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Odhaduje se, Zze kazdy rok umira ve sv &té na
gastroenteritidy zp tusobené rotaviry skupiny A asi 800. 000
déti mladSich p &t let. Manifestni jsou primoinfekce, které
poskytuji caste ¢nou ochranu p ted reinfekcemi. Proto nejvySsi
incidence rotavirovych onemocn éni je u d é&ti ve v &éku 6-12
nmesic .

Snahy o p ripravu rotavirovych vakcin sm &ruji hlavnh & k
oralni aplikaci Zivych, atenuovanych vakcin ze zvi ¥ecich
rotavir . Novinkou je vyroba tetravalentnich  vakcin,
obsahujicich  kombinaci  zvi recich kmen & s lidskym kmenem
rotaviru (TV-RRV). Obvykle obsahuji az 10 gen G opi ¢ich kmen
a jeden gen, kédujici lidské sérotypy G1, G2 a G4. Kmeny z
opic Rhesus maji shodné vlastnosti se sérotypem G3. Ve
studiich, které provedli v USA, Finsku a ve Venezuele, bylo
zjist éno, Ze TV-RRV vcelku dob te chrani p red t &zkymi
rotavirovymi pr ajmy. Ameri cané nyni doporu cuji tyto vakciny
k rutinnimu o c¢kovani kojenc u. P res nepochybnou uzite  cnost
vakciny brani jejimu vyuziti v meén & bohatych statech hlavn S
vysokad cena. Ve vysp ¢&lych zemich se vS8ak o cekava jeji vysoka
ochrana proti nemocnosti a umrtnosti na t &zké rotavirové
prajmy. To muZze vést Kk podstatné Uspo re financi ve
zdravotnické i socialni  sfé re. V sou casnosti vakcina
prochazi licen cnim fizenim Evropské zdravotnické agentury. V
kratké dob ¢& budou také Angli cani postaveni p  ted rozhodnuti,
zda za radi rotavirovou vakcinu do o ckovaciho programu d  é&ti.

Pred takovym rozhodnutim o hromadném o  ckovani je t teba
znat nemocnost a umrtnost na dannou infekci. Je vSak t &zké
odhadnout ro ¢ni po cet rotavirovych infekci (RI) dle jejich
sou casné evidence. Mezinarodni  statisticka  klasifikace
nemoci (9. revize) nema pro Rl samostatny kdéd. Laboratorni
vySet reni pr ujmovych onemocn é&ni na p ritomnost rotavir a byva
ojedin ¢&lé. Angli cané wuzili k odhadu tydenni  po sty
laboratorn & prokazanych RI p #i zimni epidemii 1993/4 mezi
hospitalizovanymi osobami z oblasti Severni Temze. P repo ctem
zjistili, ze v Anglii je ro ¢n& asi 17. 810 hospitalizovanych
s rotavirovou infekci, tedy zhruba kazdé paté dit ¢ do 5 let
véku z 1000 hospitalizovanych d &ti.

Pocet umrti u d &ti na RI, zpravidla nésledkem
dehydratace, je vSak ve vysp elych  statech  velmi  nizky.
Soucasna rotavirova tetravakcina je ur cena k ochran & pred
t &Zkym pr ab&hem infekci  vyvolanych serotypy G1-G4,
pusobicich vice jak 90% RI skupiny A ve vysp elych statech.
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Tyto Udaje vSak vyZaduji potvrzeni na velkych souborech z
r aznych mist. Rotaviry se m éni pomoci antigenniho posunu a
skoku (jako ch ripkové viry), nelze ani vylou ¢it  spontanni
"k rizeni" lidskych a zvi recich kmen u. Bude-li dosazeno
vysoké proo ckovanosti asi dojde k selekci takovych serotyp ol
rotavir 1, v Gc¢i nimZz bude vakcinace malo U ¢inna. Proti lehkym
a asymptomatickym RI vakcina tém &¥ nechrani, takze Ilze
ocekavat p retrvavajici cirkulaci endemickych kmen G rotavir 1.
Podani rotavirové vakciny nep redstavuje problém. Oralni
vakcinu lze aplikovat sou casné& s DiTePer +Hib +IPV, i s
oralni poliovakcinou. V Anglii se ptali rodi ¢d na zaem o
ockovani jejich d &ti rotavirovou vakcinou. Az 75 % matek
deti mladSich t  #i let uvedlo, ze by souhlasily s jejich
ockovanim. Te & uz je jen t +teba presveédceit o vyhodach tohoto

