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Rotavirové gastroenteritidy (RG) -

prvni pozorovani s popisem v roce 1943 « Celed Reoviridae

* rod Rotavirus

u zvirat (obratlovcl — savci /prase, skot — ¢asto e _ . 5 )
 oficialné prijato 9 druht rotavirt (RV) oznacovanych

telata.../ a ptaci) pod riznymi nazvy jako RVA a2 RVD a RVF aZ RVJ (na zakl. VP6)
* ulidi nejcastéji RVA

1979 sjednoceno do rodu Rotavirus
patfi mezi nejbéznéjsi priciny akutnich
prajma u déti — celosvétové

Intermedidlni kapsida (VP6)

vice nez 500 000 umrti rocné (nejvice v JV Asii
a subsaharské Africe)

Vnitini kapsida (VP2)

Segmentovany dsRNA genom

(@]
Ob VP7 (genotyp G)
} Vnéjsi kapsida

v mirném klimatickém pasmu spise VP4 (genotyp P)
v chladnéjsim obdobi a pri nizsi vihkosti

vzduchu

VP1/VP3

(Cunliffe a kol. 2002)
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* bolesti bficha, horecka, zvraceni, vodnaty prijem, dehydratace a snizeny peroralni prijem

* muzZe vyzadovat |éCbu za hospitalizace, zejména u déti
e ve vyspelych zemich ma diky dobreé zdr. péci vétsSinou dobrou progndzu
* nejvyssi riziko zavainého prubéhu RG: déti ve véku 4 mésice az 3 roky pri primoinfekci
(dale seniori, lidé s oslabenym imunitnim systémem a téhotné zeny)

o déti mladsi 3 mésich jsou castecné chranény protilatkami ziskanymi od matky pres placentu
béhem téhotenstvi (a snad i kojenim?)

* vznikd kratkodoba slizni¢ni imunita -- u adolescentl a dospélych je proto infekce vétSinou
mirnd nebo zcela bez priznak

viry mohou byt stolici vvlucovany i nékolik tvdnu po onemocnéni !




prenos /
SZU

 fekalné-oralni cestou:
RV jsou v zevnim

* kontaktem s infikovanou osobou, zejména pri nedostatecné . , ,
prostredi velmi odolné:

hygiené rukou po pouziti toalety nebo vymeéné plenek

e prostrednictvim kontaminované vody a potravin + na ki piezivaji
e kontaminovanymi povrchy (hracky, kliky u dvefri, hygienické nékolik hod.
potreby apod.), pokud nasledné kontakt s Usty e v suchém prostiedi
na povrsich a
v potravinach nekolik
» casto v epidemiich (v kolektivech malych déti), jako nozokomialni dni
nakaza a vdomovech péce o seniory, hotelich, apod. e ve vodé nékolik
* infekcni davka je velmi nizka — pro déti pouze 10 virovych castic tydnu
(v 1ml stolice az 101 virQ) * v mraze priteploté -

* inkubacni doba je obvykle 1-3 dny 60 °C nekolik et



Dg. a terapie

e pro lab. dg. je nejvhodnéjsim materidlem stolice odebrana v akutni fazi
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onemocnéni v mnozstvi pfiblizné 1 cm? \_AJ
R A
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Terapie symptomaticka:

* zmirnéni horecky a zvraceni, rehydratace (pokud p.o. tak ¢asto, po malych davkach)
a vC€asna realimentace (jiz v prvnich 24 hod. - Ize podat ryZzovy, mrkvovy nebo kureci

vyvar, mixované bandny ci jablka, bramborovou kasi, ryZi s libovym masem aj.)
* probiotika a antisekrecni latky

* za hospitalizace mohou byt nutné i.v. rehydratacni roztoky a nitrozilni vyziva



nespecificka prevence

o

Dodrzovat zakladni hygienicka pravidla i pri vyméné plenek, péci o seniory, po pouziti toalety,

pred jidlem aj...

