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Provedli jsme retrospektivni analyzu etiologie akutnich gastroenteritid (GE) u pacientt hospitalizovanych v roce 2011 na Klinice détskych
infekénich nemoci FN Brno. Rotavirus byl prokazan u 35,8 % z nich, 91 % byly déti ve véku do 5 let, 73 % déti do 3 let, nejvice nemocnych
bylo ve véku 6-30 mésica. Vétsina hospitalizovanych spadala typicky do obdobi prosinec az kvéten. Rotavirus je nej¢astéjsim pivodcem
GE i smrti ditéte na svété. Celosvétové zemie na RVGE priimérné 611 000 déti ro¢né, vétsina v rozvojovych zemich. Ve vyspélych zemich
je problémem ekonomicka a emoéné-socidlni zatéz. Ockovani predstavuje Géinnou prevenci.
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Rotavirus gastroenteritis - significance and options of prevention

We performed a retrospective analysis of the etiology of acute gastroenteritides (GE) in patients hospitalized at the Department of
Pediatric Infectious Diseases of the Brno University Hospital in 2011. Rotavirus was shown in 35.8 % of them, with 91 % being children
up to five years of age and 73 % children up to three years of age; the majority of patients were between six and 30 months old. Typically,
most of the patients were hospitalized during the period December to May. Rotavirus is the most frequent causative agent of GE as well
as pediatric death in the world. Worldwide, an average of 611,000 children die of RVGE annually, most of them in developing countries.

In developed countries, the economic and emotional/social burden is an issue. An effective method of prevention is vaccination.
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Uvod

Rotavirus je celosvétove nejcastéjsim pa-
vodcem gastroenteritidy a hlavni pficinou smr-
ti ditéte (1). Ve vyspélych zemich je zodpovéd-
ny za 28 % akutnich gastroenteritid (GE), resp.
31 % v rozvojovych (2-5). Vétsina rotavirovych
gastroenteritid (RVGE) pfipadd na déti mladsi
pétilet. V Evropé Zije 23,6 milionu déti tohoto
véku, z nichz 3,6 milionu ro¢né prokazatelné
onemocni RVGE, 700000 je ambulantné oSet-
feno, 87000 hospitalizovdno a 230 zemfe (6).
Ro¢né onemocni symptomatickou RVGE kazdé
sedmé dité. Lze predpokladat, ze ve skutec-
nosti je incidence jesté podstatné vyssi, nebot
v ambulantni sféfe se rotaviry rutinné nepro-
kazuji — pro terapii GE to nemd vyznam. Navic
ve vétsiné zemi nepodléha RVGE povinnému
hlaseni (6). Nejcastejsimi genotypy jsou G1P[8],
G2P[4], G3P[8], G4P[8]. V posledni dobé je do-
kumentovdn také vyskyt genotypu GIP[8].

Pacienti a metody

V roce 2011 jsme hospitalizovali na Klinice
détskych infekénich nemoci FN Brno (KDIN)
1806 pacientd, z toho 914 pro gastroenteritidu.
Jako plvodce byl u 35,8 % prokazan rotavirus
(graf 1). To predstavuje 327 pacientl, coz je
nejvice od doby, kdy rotaviry ve stolici hos-
pitalizovanych pacientl rutinné diagnostiku-
jeme (graf 2). Drtivé vétsina z nich (91 %) byla

ve véku do 5 let, 73% do 3 let (graf 3). Nejvice
nemocnych spadalo do kategorie 6 az 30 mé-
sict. Zadny z pacient(l nezemfel. V prvnich 4
mésicich Zivota byla incidence RVGE nizsi nez
v nasledujicim obdobf kojeneckého a batoleci-
ho véku (graf 4). Pramérna délka hospitalizace
¢inila 4,63 + 1,08 dne. RVGE je v naSem pod-
nebném pésu typicky sezonnim onemocnénim
s maximalnim vyskytem v obdobi prosinec
az kvéten (graf 5). Indikaci k hospitalizaci je
dehydratace a nutnost parenterdini rehydra-
tace infuznimi roztoky. Odbér stolice na ro-
taviry pfedstavuje rutinni vysetfeni u vSech
pacientl hospitalizovanych na KDIN pro akutnf
gastroenteritidu. VySetfeni se provadi metodou
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imunochromatografie, se senzitivitou 99-100%
a specificitou 97-98 %. Mimoto vysetfujeme
stolici na noroviry, adenoviry a kultivujeme
na obligatni stfevni patogeny. K priikazu rotavi-
rd se odebird vzorek stolice stejnym zpUsobem

