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— Souhrn * Summary

Akutni virové gastroenteritidy (GE) jsou celosvétové a také v Ceské republice (CR) zdvaZnym problémem, ze-
jména u dé. V ¢lanku jsou popsany zdkladni epidemiologické charakteristiky t&chto onemocnéni v CR v letech
2018-2022, stru¢né je zminén jejich klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba a prevence. Celkem bylo v uvedeném obdobi
v elektronickém Informacnim systému infekéni nemoci (ISIN) hlaseno 43 720 virovych gastroenteritid (dg. AOS8),
zCehoz 22267 (51 %) bylo rotavirovych (RGE), 13634 (31 %) norovirovych (NGE) a 5447 (12,5 %) adenovirovych
(AGE). Primérna ro¢ni incidence u RGE byla 42/100000, u NGE 25,7/100000 a u AGE dosahovala 10,3/100000
obyvatel. Muzi byli zastoupeni mezi nemocnymi u RGE v 48,8 %, u NGE v 44,3 %, au AGE v 53 %. Onemocnéni
se vyskytovala celoro¢né. Hospitalizovano bylo 70,6 % osob u RGE, 50,3 % osob u NGE a 55,7 % osob u AGE.
Nejvyssi vékove specificka incidence byla u RGE, NGE i AGE zjisténa u kojenct a ve vé€kové skupiné 1-4 roky.
VeétSina piipadd GE byla hldSena jako sporadické piipady. Celkem bylo hlaSeno 114 epidemii/klastra s dg. A0S,
nejvyssi pocet piipadii v epidemii byl 245. Z celkového poctu piipadii bylo 11,9 % hlaseno v ramci epidemie/klastru,
u RGE to bylo 2,6 % pripadi, u NGE 33 %, u AGE nebyla v uvedeném obdobi epidemie zaznamenana. V prab&hu
pandemie covid-19 byl zaznamenan pokles vyskytu uvedenych onemocnéni. Prevence virovych stfevnich nakaz
je nespecifickd, zaloZen4 na dodrZovéni spravné hygienické praxe. Proti RGE je v CR od roku 2008 doporudeno
ockovani.

Acute viral gastroenteritis (GE) is a serious problem worldwide and also in the Czech Republic, especially in
children. The article describes the basic epidemiological characteristics of these discases in the Czech Republic in
2018-2022, briefly mentions their clinical picture, diagnosis, treatment and prevention. A total of 43,720 cascs of
viral gastroenteritis (dg. AO8) were reported in the electronic Infectious Disease Information System (ISIN) during
the period, of which 22,267 (51%) were caused by rotaviruses (RGE), 13,634 (31%) by noroviruses (NGE) and
5,447 (12.5%) by adenoviruses (AGE). The average annual incidence rate was 42/100,000 for RGE, 25.7/100,000
for NGE and 10.3/100,000 for AGE. Among the patients, in RGE males represented 48.8%, 44.3% in NGE, and
53% in AGE. The diseases occurred year-round. Hospitalization rates were 70.6% for RGE, 50.3% for NGE and
55.7% for AGE. The highest age-specific incidence rates for RGE, NGE and AGE were found in infants and in the
age group 1-4 years'. Most of the GE cases were reported as sporadic cases. A total of 114 epidemics/clusters were
reported with dg. A0S, the highest number of cases in an epidemic was 245. Of the total number of cases, 11.9%
were reported in epidemic/cluster, of RGE 2.6% were clusters, of NGE 33% and no epidemic was reported in AGE
during this period. During the COVID-19 pandemic, a decrease in the incidence of these discases was observed.
Prevention of viral enteric infections is non-specific, based on adherence to good hygiene practices. Vaccination
against RGE has been recommended in the Czech Republic since 2008.
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velmi mladych nebo star§ich osob a tedy také zatézi na
zdravotnicky a eckonomicky scktor. V rozvojovych zemich
patii k nejcastéjSim pri¢inam umrti, zejména kojenct [1, 2].
Nejcast&jSimi agens zpusobujicimi virové GE jsou rotaviry,
noroviry a adenoviry [2], atoi v Ceské republice (CR) [3, 4].