ockovéani také pediatry a najit na n & finance.
V  prospektivni, dvojit & slepé, placebem kontrolované
studii sledovali u 215 zdravych kojenc G ve véku 10-16 tydn u

efekt dvou davek atenuovaneé, zivé vakciny proti lidskému
rotaviru 89-12, izolovanému od nemocného kojence. Zatim co

po 3 davkach tetravakciny je ve vysp elych statech dosahovan
protek c¢ni efekt 49-68 %, proti t &Zkym formam RI az 80 %,
vakcinu z kmene 89-12 podavali jen ve 2 davkach v intervalu

6-10 tydn u. Spolu s vakcinou byla k potla ceni  kyselosti
Zalude ¢ni § tavy podavana sm &s  hydroxid @  hlinittho a
horecnatého. Nezadouci reakce sledované po 7 dn G od kazdé
davky vakciny byly lehké. Po prvé davce byla signifikantn S
cast &jSi jen rektalni teplota do 38, 1 OC (u 19% ockovanc ).
Imunitni  odpov &4 (sérové a fekdlni IgA) m élo 94, 4%

ockovanc u. Do roka po o ckovani onemocn é&lo rotavirovymi
pramy 18 ze 107 p riemc & placeb a a 2 ze 108 p fijemc u
vakciny. Protek eni - efekt ¢inil 89, 0% s rozp étim od 65, 4-
94, 5%. Lé cit bylo t reba 10 kojenc wu ze skupiny s placebem a
Zzadné dit & z ockovanych.

Uvedeny protek ¢ni efekt (89%) je nejvysSSi ze vSech
dosavadnich studii s vakcinami proti rotavir um a je po dvou
davkach vakciny 89-12 lepSi nez po t rech davkach kombinované
tetravakciny. Nova vakcina ma vyhodu i v tom, Ze obsahuje
jen jeden kmen rotaviru lidského p avodu, na rozdil od jinych
vakcin, obsahujicich rekombinanty zvi recich rotavir U.

Jako u v8ech Zivych, atenuovanych vakcin, ani v p ripad &
rotavirové vakciny nelze pominout riziko zvratu atenuace a
vznik virulentniho rotaviru b e¢hem replikace u o c¢kované
osoby, ¢i b &hem S&ireni viru mezi jejimi kontakty. Tato
moznost se nyni modeluje v laborato ¥i. Teprve vysledky
veétSich studii  definitivn & rozhodnou, kterym vakcindm bude
dana p rednost.

Poznanka p#ekl adat el e

O incidenci rotavirovych pr gmua  u nas, vyjma préace
Pazdiorovy, existuje malo solidnich (daj . NaSi virologové
zridka ohlasi pozitivni serolog. nalez, ovSem po cet
dozaddanych vySet feni je minimalni. Umrti na rotavirovy
pr jem nepamatuji. Je vSak jesSt ¢ jedno smrteln & nebezpe cné
onemocnéni, na kterém se rotaviry podili: invaginace st rev.
Ta se bohuzel wvyskytuje i v souvislosti s podanim
rotavirovych vakcin. Upozorn éni na toto riziko se objevilo

teprve nedavno (Lancet, Vol. 354, 1999, ¢. 9175, s. 309).



Myslim, ze k p tekotnému zavad &ni vakcinace proti Rl nas
epidemiologicka situace nenuti, jeji vyhody a nevyhody
nejsou jesSt & zcela jasné. Jisté vSak je, Ze finance na
vakcinu nejsou.
TakZze odpov &d na otadzku poloZzenou v nadpise je