Graf 1. Etiologie GE u hospitalizovanych pacientl
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Graf 2. Pocet hospitalizovanych pacientd na KDIN s prokdzanou RVGE
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Graf 3. Rotaviry — vékova distribuce hospitalizovanych pacientd — KDIN 2011
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Graf 4. Pocet hospitalizovanych pacientt na KDIN v r. 2011 do 36 mésicl

45 5
40 A
35 A
30 A
25
20 A
15 1
10 1
5
0 T T T T

suma & 4 mésice

Graf 5. Rotaviry absolutné, KDIN FN Brno, 9/2010-7/2012
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jako na parazitologické vysetfeni. Odbér teku-
té stolice je problematicky — nékdy se stava,
Ze po epizodé vodovych stolic nasleduje ob-
dobf, kdy pacient nema Zadné stolice a jeho
klinicky stav umoznuje propusténi. U téchto
pacientl nenf stanovena etiologie GE. RVGE
podléhaji v Ceské republice povinnému hlaseni.

Diskuze

Dle hlaseni od roku 2002 pramérné zemre
na RVGE v Ceské republice ro¢né jeden pacient,
z toho polovina jsou déti mladsi 18 mésicd

a polovina seniofi starsi 80 let. V roce 2008 by-
la celosvétové umrtnost na RVGE v populaci
do 5 let 49,79/100000. Vysoka je v rozvojo-
vych zemich, podstatné nizsi v rozvinutych.
Celosvétoveé zemre na RVGE prlimérné 611 000
déti rocné (7).

V rozvojovych zemich je rotavirus hlavni pfi-
¢inou détské umrtnosti (1). Funkéni zdravotni
systém ve vyspélych zemich, moznost paren-
terdIni rehydratace akutné nemocnych, nizsi
vyskyt komorbidit a mizivy vyskyt malnutrice
snizuji mortalitu dramatickym zpdsobem (8).
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Problémem vyspélych zemi tedy ne-
nf vysokd mortalita, ale vysokd nemocnost
a s ni spojend ekonomicka zatéz a emocneé-
-socidlni dopady na déti a rodice. Ro¢ni na-
klady na RVGE byly ve Velké Britanii vycisleny
na 34,4 milionu liber (ndklady na zdravotnf
péci, pfimé a nepfimé nemedicinské naklady)
(9). Ve Spanélsku ¢inf odhadované ro¢ni nakla-
dy na RVGE 78,6 milionu euro — zavedenim
plosného ockovéni by mohlo byt usetfeno
60 miliond euro ro¢né (10).

GE zpUsobené rotaviry jsou zavaznéjsi nez
GE zplsobené jinymi patogeny. Déti s RVGE
vykazuji zndmky dehydratace v 11 az 71 %
pfipadd, zatimco déti s GE jiné etiologie ve 2
az 35%. Terapii za hospitalizace vyzaduji déti
s RVGE az 5x castéji nez déti s GE jiné etiolo-
gie (11). Doba hospitalizace se ve vyspélych
zemich Evropy (Svédsko, Némecko, Francie,
Spanélsko, Belgie, UK, ltalie) pohybuje od 2,5
(Svédsko) do 5 dni (Némecko).

Dle propoctl zverejnénych WHO pro rok
2008 zemrelo 453000 déti v dlsledku RVGE, kte-
ré mohly byt preventovany ockovanim. To je vice
nez na pertussi, spalnicky a tetanus dohromady.

