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Jak se meéni epidemiologie rotavirovych nakaz
v souvislosti s ockovanim v Ceské republice
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SOUHRN

Cil: Cilem nasi prace bylo popsat epidemiologickou situaci vyskytu rotavirovych gastroenteritid (RG) a vliv ockovani na hospitaliza-
ci pro RG v Ceské republice (CR) v letech 2018-2023.

Metody: Byla provedena deskriptivni analyza anonymizovanych piipad RG hlasenych pod kédem A08.0 v systému pro hlaseni
infekénich onemocnéni (ISIN) v Ceské republice v letech 2018-2023. K analyze binarnich proménnych byl pouzit chi-kvadrat test.
Vliv o¢kovani na hospitalizaci byl hodnocen pomoci logistické regrese s odds ratio (OR) a 95 % intervalu spolehlivosti. Pouzity byly
programy Excel, STATA a Datawrapper GmbH. Incidence onemocnéni byla pfepocitana na 100 000 obyvatel.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo v CR hla3eno celkem 26 303 pFipadil RG (v rozmezi 1 811-7 483 ro¢né), coz odpovida pra-
mérné rocni incidenci 41,0 (rozmezi 16,9-69,6) na 100 000 obyvatel. Padesat jedna procent pfipadd se vyskytlo u zen. Primérna
ro¢ni specificka incidence podle pohlavi byla srovnatelna. Pripady se vyskytly u osob 0-101letych (median 3 roky, mezikvartilové
rozpéti [IQR] 1-8 let). Maximalni pocty pripadll byly zaznamenany v mésicich bfezen az cerven, pficemz v pandemickych letech
2020 a 2021 byly celkové pocty pFipadd nizsi, a tedy i sezonnost byla vyjadiena méné. Priimérna rocni specificka incidence byla
nejvyssiv krajich Vysocina, Jiho¢eském a Olomouckém. Hospitalizovano bylo 18 693 (71,1 %) ptipadl RG, nejvice pfipadll ve véko-
vé skupiné 1-4 roky (34,7 %) a 5-9 let (11,9 %). Udaje o ockovani byly dostupné pro 21 142 osob s RG, z nich 304 (1,4 %) osob bylo
vykdzano jako oc¢kovéno. Riziko hospitalizace pro RG bylo u o¢kovanych osob statisticky vyznamné nizsi (p < 0,001) nez u neocko-
vanych. Nahlaseno bylo celkem 27 epidemii RG, v nejvétsi bylo zaznamenano 152 piipadd. Jako import bylo hlaseno 226 pfipadi
onemocnéni.

Zavér: Po zahajeni ockovani proti RG v CR bylo ocekavano snizeni poctu onemocnéni, hospitalizaci a umrti pro tato onemocnéni.
Nicméné vyznamny dopad ockovani na zatéz RG dosud v CR pozorovan neni a domnivame se, ze hlavnim déivodem je nadale nizka
proo&kovanost proti RG v CR. Doporucujeme proto zafadit toto dobrovolné o&kovani mezi o¢kovani hrazena zdravotnimi pojis-
tovnami a zaroven apelujeme na ¢asnou komunikaci vhodnosti o¢kovani mezi praktickym lékafem pro déti a dorost a rodici déti.
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ABSTRACT
Spackova M., Liptakova M., Kostalova J., Fabianova K., Kynél J., Chlibek R.: How the epidemiology of
rotavirus infections is changing with vaccination in the Czech Republic

Aim: To describe the epidemiological situation of rotavirus gastroenteritis (RVGE) and the impact of vaccination on hospitalization
for RVGE in the Czech Republic in 2018-2023.

