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ROTAVIROVE INFEKCE
A NOVE MOZNOSTI JEJICH PREVENCE
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Rotaviry jsou nejéastéjSimi vyvolavateli zavaznych prijmovych onemocnéni u déti, ktera mnohdy vyZaduji hospitalizaci a parenteralni
rehydrataci. V Ceské republice jsou vyrazné podhlaseny, v oficialni databazi EPIDAT bylo hlaseno v r. 2007 jen 3485 piipad. Nejéastsji
jsou postizeny déti mezi 6-23 mésici. V zachytu rotavird jsou velké rozdily mezi kraji Ceskeé republiky. Rotaviry maji typickou sezénnost
s maximem v chladnych mésicich roku. Jsou vysoce nakazlivé, k nakaze staci jen 10 virovych Castic, prenasi se fekaloralné, ale i vzdus$nou
cestou. V klinickém obraze dominuje febrilni gastroenteritida, v diagnostice se pouziva nej¢astéji latexova aglutinace, imunochromatogra-
fie a ELISA. Rotavirové infekce se staly od . 2006 v EU preventabilni nemoci, v Ceské republice ziskaly vakciny Rota Teq a Rotarix licenci
v r. 2007. Obé jsou bezpecné, ucinné a snadno se podavaji.
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ROTAVIRAL INFECTIONS AND NEW POSSIBILITIES OF THEIR PREVENTION

Rotaviruses are the most frequent etiologic agents of severe diarrheal diseases in children. They often demand hospitalization and pa-
renteral rehydration. Rotaviral infections are markedly underreported in the Czech Republic, only 3485 cases were reported in the official
reporting system EPIDAT in the year 2007. Children between 6-23 months are the most affected group. There are enormous differences in
diagnostic between regions of the Czech Republic. Seasonality with the peak in cold months of the year is typical. Rotaviruses are highly
contagious, only 10 viral particles are sufficient for infection. They are transmitted fecalorally or by airborne. Febrile gastroenteritis is
atypical clinical picture, latex agglutination, imunochromatography and ELISA are the most frequently used diagnostic methods. Rotaviral
infections became a disease with possibility of vaccination in the year 2006 in Europe. Vaccines Rotarix and Rota Teq were licensured in

2007 in the Czech Republic. Both vaccines are safe, effective and easily administered.
Key words: rotavirus, gastroenteritis, vaccination, Rota Teq, Rotarix.
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onemocnéni u déti u nas i ve svété, jejich pribéh byva
zévazny a gastroenteritidy jimi vyvolané vyzaduiji hos-
pitalizaci i parenteralni rehydrataci podstatné castéji
nezZ prlijmova onemocnéni jiného plvodu (2). | pfes
pozvolny narlist poctu hlaSenych pfipadl v posled-
nich letech jsou virové stfevni infekce v Ceské repub-
lice vyrazné podhlaseny, coz souvisi s jejich nedosta-
teCnou diagnostikou. Lepsi situace je v nemocnicich
na détskych i infekénich oddélenich, kde je jejich
diagnostika celkem béznou zalezitosti, zatimco v te-
rénu se provadi podstatné méné. Existuji i vyrazné
rozdily mezi jednotlivymi kraji, nejvyssi pocet rotaviro-
vych infekci byva hlaSen z kraje Moravskoslezského,
Prahy a Plzng, naopak nejméné ze severnich Cech.
\ EPIDATU pak prevazuji bakterialni infekce, v r. 2007
poprvé po mnoha letech bylo hidSeno vice kampylo-
bakteriéz nez salmonel6z (tato situace je bézna v za-
padni Evropé i v USA, graf 1). Virovych stfevnich in-
fekci opét mirné pfibylo, hldSeno jich bylo 6033, z to-
ho vice nez polovinu tvofily rotavirové gastroenteritidy
(3485 pripadt). Nejpostizenéjsi vékovou skupinou
byly déti mezi 1-4 lety (1709 pfipadu), kojencl do 1
roku bylo 553, dalSi 403 pfipady byly diagnostikovany
u déti mezi 5-9 lety (1). S rotaviry se setka prakticky
fekce, zatimco opakovana onemocnéni jsou jiz vzdy
leh¢i. Dle naich zkuSenosti je vSak u nds podet rota-
virovych infekci zcela jisté mnohonasobné vyssi; od-
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haduije se fadové v desitkach tisic ro¢né. Na rozdil od
pfedchozich let, kdy doslo k nékolika umrtim kojencl
a seniord, nebylo v lofiském roce v Ceské republice
Z&dné imrti v souvislosti s rotavirovym onemocnénim
hlaseno. Vyskyt rotavirovych infekci nezavisi na so-
cioekonomické trovni jednotlivych zemi, je vysoky jak
v rozvojovych, tak v rozvinutych zemich. Rozdil je
v nasledcich — zatimco v rozvojovych zemich se jed-
na velmi ¢asto o Zivot ohrozujici onemocnéni s vyso-
kou mortalitou, v rozvinutych zemich ma sice one-
mocnéni asto také zavazny pribéh, ale podet Umrti
je mensi a do popredi se dostavaji hlavné vysoké pfi-
mé i nepfimé naklady s onemocnénim spojené. Od-
haduje se, Ze ve svété je rotné kolem 111 miliond
pfipadU rotavirovych infekei, 25 milioni ndvstév Iéka-
fe, 2 miliony hospitalizaci a kolem 440000 pfipad(