Od roku 2006 jsou na nasem trhu registro-
vany dvé oc¢kovaci ldtky — RotaTeq a Rotarix.
RotaTeq je ur¢en k podani détem ve véku
od 6 do 32 tydnd. Schéma sestavaé ze tii dé-
vek podanych v intervalu minimalné 4 tydny.
K'dosazeni plného ucinku je nezbytné poda-
ni vsech tfi davek. Vakcina Rotarix je ur¢ena
détem ve véku od 6 do 24 tydnd. Schéma
sestdva ze dvou davek, podanych v intervalu
minimalné 4 tydny. K dosaZeni pIného tGcinku
je nezbytné podani obou davek. Obé latky
jsou ur¢eny vyhradné pro peroralni podani.

RotaTeq obsahuje pét Zivych humanné
bovinnich rotavirovych reasortant: typ G1, G2,
G3, G4 a P1A[8]. Rotarix obsahuje atenuovany
plvodné lidsky kmen genotypu G1P[8].

V pfipadé vakciny Rotarix dosahuje
v Evropé protektivni U¢innost vici zavazné
formé RVGE vyzadujici hospitalizaci 100 %
v prvni rotavirové sezoné po vakcinaci a 92,2 %
ve druhé. U¢innost vici jakékoli formé RVGE je
87,1% resp. 71,9% v prvni resp. druhé sezoné.
Ucinnost vaei jakékoli RVGE v prvni sezoné
v zavislosti na genotypu: 95,6 % pro G1P[8], 62 %
pro G2P[4], 89,9 % pro G3P[8], 88,3 % pro G4P[8]
a 75,6 % pro GOP[8]. Navic byla prokdzana ucin-
nost proti vzacnym rotavirovym genotypim
G8P[4] a G12P[6] (12).

RotaTeq vykazuje protektivni i¢innost vaci
RVGE vyZzadujici hospitalizaci nebo vysetfenf
na oddeélen{ akutnich pfijmd vici genotyplm



G1-G498% resp. 94,5% v prvni resp. druhé sezo-
né a vici genotypu G 9654 % resp. 100% v prvnf
resp. druhé sezoné. U¢innost viici jakékoli RVGE
v prvni sezoné v zavislosti na genotypu: 74,9%
pro G1, 63,4% pro G2, 82,7 % pro G3, 48,1 % pro
G4 a654% pro G9 (1).

Po aplikaci obou vakcin dochdzi k exkre-
ci zivych i mrtvych vakcinalnich virQ stolici
s maximem kolem 7. dne po ockovani (1, 12).
V obou pfipadech mize dojit k pfenosu zivého
viru na nevakcinované osoby — bez vyvolani
klinickych pfiznakd. Predpokldda se pozitivni
vliv na kolektivnf imunitu pfi cirkulaci nepato-
gennich vakcindlnich virl v populaci.

Ucinnost vakcin je obdobna, piesné srov-
nani podle shodnych kritérii nebylo provedeno.
Vakcina Rotarix mé vyhodu v krat$im ockovacim
schématu —méné navstév u lékafe, prokazatelné
lepsi kompliance (13) a nastup imunity v nizsim
veku (kratsi schéma). Cenove jsou toho ¢asu oba
preparaty srovnatelné.

Rotavirové vakciny jsou soucasti o¢kova-
cich kalendard mnoha vyspélych zemf svéta,
napf. USA, Austrdlie, Rakouska, Belgie. Nejnovéji
bude zafazen Rotarix do oc¢kovaciho kalen-
dare ve Velké Britanii. V Belgii, kde ¢ini pro-
ockovanost cca 90%, doslo béhem dvou let
po zavedeni o¢kovani k poklesu poc¢tu hospi-
talizovanych RVGE o 77 % (14). V Rakousku ¢inf
proockovanost cca 72 %, v obdobi po zaveden(

plosného ockovani doslo k poklesu poctu hos-
pitalizovanych déti v cilové vékové skupiné pro
RVGE 0 74% (15).

Zavér

Rotavirova onemocnéni jsou celosvétovée
jednim z nejvétsich medicinskych problém
soucasnosti. O¢kovani poskytuje Uc¢innou
ochranu, vyznamné snizuje pocet nemocnych
a zejména hospitalizovanych pacientd, pfinasi
ekonomické Uspory.
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