o

Vyskyt rotavirovych onemocnéni v

Ceské republice v letech 1997-2017,
EpiDat

Michaela Spackovd, Martin Gaspdrek

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci,

Narodni referencni centrum pro analyzu epidemiologickych dat,
Oddéleni biostatistiky, Statni zdravotni Ustav, Praha

28. Pecenkovy epidemiologické dny, 2018



Rotavirové gastroenteritidy (RG)

akutni prijmové onemocnéni provazené horeckou a zvracenim
nejcastejsi pricinou kojeneckych prijmu

prenos fekalné-oralni cestou

infekcni davka je velmi nizka — pro déti pouze 10 virovych castic
onemocneéni se casto vyskytuje v epidemiich a jako nozokomialni nakaza
zpUsobuje dehydrataci vyzadujici [é¢bu za hospitalizace, zejména u déti

— ve vyspelych zemich ma diky dobré zdravotni péci vetsinou dobrou
prognodzu / v rozvojovych zemich je ¢astou pri¢inou smrti kojenc(

— nejvyssi riziko zdvazného prubéhu RG: déti ve véku 4 mésicl az 3 let pri
primoinfekci

déti mladsi 3 mésicl jsou ¢astecné chranény protilatkami ziskanymi od matky
pres placentu béhem téhotenstvi a snad i kojenim

u adolescentu a dospélych probiha infekce diky drive ziskané imunité mirné
nebo zcela bez priznakU

onemocheéni zanechava c¢astecnou imunitu



Ockovani v Evropé

Od roku 2006 jsou dostupné 2 Zivé p.o. rotavirové vakciny

— monovalentni vakcina Rotarix (GSK), 2 davky, atenuovany plvodné
lidsky kmen genotypu G1P

— pentavaletni vakcina RotaTeq (Merck), 3 davky, pét zivych humanné
bovinnich rotavirovych reasortant: genotyp G1, G2, G3, G4 a P1A

Prvnimi evropskymi staty, které zavedly plosné ockovani proti RG byly
Belgie (2006) a Rakousko (2007)

O¢kovani proti RG je v CR od roku 2007 zafazeno mezi doporuéend
oCkovani — Rotarix od 6 tydnU véku nejlépe dokoncit do 16. tydne véku
(max. 24. tydne), Rotateq 1. d. od 6 tydne véku do 12. tydne, dokondit
nejlépe do 20.-22. tydne (max. 32. tydne véku). (doporuéeni CVS 2014)

Starsi déti a dospélé osoby se proti rotavirdim neockuiji.
2008 vydano evidence-based doporuceni pro plosné ockovani v EU:

— the European Society for Paediatric Infectious Diseases a European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

28. Pecenkovy epidemiologické dny, 2018



Benefity ockovani
proti rotavirovym gastroenteritidam
* snizuje riziko
— vzniku RG v prvnim roce Zivota o 70-73 %

— vzniku zdvazné RG o0 77-80 %

— nutnosti hospitalizace pro RG o0 80 %

— snizeni ambulantnich navstév a hospitalizaci pro RG v Evropé po
zavedeni ockovani od r. 2006

* Faktory pro zavedeni ockovani proti RG do narodniho ockovaciho programu:
morbidita, mortalita, cost-efektivita, bezpecnost a kvalita vakcin

e Sveétova zdravotnicka organizace doporucila, aby ockovani proti RG bylo
od roku 2009 soucasti narodniho ockovaciho programu (NIP) kazdé zemé.
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Aktualni situace

Pred zahajenim oCkovani proti RG bylo v Evropé odhadem 3,6 milionu RG u
déti ml. 5 let, vice nez 87 000 hospitalizaci a 231 umrti na RG rocné

Celosvétova proockovanost proti RG je odhadovana na 25 % (WHO 2017)
Celosvétové RG zUstavaji jednou z nejcastéjsich pricin tézkych prijmovych
onemocneéni u déti ml. 5 let

U 40 % déti hospitalizovanych s akutni gastroenteritidou v Evropé jsou
etiologickym agens rotaviry.

V soucasnosti pouze 13 zemi EU (véetné CR) ma jednotna doporuéeni pro
ocCkovani proti RG a zaroven plny nebo alespon castecny systém hrazeni
tohoto ocCkovani.

