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Úvod
Rotavirus je celosvětově nejčastějším pů-

vodcem gastroenteritidy a hlavní příčinou smr-

ti dítěte (1). Ve vyspělých zemích je zodpověd-

ný za 28 % akutních gastroenteritid (GE), resp. 

31 % v rozvojových (2–5). Většina rotavirových 

gastroenteritid (RVGE) připadá na děti mladší 

pěti let. V Evropě žije 23,6 milionu dětí tohoto 

věku, z nichž 3,6 milionu ročně prokazatelně 

onemocní RVGE, 700 000 je ambulantně ošet-

řeno, 87 000 hospitalizováno a 230 zemře (6). 

Ročně onemocní symptomatickou RVGE každé 

sedmé dítě. Lze předpokládat, že ve skuteč-

nosti je incidence ještě podstatně vyšší, neboť 

v ambulantní sféře se rotaviry rutinně nepro-

kazují – pro terapii GE to nemá význam. Navíc 

ve většině zemí nepodléhá RVGE povinnému 

hlášení (6). Nejčastějšími genotypy jsou G1P[8], 

G2P[4], G3P[8], G4P[8]. V poslední době je do-

kumentován také výskyt genotypu G9P[8].

Pacienti a metody
V roce 2011 jsme hospitalizovali na Klinice 

dětských infekčních nemocí FN Brno (KDIN) 

1 806 pacientů, z toho 914 pro gastroenteritidu. 

Jako původce byl u 35,8 % prokázán rotavirus 

(graf 1). To představuje 327 pacientů, což je 

nejvíce od doby, kdy rotaviry ve stolici hos-

pitalizovaných pacientů rutinně diagnostiku-

jeme (graf 2). Drtivá většina z nich (91 %) byla 

ve věku do 5 let, 73 % do 3 let (graf 3). Nejvíce 

nemocných spadalo do kategorie 6 až 30 mě-

síců. Žádný z pacientů nezemřel. V prvních 4 

měsících života byla incidence RVGE nižší než 

v následujícím období kojeneckého a batolecí-

ho věku (graf 4). Průměrná délka hospitalizace 

činila 4,63 ± 1,08 dne. RVGE je v našem pod-

nebném pásu typicky sezonním onemocněním 

s maximálním výskytem v období prosinec 

až květen (graf 5). Indikací k hospitalizaci je 

dehydratace a nutnost parenterální rehydra-

tace infuzními roztoky. Odběr stolice na ro-

taviry představuje rutinní vyšetření u všech 

pacientů hospitalizovaných na KDIN pro akutní 

gastroenteritidu. Vyšetření se provádí metodou 

imunochromatografie, se senzitivitou 99–100 % 

a specificitou 97–98 %. Mimoto vyšetřujeme 

stolici na noroviry, adenoviry a kultivujeme 

na obligátní střevní patogeny. K průkazu rotavi-

rů se odebírá vzorek stolice stejným způsobem 
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Graf 1. Etiologie GE u hospitalizovaných pacientů 

na KDIN 2011
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Graf 2. Počet hospitalizovaných pacientů na KDIN s prokázanou RVGE
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jako na parazitologické vyšetření. Odběr teku-

té stolice je problematický – někdy se stává, 

že po epizodě vodových stolic následuje ob-

dobí, kdy pacient nemá žádné stolice a jeho 

klinický stav umožňuje propuštění. U těchto 

pacientů není stanovena etiologie GE. RVGE 

podléhají v České republice povinnému hlášení.

Diskuze
Dle hlášení od roku 2002 průměrně zemře 

na RVGE v České republice ročně jeden pacient, 

z toho polovina jsou děti mladší 18 měsíců 

a polovina senioři starší 80 let. V roce 2008 by-

la celosvětově úmrtnost na RVGE v populaci 

do 5 let 49,79/100 000. Vysoká je v rozvojo-

vých zemích, podstatně nižší v rozvinutých. 

Celosvětově zemře na RVGE průměrně 611 000 

dětí ročně (7).

V rozvojových zemích je rotavirus hlavní pří-

činou dětské úmrtnosti (1). Funkční zdravotní 

systém ve vyspělých zemích, možnost paren-

terální rehydratace akutně nemocných, nižší 

výskyt komorbidit a mizivý výskyt malnutrice 

snižují mortalitu dramatickým způsobem (8).

Problémem vyspělých zemí tedy ne-

ní vysoká mortalita, ale vysoká nemocnost 

a s ní spojená ekonomická zátěž a emočně-

-sociální dopady na děti a rodiče. Roční ná-

klady na RVGE byly ve Velké Británii vyčísleny 

na 34,4 milionu liber (náklady na zdravotní 

péči, přímé a nepřímé nemedicínské náklady) 

(9). Ve Španělsku činí odhadované roční nákla-

dy na RVGE 78,6 milionu euro – zavedením 

plošného očkování by mohlo být ušetřeno 

60 milionů euro ročně (10).

