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Uvod

Rotaviry patfi celosvétové mezi nejastéjSi 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 kvuli rotavirdm ro¢né kolem
230 déti mladSich 5 let, 87 tisic je hospitalizovano a 700 tisic déti tohoto véku je ro€né ambulantné osetfeno.
Svétova zdravotnickd organizace zaradila prevenci rotavirovych onemocnéni mezi své priority v globalnim
oCkovacim ak&énim planu do roku 2020.

Podle korigovanych odhadd se v CR (EPIDAT 2010-2012) incidence rotavirovych (RV) infekci pohybuje mezi 586 -
883/100 000 déti (mladsich 5 let). Rotaviry jsou v CR nejéastéjsim pdvodcem priljmovych onemocnéni u déti do 2
let véku. Problémem monitoringu epidemiologickych dat je pfedevsim zna¢na podhlasenost diky riznym metodam
dohledu ¢i laboratorni diagnostice. Rutinni testovani komunitnich rotavirovych infekci neni ambulantné provadéno,
hlasené pripady nakaz vychazeji zejména z laboratornich vysledk( u hospitalizovanych déti s gastroenteritidou.
Realné Ize tedy predpokladat podstatné vyssi incidenci. Udaje o celostatnich postech nozokomialnich rotavirovych
infekci chybéji.

V Ceské republice je pro RVGE hospitalizovano roéné 3-5 tisic déti mladSich 5 let, odhadem 26-42 tisic vyhleda
lékafskou pomoc a cca u 120-160 000 pacientd probiha infekce mirné bez vyhledani lékafského oSetfeni. | pres
dobrou organizaci systému hlaseni infekénich onemocnéni v CR (EPIDAT) Ize povaZovat tyto odhady incidence
komunitni rotavirové infekce za nekompletni a podhodnocené.

RV infekce postihuji plosné malé déti mladsi 5 let véku a kromé& zavaznych celkovych onemocnéni a poruch
bunécné imunity neni znam jiny rizikovy faktor predikujici zavazny prabéh a dehydrataci, ktery by umoznoval
selektivni vakcinaci rizikovych skupin. ZlepSeni sanitace a hygienickych podminek ma minimalni dopad na
prevenci vzniku RVGE. Jiné metody prevence (pasivni imunizace, probiotika) maji omezenou dlouhodobou
ucinnost a nejsou vhodna pro $irSi uZiti. Rehydrataéni [é€ba a dobra péce o déti s RVGE je v Evropé béZna, pfesto
jsou RV vyznamnou pfi¢inou morbidity a hospitalizaci prijmovych onemocnéni vSech evropskych zemi. RV
vakcinace v raném véku, pfed prvni epizodou RVGE, mlze zabranit zavaznym priibéhim a nasledkim u zdravych
déti (podobné jako prodéland RVGE snizZuje frekvenci naslednych RVGE a jejich klinickou zavaznost).

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

Dostupné vakciny

Od roku 2006 jsou na naSem trhu registrovany dvé zZivé oCkovaci latky — pentavaletni vakcina RotaTeq (Sanofi
Pasteur MSD) a monovalentni vakcina Rotarix (GSK). RotaTeq je urcen k podani détem ve véku od 6 do 32 tydnu.
Schéma sestava ze tfi davek podanych v intervalu minimalné 4 tydny. K dosazeni plného uginku je nezbytné
podani vSech tfi davek. Vakcina Rotarix je ur€ena k podani détem ve véku od 6 do 24 tydn(. Schéma sestava ze
dvou davek, podanych v intervalu minimalné 4 tydny. K dosaZeni plného ucinku je nezbytné podani obou davek.
Obé vakciny jsou ur€eny vyhradné pro peroralni podani.

RotaTeq obsahuje pét Zivych humanné bovinnich rotavirovych reasortant: genotyp G1, G2, G3, G4 a P1 A[g].
Rotarix obsahuje atenuovany pivodné lidsky kmen genotypu G1P[8].

Uginnost vakcin je obdobna, pfesné porovnani podle shodnych kritérii nebylo provedeno.

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. Oc&kovani je dale kontraindikovdno u déti s téZkou
kombinovanou imunodeficienci (SCID) — pfed aplikaci prvni davky RV vakciny se neprovadi Zzadné vySetieni na
tuto diagnézu. Jedna o vzacné onemocnéni a kontraindikace se tak tyka pouze déti, u kterych je na zakladé
anamnézy nebo klinického stavu vazné podezieni na toto onemocnéni. Ockovani je tfeba odlozit u kojencu
s akutnim prdjmem, zvracenim nebo akutnim zavaznym hore¢natym onemocnénim.
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Doporuéeni pro oc¢kovani proti rotavirovym infekcim

Uvedené odborné spoleénosti na zakladé dat surveillance rotavirovych gastroenteritid v Ceské republice,
v souladu se sou¢asnymi poznatky a dostupnosti vakcin doporucuji pro ockovani proti rotavirovym infekcim:
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Oc&kovani orélni rotavirovou vakcinou je doporuéeno véem zdravym kojencim v CR. K ogkovani je mozné
pouzit nékterou z dostupnych vakcin bez preference kterékoli z nich. Je doporu€eno zahajit ockovani co
nejdfive od 6 tydnu véku tak, aby byla zajisténa ¢asna ochrana jesté dfive, nez by mohlo dojit k vyskytu prvni
pfirozené rotavirové infekce, a zaroven se minimalizoval mozny vyskyt intususcepci pfi aplikaci v pozdé&jSim
véku (1-2 pfipady/100 tisic ockovanych).

