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Odhaduje se, že každý rok umírá ve sv ět ě na
gastroenteritídy zp ůsobené rotaviry skupiny A asi 800. 000
dětí mladších p ěti let. Manifestní jsou primoinfekce, které
poskytují částe čnou ochranu p řed reinfekcemi. Proto nejvyšší
incidence rotavirových onemocn ění je u d ětí ve v ěku 6-12
měsíc ů.

Snahy o p řípravu rotavirových vakcín sm ěřují hlavn ě k
orální aplikaci živých, atenuovaných vakcín ze zví řecích
rotavir ů. Novinkou je výroba tetravalentních vakcín,
obsahujících kombinaci zví řecích kmen ů s lidským kmenem
rotaviru (TV-RRV). Obvykle obsahují až 10 gen ů opi čích kmen ů
a jeden gen, kódující lidské sérotypy G1, G2 a G4. Kmeny z
opic Rhesus mají shodné vlastnosti se sérotypem G3. Ve
studiích, které provedli v USA, Finsku a ve Venezuele, bylo
zjišt ěno, že TV-RRV vcelku dob ře chrání p řed t ěžkými
rotavirovými pr ůjmy. Ameri čané nyní doporu čují tyto vakcíny
k rutinnímu o čkování kojenc ů. P řes nepochybnou užite čnost
vakcíny brání jejímu využití v mén ě bohatých státech hlavn ě
vysoká cena. Ve vysp ělých zemích se však o čekává její vysoká
ochrana proti nemocnosti a úmrtnosti na t ěžké rotavirové
pr ůjmy. To m ůže vést k podstatné úspo ře financí ve
zdravotnické i sociální sfé ře. V sou časnosti vakcína
prochází licen čním řízením Evropské zdravotnické agentury. V
krátké dob ě budou také Angli čani postaveni p řed rozhodnutí,
zda za řadí rotavirovou vakcínu do o čkovacího programu d ětí.

Před takovým rozhodnutím o hromadném o čkování je t řeba
znát nemocnost a úmrtnost na dannou infekci. Je však t ěžké
odhadnout ro ční po čet rotavirových infekcí (RI) dle jejich
sou časné evidence. Mezinárodní statistická klasifikace
nemocí (9. revize) nemá pro RI samostatný kód. Laboratorní
vyšet ření pr ůjmových onemocn ění na p řítomnost rotavir ů bývá
ojedin ělé. Angli čané užili k odhadu týdenní po čty
laboratorn ě prokázaných RI p ři zimní epidemii 1993/4 mezi
hospitalizovanými osobami z oblasti Severní Temže. P řepočtem
zjistili, že v Anglii je ro čně asi 17. 810 hospitalizovaných
s rotavirovou infekcí, tedy zhruba každé páté dít ě do 5 let
věku z 1000 hospitalizovaných d ětí.

Počet úmrtí u d ětí na RI, zpravidla následkem
dehydratace, je však ve vysp ělých státech velmi nízký.
Současná rotavirová tetravakcína je ur čena k ochran ě před
t ěžkým pr ůběhem infekcí vyvolaných sérotypy G1-G4,
působících více jak 90% RI skupiny A ve vysp ělých státech.



Tyto údaje však vyžadují potvrzení na velkých souborech z
r ůzných míst. Rotaviry se m ění pomocí antigenního posunu a
skoku (jako ch řipkové viry), nelze ani vylou čit spontánní
"k řížení" lidských a zví řecích kmen ů. Bude-li dosaženo
vysoké proo čkovanosti asi dojde k selekci takových serotyp ů
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rotavir ů, v ůči nimž bude vakcinace málo ú činná. Proti lehkým
a asymptomatickým RI vakcína tém ěř nechrání, takže lze
očekávat p řetrvávající cirkulaci endemických kmen ů rotavir ů.

Podání rotavirové vakcíny nep ředstavuje problém. Orální
vakcínu lze aplikovat sou časn ě s DiTePer +Hib +IPV, i s
orální poliovakcínou. V Anglii se ptali rodi čů na zájem o
očkování jejich d ětí rotavirovou vakcínou. Až 75 % matek
dětí mladších t ří let uvedlo, že by souhlasily s jejich
očkováním. Te ď už je jen t řeba p řesv ědčit o výhodách tohoto
očkování také pediatry a najít na n ě finance.

V prospektivní, dvojit ě slepé, placebem kontrolované
studii sledovali u 215 zdravých kojenc ů ve v ěku 10-16 týdn ů
efekt dvou dávek atenuované, živé vakcíny proti lidskému
rotaviru 89-12, izolovanému od nemocného kojence. Zatím co
po 3 dávkách tetravakcíny je ve vysp ělých státech dosahován
protek ční efekt 49-68 %, proti t ěžkým formám RI až 80 %,
vakcínu z kmene 89-12 podávali jen ve 2 dávkách v intervalu
6-10 týdn ů. Spolu s vakcínou byla k potla čení kyselosti
žalude ční š ťávy podávána sm ěs hydroxid ů hlinitého a
hořečnatého. Nežádoucí reakce sledované po 7 dn ů od každé
dávky vakcíny byly lehké. Po prvé dávce byla signifikantn ě
čast ější jen rektální teplota do 38, 1 OC (u 19% očkovanc ů).
Imunitní odpov ěď (sérové a fekální IgA) m ělo 94, 4%
očkovanc ů. Do roka po o čkování onemocn ělo rotavirovými
pr ůjmy 18 ze 107 p říjemc ů placeb a a 2 ze 108 p říjemc ů
vakcíny. Protek ční efekt činil 89, 0% s rozp ětím od 65, 4-
94, 5%. Lé čit bylo t řeba 10 kojenc ů ze skupiny s placebem a
žádné dít ě z očkovaných.

Uvedený protek ční efekt (89%) je nejvyšší ze všech
dosavadních studií s vakcínami proti rotavir ům a je po dvou
dávkách vakcíny 89-12 lepší než po t řech dávkách kombinované
tetravakcíny. Nová vakcína má výhodu i v tom, že obsahuje
jen jeden kmen rotaviru lidského p ůvodu, na rozdíl od jiných
vakcín, obsahujících rekombinanty zví řecích rotavir ů.

Jako u všech živých, atenuovaných vakcín, ani v p řípad ě
rotavirové vakcíny nelze pominout riziko zvratu atenuace a
vznik virulentního rotaviru b ěhem replikace u o čkované
osoby, či b ěhem ší ření viru mezi jejími kontakty. Tato
možnost se nyní modeluje v laborato ři. Teprve výsledky
větších studií definitivn ě rozhodnou, kterým vakcínám bude
dána p řednost.

Poznámka překladatele
O incidenci rotavirových pr ůjmů u nás, vyjma práce

Pazdiorovy, existuje málo solidních údaj ů. Naši virologové
zřídka ohlásí pozitivní serolog. nález, ovšem po čet
dožádaných vyšet ření je minimální. Úmrtí na rotavirový
pr ůjem nepamatuji. Je však ješt ě jedno smrteln ě nebezpe čné
onemocnění, na kterém se rotaviry podílí: invaginace st řev.
Ta se bohužel vyskytuje i v souvislosti s podáním
rotavirových vakcín. Upozorn ění na toto riziko se objevilo
teprve nedávno (Lancet, Vol. 354, 1999, č. 9175, s. 309).



Myslím, že k p řekotnému zavád ění vakcinace proti RI nás
epidemiologická situace nenutí, její výhody a nevýhody
nejsou ješt ě zcela jasné. Jisté však je, že finance na
vakcínu nejsou.
Takže odpov ěď na otázku položenou v nadpise je