Klic¢ova slova: virové gastroenteritidy, rotaviry,
noroviry, adenoviry, prevence

Key words: viral gastroenteritides, rotaviruses,
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Virova GE se obvykle projevi nevolnosti, zvracenim,
vodnatym prijmem, ztratou chuti k jidlu, dehydrataci
a tbytkem vahy. Mezi méné Casté priznaky patii Zaludecni
kiece, bolesti svald a hlavy. Zvysenou teplotu udava asi 1/3

UvVoD

Virové stirevni nakazy/gastroenteritidy (GE), lidové

wstievni chiipka®, zpasobujici akutni infek¢ni prijjmova
onemocnéni jsou vyznamnym celosvétovym problémem.
V rozvinutych zemich vedou k vyznamné morbidité

nemocnych. Onemocnéni vétSinou trva nékolik dni, obvykle
samo odezni a nevyzaduje 1é¢bu. Nebezpecim pro oslabeny
organismus je dehydratace v disledku intenzivniho prajmu
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a zvraceni. Zvraceni je typické zejména pro infekci noro-
viry a to predev§im u déti do 11 let véku [5]. Bez ohledu
na kauzalni agens je 1éCba symptomatickd, primarn¢ zameé-
fena na zlepSeni klinického stavu a hydratace pacienta [2].
Pokud Ize rehydratovat peroralné, je vhodné podévat Casto,
po malych davkach, rehydratacni roztoky, které obsahuji
NaCl, KCl a glukézu. Realimentovat je vhodné co nejdrive,
jiz v prvnich 24 hodinach a okamZité po fazi rehydratace.
Lze podat ryZovy, mrkvovy nebo kufeci vyvar, mixované
banany ¢i jablka, bramborovou kasi, nebo podle stavu i ryZi
s libovym masem aj. [6]. Rizikovymi skupinami s moZnym
zavaznym prubéhem onemocnéni jsou malé déti, starsi lidé,
lidé s naruSenym imunitnim systémem a t¢hotné Zeny. Po
prodélaném onemocnéni vznika vétSinou pouze kratkodoba
slizni¢ni imunita, opakované infekce jsou mozné [5].

Virové GE pozorujeme casto v epidemiich, zejména
pokud se jedna o norovirové nakazy, mozné jsou i sporadické
vyskyty. Rizikovym prostfedim pro $ifeni téchto infekei jsou
predevsim kolektivni zafizeni péce o piedskolni déti, rizna
pecovatelska zafizeni, vyletni lodé, vojenska ale i zdravot-
nicka zafizeni [2]. Onemocnéni se vyskytuji celoro¢né,
pouze u rotavird jsou v mirném klimatickém pasmu popsany
Cast¢jsi vyskyty v chladnéj$im obdobi roku [5].

K prenosu dochazi fekalné-oralni cestou, pfimym i ne-
pfimym kontaktem s infikovanou osobou [7]. Uplatiiuje se
predevs§im prenos prostfednictvim kontaminovanych rukou
a pfedmétt (hracky, povrchy pfedmétd, pleny, hygienické
potieby apod.), dale je bézny prenos kontaminovanou vodou
a potravinami (napf. motské plody, listova zelenina, Cerstvé
ovoce aj.). V pripadé norovirt se ¢lovék muze nakazit po
pozieni jiz 10-100 virovych ¢astic [8]. Pfenos je mozny také
aerosolem. Adenoviry a noroviry se mohou nachazet také
v povrchovych vodach a motské vodé [9].

Viry jsou vylu¢ovany zvratky a stolici infikovanych
jedinct. Ve stolici mohou byt viry vylu¢ovany i nékolik
tydnd po onemocnéni, pfi¢emz vyluCovani je delsi u imu-
nokompromitovanych jedinct [2, 5, 10], mohou v8ak byt
vylucovany stolici i u asymptomatickych jedinct [11, 12].
V pripadé norovir byl zjiStén pozitivni nalez ve stolici
u 12 % asymptomatickych jedinct [13]. Tito asymptomaticti
jedinci mohou byt také zdrojem onemocnéni pro své okoli.
Obecné je virova nédloZ nejvyssi 2448 hodin po zacatku
priznaka, k ndkaze staci jiz nékolik desitek virovych parti-
kuli [5]. Noroviry dokazou prezit mrazy i vysoké teploty (az
60 °C), prezivaji dny (10—14) na rliznych povrSich a zvlad-
nou preZit i pomérné vysoké koncentrace chloru.