Methods: A descriptive analysis was performed of anonymized RVGE cases reported under code A08.0 to the Infectious Diseases
Reporting System (ISIN) in the Czech Republic in 2018-2023. The Chi-square test was used to analyse binary variables. The effect
of vaccination on hospitalization was assessed using logistic regression with odds ratio (OR) and 95% confidence interval. Excel,
STATA, and Datawrapper GmbH programs were used. The incidence of the disease was calculated per 100,000 population.
Results: In the monitored period, a total of 26,303 RVGE cases were reported in the Czech Republic (range 1,811-7,483 per year),
which corresponds to an average annual incidence of 41.0 (range 16.9-69.6) per 100,000 population. Fifty-one percent of cases
occurred in women. The average annual sex-specific incidence rates were comparable. Patients were aged 0-101 years (median 3
years, interquartile range [IQR] 1-8 years). The maximum numbers of cases were recorded in the months of March to June. In the
pandemic years 2020 and 2021, the overall numbers of cases were lower, and therefore the seasonality was less expressed. The
average annual specific incidence was highest in the Vysocina, South Bohemian and Olomouc Regions. A total of 18,693 (71.1%)
cases of RVGE were hospitalized, most of them in the age groups 1-4 years (34.7%) and 5-9 years (11.9%). Vaccination data were
available for 21,142 individuals with RVGE, of whom 304 (1.4%) were reported as vaccinated. The risk of hospitalization for RVGE
was statistically significantly lower (p < 0.001) in vaccinated than in unvaccinated individuals. A total of 27 RVGE outbreaks were
reported, with the largest one involving 152 cases. Two hundred and twenty-six cases were classified as imported.

Conclusions: After the introduction of RVGE vaccination in the Czech Republic, a reduction in RVGE cases, hospitalizations, and
deaths was expected. However, a significant impact of vaccination on the RVGE burden has not yet been observed in the country.
The main reason continues to be low RVGE vaccine coverage. We therefore recommend including this voluntary vaccination in the
schedule covered by health insurance and also call for early communication of the appropriateness of such vaccination between
the paediatric/adolescent medicine practitioners and children’s parents.
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Rotavirové gastroenteritidy (RG) jsou vysoce nakazli-
va akutni virovd onemocnéni vyvoldvajici prajmy pro-
vazené horeckou a zvracenim, zejména u déti. U do-
spélych osob byva pribéh obvykle mirngjsi, nicméné
v prostiedi s vysokou koncentraci osob, zejména osob
imunokompromintovanych (napf. v nemocnicich nebo
domech s pecovatelskou sluzbou), se ndkazy RG rov-
néz vyskytuji, ¢asto v epidemiich, a mohou zpUsobit
velmi zdvazné pribéhy. Navzdory dostupnosti o¢kova-
ni jsou rotaviry u déti mladsich 5 let podle poslednich
odhadu z roku 2017 celosvétové ro¢né odpovédné za
vice nez 250 milion0 pfipadd onemocnéni a 185 400
umrti [1]. Rotaviry se tim fadi na tfeti misto v seznamu
patogend, které zpUsobuji nejvice umrti déti do 5 let
na svété a rovnéz jsou nejcastéjsi pricinou hospitalizaci
v ramci prdjmovych onemocnéni u déti [2]. V zemich
s dostupnou a kvalitni zdravotni péci a zavedenym ru-
tinnim ockovanim byvaji RG méné rozsitené a zavazné.
V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy a v zemich, kde
ockovani neni rutinni soucasti ndrodnich imunizac¢nich
programd, zUstdvaji RG nadale hlavni pfi¢inou Zivot
ohrozujicich prijmu u kojencli a déti do 5 let.

Pavodce

Rotaviry jsou neobalené RNA viry rodu Rotavirus,
Celedi Reoviridae. Genom je tvoren linedrni dvoure-
tézcovou RNA, uzavienou soustiednymi, trojvrstvymi
kapsidami. Vnéjsi kapsida je slozena z proteinti VP7
a VP4, které nezavisle aktivuji sérotypové specifické
neutraliza¢ni protilatky [3]. Mezinarodnim vyborem
pro taxonomii virG bylo dosud oficidlné pfrijato 9 dru-
ha rotavird oznacovanych jako RVA az RVD a RVF az
RVJ [4]. RVA jsou hlavni pficinou gastroenteritid u lidi
[5] a vzhledem k jejich segmentovanému genomu se
vzorec genotypu rotavirll v lidské populaci vyviji: mezi
mechanismy evoluce patii bodové mutace, rekombi-
nace genu a preskupeni (reassortment) genomovych
segmentl a s tim spojeny mezidruhovy prenos [6, 7].
Dale jsou na zakladé fylogenetickych analyz a porovna-
ni sekvence VP1 rozlisovany dva hlavni klady rotavird,
kterymi jsou ,klad podobny RVA" (obsahujici RVA, RVC,
RVD, RVF) a ,klad podobny RVB" (obsahujici RVB, RVG,
RVH) [8].