amrti (7). V zemich Evropskeé unie se pocet Umrti od-
haduje ro¢né na 231 pfipad (7). V rozvojovych ze-
mich se rotaviry vyskytuji endemicky, zatimco v ob-
lastech mirého pasma maji typickou sezonnost
s nejvy$Sim vyskytem v chladnych mésicich roku (5).
Maximum pfipad(i u nds v poslednich letech byva
v bfeznu az dubnu, naopak nejnizsi vyskyt v srpnu az
fijnu (graf 3). Rotaviry jsou vysoce kontagiézni, velice
snadno se prendseji mezi détmi fekaloraini cestou,
kontaminovanymi pfedméty, hrackami, ale zfejmé
i vzdusnou cestou. K ndkaze staci jen deset virovych
¢astic, zatimco stolici je vylu¢ovano obrovské mnoz-
stvi virl — az 10" v 1 ml stolice. Virus mize byt pfito-
men ve stolici relativné dlouho — pfii pouZiti molekular-
né genetickych metod bylo zjiSténo vyluCovani mezi
4-57 dny (6), nejdelsi je u imunodeficitnich pacientd.

Graf 1. Vyskyt stievnich infekci v CR v r. 2007 (EPIDAT)
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Obrazek 1. Rotaviry v elektronovém mikroskopu (foto S. Arientova)
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Virus je také zna¢né odolny jak vici zevnimu prostfe-
di, tak i vi¢i béznym dezinfekénim prostfedkim, na
rukou pfeziva nékolik hodin, na pevnych povrsich az
nékolik dndi i tydnd. Rotaviry jsou proto i obavanymi
nozokomidlnimi patogeny (3). Pfes snadny prenos
vSak obvykle nevyvolavaji klasické velké epidemie,
béznéjsi jsou mensi epidemie v détskych kolektivech
i v rodindch. Onemocnéni rodicd, ktefi se nakazi od
svych déti, jsou bézna, vyjimkou nejsou ani epidemie
mezi seniory v domovech dlichodcU. Klinicky obraz
zévisi na véku ditéte. Rotavirové infekce se vyskytuiji
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jiz u novorozencd, ale prdbéh u nich byva zpravidla
lehéi, coz souvisi ziejmé s pfenosem protilatek od
matky a také s vyskytem méné virulentnich kment na
novorozeneckych oddélenich. U déti i dospélych mu-
Ze byt pribéh jak asymptomaticky, tak manifestni,
nékdy se setkdvame jen s horeckou a zvracenim bez
prjmu. Tyto d&ti mohou byt snadnym zdrojem infekce
pro své okoli. Nejvyssi vyskyt je u déti do 5 let, pfede-
v8im v batolecim véku, relativné vysoky vyskyt je
i u kojenct (nejcastéjsi rozmezi 6—24 mésicy, 8). Kla-
sické manifestni onemocnéni probiha pod obrazem