K prikazu infekce z klinického materiélu se v laboratofi
vyuZzivaji metody pfimé detekce. NejvhodnéjSim materidlem
pro vySetfeni je stolice odebrana v akutni fazi onemocnéni
v mnoZstvi pfiblizn& 1 cm®. K rutinni diagnostice jsou v labo-
ratorich obvykle vyuZivany rychlé imunochromatografické
metody nebo metoda ELISA: jejich senzitivita je dostacujici
pro detekci rotavirti, avSak senzitivita pro detekci norovira
se i1 podle konkrétnich genotypii [5]. Idedlni pro detekci
norovirti jsou molekularné-genetické metody na principu

RT-PCR, kterymi je mozné detekovat pfitomnost virové
RNA také v odpadnich vodach, v povrchové, pitné, bazénové
i motské vode [5, 8, 9]. Vyhody a nevyhody dostupnych
laboratornich metod véetné odbéru a transportu materialu
pro virologické vysetfeni u akutnich GE jsou prehledné
uvedeny v ¢lanku Rainetové [7].

Prevence virovych stfevnich ndkaz je nespecificka,
pouze proti rotavirm existuje specificka prevence v podobé
ockovani. Svétova zdravotnicka organizace doporucila, aby
ockovani proti rotavirovym infekcim bylo od roku 2009
soucasti narodniho ockovaciho programu kazdé zemé.
V soucasnosti jsou v CR dostupné dvé& vakciny pro déti od
Sesti do 24 (Rotarix) nebo 32 (RotaTeq) tydnt véku: obé
byly schvaleny Evropskou agenturou pro 1écivé pripravky
v roce 2006. Uvedené vakciny byly implementovany do
ockovacich programi jiz ve vice nez 100 zemich. Vakcinace
zajisti dlouhodobou imunitni odpovéd proti vétsing cirkulu-
jicich kment rotavirt [5]. K zékladni nespecifické prevenci
pro viechny typy GE patfi pravidelné myti rukou mydlem
a teplou vodou po dobu alespoti 20 sekund vzdy po pouziti
toalety (¢i vyméné plen) a pred jidlem. K prevenci dale patii
dezinfekce potencidlné kontaminovanych povrchd, vysoka
mira hygieny u pracovnikii manipulujicich s potravinami
a pripadné pouZiti rukavic, pouZiti rukavic a rousky také pfi
uklidu po nemocnych lidech. Dilezité je dikladné omyvat
ovoce, zeleninu a nekonzumovat syrové nebo nedostateéné
tepelné upravené potraviny a vyvarovat se konzumace po-
travin a vody neznamého pivodu.

Clanek popisuje epidemiologické charakteristiky virovych
stfevnich nakaz v CR v poslednich péti letech a stru¢né je
zminén jejich klinicky obraz, diagnostika, 1écba a prevence.

METODY

Byla provedena deskriptivni analyza virovych stfevnich
nakaz hldSenych v rdmci Informacniho systému infek¢ni
nemoci (ISIN) v CR v letech 2018-2022 dle data vykazani.
Zpracovany byly zakladni epidemiologické charakteristiky
(napfiklad vék, pohlavi, kraj, hospitalizace, amrti, sporadic-
ky/epidemicky vyskyt, atd.) u diagnéz skupiny AO8 podle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Pro zpracovani
dat a jejich zakladni statistické zhodnoceni byly pouZity
programy MS Excel 2010 a STATA verze 14. Incidence
onemocnéni byla prepocitina na 100000 obyvatel stfedniho
stavu obyvatelstva CR v jednotlivych letech.

VYSLEDKY

Mezi virovymi stievnimi ndkazami dominovaly v CR
v poslednich péti letech 2018-2022 rotavirové (51 %)
a norovirové (31 %) GE, jez byly nasledovany nakazami
adenoviry (12,5 %), tabulka 1. Pouze 5,5 % tvorily jiné
a neurcené virové GE. Statisticky signifikantni pokles
(p<0.05) vyskytu onemocnéni byl v pribéhu pandemie
covid-19 (2020-2021) zaznamenan hlavné u rotavirovych,
norovirovych a adenovirovych infekei.

128



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Tabulka 1: Poget, roéni incidence a primérna incidence virovych gastroenteritid (GE) A08 v Ceské republice v letech 20182022

Diagnéza rok 2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
Rotavirové GE pocet 5158 5956 1811 1857 7485 22 267
(A08.0) incidence 48,5 55,8 16,9 17,7 71,1 42,0
Norovirové GE (A08.1) pocet 2639 4 495 1543 2073 2884 13 634
incidence 24,8 42,1 14,4 19,7 27,4 257
Adenovirové GE (A08.2) pocet 1466 1034 424 369 2154 5447
incidence 13,8 9,7 4,0 35 20,5 10,3
Jiné virové enteritidy pocet 421 547 279 378 603 2228
incidence 4.0 5.1 2,6 3,6 57 4,2
Virové strevni infekce pocet 9 24 7 4 100 144
nespecifikované (agens neuréeno) incidence 0.1 02 0.1 0.0 10 03
Celkem A08 pocet 9693 12 056 4064 4681 13 226 43720

*) Incidence onemocnéni byla pfepoitana na 100000 obyvatel stfedniho stavu obyvatelstva.