Prvni davka vakciny Rotarix by méla byt podana od 6 tydn( véku ditéte. Interval mezi jednotlivymi aplikacemi
by mél byt minimalné 4 tydny mezi davkami, maximalni intervaly mezi davkami nejsou omezeny. Ockovaci
schéma by mélo byt dokonceno nejlépe pfed dosazenim 16 tydnl, dokonéeno musi byt do 24. tydne Zivota
ditéte. Prvni davku vakciny RotaTeq je nutno aplikovat od 6 tydn( do 12 tydn(, schéma by mélo byt
dokonéeno do 20-22 tydn(l, dokonéeno musi byt do 32 tydna zivota ditéte.

Vakciny od jednotlivych vyrobcl by se nemély zaménovat. Simultanni aplikace s ostatnimi vakcinami
narodniho imunizaéniho programu je mozna. Pokud dojde k aplikaci mimo soucasné simultanni podani s
uvedenymi vakcinami, je doporu¢eno do dal$i aplikace jakékoliv o¢kovaci latky dodrzet interval 14 dn(.

Vzhledem k vys$Simu riziku RVGE spojenych s hospitalizaci u nedonoSenych déti se doporucuje oCkovani
v8ech nedonosenych déti. Ockovani nedonosenych déti s gestaénim vékem minimalné 25, resp. 27 tydnl
(podle pouzité vakciny) zahdjit podle chronologického véku, bez korekce, co nejdfive od 6 tydnl véku. Toto
doporuceni se téz tyka déti v klinicky stabilizovaném stavu, jsou-li propustény z nemocnicni péce.

Kalmetizované déti ockovat za 9 tydnl od aplikace BCG vakciny. Pretrvava-li v dobé aplikace nezhojena
kalmetizacni jizva, tedy indikuje-li oCkujici Iékaf oddaleni aplikace hexavakciny, ale sou€asné nejsou pfitomné
zavazné komplikace po BCG vakcinaci podléhajici hlaseni nezadoucich ucinkd po vakcinaci, je mozné
aplikaci rotavirové vakciny zahajit.

Déti zijici ve spole¢né domacnosti s osobami se zavaznym imunodeficitem nebo téhotnymi Zenami mohou byt
oc¢kovany. Vakcinalni virus se mlze u nékterych ockovanych déti vyluovat 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 pfiznakum. Osoby s imunodeficitem a t€éhotné Zzeny by se pfesto mély vyvarovat kontaktu se stolici
ockovanych déti po dobu minimalné 14 dn(l, zejména po prvni davce.

U déti s prodélanou RVGE pred dokon€enim kompletniho schématu o¢kovani by se mélo ockovani dokongit.
Prodélana RVGE vyvolava pouze &asteCnou imunitu a nemusi zabranit vzniku naslednych rotavirovych
infekci.

Oc¢kovani déti s moZznym nebo prokdzanym 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 bezpelnosti RV vakcinace u déti s chronickym gastrointestinalnim
onemocnénim nejsou k dispozici.

Oc¢kovani déti s dédiénymi metabolickymi poruchami je doporu¢eno. Ockovani Ize zahajit vzdy s pfihlédnutim
k aktualnimu stavu pacienta a jeho metabolické kompenzaci.

Ockovani déti s cystickou fibrozou je mozné. Vhodné je zejména u déti s pfedpokladem opakovanych
hospitalizaci. S ohledem na mozny nezadouci UCinek oCkovani (prUjem, zvraceni, nechutenstvi) je u déti
s cystickou fibrézou nezbytné monitorovat dostate¢ny peroraini pfijem Zzivin minimalné 8 dnl po ockovani a
v pfipadé odmitani stravy podavat roztok NaCl nebo rehydrata¢ni roztoky i v pfipadé, kdy dité nema prajem.

Ockovani déti HIV pozitivnich matek je mozné v pfipadé, jsou-li vysledky obou vysSetfeni na HIV (po porodu
z pupecnikové krve a ve 4 tydnech véku) u ditéte negativni. Je-li jeden nebo oba vysledky vySetfeni na HIV
pozitivni, okovani se nedoporuduje.

RV vakcina mlze byt podana kdykoli pfed, v pribé&hu nebo po aplikaci krve a krevnich derivatd, véetné
pfipravkl obsahujicich protilatky.

Regurgitace, zvraceni, vyplivhuti béhem ockovani nebo po ném neni ddvodem opakovaného podani dalsi
davky vakciny. O¢kovani se dokonc&i podanim zbyvajicich davek v souladu s o¢kovacim schématem.
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