodnit), je unavené, spavé, prljem neustupuje, ma vysokou teplotu nebo hodné
zvraci - potom je na misté okamzita konzultace s praktickym lékafem ¢i navstéva pohotovosti.

5. Existuje proti onemocnéni ockovani?

Od roku 2007 je vCR Ceskou vakcinologickou spole¢nosti véem zdravym kojenctim doporuceno
ockovani proti rotavirovym gastroenteritidam. Dostupné jsou dvé ockovaci latky: vakciny Rotarix a
RotaTeq. U¢innost vakcin v béZné populaci dosahuje 70-90 %. Protektivni imunitni odpovédi tedy
nemusi byt dosazeno u vsech ockovanych osob. Ockovani ma zejména chranit proti stfedné tézkym
az tézkym prlibéham rotavirovych gastroenteritid.

6. Kdy je nejvhodnéjsi dité oCkovat?

Ockovani je vhodné zahadjit co nejdfive, aby zajistilo ¢asnou ochranu proti pfirozené infekci rotaviry.
PFi ockovani vakcinou Rotarix je doporuceno podat prvni davku od 6. tydne véku ditéte a ockovaci
schéma dokoncit nejlépe do 16. tydne véku (max. do 24. tydne). Pfi ockovani vakcinou RotaTeq je
doporuceno podat prvni davku ve véku od 6. tydne do nejpozdéji 12. tydne a celé ockovaci schéma
dokoncit nejlépe do 20. - 22. tydne (max. do 32. tydne véku). Mezi jednotlivymi davkami vakciny musi
byt intervaly nejméné 4 tydny.

7. Lze ockovat i nedonosené déti?
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Ano, vzhledem kvyssSimu riziku rotavirovych gastroenteritid spojenych s hospitalizaci u
nedonosSenych déti se ockovani téchto déti doporucuje; vakcinou Rotarix od 27. tydne gestaéniho
véku a vakcinou RotaTeq od 25. tydne gestac¢niho véku. Ockovani zahdjime podle chronologického
véku ditéte, bez korekce.

8. Co délat v pfipadé, Ze ockovani nebylo dokonéeno ve stanoveném intervalu?
V ptipadé, Ze ockovdani nebylo dokonceno ve stanoveném case (tj. vakcinou Rotarix do konce 24.
tydne a vakcinou RotaTeq do konce 32. tydne véku) se jiz v o¢kovani nepokracuje. Pro ockovani v
pozdéjsim véku schazi klinickd data vztahujici se k bezpecnosti tohoto ockovani.

9. Musi byt o¢kovaci schéma dokonceno stejnym typem vakciny?
Ockovani by mélo byt dokonceno tou vakcinou, kterou bylo ockovaci schéma zapocato. Vakciny od
jednotlivych vyrobcl by se nemély zaménovat. ProtoZe nejsou k dispozici Udaje o zaménitelnosti
vakcin proti rotavirim, doporucuje se, aby kojenci, jimzZ se jako prvni poda k imunizaci proti rotaviru
vakcina RotaTeq nebo Rotarix, dostali dalsi davky téZe ockovaci latky.

10. MUZe byt ockovani aplikovano soucasné s jinymi vakcinami?
Obé vakciny mohou byt aplikovany soucasné s bézné uzivanymi vakcinami v détském véku. Pokud
nedojde k aplikaci ockovacich latek soucasné, je doporuceno dodrZet interval 14 dn(, neZ bude
aplikovana jakakoliv dalsi vakcina.

11. Jakym zpUsobem je vakcina aplikovana?

Obé vakciny (Rotarix i RotaTeq) jsou urceny pouze k peroralnimu podani (Usty), bez ohledu na kojeni
&i konzumaci jidla a napojd pred nebo po ockovani. Zadnd z téchto vakcin se nesmi podat injekéné.

12. Mohu dité nechat naockovat, pokud je kojeno?

Ockovani proti rotavirové gastroenteritidé mulze byt poskytnuto také détem kojenym a krmenym
umélym mlékem bez nutnosti preruseni kojeni.

13. Co délat, pokud dité ¢ast nebo celou ockovaci davku vyplivne / vyzvraci?
Regurgitace, zvraceni, vyplivnuti davky vakciny béhem ockovani nebo po ném neni dlvodem
opakovaného podani dalsi davky vakciny. Ockovani se dokonci podanim zbyvajicich davek v souladu

s ockovacim schématem.