GE způsobené rotaviry jsou závažnější než 

GE způsobené jinými patogeny. Děti s RVGE 

vykazují známky dehydratace v 11 až 71 % 

případů, zatímco děti s GE jiné etiologie ve 2 

až 35 %. Terapii za hospitalizace vyžadují děti 

s RVGE až 5× častěji než děti s GE jiné etiolo-

gie (11). Doba hospitalizace se ve vyspělých 

zemích Evropy (Švédsko, Německo, Francie, 

Španělsko, Belgie, UK, Itálie) pohybuje od 2,5 

(Švédsko) do 5 dní (Německo).

Dle propočtů zveřejněných WHO pro rok 

2008 zemřelo 453 000 dětí v důsledku RVGE, kte-

ré mohly být preventovány očkováním. To je více 

než na pertussi, spalničky a tetanus dohromady.

Od roku 2006 jsou na našem trhu registro-

vány dvě očkovací látky – RotaTeq a Rotarix. 

RotaTeq je určen k  podání dětem ve věku 

od 6 do 32 týdnů. Schéma sestává ze tří dá-

vek podaných v intervalu minimálně 4 týdny. 

K dosažení plného účinku je nezbytné podá-

ní všech tří dávek. Vakcína Rotarix je určena 

dětem ve věku od 6 do 24 týdnů. Schéma 

sestává ze dvou dávek, podaných v intervalu 

minimálně 4 týdny. K dosažení plného účinku 

je nezbytné podání obou dávek. Obě látky 

jsou určeny výhradně pro perorální podání. 

RotaTeq obsahuje pět živých humánně 

bovinních rotavirových reasortant: typ G1, G2, 

G3, G4 a P1A[8]. Rotarix obsahuje atenuovaný 

původně lidský kmen genotypu G1P[8].

V  případě vakcíny Rotarix dosahuje 

v Evropě protektivní účinnost vůči závažné 

formě RVGE vyžadující hospitalizaci 100 % 

v první rotavirové sezoně po vakcinaci a 92,2 % 

ve druhé. Účinnost vůči jakékoli formě RVGE je 

87,1 % resp. 71,9 % v první resp. druhé sezoně. 

Účinnost vůči jakékoli RVGE v první sezoně 

v závislosti 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 G9P[8]. Navíc byla prokázána účin-

nost proti vzácným rotavirovým genotypům 

G8P[4] a G12P[6] (12).

RotaTeq vykazuje protektivní účinnost vůči 

RVGE vyžadující hospitalizaci nebo vyšetření 

na oddělení akutních příjmů vůči genotypům 

Graf 3. Rotaviry – věková distribuce hospitalizovaných pacientů – KDIN 2011
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Graf 4. Počet hospitalizovaných pacientů na KDIN v r. 2011 do 36 měsíců

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

4 8 12 16 20 24 28 32 36

suma á 4 měsíce

Graf 5. Rotaviry absolutně, KDIN FN Brno, 9/2010–7/2012
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G1–G4 98 % resp. 94,5 % v první resp. druhé sezo-

ně a vůči genotypu G 9 65,4 % resp. 100 % v první 

resp. druhé sezoně. Účinnost vůči jakékoli RVGE 

v první sezoně v závislosti na genotypu: 74,9 % 

pro G1, 63,4 % pro G2, 82,7 % pro G3, 48,1 % pro 

G4 a 65,4 % pro G9 (1).

Po aplikaci obou vakcín dochází k exkre-

ci živých i mrtvých vakcinálních virů stolicí 

s maximem kolem 7. dne po očkování (1, 12). 

V obou případech může dojít k přenosu živého 

viru na nevakcinované osoby – bez vyvolání 

klinických příznaků. Předpokládá se pozitivní 

vliv na kolektivní imunitu při cirkulaci nepato-

genních vakcinálních virů v populaci.

Účinnost vakcín je obdobná, přesné srov-

nání podle shodných kritérií nebylo provedeno. 

Vakcína Rotarix má výhodu v kratším očkovacím 

schématu – méně návštěv u lékaře, prokazatelně 

lepší kompliance (13) a nástup imunity v nižším 

věku (kratší schéma). Cenově jsou toho času oba 

preparáty srovnatelné.

Rotavirové vakcíny jsou součástí očkova-

cích kalendářů mnoha vyspělých zemí světa, 

např. USA, Austrálie, Rakouska, Belgie. Nejnověji 

bude zařazen Rotarix do očkovacího kalen-

dáře ve Velké Británii. V Belgii, kde činí pro-

očkovanost cca 90 %, došlo během dvou let 

po zavedení očkování k poklesu počtu hospi-

talizovaných RVGE o 77 % (14). V Rakousku činí 

proočkovanost cca 72 %, v období po zavedení 

plošného očkování došlo k poklesu počtu hos-

pitalizovaných dětí v cílové věkové skupině pro 

RVGE o 74 % (15).

Závěr
Rotavirová onemocnění jsou celosvětově 

jedním z největších medicínských problémů 

současnosti. Očkování poskytuje účinnou 

ochranu, významně snižuje počet nemocných 

a zejména hospitalizovaných pacientů, přináší 

ekonomické úspory.
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