Rotavirové gastroenteritidy (RGE) se v jednotlivych
letech vyskytovaly rovnou mérou mezi muZi i Zenami
(48,8 % u muzi), s celoroénim vyskytem, pfi¢emZ maxi-
mum piipadl bylo zaznamenano v mésicich dubnu (14,2 %)
akvétnu (14,8 %). Nejvyssi pramérnd specificka incidence
RGE v poslednich péti letech byla zaznamenana v krajich
Vysocina (59,3 /100000 obyv.), JihoCeském (57,4 /100 000
obyv.) a Jihomoravském (54,3 /100000 obyv.), graf 1. Podle
vékovych skupin byla nejvyssi incidence i podil RGE zazna-
menany u kojenci (583,7/100000 obyv., 14,6 %) a ve véko-
vych skupinach 14 (456,6/100000 obyv., 46,9 %) a 5-9 let

(116,3/100000 obyv., rovnéz 14,6 %). Incidence pak opét
velmi mirné stoupa ve starsich vékovych skupinéach, graf 2.
Z nahlaSenych pfipada bylo hospitalizovano celkem 15713
(70,6 %) osob. Podil hospitalizovanych pfipadi v rdmci
RGE se pohyboval v jednotlivych vékovych skupinach od
53 % do 78 %, pticemZ nejvétsi podil hospitalizovanych
pripadl zaznamenavame u osob ve véku 1-19 let a starSich
55 let, graf 3. V souvislosti s RGE bylo ve sledovaném
obdobi zaznamenano celkem 14 dmrti: 1x u kojence, kdy
jako pfima pficina tmrti byla stanovena vrozena vyvojova
vada, 1x u kojence s pfi¢inou umrti aspirace Zalude¢niho

Graf 1: Primérna specificka incidence hlavnich pfiéin virovjch gastroenteritid (GE) podle krajd v Ceské republice v letech 2018-2022
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* Incidence onemocnéni byla pfepocitana na 100 000 obyvatel stfedniho stavu obyvatelstva.
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Graf 2: Primérna specificka incidence hlavnich pfigin virovych gastroenteritid (GE) podle vékovych skupin v Ceské republice v letech
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Graf 3: Poget a procentudlni podil hospitalizovanych pfipadui rotavirovych gastroenteritid podle vékovych skupin v Ceské republice
v letech 2018-2022
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Graf 4: Pocet a procentualni podil hospitalizovanych piipadti norovirovych gastroenteritid podle vékovych skupin v Ceské republice

v letech 2018-2022

100 % 2500
90 %
o3 o3
o
& 80%—| — 2000 B
2 ‘ o
5 =
s 70% o
< <
LS AN - <
S 60% 28 03 1500 s
ﬁ RN A o
N & X N
0 & e e —
[ 50 % a 3:'\ 2 s 8
o 5 X 3 ‘s
a S o 3
40 % i : 1000 ©
3 S S S N
8 30% A A A R R B Ry o
° S el S A S J2R N IR NP o
5 5 R 55 W : : 3 R T
‘D-. o 2 R X Ry WA WA WA NG
[) RN AR R AR B VAT G N R T
20 % R 2 0 N A S2 N 5 L S 500
e SIS SR A B Pk B D R 5
X X & - N AT = Sy Sy ARy
10% < I Y . o o
2 2 o o S8 % e
R ) S B Vo RS AT Y a5t
0% 0

0 1-4

5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

vékova skupina (v letech)

ey % hospitalizovanych

[ ] % nehospitalizovanych

= pocet hospitalizovanych

obsahu, 1x u ro¢niho ditéte pro anoxické poskozeni mozku
z jinych pric¢in, a déle se jednalo o dmrti osob ve véku 45+
let. Dva zemfeli ve v€ku 67 a 78 let maji dg. A08.0 uvedenu
jako pfimou pii¢inu dmrti.