febrilni gastroenteritidy. Po inkubaéni dobé 1-2 dny
zaCina obvykle vysokou hore¢kou a zvracenim, pak
se piidd prdjem. Horecka trvé vétsinou 2-4 dny, mlze
dosahovat kolem 39-40°C, zvraceni byvé opakova-
né a muze trvat také nékolik dni. Stolice jsou Cetné,
vodnaté, bez pfimési, mnohdy stfikavé, hnédé ¢i ze-
lené barvy, fadové i nékolik desitek denné. Déti miva-
ji vyrazné nechutenstvi, pfijem tekutin ¢asto nestaci
kryt ztréty zpsobené prijmem, zvracenim a hore¢-
kou. MUze dojit k rychlé dehydrataci, a to jak k béznéj-
hypertonické dehydrataci s hladinou natria v séru nad
150mmol/l. Tato dehydratace byva klinicky odli$na,
misto klasického snizeného turgoru a oschlych sliznic
nachdzime mnohdy téstovité prosaklé podkozi, dalsi-
mi typickymi pfiznaky jsou vyrazny neklid ditéte a hl-
tavé piti, které kontrastuje s obvyklym nechutenstvim
a nizkym peroralnim pfijmem u ostatnich dehydrataci.
Rotavirové infekce byvaji provazeny respiracnimi pfi-
znaky, typické je i vyrazné meteoristické bolestivé
bfisko, které mlize budit aZ dojem nahlé piihody bfis-
ni. Z komplikaci se vedle nejcastéjsi dehydratace
vyskytuji nékdy febrilni kfece, popsany byly i kiece
bez horecky na podkladé toxiinfekéni encefalopatie,
se kterou mame i osobni zkuSenost na nasi klinice.
V Némecku a pacifické oblasti byly opakované proka-
zany meningoencefalitidy s ndlezem rotavir(i v likvoru
(4). S kombinaci meningoencefalitidy a rotavirové in-
fekce jsme se jednou setkali i na nasi klinice, ale rota-
viry v mozkomi$nim moku nebyly elektronovou mikro-
skopii prokazany. Laboratorné jsou nizké zanétlivé
parametry, pfi vyraznéjsi dehydrataci mohou byt labo-
ratorni znamky prerenalni uremie a metabolickd aci-
ddza. TéméF uniformnim nalezem je parainfekéni he-
patopatie s transaminazami obvykle mezi 1-2 pkat/l.
Diagnostiku rotavir(i Ize provadét jejich prikazem ve
stolici nékolika metodami, zavisi na laboratofi. Asi
nejdostupnéjsi a nejrychlejsi je latexova aglutinace ze
stolice. Na toto vySetfeni se odebira vzorek stolice
velikosti liskového ofiSku. DalSimi u nds pouzivanymi
metodami je imunochromatografie a ELISA, zlatym
standardem zistava elektronova mikroskopie, ktera
je v8ak mélo dostupnd. PCR metodiky pouzivané
v zahrani¢i a umozfujici i uréeni riznych rotavirovych
sérotypl u nés zatim nejsou k dispozici. V Iéébé rota-
virovych infekef je rozhodujici rehydratace. U leh€ich
pfipadu staéi rehydratace peroralni, pfipadné perma-
nentni nazogastrickou sondou béhem hospitalizace,
ale u vice nez 80% hospitalizovanych déti je nutna
rehydratace intravendzni. V dieté jsou u kojencl zpo-
¢atku vhodné odvary nasledované podanim miéka
s nizkym obsahem laktdzy (napf. Nutrilon low lactose
aj.). Dlivodem je nedostatek disacharidaz, ktery vede
u rotavirovych infekci ke Spatnému vstiebavani disa-
charidd, zejména laktdzy, a naslednému osmotické-
mu prdjmu. Nasledkem rotavirové infekce mize byt
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Graf 3. Vyskyt rotavirovych infekci u déti 0-4 roky (Infekéni klinika FNB v letech 2005-2006)
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i nékolik tydn( trvajici malabsorpce laktézy. Z nespe-
cifickych protiprdjmovych prostfedku je mozné pouZit
adsorbencia (diosmectit), probiotika (Lactobacillus —
Lacidofil, kombinovany Hylak forte aj., Saccharomy-
ces boulardii — Enterol). Prevence rotavirovych one-
mocnéni byla donedavna omezena jen na snahu
0 zébranu prenosu. DUleZita je zejména dostatecna
hygiena, dezinfekce, u persondlu i rodicd pak opako-
vané myti rukou. Vzhledem k vySe zminénym vlast-
nostem rotavird, jejich rezistenci a malé infekéni dav-
ce se v3ak i pfes tato opatfeni nelze Sifeni viru vzdy
vyhnout. Celosvétovou snahou se proto stala pfiprava
céinné ockovaci latky, kterd by zabranila statisiciim
obéti. Jiz od 70. let 20. stoleti se zacaly pfipravovat
vakciny, nejprve s pouZitim zvifecich rotavird, pozdé-
ji reassortant (kombinace zvifecich a lidskych rotavi-
rd) a nakonec i na bazi lidskych rotavirti. Vakciny vSak
mély nevyrovnanou u¢innost, takze nedoslo k jejich
vétsimu rozsifeni. Jedinou vyjimkou byla vakcina Ro-
taShield podavana v r. 1998 v USA (vice nez 1 milion
davek). Po nékolika mésicich vSak musela byt staze-
na z trhu pro podezfeni na vedlejsi U¢inky — intusus-
cepce. Teprve nyni se stala rotavirova onemocnéni
dalsi preventabilni nemoci. V r. 2006 byla udélena li-
cence v EU dvéma vakcindam — vakciné Rotarix a Ro-
ta Teq. V kvétnu 2007 byly obé vakciny doporuceny
dvéma evropskymi pediatrickymi spole¢nostmi ES-
PID a ESPHGAN k ploSnému pouziti a zafazeni do
narodnich ockovacich programd (9). V nékterych ze-
mich (Rakousko, Belgie, Lucembursko) se jiz plosné
ockuje, do ockovaciho kalendafe byla vakcinace proti
rotavirtim zafazena i v USA. V Ceské republice byly
obé vakciny schvaleny v r. 2007. Jednd se o Zivé, pe-

