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Rotaviry každoročně vyvolávají na celém svě-
tě kolem 111–125 milionů onemocnění, rotavirové 
infekce jsou vesměs v rozvojových zemích příčinou 
zhruba třetiny hospitalizací s průjmem, 0,5–1 milionu 
úmrtí, tj. 20–25 % všech úmrtí na průjem a 6 % všech 
úmrtí u dětské populace do 5 let věku (1, 5). Bez 
ohledu na ekonomickou vyspělost země jsou prak-
ticky všechny děti do tohoto věku rotaviry infikovány. 
Významným problémem zejména pro dětská lůžko-
vá oddělení jsou nozokomiální rotavirové infekce.

Údaje o epidemiologické situaci u nás, ale i o kli-
nických charakteristikách této závažné infekce v dět-
ském věku byly v minulosti opakovaně publikovány 
(7, 15). V r. 2006 bylo vykázáno v informačním sys-
tému hygienické služby Epidat 2 837 sporadických 
onemocnění, dalších 820 se vyskytlo ve 23 epide-
miích. Během roku nebylo podchyceno žádné úmrtí 
na tuto infekci. Převážná většina nákaz byla hlášena 
na základě laboratorního vyšetřování vesměs hos-
pitalizovaných dětí a při objasňování epidemických 
výskytů. Informace o počtech ambulantních one-
mocnění nejsou rutinně získávány nejen u nás, ale 
ani v dalších zemích. Vzhledem k tomu, že oficiálně 
je hlášena jen určitá část nákaz, poskytují přesnější 
informace laboratorní údaje. Podle výsledků z 80 
laboratoří bylo v ČR během roku 2006 laboratorně 
potvrzeno 4 815 onemocnění. Při přepočtech na 
populaci dětí do 3, resp. 5 let dosáhla nemocnost 
792, resp. 697/100 000 dětí. Při analýze rotavirových 

infekcí u hospitalizovaných plzeňských dětí, u kte-
rých je rutinně diagnostika zajišťována ELISA testy, 
byla v roce 2005 zjištěna nemocnost 2 320, resp. 
2 262/100 000 dětí v těchto věkových skupinách.

Podobně jako u jiných infekcí se značným zdra-
votním i ekonomickým dopadem se po poznání eti-
opatogeneze a rozvoji diagnostiky objevily snahy 
o získání účinné očkovací látky i proti rotavirovým 
infekcím. Dlouhodobý vývoj vakcín řadu let narážel 
na problémy související jen s dílčími poznatky 
o buněčné a humorální imunitě, s objasňováním 
podstaty homotypních a heterotypních imunitních 
reakcích po infekcích vyvolaných různými séroty-
py. Dosa vadní výsledky četných studií naznačují, 
že navození dlouhodobé imunity očkováním není 
zatím reálné. Prevence rotavirových gastroenteritid 
se závažným klinickým průběhem je ale v součas-
nosti již dosažitelná. Vzhledem k tomu, že rotaviro-
vé infekce jsou klinicky významné hlavně v prvních 
letech života, není požadavek na dlouhodobou imu-
nitu podstatný, je nutné, aby ochrana přetrvávala 
alespoň několik sezón. Je třeba ale postupně objas-
nit, zda kontakt s přirozenou infekcí může způsobit 
booster, zda nehrozí přesun klinicky závažných prů-
běhů do vyšších věkových skupin dětí, příp. dospě-
lých (4). Značná pozornost se věnovala ověřování 
interakcí protilátkové odpovědi a reaktogennosti 
při současné aplikaci dalších vakcín, které už jsou 
nedílnou součástí očkovacích kalendářů v jednotli-

vých zemích. Podobně byla dlouhodobě hodnocena 
účinnost vakcinace ve vztahu ke kojení (2, 17). Na 
základě úspěšných výsledků rozsáhlých klinických 
studií dvou výrobců byly během roku 2006 v Evrop-
ské unii zaregistrovány 2 rotavirové vakcíny.

Rotarix

Vakcína Rotarix (GlaxoSmithKline Biologicals) 
obsahuje kmen RIX4414 (G1P [8]), který byl získán 
po mnoha pasážích z původního kmene 89-12. 
Očkovací látka obsahuje v 1 ml titr viru ne méně než 
106. Vakcína je dodávána v lékové formě prášku pro 
přípravu perorální suspenze s rozpouštědlem. Očko-
vací schéma se skládá ze dvou dávek. První dávka 
se může podávat od 6 týdnů věku. Interval mezi dáv-
kami by měl být nejméně 4 týdny. Obě dávky by se 
měly aplikovat pokud možno před dosažením věku 
16 týdnů, ale očkovací schéma musí být dokončeno 
do 24. týdne věku (13).