Norovirové gastroenteritidy (NGE) se vyskytovaly
mirné vice u Zen (55,7 %) neZ u muZzi. Pozorovali jsme
celoroc¢ni vyskyt, vice pripadi nez v ostatnich mésicich bylo
pozorovano v lednu (n = 1729), tinoru (n = 1474) a v zafi
(n = 1425). Nejvyssi primérna specificka incidence NGE
byla zaznamenana v krajich Zlinském (45,2/100000 obyv.),
Pardubickém (40,6/100000 obyv.) a Kralovéhradeckém
(38,8/100000 obyv.), graf 1. Podle vékovych skupin byla
nejvyssi specificka incidence a podil NGE zaznamenény
u kojenct (266,5/100000 obyv., 10,9 %) a ve vékovych
skupinach 14 roky (149,8/100000 obyv., 25,1 %), starSich
75 let (52,1/100000 obyyv., 16,4 %) a 5-9 let (49,6/100 000
obyv., 10,2 %), graf 2. Z nahlasenych pfipadi bylo

hospitalizovano celkem 6 854 (50,3 %) osob. Podil hospitali-
zovanych pfipadil v rdimci NGE se pohyboval v jednotlivych
v&kovych skupinach od 25 % do 65 %, pfi¢emz nejveétsi pro-
porci hospitalizovanych ptipadi zaznamenavame u déti do
5 let véku a pak u osob star§ich 65 let, graf 4. V souvislosti
s NGE byla ve sledovaném obdobi zaznamenana celkem
4 Gmrti: u osob ve véku 42 let (pfima pricina imrti neuvede-
na), 76 let (pfim4 pficina imrti dg. 150), 92 let (pfima pfi¢ina
umrti dg. A08.1) a 101 let (pfima pric¢ina mrti dg. 150.9).

Adenovirové gastroenteritidy (AGE) se vyskytovaly
mirné vice u muzii (53,0 %). Pozorovan byl celoro¢ni vyskyt
onemocnéni, avSak narozdil od rotavirovych a norovirovych
GE bylo vice pfipadt zjistovano v letnich mésicich: kvétnu
(n= 555), ¢ervnu (n= 687) a Cervenci (n= 564). Nejvyssi
primérna specificka incidence AGE byla zaznamenana
v krajich Jihoceském (18,3 /100000 obyv.), Jihomoravském
(16,8 /100000 obyv.) a Vysocina (15,9 /100000 obyv.),

Tabulka 2: Pocet a podil pripadti virovych gastroenteritid (dg. A08) a norovirovych gastroenteritid (dg. A08.1) hlasenych v epidemiich

v letech 2018-2022 v Ceské republice

rok 2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
pocet pfipadi A08 9693 12 056 4064 4 681 13226 43720
pocet pripadii A08 v epidemii 727 2032 563 733 1128 5183
podil A08 v epidemiich (%) 75 16,9 13,9 15,7 8,5 11,9
pocet pripadti A08.1 2639 4 495 1543 2073 2 884 13 634
pocet pripadti A08.1 v epidemii 575 1890 563 723 749 4500
podil A08.1 v epidemiich (%) 21,8 42,0 36,5 34,9 26,0 33,0
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Graf 5: Pocet a procentualni podil hospitalizovanych piipad(i adenovirovych gastroenteritid podle vékovych skupin v Ceské republice
v letech 2018-2022
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Graf 6: Pocet pripadu rotavirovych a norovirovych gastroenteritid hlagenych v epidemiich podle krajii v Ceské republice v letech
2018-2022
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graf 1. Podle vékovych skupin byly nejvyssi incidence  stoupa s pribyvajicim vékem a to jiZz od 45 let, graf S.
a podil AGE zaznamenany u kojencti (286,0 /100000 obyv.,  V souvislosti s AGE bylo v uvedeném obdobi zaznamenano
29,2 %) a ve vékovych skupinich 14 (110,8 /100000 obyv., 1 amrti 77leté osoby se zdnétem osrde¢niku.