Vakcinacni programy proti RG v Evropé snizily ambulantni navstévy a
hospitalizace z divodu akutni gastroenteritidy o 60-90 %.
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Mira proockovanosti v Evropé a CR, 2010

VC vysoka >90 %

— Rakousko, Belgie, Finsko a Luxembursko
VC stfedni 20-40 %

— Portugalsko, Némecko, Recko, Spanélsko, Madarsko
VC nizka <10 %

— Polsko, Francie, Chorvatsko, Ceska republika, Slovensko, Rumunsko,
Dansko, Svycarsko, Italie, Irsko, Norsko, Svédsko, UK, Bulharsko, Nizozemi

Ceska republika
— doporucené ockovani od roku 2007
— neni soucasti pravidelného ockovani déti
— neni hrazeno, provadi pediatr na Zadost rodicu
— Vr. 2010 proockovanost 5 %
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Nemocnost rotavirovymi gastroenteritidami
v CR v letech 1997-2017, EpiDat

Zahajeni oc¢kovani v CR
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Sezénni vyskyt rotavirovych gastroenteritid v CR
podle 1. priznakt, 1997-2017, EpiDat, souhrnna data
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Nemocnost rotavirovych gastroenteritid v CR,
1997-2017, podle kraju, souhrnna data, EpiDat
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pocet pfipadu
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1997-2017 podle pohlavi, souhrnna data, EpiDat
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nemocnost /100 000

Nemocnost rotavirovymi gastroenteritidami
v CR 2017 podle vék. skupin, EpiDat
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Pocet pripadt

Pocet pfFipadt a incidence rotavirovych infekci v CR
v r. 2017 podle vék. skupin a pohlavi, EpiDat
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Import, hospitalizace a umrti na RG
v CR v letech 1997-2017, EpiDat

Importovano pouze 282 pripadl (0,4 %)

V ramci epidemickych vyskytl hlaseno 6322 pripadt (8,3 %)
Hospitalizovano celkem 59 564 osob (78 %)

Zaznamendano 34 umrti, z toho 6x pricina umrti prfimo dg. RG (A.08)



RG podle udaju o ockovani, EpiDat

e Zaznamy o oCkovani v EpiDatu od r. 2012
 Odroku 2012 celkem hlaseno 35 404 rotavirovych gastroenteritid

Ockovani(n=396) 1% Neockovani (n=32 676) 92 % | Chybi udaj (n=2 332) 7 %

113 ve véku 0-1 rok Klasické vekové slozeni s Klasické vekoveé slozeni's
253 ve véku 1-4 roky maximem vyskytu ve véku 0- maximem vyskytu ve véku O-
29 ve vek. sk. 5-9 let 1 rok, 1-4 roky a 5-9 let. 1 rok, 1-4 roky a 5-9 let.

1 pripad ve vék. sk. 10-14 let

Rotarixem ockovano 309
a Rotateqem 62 jedincl

Hospitalizovano 230 Hospitalizovano 25 681 Hospitalizovano 1 719
(58 %) ockovanych osob (79 %) neockovanych osob (74 %) osob
Nikdo nezemrel Zemrelo 18 lidi: Zemfrel 1 Clovék

2 pfimo pro dg. RG (A.08)
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Zavery

Rotavirové gastroenteritidy jsou v CR nejvyznamnéj$imi virovymi nadkazami
alimentarniho plvodu.

Sezénné nejvyssi incidenci RG dlouhodobé zaznamenavame v meésicich
unor az kvéten.

Vekové specifickd nemocnost RG je nejvyssi ve vék. sk. O letych,
nasledované vek. sk. 1-4 letych a 5-9 letych. Mirné zvyseny vyskyt
pozorujeme také u lidi starsSich 80 let.

Zejména pfipady ziskané na Uzemi CR (komunitni, epidemické a
nozokomialni vyskyty).

Pravdépodobna vysoka podhlasenost pripadd, hlaseny zejména pripady
hospitalizovanych osob.

Rotavirové infekce jsou v CR preventabilni o¢kovanim, proo¢kovanost je
nizka, data o stavu ockovani nemocnych v EpiDatu pouze od r. 2012, podil
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