Deaktivace viru:

e zahrati - pri 56 °C inaktivovan jiz po 30 minutach ) ..mydlo lépe s

obsahem alkoholu

e UV zareni RV nevratné nici jiz za nékolik minut

* nejucinnéjsi béznou dezinfekci pro zniceni RV je 80% etanol (99% ucinnost), mydlo a voda

maji ucinnost 72—84 % !



ockovani

SZU

Od roku 2006 jsou dostupné 2 zivé p.o. rotavirové vakciny:

 monovalentni Rotarix (GSK), atenuovany puvodné lidsky kmen genotypu G1P

* pentavaletni RotaTeq (Merck), pét atenuovanych humanneé-bovinnich RV reasortant:
genotyp G1, G2, G3, G4 a P1A

- ucéinnost obdobna

V CR je ockovani proti RG zafazeno mezi doporuéena ockovani od r. 2007

* Rotarix détem ve véku od 6 do 24 tydn(, dvé davky podané v intervalu min. 4 tydny
* Rotateq détem ve véku od 6 do 32 tydndu, tfi davky podané v intervalu min. 4 tydny
Doporuéeni CVS pro o¢kovani proti rotavirovym infekcim v Ceské republice (akt. 2019):

https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-pro-
ockovani-proti-rotavirovym-infekcim-v-ceske-republice
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klinicka ucinnost ockovani / .
— Cochrane review 2021 (studie do roku 2020) >z

Bergman H et al. Vaccines for preventing rotavirus diarrhoea: vaccines in use. Cochrane
Dat Syst Rev 2021;11:CD008521. DOI: 10.1002/14651858.CD008521.pub6

V zemich s nizkou umrtnosti:

Rotarix

 po dobu 1. roku zivota: zabranéno 93 % zdvaznych RG (high level evidence) a 52 % zavaznych
prujmu ze vsech pricin (mid-level evidence).

 po dobu 2 let zivota: zabranéno 90 % zavaznych RG (high level evidence) a 51 % zavaznych
prujmu ze vsech pricin (mid-level evidence).

Rotateq
e po dobu 1. roku zivota: zabraneno 97 % zavaznych RG (high level evidence)

 po dobu 2 let Zivota: zabranéno 96 % zavaznych RG (high level evidence)

Pozn.: Nebyly identifikovdny studie RotaTeq, které by informovaly o
tézkém prujmu ze vsech pricin v zemich s nizkou nebo stredni umrtnosti.



METODY

Cile:
« analyzovat data vyskytu RG v CR v letech 2018 - 2023
» specifikovat zakladni trendy a eventualni doporuceni
* vysledky prezentovat odborné verejnosti k dalsSimu vyuziti

* provedena analyza pripadu nahlasenych pod kédem A08.0 v systému pro hldseni infekcnich

nemoci v CR
e pouzity Chi-kvadrat test, jednoducha a vicenasobna logisticka regrese
* incidence pfepoditdna na 100 000 obyvatel stfedniho stavu populace podle CSU vidy k 1.
cervenci daného roku
e programy: Excel, STATA a Datawrapper GmbH



VYSLEDKY
* |epsi diagnostika...

Vyskyt RG v CR * proockovanost?
v letech 1997-2023 * nové cirkulujici kmeny?

(EpiDat, ISIN) oficialni doporuceni o
ockovani v CR

SZU

incidence /100 000 obyv.

35.7H3.93

24'95'23.61

/

15.44~—-5.11

16.92—17.68

8.13—8.97
6.02~

2.13—2.32

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

rok vykazani

10



Pfipady RG v CR (2018-2023)
podle pohlavi
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Hospitalizace

* hospitalizovdno 71,1 % nahlasenych pfipadl RG, podobné % muzl a Zen
* Umrti evidovano u 20 osob s RG: RG jako prima pricina umrti u 67letého muze a 78leté zeny
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Nehospitalizovano 1475 3197 873 259 120 105 272 254 173 139 184 459
= Hospitalizovano 2192 9132 3117 687 305 107 298 241 208 360 679 1367

=% hospitalizovanych 59,8 74,1 76,2 72,6 71,8 50,5 52,3 48,7 54,6 72,1 18,7 74,9

veékova skupina
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Udaje o o¢kovani

:
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* v ISIN dostupné pro 80 % nahlasenych pripadd, z toho:
 pouze 1,4 % proti RG ockovano --- to je dobre, v systému hlaseni pouze nemocni, tedy
neocekavame mnoho pripadi u ockovanych...