46,5 %) a 5-9 let (21,1 /100000 obyv., 10,9 %), graf 2.
Z nahlaSenych pripadti AGE bylo hospitalizovano celkem
3036 (55,7 %) osob. Proporce hospitalizovanych hlaSenych VétSina pripadil virovych GE s kédem AOS8 byla hlaSena
ptipadt AGE se pohybuje od 34,5 % do 88,9 % a vyrazné¢ do ISIN jako sporadické piipady. Ve sledovaném obdobi

Epidemické vyskyty
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Graf 7: Poéet rotavirovych, norovirovych a adenovirovych gastroenteritid (GE) v Ceské republice v letech 2007-2022
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bylo vykazéano v ISIN 114 epidemii/clustert s dg. AO8 (22
v roce 2018, 34 v roce 2019, 11 v roce 2020, 15 v roce
2021 a 32 v roce 2022), nejvyssi pocet pripadt v epidemii
byl 245. Podil pfipadti zaznamenanych v epidemickych
vyskytech tvofil 11,9 % (n=5183) z celkového poctu hla-
Senych pripadt pod kédem dg. AO8 (n = 43720), tabulka
2, z toho v ramci RGE bylo zaznamenano v epidemickych
souvislostech pouze 2,6 % ptipadd, avS§ak u NGE az 33,0 %
pripadt. Nejvice pfipadl v epidemiich se u RGE vyskytlo
v tnoru (38,9 %) a podil pfipadt v epidemiich byl nejvyssi
v krajich Kralovéhradeckém (30,7 %), Jihomoravském
(16,9 %) a Stredoceském (12,9 %), graf 6. Nejvice pripada
v epidemiich se u NGE vyskytlo v mésicich zafi (13,8 %)
a lednu (14,3 %) a podil piipadll v epidemiich byl nejvys-
§1 v krajich StfedoCeském (22,7 %), Kralovéhradeckém
(15,2 %), Zlinském (13,8 %) a v Hlavnim mésté Praha
(12,6 %), graf 6. U AGE ve sledovaném obdobi v CR nebyly
vyskyty v epidemiich zaznamenany. Mezi pripady virovych
GE zaznamenanymi v epidemiich bylo podle polozky
,.kolektiv* nejvice ptipadd hlaseno ve skolach (n = 1244),
na pracovisti (n = 782), v domovech dtachodct (n = 770),
v zafizenich socidlnich sluzeb (n = 505) a na ubytovani
spojeném s rekreaci (n = 327).

DISKUZE

Akutni GE virové etiologie jsou celosvétové i v CR re-
levantnim vefejné-zdravotnickym problémem. V nasi praci
diskutujeme pouze nejcastéj$i humanni agens zpasobujici

1466 1034 424 369 2154

rok vykazani

virové GE, a sice noroviry, rotaviry a adenoviry. Z uve-
denych pravé noroviry zptsobuji na svété vice nez 90 %
epidemii a 50 % vSech pfipadl virovych prijmovych one-
mocnéni [2]. Také v CR jsou epidemie mezi virovymi GE
zplsobeny nejéastéji pravé noroviry. Z NGE v CR se v letech
2008-2020 podle studie Pazdiory a kol. polovina pfipadd
vyskytla v epidemiich [14]. V nas$i studii byl vSak pocet
pripadt nahlaSenych v epidemiich niZsi, a sice 33 %. Tento
pokles v8ak neni mozné prisuzovat snizenému celkovému
vyskytu NGE v dobé€ pandemie covid-19 (kdy ¢isla nahlase-
nych A08.1 poklesla na polovinu az tfetinu pvodnich hod-
not), protoze podil téchto pfipadit nahla§enych v epidemiich
v pandemickych letech 2020-2022 neklesal, tabulka 2.

Nejvétsi zaznamenand epidemic v CR probéhla v roce
2015 v Praze, kdy po havérii vodovodniho fadu onemocné-
lo cca 10304 osob (attack rate 32,2 %) [4]. V ramci nami
sledovaného obdobi byla ncjvEtsi zaznamenana epidemic
noroviri v roce 2019 v Pardubickém kraji, kdy doslo
k vyskytu zdravotnich obtiZi obc¢anli v Pomezi a Policce
v souvislosti se zdsobovanim pitnou vodou rozvadénou
vodovodni siti. Potvrzenych onemocnéni bylo celkem 245,
avsak infikovanych mohlo byt az 4 000 osob zasobovanych
touto vodou. Klinicky onemocnéni dominovaly prajmy,
zvraceni a teplota, hospitalizovany byly dvé déti, nikdo neze-
mfel. V priibéhu hydrogeologického Setfeni byla prokazana
bakterialni a norovirova kontaminace zvodné, pfi¢emz jeden
vrt vodovodni sité byl odstaven a druhy dezinfikovan do
opakovaného prokazani uspokojivych vysledkt. Zavére¢na
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zprava Setfeni uvadi pravdépodobnou kontaminaci podzemni
vody po privalovych srazkach a pietoku splaskovych vod
odleh¢ovaci stokou do vodotece a ndsledné jednotlivymi
kolektory az do vrtt [15] #).