14. Mdam dité nechat ockovat, pokud jiZz rotavirovou gastroenteritidu prodélalo? Co délat, pokud
dité onemocnélo pred dokonéenim ockovaciho schématu?

U déti s prodélanou rotavirovou gastroenteritidou pred zahajenim nebo dokoncéenim ockovaciho
schématu by se mélo ockovani dokoncit.

15. Kdy je vhodné ockovani odlozit?

Pritomnost lehké infekce neni kontraindikaci oc¢kovani.
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Ockovani by mélo byt odloZzeno u kojenctd s akutnim prijmem, zvracenim nebo akutnim zavaznym
horec¢natym onemocnénim.

Kontraindikaci ockovani (neockujeme) jsou zndma precitlivélost na kteroukoliv slozku vakciny,
zavazné reakce po podani rotavirové vakciny (kolapsové stavy, kiece, hyperpyretické reakce),
intususcepce vanamnéze, vrozené zmény travictho traktu anebo znama zavaind porucha
obranyschopnosti organismu ¢i podezieni na ni.

16. Mohu nechat dité ockovat, pokud Zije v domacnosti s osobou se zndmou poruchou imunity?

Déti Zijici ve spole¢né domacnosti s osobami se zavaznym imunodeficitem nebo téhotnymi Zenami
mohou byt s opatrnosti ockovany. Vakcinalni virus se mize u nékterych ockovanych déti vylucovat
stolici, vrchol vyluCovani nastavd béhem 7 dni po podani davky vakciny, Castéji po prvni davce
vakciny. Pfenos na osoby v kontaktu je mozny, ale malo Casty a nevede ke klinickym pfiznakdm.
Osoby s imunodeficitem a téhotné Zeny by se presto mély vyvarovat kontaktu se stolici ockovanych
déti po dobu minimalné 14 dnd. Osoby pecujici o nedavno ockované déti by mély dodrZzovat pfisnou
hygienu zejména pti manipulaci s exkrety vcéetné plen.

17. Je ockovani dostupné i pro starsi déti nebo dospélé osoby?
Starsi déti a dospélé osoby se proti rotavirovym gastroenteritiddm neockuiji.
18. Ma ockovani proti rotavirovym gastroenteritiddm néjaké nezadouci ucinky?

Obé vakciny jsou v naprosté vétsiné pripadl velmi dobfe tolerované. U 1-10 % ockovanych déti se po
ockovani mohou objevit prijem, zvraceni, podrazdénost, horecka a infekce hornich cest dychacich.
Mezi méné casté nezadouci ucinky vyskytujici se u 0,1-1% ockovanych patti napf. bolesti bficha,
nadymani ¢i kozni vyrdzka. BlizSi informace jsou uvedeny v SPC (souhrn udajli o pfipravku) u
jednotlivych vakcin.

19. Lze po ockovani onemocnét?

Ano, stejné jako po prodélaném onemocnéni, nicméné ockovani proti rotavirdm chrani pred stfedné
tézkym a zdvaznym priibéhem onemocnéni.

20. Jaka je v CR prooc¢kovanost proti rotavirovym gastroenteritiddm a na jaké Grovni by idealné
méla byt?

V Ceské republice dosud neexistuje registr ockovanych jedinc(, tudiz je velmi obtiZné zjistit redlnou
proockovanost. Posledni dostupné odhady zroku 2010 hovofily o 5 % proockovanosti proti
rotavirovym gastroenteritiddm (stanoveno na zakladé poctu prodanych vakcin). Abychom docilili
snizeni poc¢tu hospitalizaci pro rotavirové gastroenteritidy, bylo by vhodné proockovanost co nejvice
zvysit. V nékterych zemich Evropské Unie dosahuje proockovanost dokonce vice nez 90 %.