Zdroj
Zdrojem onemocnéni je obvykle infikovany ¢lovék.
Rotaviry viak byly detekovany u mnoha druh( zvifat,

jak domacich, tak volné Zijicich. Jsou castou pficinou
(i velmi zdvaznych) prdjm0 telat, pfedevsim téch ve
véku 1-3 tydny, dale selat [9], jehnat, kizlat a hfibat.
Méné zivazné rotavirové infekce jsou pozorovany
u pst a kocek, nékterych druhl ptakd, vcetné kurat
a krat, a volné zijicich zvitat, napfiklad netopyrd, hlo-
davcd, opic a riznych druhi jelenovitych [10]. Infikova-
na zvifata mohou slouzit jako rezervodr pro prenos vir(i
na clovéka a rovnéz zde kontinudlné dochazi k dalsi
genetické modifikaci vira [11].

Vyskyt

RG se vyskytuji celosvétové, zejména v kolektivech
malych déti. Rizikovym prostfedim jsou predevsim za-
fizeni péce o predskolni déti, rizna pecovatelska zafi-
zeni, vyletnilodé nebo vojenska a zdravotnicka zarizeni
[12]. Kromé epidemickych vyskyta je vsak evidovano
i velké mnozstvi sporadickych vyskytd. V mirném Kkli-
matickém pasmu jsou infekce evidovany spise v chlad-
né;jsim obdobi roku [13].

Pienos

Pfenos probiha fekalné-oralni cestou blizkym kon-
taktem s infikovanou osobou, zejména pfi nedosta-
tecné hygiené rukou po pouziti toalety nebo vyméné
plenek [14]. K ndkaze dochazi i prostfednictvim konta-
minované vody, potravin a kontaminovanymi povrchy
(napf. hracky, kliky u dvefi, hygienické potieby apod.)
[15]. Viry jsou vylucovany stolici infikovanych jedinc(,
véetné asymptomatickych osob, obvykle dva dny pred
zacatkem onemocnéni a do deseti dni po zac¢atku one-
mocnéni: pfi primoinfekci se mize jednat v 1 ml stolice
az 0 10"-10" virovych partikuli [16, 17]. Infek¢ni davka
je nizka: u déti staci pouhych 10 virovych castic [18].
Virova naloz byva nejvyssi 24-48 hodin po zacétku pfi-
znakd, aviak viry mohou byt stolici vylu¢ovény i néko-
lik tydn(, predevsim uimunokompromitovanych jedin-
¢l [12, 13, 19]. Rotaviry jsou vylucovany také zvratky, je
tedy mozny i kapénkovy prenos aerosolem.

Patogeneze

Rotaviry prezivaji v prostiedi s rozmezim pH 3,5-10.
Pfi pH Zaludku dospélé osoby kolem dvou prezivaji tyto
viry maximalné jednu minutu. V Zaludku kojence, kde
se pH pohybuje kolem hodnoty 3,2, je preziti téchto
virl nasobné delsi a viry pronikaji déle do gastrointesti-
nalniho traktu [20]. Rotaviry adheruji na enterocyty na
vrcholcich klkt pomoci strukturniho proteinu VP4, nej-
castéji v hornich dvou tfetinach tenkého streva.V pato-
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genezi se dale uplatni predevsim nestrukturni protei-
ny NSP1-6. Konkrétné protein NSP4, tzv. ,virovy toxin®,
vede k naruseni regulace pfijmu Ca*" do buriky, naruse-
ni integrity plazmatické membrény a inhibici absorpce
sodiku [21]. Dasledkem je presun iontl sodiku a chlo-
rid{ pres plazmatickou membranu a vznik sekre¢niho
prijmu [22]. Inkubacni doba je obvykle 24-72 hodin.