Priimérna incidence je v poslednich 5 letech v CR u vi-
rovych GE nejvyssi pro rotavirové infekce (42,0/100000
obyv.), jeZ jsou nasledovany infekcemi norovirovymi
(25,7/100000 obyv.) a adenovirovymi (10,3/100 000 obyv.).
Je v8ak velmi pravdépodobné, Ze jsou tyto infekce poddia-
gnostikovany a podhlaSeny vzhledem k tomu, Ze ne kazda
osoba s prijmem navstivi Iékare. Dal$Sim problémem je nut-
nost véasného odbéru dostate¢ného mnoZzstvi biologického
materialu (1 cm?) a specifické podminky pro jeho transport
(pri teploté 2—8 °C idealné do 48 h.) [7, 8]. V piipadé nutnosti
delsiho skladovani a transportu je vhodné material zamrazit
pfi teploté —20 °C a dodat do laboratore na ledu.

Rutinni testovani komunitnich rotavirovych infekci neni
ambulantné provadéno, coZ odrazi fakt, ze hlasené ptipady
nakaz vychazeji zejména z laboratornich vysledkd u hospi-
talizovanych déti s gastroenteritidou (u RGE hospitalizovano
v nasi studii celkem 70,6 % a u NGE 50,3 % osob). Redlné
1ze tedy predpokladat podstatné vyssi incidenci téchto one-
mocnéni v populaci. Incidence RGE je v CR v poslednich
5 letech mirné vyssi nez za obdobi let 1997-2017, kdy
dosahovala hodnoty 34,9 /100000 obyv. [16]. To je zaraZejici
vzhledem k tomu, Ze v CR patfi o¢kovani proti RGE mezi
doporucena ockovani od roku 2008 a ocekavali bychom
tedy pokles incidence tohoto onemocnéni. Incidence RGE
naopak v roce 2022 vyrazné stoupla. Data o proo¢kovanosti
proti RGE nejsou v CR dostupna.

Rotaviry nadale patfi celosvétové mezi nejcastéjsi pl-
vodce akutnich GE u déti mladSich 5 let. Pfed zavedenim
ockovani bylo odhadovéno, Ze z 23,6 miliont déti mladSich
RGE, 700 tisic déti bylo ambulantné oSeteno, k hospitali-
zaci bylo prijato az 87000 déti a cca 230 déti mladSich 5
let pro RGE zemfelo [17, 18]. Od roku 2006 zavedlo vice
nez 100 zemi svéta ockovani proti RGE do svych narodnich
imuniza¢nich programi [19]. Po zavedeni ockovani proti
RGE pozorujeme vyrazny pokles imrtnosti a hospitalizaci
pro prijmové onemocndni u d&ti celosvétove [20,21]. V CR
jsou od roku 2006 registrovany a doporuceny k ockovani
proti RGE dvé Zivé oslabené ockovaci latky k peroralnimu
podani — pentavalentni vakcina RotaTeq (podéani od 6 do 32
tydnt, 3 davky) a monovalentni vakcina Rotarix (podéani od
6 do 24 tydnd, 2 davky) [22]. Jeliko? RGE jsou v CR nej-
CastéjSim ptvodcem prijmovych onemocnéni u déti do 2 let
véku, je hlavnim cilem tohoto ockovani prevence zavaznych
RGE u téchto nejmensich déti, sniZeni nemocnosti, poctu
hospitalizaci i ambulantnich navstév [22, 23]. Nepiimo se
ockovani podili také na sniZeni Cetnosti nozokomialnich
RGE (Cetnost v CR neni znima, ze surveillance systému ji
v soucasné dobé nelze urcit) a RGE u starSich osob. Mediin
podilu nozokomialnich RGE ze vSech hospitalizovanych

pripadt RGE byl pied zavedenim oc¢kovani odhadovan na
21 % [18].