21. Je vakcina jedinym zplsobem, jak se ndkaze branit? - Jaka je prevence nakazy, pokud clovék
neni ockovany?

Ockovani neni jedinym zplsobem jak se proti nakaze branit, avSak v soucasné dobé je nejlepsim
moznym zplsobem prevence rotavirovych gastroenteritid u déti.
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V ramci nespecifické prevence je dale vhodné dodrzovani zédkladnich pravidel osobni hygieny, Casté
myti rukou mydlem pod tekouci vodou, pfipadné dezinfekce rukou virucidnimi (alkoholovymi)
roztoky, zejména po pouZiti toalety a pred jidlem. V domacnosti a kolektivnich zafizenich je kromé
dodrzovani bézinych hygienickych pravidel také vhodnd pravidelnd dezinfekce pracovnich ploch.
DalSim opatfenim je zamezeni kontaktu s nemocnou osobou, kterd mize vylucovat viry stolici i déle
nez 10 dni po ukonceni prajmu. | pres dlslednd hygienickd opatieni do 5 let véku onemocni 95 %
jedinc(. Proto je zejména vhodné, nemocné dité neponechat bez dozoru a v pfipadé zhorsujiciho se
zdravotniho stavu ditéte kontaktovat osettujiciho Iékare nebo Iékafskou pohotovost.

22. Jak je to v CR s vyskytem rotavirovych onemocnéni v poslednich 20 letech?

U rotavirovych gastroenteritid je mozné sledovat v poslednich letech narlst evidovanych pfipadd. V
roce 1998 jsme evidovali celkem 239 pfipadi. V prepoctu to predstavovalo pfiblizné 2 onemocnéni
na 100 000 obyvatel. V roce 2017 bylo evidovano celkem 5881 pfipad(, co predstavovalo ptiblizné jiz
56 onemocnéni na 100 000 obyvatel.

23. Kolik pripadl lékafi rocné eviduji, vjakém procentu jde o zavainy prabéh s nutnosti
hospitalizace a kolik pacient® v d@sledku infekce v CR roéné zemre?

V prlbéhu poslednich 10 let mizZeme fici, Ze kazdy rok bylo primérné evidovano pfiblizné 5800
pfipadd rotavirovych gastroenteritid, co predstavuje pfiblizné 55 onemocnéni na 100 000 obyvatel
Ceské republiky. Pokud bychom se chtéli podivat na samotnou hospitalizaci, tak ta pfedstavovala u
evidovanych pfipadu priblizné 78 %.

Pripadl Umrti u nemocnych s rotavirovou gastroenteritidou jsme za poslednich 10 let evidovali
celkem 28; vétsinu u osob starsich 75 let, avsak 5 téchto Umrti se vyskytlo bohuzel také u déti ve véku
do 5 let. Ve vétsiné téchto pripadd vsak nebyla rotavirova gastroenteritida uvedena jako pfima
pfi¢ina umrti, ale jednalo se o jiné zakladni onemocnéni.

Celosvétové se predpokladd vysokd podhlasenost u rotavirovych gastroenteritid s mirnéjsim
pribéhem a u nehospitalizovanych jedincl. Hlaseny jsou tak predevsim pfipady u osob, které
vyzadovaly hospitalizaci.

24. Jakych skupin se onemocnéni nejcastéji tyka?

Nejvyssi vyskyt je mozné u evidovanych pripadl pozorovat predevsim u déti. Naptiklad v roce 2017
bylo zaznamenano u déti do 1 roku celkové 890 pripadd, co predstavuje 785 onemocnéni na 100 000
déti ve véku do jednoho roku. U déti ve véku 1 az 4 let bylo evidovano 2842 pripadt, Cili 639
onemocnéni na 100 000 a ve véku 5 az 9 let 867 pripadu, coz predstavovalo 147 onemocnéni na 100
000. Mirné zvyseny vyskyt pozorujeme i u lidi starSich 80 let.

25. Nemocnost paradoxné od roku 2007, kdy bylo zavedeno oc¢kovani, v CR podle dat stoupa - ¢im
to je?

Nardst nemocnosti, i pres zavedeni ockovani v roce 2007, m(Ze souviset s vice skutecnostmi. U
rotavirovych gastroenteritid dochazi k jejich podhlasenosti. Postupné zlepsovani hlaseni, tedy
snizovani podhlasenosti, mlzZe stat za narlistem samotnych poctd evidovanych onemocnéni. Déle se
v Ceské republice zlepsily moznosti laboratorni diagnostiky rotavir(, co? je také jeden z faktord, ktery
se podili na narlstu evidovanych pfipadd.

Zpracovdno Oddélenim epidemiologie infekcnich nemoci Centra epidemiologie a mikrobiologie a
Ndrodnim referenc¢nim centrem pro analyzu epidemiologickych dat Oddéleni biostatistiky Statniho
zdravotniho ustavu, Praha
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