 Vzhledem k tomu, že první rotavirová vakcína 
RotaShield, která byla v letech 1998–1999 použí-
vána v USA, byla stažena v r. 1999 vzhledem k ná-
růstu intususcepcí, bylo riziko této případné kompli-
kace pečlivě sledováno během klinických studií i po 
uvedení na trh. Do klinické studie hodnocení rizika 
intususcepce bylo zahrnuto 63 225 dětí. Riziko „defi-
nitivní“ intususcepce bylo hodnoceno u 31 673 vakci-
novaných dětí a u 31 552 dětí s placebem. Ve všech 
hodnoceních v období do 31 dnů po jakékoliv dávce  
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po 1., po 2. dávce, mezi 1. dávkou a návštěvou 30–90 
dnů po 2. dávce byla u očkovaných zkoušenou vak-
cínou zjištěna nižší incidence než u skupiny s place-
bem, podobně vyznělo i hodnocení relativního rizika 
a rozdíl rizika. Do roku věku bylo dále sledováno 
20 169 dětí. Rozdíl v riziku -10,05/10 000 očkovaných 
byl hluboko pod odhadnutým konsenzuálním rizikem 
1/10 000 očkovaných vakcínou RotaShield (10). 

Klinická studie provedená v Latinské Americe 
hodnotila na více než 20 000 subjektech vakcínu 
o komerčním složení (titr virů 106,5 CCID50/dávka). 
Pozorovaná účinnost vakcíny proti závažné rotavi-
rové gastroenteritidě vyžadující hospitalizaci a/nebo 
rehydratační terapii ve zdravotnickém zařízení byla 
84,8 %. Typově specifická účinnost vakcíny pozo-
rovaná proti závažné gastroenteritidě byla 91,8 % 
pro G1P [8], 87,7 % pro G3P [8], 90,6 % pro G9P 
[8] a 90,9 % pro kmeny s genotypem P8. Ve studii 
Palacia  byla zjištěna účinnost proti typu G2P [4] 
41 %, společná analýza výsledků ze tří studií ukáza-
la 67% účinnost (10, 13). Výsledky potvrdily vysokou 
úroveň protekce před závažnými průběhy podobně, 
jako je tomu po 2 přirozených rotavirových infekcích. 
Účinnost a bezpečnost vakcíny se v rámci dílčí stu-
die mj. ověřovala i v ČR.

Studie prováděné v Latinské Americe, Asii 
a Severní Americe potvrdily, že nedochází k inter-
ferenci tvorby protilátek proti antigenům monova-
lentních ani kombinovaných vakcín, jako jsou DTaP, 
DTwP, IPV, 7valentní pneumokoková vakcína, Hib. 
Studie v Jižní Africe potvrdily, že při aplikaci 2 dávek 
Rotarixu nedochází k interferenci tvorby protilátek při 
současném podání s IPV a OPV. Při současné aplika-
ci OPV byla ovlivněna tvorba rotavirových protilátek 
IgA po aplikaci 1. dávky Rotarixu, po 2. dávce rozdíly 
již nebyly zaznamenány. Imunitní odpověď na Rotarix 
není ovlivněna, pokud se OPV podá 2 týdny od podání 
Rotarixu. K problémům nedocházelo ani při současné 
aplikaci DTaP, Hib a vakcíny proti VHB (13).

RotaTeq

Tato pentavalentní vakcína firmy Merck Sharp & 
Dohme Idea, Inc. je tvořena 5 reassortantami bovin-
ních a lidských rotavirů sérotypů G1–G4 a P1A [8]. 
Každá reassortanta obsahuje 1 gen humánního viru 
kombinovaný s bovinním rotavirem WC3 (G6P7 [5]). 
Výše uvedené sérotypy byly zařazeny do vakcíny 
vzhledem k tomu, že v letech 1973–2003 tvořily celo-

světově více než 80 % rotavirových onemoc nění (11). 
Filozofie této očkovací látky je založena na převažu-
jící homotypní imunitní odpovědi po primární přiroze-
né rotavirové infekci. V pilotní studii byla prokázána 
70% účinnost v prevenci rotavirových infekcí a 99 % 
v prevenci závažných průběhů (19). Jedna 2 ml dávka 
obsahuje rotavirový sérotyp G1 (ne méně než 2,2×106 
IU), G2 (ne méně než 2,8×106 IU), G3 (ne méně než 
2,2×106 IU), G4 (ne méně než 2,0×106 IU), P1 [8] (ne 
méně než 2,3×106 IU). Přípravek obsahuje 1 080 mg 
sacharózy. Vakcína je vyráběna v podobě perorální-
ho roztoku pro okamžité použití. Očkovací schéma se 
skládá ze tří dávek. První dávku lze podat od věku 
šesti týdnů a ne později než ve věku 12 týdnů. Mezi 
dávkami musí být intervaly nejméně 4 týdny. Všechny 
tři dávky by měly být podány do věku 26 týdnů (14). 
Příznivé výsledky klinických studií zaměřené na sle-
dování rizika intususcepce po aplikaci vakcíny byly 
potvrzeny i praxí. Po zhruba ročním používání v USA 
nic nenasvědčuje nárůstu rizika intususcepce jakožto 
nejobávanější kompli kace (3).

