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Uvod

Rotaviry patfi celosvétové mezi nejCastéjSi puvodce akutni gastroenteritidy (RVGE) u déti mladSich 5 let. Témér
kazdé dité mladsi 5 let je infikovano, nej¢astéji v kojeneckém véku. V Evropé umira kvdli rotavirdm roéné kolem 230
déti mladsich 5 let, 87 tisic je hospitalizovano a 700 tisic déti tohoto véku je roéné ambulantné oSetfeno. Svétova
zdravotnicka organizace zafadila prevenci rotavirovych onemocnéni mezi své priority v globalnim o€kovacim akénim
planu do roku 2020.

V letech 2008—2018 bylo v ramci systému pro hlaseni infekénich onemocnéni v CR (EpiDat, od roku 2018 ISIN)
hlaseno celkem 63 303 pfipadu rotavirovych gastroenteritid (RG, incidence 54,7/100 000 obyvatel) s velmi mirné
stoupajicim trendem poctu pFipad(l. Nejvyssi priimérna vékové specificka incidence byla ve vékové skupiné 0-1
rok: 783,3/100 000 obyvatel; ve skupiné 1-4 roka: 617,2/100 000 obyvatel a skupiné 5-9 let:153,2/100 000
obyvatel. V letech 2008-2018 bylo hospitalizovano 49 250 osob (77,8 %) a bylo zaznamenano celkem 28 umrti.
Rotaviry jsou v CR nejéast&jsim ptvodcem prdjmovych onemocnéni u déti do 2 let véku. Problémem monitoringu
epidemiologickych dat je pfedevs§im zna¢na podhlasenost diky riznym metodam dohledu ¢&i laboratorni diagnostice.
Rutinni testovani komunitnich rotavirovych infekci neni ambulantné provadéno, hlasené pfipady nakaz vychazeji
zejména z laboratornich vysledkd u hospitalizovanych déti s gastroenteritidou. Realné Ize tedy predpokladat
podstatné vyssi incidenci. Udaje o celostatnich po&tech nozokomialnich rotavirovych infekci chybéji.

V Ceské republice je pro RVGE hospitalizovano roéné 3-5 tisic déti mladSich 5 let, odhadem 26-42 tisic vyhleda
Iékafskou pomoc a cca u 120-160 000 pacient(i probiha infekce mirné bez vyhledani Iékafského oSetieni. | pres
dobrou organizaci systému hlageni infek&nich onemocnéni v CR (EpiDat, ISIN) Ize povaZovat tyto odhady incidence
komunitni rotavirové infekce za nekompletni a podhodnocené. Narustajici vyznam rotavirovych infekci Ize pozorovat
u starSich osob, resp. u dospélych osob dlouhodobé hospitalizovanych v zafizenich socialni péce.

RV infekce postihuji ploSné& malé déti mladSi 5 let véku a kromé zavaznych celkovych onemocnéni a poruch bunééné
imunity neni znam jiny rizikovy faktor predikujici zavazny praibéh a dehydrataci, ktery by umoznoval selektivni
vakcinaci rizikovych skupin. ZlepSeni sanitace a hygienickych podminek ma minimaini dopad na prevenci vzniku
RVGE. Jiné metody prevence (pasivni imunizace, probiotika) maji kratkodobou nebo Zadnou ucinnost a nejsou
vyuzivany. Rehydrataéni [éCba a dobra péce o déti s RVGE je v Evropé bézna, pfesto jsou RV vyznamnou pficinou
morbidity a hospitalizaci prijmovych onemocnéni vSech evropskych zemi. RV vakcinace v raném véku, pfed prvni
epizodou RVGE, muize zabranit zavaznym pribéhim a nasledkiim u zdravych déti (podobné jako prodélana RVGE
snizuje frekvenci naslednych RVGE a jejich klinickou zavaznost) a sou€asné snizit expozici starSich osob, které jsou
s nemocnymi détmi v ¢astém kontaktu.