Klinicky obraz

Hlavnim pfiznakem RG je vodnaty prljem, ktery
muze byt intenzivni a trva obvykle 3-8 dni. Prijem byva
bez krve. Castym pfiznakem je zvraceni, které maze
zacit soucasné s prijmem nebo mu predchazet a trva
obvykle 1-2 dny. Déle byvaji pfitomny mirna az stfed-
né vysokd horecka, bolesti a kiec¢e bficha. Kvuli pri-
jmu a zvraceni mlze rychle dojit k dehydrataci, kterd
Vzacné se objevuji neurologické priznaky: kiece, ence-
falitida nebo encefalopatie. Nejvy3si riziko zadvazného
pribéhu maji déti ve véku 4 mésice az 3 roky, s maxi-
mem vyskytu mezi 7. a 15. mésicem véku pfi primoin-
fekci [24]. Pokud dité nedokaze v pribéhu onemocnéni
dostatecné tolerovat pfijem tekutin, kon¢i stav obvykle
hospitalizaci. Zavazny prabéh mohou mit také seniofi,
lidé s oslabenym imunitnim systémem a téhotné Zeny.
Po prodélaném onemocnéni vznikd vétsinou pouze
kratkodobad slizni¢ni imunita a jsou mozné reinfekce
[13].

Terapie

Lécba je symptomaticka: jedna se predevsim o zmir-
néni horecky a zvraceni, véasnou hydrataci a realimen-
taci pacienta [25]. Pokud Ize rehydratovat perorainé,
je vhodné podavat ¢asto, po malych davkach, rehyd-
ratacni roztoky, které obsahuji NaCl, KCl a glukézu.
Realimentovat je vhodné co nejdfive, jiz v prvnich 24
hodinach a okamzité po fazi rehydratace. Lze podavat
béznou véku pfimérenou stravu [26].

Diferencialni diagnostika

Mezi nejéastéjsi priciny akutnich prajmia v CR pa-
tfi kromé RG salmonely, kampylobaktery a noroviry.
U akutnich prdjma malych déti s cestovni anamnézou
bychom mohli zvazovat také parazitarni infekce (napf.
giardidzy a amébové Uplavice). Neinfekéni pficiny
(napt. intolerance laktézy nebo celiakie) vétsinou maji
déletrvajici charakter. Pro spravné urceni diagndzy je
nutné znat klinicky stav, délku a charakter pfiznakd,
peclivé odebrat anamnézu (vcetné cestovni) a spravné
odebrat material pro laboratorni diagnostiku.

Laboratorni diagnostika

S ohledem na laboratorni diagnostiku je nejvhodnéj-
sim materidlem pro vysetieni stolice odebrana v akutni
fazi onemocnéni v mnozstvi pfiblizné 1 cm?. Pro rych-
lou detekci rotavirli se v laboratofich obvykle pouzivaji
imunochromatografické metody, ELISA, latexova aglu-
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tinace nebo imunoflorescence [13]. Dale se mozna pfi-
tomnost rotavir(l vysetfuje pomoci multiplexni PCR ¢i
elektronové mikroskopie. Sekvena¢ni techniky umozni
urcit genotyp. Kultivace vhodna neni [14].

Prevence

Rotaviry jsou v zevnim prostfedi velmi odolné: na
klzi prezivaji nékolik hodin, v suchém prostredi nékolik
dni, ve vodé tydny a pfi teploté -60 °C nékolik let. Na-
opak pfi teploté 56 °C dochazi k jejich spolehlivé inakti-
vacijiz po 30 minutach a ultrafialové zafeni rotaviry nici
uz za nékolik minut [27]. Zasadni je dodrzovat zakladni
hygienicka pravidla, predevsim pravidelné myti rukou
mydlem a teplou vodou vzdy pred jidlem a po pouziti
toalety (¢i vyméné plen). Standardem by méla byt vy-
sokd mira hygieny u osob pracujicich ve zdravotnictvi
a osob pracujicich s potravinami, véetné osob odpo-
védnych za uklid. Potencidlné kontaminované povrchy
je potieba dezinfikovat. Nejucinnéjsi béznou dezinfek-
ci pro zniceni rotavird je 80% etanol (99% ucinnost),
mydlo a voda (G¢innost 72-84 %) [28].