Protektivní účinnost vakcíny byla hodnocena 
dvěma způsoby v placebem kontrolované studii REST 
(Rotavirus Effficacy and Safety Trial). U 5 673 kojen-
ců (z toho 2 834 ve skupině s vakcínou) se hodnotila 
účinnost ochrany jako snížení výskytu rotavirové 
gastroenteritidy vyvolané sérotypy, proti nimž je vak-
cína zaměřena (G1–G4), která se vyskytla minimálně 
14 dnů po třetí dávce vakcíny během celé první rota-
virové sezóny po vakcinaci. U 68 038 kojenců (34 035 
ve skupině s vakcínou) se hodnotila účinnost ochrany 
jako pokles častosti hospitali zace a návštěv oddělení 
akutních příjmů v důsledku rotavirové gastroenteriti-
dy v době od 1 dnů až po maximálně dva roky po 
třetí dávce. Závažnost byla definována jako skóre 
> 16/24 za použití validovaného skórovacího systému 
založeného na intenzitě a trvání symptomů (horeč-
ka, zvracení, průjem a změny chování). Ke snížení 
závažného rotavirového onemocnění po celou sezó-
nu po vakcinaci došlo u 98,0 %. Snížení případů hos-
pitalizace/vyšetření na oddělení akutních příjmů pro 
rotavirové gastroenteritidy po dobu 2 let po vakcinaci 
bylo pro G1–G4 94,5 % (pro G1 95,1 %; G2 87,6 %; G3 
93,4 %; G4 89,1 %; G9 100,0 %; G12 100,0 %). Snížení 
incidence rotavirové gastroenteritidy vyvolané G1–
G4 v druhé rotavirové sezóně po vakcinaci dosáhlo 
88,0 % u závažného onemocnění a 62,6 % u onemoc-
nění bez ohledu na jeho závažnost (14, 18).

Klinické studie zahrnující současné podávání 
vakcíny RotaTeq s řadou jiných běžných kojeneckých 
vakcín prokázaly, že nedošlo k ovlivnění imunitních 
odpovědí a bezpečnostních profilů podávaných vak-
cín. Proto lze RotaTeq podávat společně s jakoukoliv 
z následujících monovalentních nebo kombinovaných 
vakcín: DTaP, Hib, IPV, HBV, konjugovaná pneumoko-
ková vakcína, DTaP-HBV-IPV/Hib). Současné podá-
vání s perorální vakcínou proti poliomyelitidě (OPV) se 
nezkoušelo v první fázi klinických studií. Podle zatím-
ního doporučení se RotaTeq nesmí podávat během 2 
týdnů od podání dávky OPV (14).

Závěr

Po rozšíření očkování proti rotavirovým infekcím 
lze předpokládat příznivý dopad tohoto specifického 
preventivního opatření nejen na zdraví, ale i eko-
nomiku rozvojových i vyspělých zemí. Po zavedení 
vakcinace dojde ve vyspělých zemích především 
k významnému snížení návštěv u lékaře, počtu hos-
pitalizací a rozsahu práceneschopnosti. V rozvojo-
vých zemích bude mít očkování dopad především 
na počty hospitalizovaných dětí a hlavně jejich úmrtí. 
Ve státech Evropské unie se odhaduje roční výskyt 
rotavirových infekcí u dětí do 5 let na 3,6 milionu epi-
zod, s rotavirovými nákazami je spojeno 231 úmrtí, 
více než 87 000 hospitalizací a kolem 700 000 ambu-
lantních ošetření. Kromě přímých zdravotnických 
důsledků mají tyto infekce i ve vyspělých státech 
závažný ekonomický dopad ať už v souvislosti na 
přímé náklady spojené s ošetřováním, tak nepřímé 
spojené s pracovní neschopností a ušlým ziskem 
rodičů či opatrovatelů (9). Obdobný efekt mají rotavi-
rové nákazy i pro ČR. Na základě metodiky Parasha-
ra a údajů z let 2002–2004 bylo odhadnuto, že ročně 
dochází minimálně k 1 úmrtí, 1 659 hospitalizacím 
a 20 378 ambulantních ošetření u dětí do 3 let věku 
(6). Při rutinním vyšetřování všech hospitalizovaných 
dětí senzitivnějšími metodami lze předpokládat, že 
tyto údaje jsou ve skutečnosti podstatně vyšší. Je 
proto zcela logické, aby se i u nás rotavirové vakcíny 
začaly používat v souladu s evropskými doporučení-
mi i zkušenostmi co nejdříve (8, 12, 16).
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V Slovenskej republike, podobne ako v ostatných krajinách, prekoná 