Hlavnim cilem RV vakcinace v CR je prevence zavaznych RVGE u kojenct a malych déti, snizeni morbidity, snizeni
poctu hospitalizaci, ambulantnich vySetfeni a nozokomialnich rotavirovych infekci.

Dostupné vakciny

Od roku 2006 jsou v Ceské republice registrovany dvé Zivé oslabené otkovaci latky — pentavalentni vakcina RotaTeq
(Sanofi Pasteur MSD) a monovalentni vakcina Rotarix (GSK). DalSi dvé rotavirové vakciny Rotavac™ a RotaSiil™
nejsou v CR dostupné. RotaTeq je uréen k podani détem ve véku od 6 do 32 tydnil. Schéma sestava ze tfi davek
podanych v intervalu minimalné 4 tydny. K dosaZeni plného uc€inku je nezbytné podani vSech tfi davek. Vakcina
Rotarix je ur€ena k podani détem ve véku od 6 do 24 tydn(l. Schéma sestava ze dvou davek, podanych v intervalu
minimalné 4 tydny. K dosazeni plného uc€inku je nezbytné podani obou davek. Obé vakciny jsou uréeny vyhradné
pro peroralni podani.

RotaTeq obsahuje pét zivych humanné bovinnich rotavirovych reasortant: genotyp G1, G2, G3, G4 a P1 A[8]. Rotarix
obsahuje atenuovany plvodné lidsky kmen genotypu G1P[8].
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Uginnost vakcin je obdobna, pfesné porovnani podle shodnych kritérii nebylo provedeno. | pfes postmarketingové
dokumentované nizké riziko intususcepce (cca 1-5/100 000 ockovanych déti) zdstava WHO univerzalni doporuceni
k vakcinaci beze zmény.

Kontraindikace o¢kovani a zvlastni upozornéni

Ockovani je kontraindikovano u déti s hypersenzitivitou na latky obsazené ve vakciné, hypersenzitivitou po
pfedchozim podani RV vakciny, u déti s pfedchozi anamnézou intususcepce nebo s vrozenou malformaci
gastrointestinalniho traktu predisponujici k intususcepci. Ockovani je dale kontraindikovano u déti s tézkou
kombinovanou imunodeficienci. O¢kovani je tfeba odlozit u kojencl s akutnim prijmem, zvracenim nebo akutnim
zavaznym horeCnatym onemocnénim.

Doporucéeni pro oc¢kovani proti rotavirovym infekcim

Uvedené odborné spoleénosti na zakladé dat surveillance rotavirovych gastroenteritid v Ceské republice, v souladu
se souCasnymi poznatky a dostupnosti vakcin, doporuéuji pro ockovani proti rotavirovym infekcim:

1) Ockovani oralni rotavirovou vakcinou je doporugeno véem zdravym kojencm v CR. K o&kovani je mozné pouzit
nékterou z dostupnych vakcin bez preference kterékoli z nich. Je doporu¢eno zahgjit o€kovani co nejdfive od 6
tydnd véku tak, aby byla zajisténa ¢asna ochrana jesté dfive, nez by mohlo dojit k vyskytu prvni pfirozené
rotavirové infekce, a zarovef se minimalizoval mozny vyskyt intususcepci pfi aplikaci v pozdé&jSim véku (1-5
pFipadl/100 tisic ockovanych déti). Pfed aplikaci prvni davky RV vakciny neni indikovano zadné vysetfeni na
deficit imunity. Jedna se o vzacna onemocnéni a pfipadné vySetifeni imunity se tak tyka pouze déti, u kterych je
na zakladé anamnézy nebo klinického stavu vazné podezieni na tato onemocnéni.