Ockovani

Oc¢kovani navozuje dlouhodobou imunitni odpovéd

proti vétsiné cirkulujicich kmen( rotavirG a jeho pri-
marnim cilem je tvorba specifické imunitni odpovédi
zejména v prvnich letech Zivota [13].V CR jsou od roku
2006 dostupné dvé vakciny pro déti od 6 tydnu s apli-
kaci celého schématu do 24 (Rotarix) nebo 32 (RotaTeq)
tydna véku.

Cile prace

Cilem prace bylo popsat a analyzovat epidemiologic-
kou situaci vyskytu RG v CR v letech 2018-2023 a vliv
ockovani na hospitalizaci pro RG.

METODY

Byla provedena deskriptivni analyza anonymizova-
nych pfipadd RG hlasenych pod kédem A08.0 podle
10. revize mezinarodni klasifikace nemoci v systému
pro hlaseni infekénich onemocnéni ISIN v CR v letech
2018-2023. Analyzovany byly zédkladni epidemiologic-
ké udaje, tj. pohlavi, vék, geograficka distribuce, sezon-
nost, mira hospitalizace, Umrti a oc¢kovani. Pro zpraco-
vani dat a analyzu byly pouzity programy Excel (verze
2016), STATA (verze 17) a Datawrapper GmbH. K ana-
lyze bindrnich proménnych byl pouzit Chi-kvadrat
test. Vliv pohlavi, véku a oc¢kovani na hospitalizaci byl
hodnocen pomoci logistické regrese, pficemz vysledky
jsou vyjadieny pomoci odds ratio (OR) a 95% intervald
spolehlivosti (95% Cl). Incidence onemocnéni byla pre-
pocitana na 100 000 obyvatel stredniho stavu popula-
ce CR podle udaji Ceského statistického ufadu. Data
byla exportovana a hodnocena podle data vykazani ke
dni 8. srpna 2024.
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VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi let 2018-2023 bylo v CR hl3-
seno celkem 26 303 pfipadd RG (v rozmezi 1 811-7 483
rocné), coz odpovidd prdmérné rocni incidenci 41,0
(v rozmezi 16,9-69,6) na 100 000 obyvatel. Padesét jedna
procent pripadu se vyskytlo u zen (n = 13 430). Primérna
ro¢ni specifickd incidence podle pohlavi byla srovnatelna
(umuz( 40,7 a u zen 41,3/100 000 obyv.), obrazek 1. One-
mocnéni bylo klasifikovano ve 24 765 pripadech jako po-
tvrzené (94,2 %), v 1 150 (4,4 %) jako pravdépodobné a ve
45 (0,2 %) jako mozné, pficemz u 343 pfipadl tento Udaj
chybél (1,3 %). Z 21 199 pfipadu s dostupnym Udajem

o aktivnim 3etieni bylo aktivné dohledano 257 (1,2 %).
Diagnoéza byla laboratorné potvrzena u 19 880 (75,6 %)
piipad(, klinicky a epidemiologicky u 1 005 pfipadi
(3,8 %) a u 5 418 pripadu tato informace chybéla (20,6 %).

Pfipady byly zaznamenény u osob 0-101letych (me-
dian véku 3 roky, mezikvartilové rozpéti [IQR] 1-8 let).
Mezi pohlavimi se vékova distribuce pfipadu statisticky
vyznamné lisila (< 0,001): u muzl s RG byl median véku
3 (IQR 1-7) a u zen 4 roky (IQR 1-14 let). U chlapcii bylo
do péti let véku detekovano vice pfipadl nez u divek.
Ve véku 5-19 roka se pomér pripadl podle pohlavi vy-
rovnal a od vékové skupiny 20-24 rokd a starsich byly
mezi pfipady jiz vice zastoupeny Zeny, obrazek 2.
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Obr. 1. Pocet ptipad( a specifické incidence rotavirovych gastroenteritid podle pohlavi v CR v letech 2018-2023
Figure 1. Cases of rotavirus gastroenteritis and sex-specific incidence rates in the Czech Republic, 2018-2023
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Obr. 2. Pripady rotavirovych gastroenteritid podle pohlavi a vékovych skupin v CR v letech 2018-2023
Figure 2. Cases of rotavirus gastroenteritis by sex and age group in the Czech Republic, 2018-2023
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Obr. 3. Sezonnost rotavirovych gastroenteritid v CR v letech 2018-2023
Figure 3. Seasonality of rotavirus gastroenteritis cases in the Czech Republic, 2018-2023

Maximalni pocty pfipadl podle data prvnich pfi-
znakd byly zaznamendny v mésicich brezen az kvéten
(12,6; 14,0 a 12,8 % vsech pfipadu), pficemz v pande-
mickych letech 2020 a 2021 byly celkové pocty pripadi
nizké, a sezonnost proto nebyla vyjadiena, obrazek 3.