Pozn.: priilomové infekce nebyly hodnoceny - v ISIN zatim nedostatek
udaji o terminech ockovadni a poctu aplikovanych ddvek

e ockovanijedinci méli v dobé propuknuti nemoci max. 12 let (median 1 rok, IQR 0-4)
* pouzité vakciny (n=286): 190x Rotarix, 89x Rotateq, 4x vakcina neznama, 3x jina

—_—eaV _ W » - ” » V4 PRAYAV 4 - en - - . me e ” » . e we

(OR=0,46; CI1 0,4-0,6, p<0,001 !!
e z ockovanych bylo hospitalizovano 54 % a z neockovanych hospitalizovano 72 % osob
* mezi ockovanymi osobami nebylo evidovano zadné umrti
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Sezénnost RG v CR podle 1. pfiznaki, 1997-2017
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incidence /100 000 obyv. Geografické distribuce RG

c v CR 2018-2023

* nejvyssi pocty hlaseny
v kraji Jihomoravském
(celkovéiv
jednotlivych letech,
kromé roku 2023, kdy
dominoval MSK)

Karlovy Vary,
.

Ostrava
-

Olomouc
L]

e prumérna rocni
specificka incidence
, nejvyssi v krajich
i % Vysodina, Jiho¢eském
a Olomouckém

-
Jihlava

Vytvoreno nastrojem Datawrapper
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ZAVER
zaté7 onemocnénim RG v CR neklesa
priimérna rocni incidence 41 /100 000 obyv.
hlaseny zejména hospitalizované pripady =2 skutecna incidence vyznamné vyssi
proockovanost populace neznama... (nizka?, --- v r. 2005 v CR 5 % --- v zemich s vysokou

proockovanosti neni patrna sezonnost

rd

OCKOVANI UCINNE:
e z nahlasenych pripadu ockovano pouze 1,4 % - ockovani chranéni pred
onemocnénim a zavaznymi pfipady? ©

e 2x nizsi riziko hospitalizace u ockovanych (oproti neockovanym), p<0,001

ZU
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DOPORUCENI?
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> SNAHA O ZVYSENI PROOCKOVANOSTI POPULACE...

Vysoké proockovanosti je obvykle dosahovano, POKUD
e je ockovani doporuceno vramci NIP a plné (nebo aspon castecné) hrazeno

 ma populace dostatecné znalosti o benefitech, kvalité a bezpecnosti vakciny

Vyznamnou roli v minéni verejnosti hraje:

» vystupovani odbornikli a organa podpory verejného zdravi + podpora médii
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PODEKOVANI
« Mgr. Ivé VIékové z NRC pro analyzu epidemiologickych dat SZU

v Praze za poskytnuti podrobnych dat ze systemu EpiDat

- vSem kolegiim z krajskych hygienickych stanic a jejich
uzemnich pracovist, ktefi vkladaji data do systemu

- vSem lékariim a laborantiim, ktefi poskytuji data @

Dékuji vam za pozornost !

19



	Slide 1: Rotavirové gastroenteritidy v ČR   – charakteristika případů hlášených v letech 2018–2023  a možnosti očkování 
	Slide 2
	Slide 3: průběh
	Slide 4: přenos
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: očkování
	Slide 8: klinická účinnost očkování
	Slide 9: METODY
	Slide 10: VÝSLEDKY
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: ZÁVĚR
	Slide 18: DOPORUČENÍ?
	Slide 19: PODĚKOVÁNÍ

