s

i
J
=
—
J
=
]
2
-
i
(=]
—
N
(=]
=
=<
S
=
—
—)
o
(-8
Rkl
=
(=]
=
=
=
(=)
(-5

Z E(’inicﬁé}omxe

ROTAVIROVE PRUJMY A MOZNOST VAKCINACE

EPIDEMIOLOGIE

Rotaviry jsou celosvétové vedouci pficinou
tézkych prGjmovych onemocnéni provaze-
nych dehydrataci, se sezonnimi maximy v za-
vislosti na zemépisné sitce a mistnim klimatu.
Dle Udaji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jsou pficinou 20-70% hospitalizaci
pro prljem a priblizné 20% veskerych umrti
na prbjem u déti ve véku do 5 let.

Udéva se, ze kazdym rokem onemocni ro-
tavirovou infekci s lehkym prdbéhem na 111
milion( détf, avsak u pfiblizné 25 miliont byva
vyhleddna odborna Iékafskéd pomoc. Kazdo-
ro¢né v souvislosti s timto onemocnénim
umird kolem pdl milionu déti mladsich pétilet
(z vice nez 80% se jedna o déti v nejchudsich
zemich Afriky a Asie).! Nejvyssi postizeni pravé
ve vékové skupiné déti od 3 do 24 mésicl je
vysvétlovano poklesem titru protildtek pochd-
zejicich od matky (u novorozencl byva prd-
béh obvykle leh¢i, mnohdy asymptomaticky)
a soucasné jesté nedostatecnym casovym
prostorem pro vytvoreni protilatek vlastnich
(do péti let véku se s rotaviry setkd nejméné
jednou kazdé dité). Nepochybné rizikové z to-
hoto pohledu jsou i pfed¢asné narozené déti,
seniofi a de facto vsechny imunokompromi-
tované osoby.

Rotavirus byl poprvé popsan jiz v 70. letech
minulého stoletiajefazen do celedi Reoviridae.
Jeho genom obsahuje 11 segmentd dvojvldk-
nové RNA, pficemz kazdy z nich kéduje jeden
virovy protein; na povrchu je virovd castice
kryta trojvrstevnym obalem. V soucasnosti je
rozliSovano sedm skupin rotavirll (A-G).

ROTAVIROVY PRUJEM A JEHO
LECBA

Zdrojem nékazy jsou infikované predméty,
stejné tak i voda a potraviny. Zcela vyloucen
neni ani pfenos respiracni cestou. V pfipadé
infekce virus napadd bunky tenkého stfeva,
ve kterych se replikuje, v disledku ¢ehoz se
omezi schopnost stfeva resorbovat vodu
a minerdly. Z klinického hlediska pouze pfi-
pomenme, Ze inkubacni doba cini pfiblizné
2 dny. V typickém pfipadé se nasledné obje-
vi zvraceni a vodnaté zelenavé stolice pretr-
vavajici obvykle po dobu ne delsi nez tyden.
Onemocnéni byva provazeno horeckou, bo-
lesti v bfise a nadymdanim. Pomérné vzicné
se vyskytuje pouze horecka se zvracenim bez
prdjmu.

Zakladem lécby rotavirovych prijmu z{sté-
va i v dnesni dobé dislednd rehydratace spo-
le¢né s doplnénim chybéjicich mineral{, reali-
mentace a symptomaticka léc¢ba (adsorbencia,
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probiotika, inhibitory enkefalindz — racecadot-
ril - v CR nedostupny, imunoglobuliny apod.).
Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze po prodélané in-
fekci se jedinec stava ¢astec¢né imunnf (obvyk-
le mnohem leh¢i prabéh v pfipadé opakovani
infekce), otevird se moznost vakcinace.

ROTAVIROVE VAKCINY

V Ceské republice jsou registrovany dve
vakciny proti rotavirovym préjmovym infek-
cim — vakcina se Zivym atenuovanym virem
RV1 (Rotarix, GlaxoSmithKline) a pentava-
valentni vakcina RV5 (RotaTeq, Merck). Obé
vakciny byly pfedmétem recentniho kritické-
ho zhodnoceni expertni skupinou pfi WHO,
SAGE, a to na zakladé dosud publikovanych
dat o jejich Ucinnosti a bezpecnosti. SAGE
doporucuje zaclenéni vakcinace proti rotavi-
rovym infekcim do nérodnich vakcina¢nich
programd, a to zejména v téch zemich, ve kte-
rych mortalita na prdjmova onemocnénfi
prevysuje 10% u déti ve véku do 5 let. Obé
vakciny jsou perordini a je mozné s vakcinaci
zapocit od 6. tydne véku ditéte (nejlépe mezi
6. a 15. tydnem; posledni davka by méla byt
podédna nejpozdéji ve 32. tydnu; u Rotarixu
se doporucuje podani posledni davky do 26.
tydne Zivota ditéte). Zatimco vakcinu RotaTeq
je treba podavat ve tfech dévkach, u Rotarixu
jsou postacujici davky dveé.

Ucinnost vakcin byla potvrzena v nékolika
rozséhlych klinickych studiich, pficemZ u obou
je popisovana v rozmezi 85-100%. Vysledky
dvou z nejdllezitéjsich byly publikovany jiz
v roce 2006 v ¢asopise New England Journal of

Medicine. Vakcina Rotarix (n = 63 225) poskytla
ochranu proti tézké rotavirové gastroenteriti-
dé a v porovnani s placebem vedla ke snizenf
poctu hospitalizaci (p < 0,001). Jeji tcinnost
proti tézkym formdm rotavirové gastroente-
ritidy byla 100%. Hospitalizace pro pridjem
jakékoliv etiologie poklesla o 42% (95% Cl:
29-53; p < 0,001).? Podobné i vakcina RotaTeq
(n =68 038) snizovala pocet hospitalizaci a vy-
hledani Iékafské pohotovosti, a U¢innost proti
zdvaznym gastroenteritiddm dosdhla 98%
(95% Cl: 88,3-100 %).?

V souvislosti s podavanim rotavirovych vak-
cin se objevuji zpravy nejen o jejich Uc¢innos-
ti, ale soucasné i bezpecnosti. Diskutovana
v tomto sméru byla napf. otdzka mozné intu-
suscepce, na kterou bylo upozornéno v sou-
vislosti s pavodni a prvni komercné vyuziva-
nou vakcinou RotaShield. Dle zavérd SAGE je
toto riziko v pfipadé obou vakcin, jsou-li apli-
kovany lege artis, prakticky srovnatelné s rizi-
kem v bézné populaci.

ZAVER

Stédvajici vakciny proti rotavirovym infekcim
maji Uc¢innost i bezpec¢nost podloZzenou roz-
sahlymi klinickymi studiemi. JelikoZ je dnesni
zdravotnictvi ¢asto konfrontovadno s otdzkou
financovani, velmi vyznamny je rovnéz po-
hled ekonomicky. V Ceské republice bohuzel,
alespon prozatim, nemame k dispozici odpo-
vidajici farmakoekonomickou analyzu, avsak
napf. v Nizozemsku se pfi cené ockovani vak-
cinou Rotarix v rozmezi 90-100 eur cena jed-
noho ziskaného QALY pohybovala v rozmezi
21900 az 35 076 eur. Ackoliv farmakoekono-
mické data z jednotlivych zemi nejsou jedno-
duse prenositelnd navzdjem, jisté zajimavym
zavérem je pravé konstatovani autorl této
analyzy o vyznamu vakcinace, a to nejen ze
zdravotniho, ale i z ekonomického hlediska.*
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