Podle kraja se nejvyssi pocty onemocnéni RG vysky-
tovaly za celé obdobi a témér ve viech jednotlivych
letech v kraji Jihomoravském. Pouze v roce 2022 byly
pocty podobné vyrazné také v kraji Stredoceském
a v roce 2023 byly nejvyssi pocty zjistény v kraji Mo-
ravskoslezském. Priimérna ro¢ni specifickd incidence
byla ve sledovaném obdobi nejvyssi v krajich Vysocina,
Jihoceském a Olomouckém, obrazek 4.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, ro¢. 74, ¢. 2

V ISIN bylo nahlaseno celkem 27 epidemii ¢itajicich
celkem 705 ptipadt RG: po ¢tyfech epidemiich bylo evi-
dovéano v regionu hlavniho mésta Prahy (n = 71), krajich
Stredoceském (n = 74) a Jihomoravském (n = 97), po
trech epidemiich v krajich Kralovéhradeckém (n = 176)
a Plzeriském (n = 63), po dvou v krajich Moravskoslez-
ském (n = 43), Libereckém (n = 58) a Usteckém (n = 38)
a vzdy jednu epidemii nahlasily ve sledovaném obdobi
kraj Jihocesky (n = 39), Karlovarsky (n = 30) a Vysocina
(n = 16). Kraje Olomoucky a Zlinsky epidemii nehlési-
ly. Nejvétsi epidemie byla nahla3ena Kralovéhradec-
kym krajem v roce 2022: probéhla v obdobi od 27. 12.
2021 do 3. 2. 2022 a bylo v ni evidovano 152 pfipadu
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onemocnéni u 110 klientl a 42 zaméstnanct domova
dlchodcl. Nakaze bylo exponovano celkem 560 osob.
Odbér na bakteriologické vysetieni byl proveden u 12
osob (s negativnim vysledkem) a odbér na virologické
vysetieni byl proveden u 38 osob, z toho v 7 pfipadech
byl vysledek pozitivni na rotaviry a ve 3 na noroviry.
Zdroj onemocnéni se nepodafilo jednoznacné proka-
zat. Ve zdravotnickém zafizeni bylo hospitalizovano
5 osob. Kromé této epidemie byl primérny pocet pfi-
padl v jednotlivych epidemiich 21 pfipadl (v rozme-
zi 8-43 pfipadl), pticemz druhou nejvétsi epidemii
byl v roce 2019 vyskyt RG u 43 ucastnikl rugbyového
soustfedéni. Analyza epidemii podle kolektivu ukazu-
je na vyskyt pfevazné v zafizenich socialnich sluzeb
(210 pfipadid), domovech dichodcl (102 pfipadu),
zdravotnickych zafizenich (100 pfipadi) a skolach (98
pfipad). U ostatnich byl uveden jiny kolektiv. Celkem
pfipady v epidemiich ve sledovaném obdobi tvorily
2,7 %. U pfipadd, které byly nahlaseny mimo epidemii
(n =25 598) bylo podle kolektivu 61,5 % hlaseno jako
.bez kolektivu” a ve 30,5 % bylo jako kolektiv uvede-
no nékteré ze skolskych zafizeni. U ostatnich polozek
v ramci proménné kolektiv” se jednalo o mala ¢isla.

Jako importované ndkazy bylo nahldseno celkem
226 (0,9 %) pripadl: nejvice z Turecka (n = 45), Chorvat-
ska (n = 35) a Bulharska (n = 33).

incidence /100 000 obyv.
| —
248 60

*
Ceske
Budéjovice

Vytvoreno nastrojem Datawrapper

.
Jihlava

Podle pribéhu byly RG nahlaseny u 20 672 osob jako
manifestni (78,6 %), u 65 (0,3 %) jako bezptiznakové
au 5566 (21,2 %) tato informace chybéla. Pfestoze ma-
nifestni priibéh byl oznacen jen u 20 672 osob, u 21 199
byly v popisu uvedeny nésledujici pfiznaky onemocné-
ni: kiece (n =3 468, 16,4 %), zvraceni (n =8 737,41,2 %),
prdjem (n = 12 556, 59,2 %), prljem s pirimési krve
(n =178, 0,8 %), u dvou osob byla uvedena nefropatie
a u dvou trombocytopenie.

