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Nemocmost a umrtnost

Rotavirové infekce (RI) jsou ve svéte nejéastéjsi pricinou téZzkych prajma malych déti.
Ro¢né dochazi odhadem k 111 milionam piipadd, jsou davodem asi 25 miliont navstév
lekare, asi 2 miliont hospitalizaci a vice nez 520 000 umrti. Lze fici, Ze rotaviry jsou pavodci
asi 40 % prajmua vyZadujicich hospitalizaci. Nejvice jsou rotavirovymi infekcemi postiZzeny
Asie a Afrika, ale vyskytuji se na vSech kontinentech. Vice nez polovina vSech damrti déti na
RI je v 3esti statech (Cina, Demokratickéa republika Kongo (byvaly Zair), Etiopie, Indie,
Nigérie a Pakistan), pti cemzZ se Indie a Nigérie podili na 32,7 % ze vSech téchto Umrtich.
Onemocnéni probihd pod obrazem profaznich vodnatych prajma, zachvata stiikavého
(projektiloveho) zvraceni a dehydratace. Horecky jsou jen asi u 30 % piipadu.

VétSina déti se nakazi do dvou let véku, nejvyssi incidence nemoci je u 6-18mésicnich
déti. Rotaviry se prenaSi stykem mezi lidmi, nepienasi se vodou. Po proziti nakazy ziskava
dit¢ pfirozenou imunitu vaci téZkému onemocnéni, kterd chrani pied asi 75 % reinfekci.
Pramérny veék v dob¢ prvé RI je u déti v rozvojovych zemich nizsi (6-9 mésict) nez u déti
z vyspélych zemi (9-15 mésicu). Zatim co ve vétSing rozvojovych zemich se RI vyskytuji
béhem celého roku, ve vyspélych zemich byvaji ¢astéjsi v zimnich mésicich.

Sérotypy rotaviri

Sérotypy rotaviria se stanovuji podle dvou povrchovych proteini: glykoproteinu (G) a
protedzy (P). Je vice nez 100 kombinaci hlavnich typu antigent G a P. U lidi se vSak
uplatiiuje jen pomérné malo kmenu. Jsou velké rozdily mezi specifickymi sérotypy, které
cirkuluji v sousedicich zemich, nebo ve stejné zemi ale v jiné dobé. Rotaviry jsou bézné takée
u prasat, dobyt¢at, psu a jinych zvirat. Kmeny rotavird u zvifat a lidi se stale vyvijeji.
Mezidruhovy pienos rotavira je neobvykly, byl viak popséan.

Mezinarodni surveilance

Prvy projekt SZO ke sledovani hospitalizovanych piipada RI, k vybudovani laboratorni
kapacity pro detekci RI a pro typizaci rotavira vznikl roku 1999 v Asii. Do prvé faze projektu
(2001-2003) bylo zafazeno devét stati. Diky financim hlavné od GAVI (= Group on
accelerated vaccine introduction (Spole¢nost pro urychlené zavadéni vakcin) nasledné SZO
koordinovala rozvoj projektu prostiednictvim svych regionalnich Gfadoven majicich tésnou
vazbu na ministerstva zdravotnictvi. V listopadu 2007 byla ve vSech Sesti regionech SZO
ztizena sit’ spolupracujicich pracovist’ a Sesti referen¢nich laboratofi. Hlavnim cilem této sité
je zjistit ekonomickou zavaznost RI, stanovit jeji zakladni epidemiologické trendy a sledovat
jejich zmény po zahajeni imunizace proti rotaviram. Na projektu surveilance SZO
rotavirovych infekci se podili 55 ¢lenskych stata, dalSi staty maji vlastni program surveilance
a jeho vysledky piedavaji regionalnim Uradovnam SZO. Ve spolupracujicich statech piedavaji
sentinelova pracovisté a regiondlni referencni laboratoie své zpravy ctvrtletné Ustiedi SZO.
To bude vZdy po 6 mésicich zverejnovat souhrnnou zpravu. Prva je planovana v prosinci
2009, celosvétova konference o vysledcich surveilance se uskuteéni ve 3. ¢tvrtleti 2010.