roralné podavané vakciny, které jsou bezpeéné, U¢in-
né a snadno se aplikuji (10). Napodobuiji imunitu zis-
kanou po pfirozeném rotavirovém onemocnéni, tzn.
nezabranuiji kazdému rotavirovému onemocnéni, ale
jsou vysoce Ucinné proti téZkym rotavirovym gast-
roenteritiddm. Vakcina Rotarix je monovalentni a je
pfipravena z lidského rotaviru. Plsobi proti rotaviro-
vym sérotypdm G1, G3, G4 a G9. Podava se ve dvou
davkach, prvni od 6. tydne Zivota, druha nejdfive za
4 tydny, ockovani musi byt ukonceno do 24 tydnd.
Utinnost je udavana v prvnim roce po vakcinaci 90 %
proti tézké a 73 % proti jakékoli rotavirové infekci. Vak-
cina Rota Teq je pentavalentni, pfipravend z reassor-
tantniho kmene (bovinni/lidsky) s uéinnosti na vSech
pét nejbéznéjsich sérotyp(i rotavirl G1-G4 a G9. Po-
dava se ve tfech davkach, prvni mezi 6.-12. tydnem,
dalsi vzdy po 4 tydnech, ockovani by mélo byt opti-
malné ukonéeno do 22.-24. tydne, nejpozdéji vSak do
26. tydne Zivota. Uginnost je v prvnim roce 98 % proti
tézké a 74% proti jakékoli rotavirové infekci. Ve dru-
hém roce po vakcinaci se Ucinnost u obou vakcin
mimé& snizuje. Na doporugeni Ceské vakcinologické
spole¢nostije u nas mozné vzhledem k BCG vakcina-
ci podat rotavirové vakciny jiz od 9. tydne, problémem
mize byt nékdy nezhojend chranicka. Kontraindikace
podani jsou u obou vakcin obdobné. Vedle nesnasen-
livosti oCkovaci latky se jedna o zjistény Ci predpokla-
dany imunodeficit, malformace GIT a intususcepce
v anamnéze, akutni hore¢naté onemocnéni, prdjem
a zvraceni. Po podani vakcin nebyly zjistény zadné
zévazné vedlejsi Uéinky, obcas se mize objevit leh¢i
prijmové onemocnéni. Vakciny mohou byt podévany
soucasné s dalSimi pediatrickymi vakcinami, a to jak