Pozn.: Komplikace typické pro RG nemohly byt hodno-
ceny, protoZe na né neni v systému ISIN zavedena pro-
ménnd. U dostupnych klinickych poloZek, jako jsou akutni
nefropatie, trombocytopenie a hemolytickd anémie neni
uvedeno, zda tyto polozky nastaly aZ jako ndsledek RG
nebo u pacienta jiz byly pfitomny.

Hospitalizovano bylo 18 693 nahlasenych pfipad
RG (71,1 %). Hospitalizovana byla obdobna proporce
muzl (70,3 %) a Zzen (71,8 %). U muzl bylo ve srovna-
ni se zenami zjisténo nizsi riziko hospitalizace pro RG
(p = 0,006). Z osob hospitalizovanych bylo nejvice pfi-
padl zaznamendno ve vékovych skupindch 1-4 roky
(48,9 %), 5-9 let (16,7 %) a osob Oletych (11,7 %). Nej-
vys$si zatéz hospitalizaci je v nizdich vékovych skupi-
nach, kde je rovnéz pocet evidovanych pfipadd nejvys-
$i. V ramci jednotlivych vékovych skupin se proporce
hospitalizovanych osob pohybovala od 48,7 do 78,7 %,

Obr. 4. Geograficka distribuce p¥ipad( rotavirovych gastroenteritid v Ceské republice v letech 2018-2023: incidenéni mapa
Figure 4. Geographical distribution of rotavirus gastroenteritis cases in the Czech Republic, 201822023: incidence map
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Obr. 5. Pfipady rotavirovych gastroenteritid podle hospitalizace v CR v letech 2018-2023
Figure 5. Rotavirus gastroenteritis cases by hospitalization status in the Czech Republic, 2018-2023

ve vékové skupiné 35-44letych, obrazek 5.V porovnani
s vékovou skupinou 35-44letych (u nichz je proporce
hospitalizovanych ptipadt nejnizsi) bylo riziko hospi-
talizace statisticky vyznamné vyssi pro viechny vékové
skupiny, kromé osob ve véku 20-34 a 45-54 let, tabul-
ka 1.

Umrti bylo evidovano celkem u 20 osob s RG, pfi-
¢emz pouze u dvou téchto osob byla RG uvedena jako
pfima pric¢ina umrti: u 67letého muze a 78leté zeny. Ve
dvou pfipadech nebyla pfima pficina umrti uvedena
a u ostatnich osob se jednalo o dg. A09 (jina gastroen-
teritida) u 86leté Zzeny, A414 (anaerobni sepse) u 64leté-
ho muze, B972 (covid-19) u 76letého muze, C180 (zénét
slepého stieva) u 60letého muze, G931 (anoxie mozku)
u ro¢ni divky, 1309 (akutni perikarditida) u 77leté zeny,
1330 (infekéni endokarditida) u 59leté zeny, 1409 (akutni
myokarditida) u 72letého muze, 3krat 146 (srdecni za-
stava) u 84-91letych osob, 1713 (ruptura aneurysma-
tu) u 67letého muze, J189 (pneumonie) u 94leté zeny,
K704 (alkoholické jaterni selhdni) u 43letého muze, Q20
(vrozena srdecni vada) u kojence, R092 (zastava dechu)
u 89leté zeny a W78 (vdechnuti zalude¢niho obsahu)
u kojence.

