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Do ledna 2015 zafadilo rotavirové vakciny do narodnich ockovacich programti 75 stat. Zavadéni plosné vakcinace v Evropé je ve srov-
nani s Amerikou pomalejsi, od roku 2006 se doposud pfipojilo k rutinni vakcinaci 11 statt evropského regionu WHO. Dalsi staty véetné
Ceské republiky vydaly narodni doporuéeni k o¢kovani.
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Rotavirus vaccination - current situation

Until January 2015, 75 countries have introduced rotavirus vaccines in their national immunization programs. In comparison to the
America the introduction of universal mass vaccination in Europe is slower. Since 2006 11 countries of European region WHO began to
vaccinate routinely and some other states including the Czech Republic have issued national recommendations.
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Pro zainteresovanou odbornou vefejnost je
uz fadu let k dispozici dostatek informaci o kli-
nickych a epidemiologickych aspektech rotavi-
rovych infekci. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) doporucuje, aby byly rotavirové vakciny
soucasti narodniho o¢kovaciho programu kaz-
dé zemé, a zejména zemi, kde jsou prdjmova
onemocnéni velkym zdravotnim problémem.
Do 5. ledna 2015 zafadilo rotavirové vakciny do
néarodnich oc¢kovacich program 75 statd. Dalsi
zemé zavedly vakcinaci v pilotnich nebo regio-
nélnich programech (1).

Zavadeéni plosné vakcinace proti rotavi-
ram (RV) v Evropé je ale ve srovnani napiiklad
s Amerikou relativné pomalé, pfestoze situace
v Evropé byla dostate¢né dolozena. Dovolim si
v této souvislosti znovu pfipomenout vysledky
studie Reveal, kterd probéhla v letech 2004-2005
v sedmi evropskych zemich (Belgie, Francie,
Némecko, Italie, Spanélsko, Svédsko a Velké
Britdnie). Rotavirova gastroenteritida (RVGE) byla
pficinou 27,8-52,0% vsech akutnich gastroente-
ritid (AGE) s nejvyssiincidenci (56,7-74,2 %) u détf
ve véku 6-23 mésicl a vedla k 2/3 hospitalizact
(2). U déti s RVGE bylo konstatovadno az 5,5x vyssi
riziko dehydratace nez u rotavirus negativnich
AGE. P¥i porovnani rizika hospitalizace bylo zjiste-
no, ze u RVGE bylo hospitalizovano 10,4-36,0 %
détf, zatimco u rotavirus negativnich AGE pouze
2,1-23,5% déti (3). Dostate¢né zndma je i proble-
matika nozokomidlnich rotavirovych infekci. RV je
nejcastéjsim détskym nozokomidlnim patogenem
a zavazny je i fakt, Zze vékovy prdmeér déti s nozo-
komidlniinfekcf je nizsi nez u komunitné akvirova-
nych RVGE (rotavirové infekce predstavuji polovinu
nozokomidlnich AGE u déti do 6 mésicl) (4).

Prvnim evropskym statem, ktery ziskal zku-
senosti s plosnym vyuzitim rotavirové vakciny,
bylo Rakousko, které schvdlilo vakcinaci v roce
2006. Program dle zverejnénych tdajd vedl
k 73% snizenf hospitalizace pro RVGE u déti
do 5 let. Proockovanost v letech 2010 a 2011
byla 78 %, resp. 84 %. Incidence u déti do 5 let
ve stejnych letech klesla o 749% (2010) a 73%
(2011) ve srovnani s léty 2001-2005 (5). Z dal-
sich evropskych statl zavedlo plosnou vakci-
naci do roku 2012 pouze Lucembursko, Belgie
a Finsko (a napfiklad Evropé v mnoha smérech
blizky Izrael) (1). Jiny postup zvolilo Recko, které
rotavirovou vakcinaci z vefejnych zdravotnich
prostfedkd hradf ¢astecné (ze 75 %).

DUvody rezervovangjsiho pristupu evrop-
skych statl k plodné vakcinaci je zfejmé potieba
paradoxné hledat v dobrych socioekonomic-
kych podminkach. Umrtf ditéte na rotavirovou
infekci je v rozvinutych statech vzacné. Dobra
dostupnost zdravotni péce vede k obecnému
nedocenéni zdvaznosti a rozsahu problematiky
a zvysené vnimavosti spole¢nosti k hypotetic-
kym rizikm vakcinace. Vyznamnym kritériem
je ekonomickd efektivita, tedy ndvratnost vy-
nalozenych nédkladtd. Zavedeni ockovani v eko-
nomicky slabsich statech svéta bylo realizovano
s podporou vakcina¢ni nadace (GAVI).

Béhem dalsich dvou let akceptovaly plodnou
vakcinaci dalsi evropské staty: Velkd Britanie,
Norsko, Estonsko a Spolkova republika Némecko.
Na prikladu Velké Britanie Ize dolozit, Ze zfetel-
ného efektu plosné vakcinace Ize dosdhnout
i b&hem jednoho roku. Program zde byl zahdjen
v Cervenci 2013 vakcinou Rotarix. U 87,5% déti
bylo dokonc¢eno podani dvou davek a bylo za-
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zZnamenano 67% snizeni poctu pfipadd v sezéné
2013/14 ve srovnani s predchozimi obdobimi
(primér poslednich 10 sezén) (6). V jednotlivych
spolkovych stadtech Némecka byla v roce 2012
rozdilnd situace. PloSnou vakcinaci zavedlo 5 ze
16 spolkovych statd. Nejvétsi (90 %) proockova-
nost uvadélo Meklenbursko — Pomofansko, déle
Braniborsko (73 %), Sasko a Durynsko (7). Stéla
komise pro ockovani (Standige Impfkommission
-STIKO) doporucila plosné ockovani v ¢ervenci
2013 (8). Ze zemf nalezejicich k evropskému
regionu WHO zavedl|a a pIné hradi o¢kovani
proti rotavirovym infekcim také Arménie, Gruzie
a Moldavie (1).

V daldich evropskych stétech (vedle Ceské
republiky napffklad v Irsku, Dansku nebo Francii)
bylo vydano narodni doporuceni k ockovani,
které Ceskd republika pfijala v Unoru 2014
v souladu se spole¢nym doporucenim ctyf
odbornych spole¢nosti (Ceské vakcinologické
spole¢nost, Odborna spole¢nost praktickych
détskych lékarl, Spole¢nost infekéniho lékarstvi,
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii)
a Sdruzeni praktickych Iékatd pro déti a dorost.

Zavérem: Pro RVGE je v Ceské republice ro¢-
né hospitalizovano 3-5 tisic déti mladsich 5 let.
Odhady incidence zlstavaji nespolehlivé vzhle-
dem kminimalnimu vyuZitf etiologické diagnos-
tiky v terénu a podhlasenosti, i¢inna preventivni
hygienickd opatfeni neexistuji. Proockovanost
v CR stagnuje, v roce 2013 bylo vakcinovano asi
15,5% narozenych détf (9).
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