Soucasné rotavirové vakciny

V soucasnosti byly k ockovani kojenca schvaleny dvé rotavirové vakciny: TotaTeq firmy
Merck & Co., je Ziva pentavalentni atenuovana vakcina k oralni aplikaci tii davek détem ve
véku o 6 tydna do 32 tydna Zivota. Rotarix (GlaxoSmithKline Biologicals) je Ziva,
atenuovand, monovalentni vakcina k oralni aplikaci dvou davek détem ve véku od 6 do 24
tydna. Obé vakciny je nutné uchovavat v chladni¢ce. Nevyhodou obou vakcin je pomérné
velky objem podéavané davky.

Po zahajeni oc¢kovani v Severni a Jizni Americe roku 2006 se potvrdilo, Ze obé vakciny
pii aplikaci podle ndvodu jsou bezpe¢né a G¢inné proti téZkym rotavirovym gastroenteritidam.
Z&dna nevyvolavala vy3si vyskyt intususcepci, pozorovany po podavani diivéjsich
rotavirovych vakcin. Studie G¢innosti v Asii a Africe ukazaly velkou prospéSnost tohoto
ockovani pro zdravi lidi. Ob¢ vakciny vyvolavaly mimo imunity vuci ve vakciné obsazenym
sérotypam také zkiizenou imunitu proti dalSim kmenam rotaviru. Relativni G¢innost proti
téZkym rotavirovym prajmam byla obvykle lepsi ve statech s vysokou a stredni Zivotni Grovni
(85-100 %), neZ v zemich s nizkou Zivotni drovni (50-70 %). Pti soucasné aplikaci rotavirové
vakciny s poliovakcinou nevznikala interference. Vysledky z Australie, Mexika a Spojenych
stata ukazaly, Ze rotavirové vakciny dramaticky sniZily pocet hospitalizovanych a zemielych
na prajmova onemocnéni. Prvé studie také naznacuji mozny efekt kolektivni imunity, kdy
neockované déti maji prospéch z toho, Ze ockovany byly jiné déti.

Naklady na o¢kovani

V zemich s vysokou a stiedni Zivotni urovni ¢ini néklady na Uplné ockovani rotavirovou
vakcinou jednoho ditéte u soukromého Iékaie 70-200 US dolart. V Latinské Americe jsou
tyto naklady ve vetejnych zdravotnickych zatizenich diky piispévku z fondu Panamerické
zdravotnické organizace na podporu oc¢kovani okolo 16 US dolard. Celkem v 72 ekonomicky
slabych zemich ( s hrubym narodnim dichodem <1000 USD na hlavu) kryje piispévek
aliance GAVI na Zadouci imuniza¢ni akce téméi plnou cenu vakciny a stat doplaci jen asi
0.30 USD na dité. V soucasnosti SZO naléhavé doporucuje zaradit ockovani rotavirovymi
vakcinami do narodnich oc¢kovacich programa ve vSech regionech svéta.

NedoieSene problemy

Neni dotfeSena prevence nemocnosti a umrtnosti na rotavirove infekce. Je tieba objasnit
davody slabsi imunogenity rotavirovych vakcin v rozvojovych statech, piesto vSak jejich
pouZivani je tam ekonomicky vyhodné. Vzhledem Kk pifitomnosti matetskych protilatek u
kojencu a neutralizac¢nich protilatek vaci vakcinalnim kmenum rotavira v mateiském miléce,
je vhodné uvazit také dalSi opatieni, kterd by mohla vylepsit efekt vakcin za téchto okolnosti.
Mezi dalSi problémy patii relativné velky objem vakcinacnich davek, dodrZzovani chladového
fetézce pii manipulaci svakcinami a jejich nemala cena. Na vyvoji rotavirovych vakcin
pracuji také vyrobci v Brazilii, Cing, Indii a Indonésii, coz by mohlo vést ke zlevnéni vakcin.
Neni znamo, zda po Sirokém pouZivani téchto vakcin nedojde k vyznamnym zménam
rozSiteni riznych sérotypu rotavird, tuto moznost je nutné stale sledovat. Hromadné o¢kovani
muze zménit veékove specificky vyskyt RI u lidi, podobné jako je tomu u spalnicek, protoze
diive neinfikovani a neo¢kovani mladistvi se stanou vnimavymi na prvou expozici rotaviru.