3 /2008 PEDIATRIA PRE PRAX / www.solen.eu

smecta

diosmectitum

...aby Vam
nic neuslo...

Smecta® je liek

pre deti i
tehotne a dojciace zeny

Smecta je liek proti hnacke a proti bolestivym
stavom spojenym s ochorenim pazeréaka, Za-
lidka, dvanastornika a criev. Smecta je prirod-
ny il. Smecta viaze virusy, baktérie, bakterial-
ne jedy a dalSie latky, ktoré sposobuji hnacku.
Smecta chrani sliznicu ¢reva. Smecta posobi
na vSetky typy hnaciek. Smecta je vhodna
pre vSetky vekové kategorie, vratane novoro-
dencov. Smecta sa nevstrebava a kompletne
sa vyluéi stolicou. Smecta je volne predajna
v lekarnach. Smecta sa UZiva podla pokynov
uvedenych v pribalovom letaku.

KUPITE VO SVOJEJ LEKARNI

@l Pred pouzitim si pozorne precitajte pisomnl informéciu
| pre pouzivatela. V pripade neziaducich Gcinkov sa porad'te
50 svojim lekarom alebo lekarnikom. Liek na vnitorné poutzitie.

o8 Zastupenie pre SR:
(6} !pleN LIEK, s.r.0., Hviezdoslavova 19
innovation for patient care 903 01 Senec




PREHLADOVE CLANKY

s hexavakcinou, tak i jednotlivymi vakcinami (napf.
DiTe, inaktivovana i ziva poliovakcina, Hib, pneumo-
kokova vakcina). O¢kovani proti rotavirim je u nas
zatim mozné za Uhradu, cena ockovacich schémat
u obou vakcin je pfiblizné srovnatelna. Zafazeni do
oCkovaciho kalendafe bude zfejmé v budoucnosti
diskutovano, ale zatim neni na pofadu dne.
Zajimavé Udaje pfinesla studie REVEAL, ktera
mapovala z riznych ahld rotavirové infekce v Evropé.
Konala se v sedmi evropskych zemich a bylo zjisténo,
Ze incidence rotavirovych infekci je v Evropé vysoka,

rotaviry zplsobuji 30-60 % akutnich gastroenteritid,
onemocnéni je t€Z8i nez akutni gastroenteritidy jiné
etiologie, Castéji se vyskytuje dehydratace, horecka,
zvraceni. Riziko hospitalizace je u nich 3x vy3si, vice
nez dvé tfetiny hospitalizovanych prdjmd jsou vyvola-
ny rotaviry, u vétsiny hospitalizovanych rotavirovych
infekei je nutnd parenteralni rehydratace. Jednd se
také o vyznamny nozokomialni patogen. Nejpostize-
néjsi vékovou skupinou byly déti mezi 6-24 mésici.
Studie se vénovala i ndkladdm — naklady u ditéte
hospitalizovaného s rotavirovou gastroenteritidou

Cinily 1525-2101 Euro, u ambulantné léCeného
163-473 Euro. O&kovani velmi vyznamné snizuje
pocet onemocnéni, zejména tézkych gastroenteritid,
pocty hospitalizaci, ambulantnich vySetfeni, absenci
rodict v praci i naklady. Zavedeni oékovani proti ro-
tavirlm by proto jisté bylo vhodné.

MUDr. Helena Ambrozova, Ph.D.
Infekéni klinika FN na Bulovce
Budinova 2, 180 00 Praha 8
e-mail: h.ambrozova@seznam.cz
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