rotavírusovú infekciu (RVI) prakticky každé dieťa do veku 5 rokov. Väčši-

na z nich nenavštívi ambulanciu pediatra. U časti detí (bez závislosti na 

sociálnom zázemí) dochádza k významnej dehydratácii a stav vyžaduje 

intenzívnu rehydratáciu, pri ktorej sa nevyhneme hospitalizácii. Odhadu-

je sa, že na minimálne každé desiate dieťa ambulantne vyšetrené na RVI 

je hospitalizované.

Výskyt ochorenia na Slovensku nie je presne dokumentovaný. Mie-

ra zaznamenaných ochorení do veľkej miery závisí od zavádzania sérolo-

gickej diagnostiky v laboratóriách klinickej mikrobiológie, ochoty lekárov 

odoberať vzorky stolice a hlásiť ochorenia do informačného systému pre-

nosných ochorení. V roku 2006 bolo do epidemiologického informačného 

systému EPIS hlásených 653 ochorení, z toho 185 u dojčiat a 320 u detí 

1 – 4 ročných. Väčšina hlásení je od hospitalizovaných detí, podobne ako 

v Českej republike nebolo zistené úmrtie na infekciu. Napriek týmto níz-

kym číslam je na mape okresov viditeľný vzostup hlásení v porovnaní s ro-

kom 2005 (Avdičová Mária: Epidemiologická situácia v SR – r. 2006. RÚ-

VZ Banská Bystrica). Svedčí to o stúpajúcom záujme o problematiku RVI, 

v pozadí ktorého hrá dôležitú úlohu súčasná podpora prevencie infekcie 

očkovaním.

Vo vyspelých krajinách nie sú RVI problémom z hľadiska úmrtnosti, 

respektíve zvládnutia samotnej choroby, tak ako je to v rozvojových kra-

jinách. Na Slovensku vybudovaná sieť primárnej pediatrickej starostlivos-

ti, dostupnosť zdravotníckych zariadení, v ostatnej dobe aj rýchly príchod 

dopravnej zdravotnej služby po telefonickom vyžiadaní, vlastníctvo mobil-

ných telefónov prakticky v každej rodine – to je stav, zásluhou ktorého RVI 

nepredstavujú už vážnu hrozbu pre choré dieťa. Paradoxom je, že rizikom 

sa môžu stať práve v nie sociálne problematických rodinách, ale tam, kde 

sa rodičia snažia sami riešiť zdravotné problémy svojho dieťaťa (informá-

cie z internetu, rady lekára po telefóne). Domácou liečbou, hlavne v doj-

čenskom veku, môžu rýchlo minúť začiatok obdobia, v ktorom už dieťa vy-

žaduje parenterálnu rehydratáciu a výsledkom je rozvoj hypovolemického 

stavu so svojimi dôsledkami.

RVI sú najčastejšou príčinou nozokomiálnych infekcií na detských od-

deleniach nemocníc. Zásluhou sezónneho výskytu sa môžu infekcie v ur-

čitom období kumulovať a obmedzovať prevádzku oddelenia. Ich prevencia 

vyžaduje vysokú náročnosť na špecifický protiepidemický režim, ktorý sa 

zvyčajne na bežných pediatrických pracoviskách nedodržiava a nozoko-

miálne RVI sa nezriedka berú ako samozrejmá súčasť chodu oddelenia.

Napriek vysokej morbidite povedomie o ochorení je nízke a infekcie 

rotavírusmi sa nepovažujú za závažný problém. Nie sú dôležitou prioritou 

z pohľadu lekárov, rodičov, ani platcov zdravotníckych služieb. Súčasná si-

tuácia vyžaduje zvýšiť informovanosť o RVI a ich dôsledkoch, hlavne u le-

károv a manažérov zdravotnej politiky. Za jediný spôsob významne ovplyv-

ňujúci výskyt závažnej rotavírusovej infekcie sa považuje očkovanie.

Komentár k článku – Pazdiora P.: Rotavirové infekce, současné možnosti 

očkování

MUDr. Pavol Šimurka, Detské oddelenie, Fakultná nemocnica, Trenčín

Incidencia výskytu rotavírusových infekcií v SR podľa hlásenia v EPIS, 
rok 2005 a rok 2006.

rok 2005

rok 2006

Incidencia na 100 000 obyvateľov
0
0,1 - 0,64
0,64 - 3,29
3,29 - 11,67
11,67 - 23,3
23,3 - 41,28
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