Zavéry a doporuceni

1. A& neni zcela jasny vyznam zjevné hlavniho rezervoaru rotaviri mezi zvifaty, je
nepravdépodobné, Ze by se kdy podarilo zcela vymytit rotavirové nakazy u lidi.

2. Skody, které rotavirové infekce puisobi, jsou velké : dochézi k t&Zkym onemocnénim,
k mnoha Umrtim, k ¢astym navstévam lékare a k neméalo hospitalizacim. Hromadné



ockovani mé vest ke sniZzeni poctu téZkych onemocnéni a Umrti, nezabrani vSak
pienosu rotaviru.
3. Monitorovani dvou dnes uZivanych rotavirovych vakcin prokazalo, Ze jsou v zemich
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s niZ8i Zivotni Grovni a se zavaznéjSimi dopady na zdravi lidi mensi efekt, prece jen
rotavirové vakciny vyznamn¢ zdravi lidé zlep3uji.

4. SZO si predsevzala doporucovat co nejrychlejsi zavedeni rutinniho ockovani proti
rotaviraim ve vech statech, véetné stata Afriky a Asie. O¢kovanim je mozné zachranit
Zivoty a majetky jak ve vyspélych, tak rozvojovych zemich. GAVI je ptipravena
poméahat chud$im statam, k dosaZeni maximalniho Uspéchu vakcinace je v3ak nutné
mit i dalSi zdroje financi. Oc¢kovani rotavirovymi vakcinami je ekonomicky vyhodné
a ndklady na jeho zavedeni jsou jen malou ¢asti jinych programi. Nezbytna je snaha o
zlepSeni podminek rutinni aplikace vakcin, zejména v fadé chudSich stata.

5. Pouzitelnost obou rotavirovych vakcin omezuje nutnost zachovéani chladového tetézce
pii manipulaci s nimi, jejich relativné velkad davka a vysoka cena. Od vyrobcu vakcin
se ¢eka, Ze budou hledat cesty k odstranéni téchto nedostatka.

6. Surveilance a sit’ laboratofi SZO je na dobré drovni a hraje vyznamnou roli pfi
monitorovani distribuce sérotyput rotavira v riznych zemich a oblastech, v nichz bylo
zahajeno ockovani. Sit musi take sledovat vliv ockovani na epidemiologii RI v Asii a
Africe.

7. Je tieba dalSiho vyzkumu ke zjisténi doby ochrany po ockovani ve druhém roce a v
dalSich letech Zivota. Je také nutné vypracovat dalSi pokyny pro podavani
rotavirovych vakcin v rozvojovych zemich, véetné o¢kovaciho schématu a zhodnoceni
potieby aplikace dalSich davek vakcin.

8. Byt myti rukou a lepSi sanitace nejsou v prevenci rotavirovych infekci specificky
acinné, uplathuji se pii prevenci jinych infekci, takze informace o myti rukou a o
hygiené by mély byt obsaZzeny ve zdravotné vychovnych programech.

Poznadmka prekladatele:

Z tady dalSich virovych ptavodca prajmovych onemocnéni budou v dalSim SMS uvedeny
informace o norovirech. Zatim se o nich méné mluvi a méné zna nez o rotavirech, vyvoj
norovirovych vakcin je stale jest¢ ,,v plénkach®. Jsem piesvédéen, Ze SMS o norovirech
pomuZze ¢tendiam lépe proniknout do problematiky virovych prajmovych onemocnéni.