Zatéz norovirovymi infekcemi je u déti mladsich 5 let
v EU rovnéZ vysoka: NGE zapfi¢ini rocn€ az 5,7 milionu
onemocnéni, 800000 navstév 1ékare, 53000 hospitalizaci
a 102 damrti [24]. Zmény ve vyskytu NGE odrazeji mj.
antigenni posun cirkulujicich variant k virulentn&j§im [25].
V Evropé je drtiva vétsina (okolo 95 %) norovirovych epide-
mii zptisobena genoskupinou GGII. Cirkulace jednotlivych
genotypl v CR neni podrobné a systematicky sledovana,
nicméné u pacientll s norovirovou infekci diagnostikova-
nou béhem hospitalizace ve Fakultni nemocnici v Plzni
byl zjistén vyskyt 14 rGznych variant noroviri patficich
do genoskupin GI, GII a GIX (dfive GII.15). Nejcastéji
byly potvrzeny infekce vyvolané noroviry (NoV) ,,GIL.4
Sydney-2012¢, které vyvolaly 70,3 % onemocnéni [26].
V CR je situace ohledné vyskytu NGE viceméné stabilni,
pouze v dobé pandemie byl zaznamenan vzhledem k za-
vedenym preventivnim a restriktivnim opatfenim vyrazny
pokles pripadil.

V zahranic¢i byl u NGE pozorovan také nartist poctu pii-
padu v souvislosti s hromadnymi vyskyty ve zdravotnickych
zafizenich a v zafizenich socialni péce, pfiCemz prujem
u imunokompromitovanych klientl téchto zarizeni mize mit
velmi zavazny prubéh a nasledky [2]. V Némecku bylo zjis-
téno, Ze aZ 16 % norovirovych infekci u déti mladSich 5 let
mohlo byt nozokomialniho piivodu [27] (pro CR podobn4
data ani studie nejsou dostupné). Noroviry byly zpocatku
povaZovany za onemocnéni vyskytujici se prevazné
v zimnich mésicich, coZ je nyni jiz pfekonana predstava
[11].V zemich s kvalitnimi surveillance programy bylo zjis-
téno, Ze se tyto infekce vyskytuji v pritbéhu celého roku,
¢emuz odpovidaji i ¢eska data. V podzimnich a zimnich
Sesti mésicich (fijen aZ bfezen) detekujeme mirné vice nakaz,
nez po zbytek roku: v nasi studii 51 %, ve studii Pazdiory
a kol. v obdobi fijen az brezen 58,4 % onemocnéni [14].
Probihé vyvoj vakcin proti NGE a jejich klinické hodnoceni.

ZAVER

Priijmova virovd onemocnéni zlistavaji celosvétove
nadale hlavni pfi¢inou umrti u déti ve véku od 1 mésice do
5 let a rotavirova etiologie je hlavni pfi¢inou prajmua u déti
této vékové kategorie celosvétové [28, 29]. RGE mivaji
obecné zavazn&jsi prib&h neZ ostatni virové GE a v CR jsou
nadéle nejéetn&jsimi virovymi GE. V CR i celosvétové jsou
hlaSeny prevazné zavaznéjsi infekce u osob, jeZ vyhledaji
zdravotni péci. Redlné lze predpokladat podstatné vyssi
incidenci téchto nakaz, a to i v CR. Ackoliv celosvétove
byl v poslednich tfech desetiletich zaznamenan vyrazny
pokles tmrtnosti u déti mladsich péti let [30], v CR dlou-
hodoby trend vyskytu té€chto nédkaz nijak vyrazné neklesa
[4]. U RGE bychom pfitom ocekavali se zavedenim oc-
kovéni pokles incidence v CR. K zajisténi spolehlivych
dat v pfipadé virovych priajmovych onemocnéni pro CR
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je nutna odpovidajici diagnosticka metoda, hldseni vSech
zaznamenanych pripadil cestou organd ochrany verejného
zdravi do systému pro hlaSeni infek¢nich onemocnéni (ISIN)
a pravidelné vyhodnocovani téchto nahlasenych dat. Je rov-
néZ vhodné zajistit idaje o proockovanosti proti RGE a tato
data srovnat s epidemiologickym vyvojem onemocnéni od
doby zavedeni ockovani.

Dlouhodobé pocty virovych GE v CR neklesaji, a to ani
v piipadé RGE po zavedeni ockovéni. K zajisténi lepsi epide-
miologické situace je vhodna podpora ockovani a zakladnich

oy

preventivnich opatieni k zamezeni Sifeni téchto onemocnéni,
predevsim v kolektivech a zdravotnickych zafizenich.

Podékovdni. #) Informace o norovirové epidemii ,,Voda
v Policce v okrese Svitavy, Pardubicky kraj jsou v textu
uverejnény s laskavym souhlasem reditelky odboru protie-
pidemického Krajské hygienické stanice Pardubického kraje
se sidlem v Pardubicich.
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