2) Ockovani by mélo byt zahajeno od 6 tydnu véku ditéte. Schéma vakciny Rotarix je dvoudavkové s moznym
podanim simultanné s dal§imi vakcinami ve 2 a 4 mésicich véku. Interval mezi jednotlivymi aplikacemi by mél
byt minimalné 4 tydny mezi dvéma davkami, maximalni intervaly mezi davkami nejsou omezeny. Ockovaci
schéma by mélo byt dokonéeno do 24. tydne, nejpozdéji do 32.tydne Zivota ditéte. Ockovaci schéma vakciny
RotaTeq je tfidavkové s doporuc¢enym schématem aplikace (mozna simultanni aplikace s hexavakcinou) ve 2,
4 a 6 mésicich véku. Prvni davku vakciny RotaTeq Ize aplikovat od 6 tydnu do 12 tydnd véku, schéma musi
byt dokonéeno do 32 tydnl véku ditéte.

3) Vakciny od jednotlivych vyrobcll by se nemély zaménovat. Vyjimeéné pfi dlouhodobé nedostupnosti nékteré
z vakcin Ize pouzit kombinované schéma stavajici vzdy ze tfech davek vakciny. Simultanni aplikace s ostatnimi
vakcinami narodniho imuniza¢niho programu je mozna.

4) Vzhledem k vy3Simu riziku RVGE spojenych s hospitalizaci u pfed€asné narozenych déti se doporuluje
oCkovani v8ech téchto déti. O¢kovani pfed€asné narozenych déti s gestaénim vékem minimalné dokonéenych
25, resp. 27 tydn( (podle SPC pouzité vakciny) Ize zahajit podle chronologického véku, bez korekce, co nejdfive
od 6 tydn( véku. Toto doporuceni se tyka déti v klinicky stabilizovaném stavu, jsou-li propustény z nemocni¢ni
péce. Pro moznost vylu€ovani vakcinalniho viru stolici neni oCkovani doporuc¢eno détem, které zustavaji
hospitalizovany na neonatalnich jednotkéch intenzivni péce.

5) Déti zijici ve spole€né domacnosti s osobami se zavaznym imunodeficitem nebo t€hotnymi zenami mohou byt
oCkovany. Vakcinalni virus se muze u nékterych ockovanych déti vyluCovat stolici s maximem 7 dnl po
oCkovani, astéji po prvni davce vakciny. Pfenos na osoby v kontaktu je mozny, ale malo ¢asty a nevede ke
klinickym pfiznakdm. Osoby s tézkym imunodeficitem a by se pfesto mély vyvarovat kontaktu se stolici a
pouzitymi plenami o€kovanych déti po dobu minimalné 14 dn(, zejména po prvni davce.

6) U déti s prodélanou RVGE pfed dokon€enim kompletniho schématu o¢kovani by se mélo o¢kovani dokondit.
Prodélana RVGE vyvolava pouze &aste¢nou imunitu a nemusi zabranit vzniku naslednych rotavirovych infekci.

7) OcZkovani déti s moZznym nebo prokazanym gastrointestinalnim onemocnénim (vrozeny malabsorpéni syndrom,
Hirschprungova choroba, syndrom kratkého stfeva) u kterych neprobiha imunosupresivni [é€ba, onemocnéni je
korigovano a neni zvysené riziko invaginace nebo neprodélaly invaginaci v minulosti, je mozné. Tyto déti mohou
byt o&kovany ve stejném schématu jako zdravé déti. Benefit oCkovani pfevaZuje teoretické riziko. Nicméné data
o bezpecnosti RV vakcinace u déti s chronickym gastrointestinalnim onemocnénim nejsou k dispozici.

8) Ockovani déti s dédicnymi metabolickymi poruchami je doporu¢eno. O¢kovani Ize zahajit vzdy s pfihlédnutim
k aktualnimu stavu pacienta a jeho metabolické kompenzaci.

9) RV vakcina mlze byt podana kdykoli pfed, v priibéhu nebo po aplikaci krve a krevnich derivatu, véetné pfipravkd
obsahuijicich protilatky.

10) Regurgitace, zvraceni, vyplivnuti béhem ockovani nebo po ném neni divodem opakovaného podani dalsi davky
vakciny. O&kovani se dokon¢i podanim zbyvajicich davek v souladu s o¢kovacim schématem.
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