Udaje o ockovani byly v systému dostupné pro
21 142 osob s RG, pficemz ockovano bylo 304 (1,4 %)
osob. Osoby ockované proti RG byly v dobé propuknu-
ti nemoci ve véku od 0 do 12 let (median 1 rok véku,
dostupné v 286 pripadech: 190krat byl aplikovan Rota-
rix, 89krat Rotateq, 3krat jina vakcina a 4krat neznamo.
Riziko hospitalizace pro RG bylo u ockovanych osob
statisticky vyznamné nizsi (polovic¢ni) nez u neockova-
nych jedincli (p < 0,001) viz tabulka 1. Mezi o¢kovanymi
osobami nebylo evidovano zadné umrti.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, ro¢. 74, ¢. 2

Table 1. Risk of hospitalization for rotavirus gastroenteritis in
the Czech Republic, 2018-2023

riziko hospitalizace

on | ssa [ phodnon |

Pohlavi (n=26 303)

0,9

0,9-1,0 0,006

Ii
=
N¢<

zena ref.

Vékova skupina (n=26 303)
1,6

1,3-1,9 <0,001

1-4 3,0 25-36 <0,001

5-9 34 2,841 <0,001

IIIIIIIIIIIIIIII 28 2,235 <0,001

IIIIIIIIIIIIIIIII 2,7 2,035 <0,001
IIIIIIIIIIIIIIIII 1,1 08-1,5 0,6
IIIIIIIIIIIIIIII 12 09-15 0,2
IIIIIIIIIIIIIIIII 13 1,0-17 0,08

IIIIIIIIIIIIIIII 2,7 2136 <0,001

IIIIIIIIIIIIIIIII 2,9 3,1-49 <0,001

3,1 2639 <0,001

046  0,37-058  <0,001

ref.

*data o ockovdni dostupnd pouze pro 21 142 osob
*vaccination data available for only 21,142 persons
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DISKUSE

Rotavirové gastroenteritidy patii mezi nejcasté;jsi pa-
vodce mnohdy zavaznych prdjmovych onemocnéni
u déti po celém svété. Vyskytuji se sporadicky, v doma-
cich klastrech a v epidemiich nebo jako infekce spojené
s poskytovanim zdravotni péce [29, 30]. Alespon jeden-
krat prodéla RG vétsina déti do véku 5 let (95 %) [31].
Déti do 3 mésict véku jsou ¢astecné chranény protilat-
kami ziskanymi od matky a v naprosté vétsiné pfipad
u nich nebyva pozorovan zavazny pribéh. Protektivni
ucinek ma také kojeni [24]. Pred¢asné narozené déti jsou
naopak ve vy3sim riziku infekce. Ve vyspélych zemich
maji RG diky dostupné a kvalitni zdravotni péci s moz-
nosti v¢asné rehydratace a realimentace vétsinou dob-
rou prognézu. Nicméné zavazné pripady, v¢etné amrti,
se vyskytuji. Mezi nejcastéjsi komplikace onemocnéni
patfi kiece, encefalitida, meningitida a nekrotizujici ko-
litida. Déle je popisovano mnoho jinych systémovych
komplikaci jako napf. hepatitida, cholestaza, diabetes
1. typu, respira¢ni onemocnéni atd. [32, 33]. Jednoznac¢-
né rizikové faktory pro zadvazny pribéh onemocnéni
u déti dosud nebyly identifikovany [34]. Primérna délka
hospitalizace pro RG je u déti v Evropé 2-5 dni [35]. Po
onemocnéni vznika ¢astec¢nd imunita. Pfi opakovaném
setkani s infekci je imunita posilovéana a pravdépodob-
nost klinicky aparentniho pribéhu infekce se snizuje.
Na vzniku imunitni odpovédi jedince se v pfipadé RG
zasadni mérou podili stfevni mikrobiom.

Z3téz onemocnénim zUstava celosvétové vysoka. V Ev-
ropé byl vyskyt RG u déti mladsich 5 let pred zahajenim
ockovani odhadem 3,6 milionu pfipadd, bylo evidovéno
vice nez 87 000 hospitalizaci a 231 mrti na RG roc¢né [35].
Vroce 2017 Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu ne-
moci vycislilo z&téz onemocnénim RG v Evropské unii (EU)
a Evropském hospodaiském prostoru na 75 000-150 000
hospitalizaci osob mladsich 5 let a az 600 000 navstév
ambulantnich specialist(i ro¢né [36].V CR se podle korigo-
vanych odhadi v letech 2010-2012 incidence RG pohy-
bovala mezi 586-883 pfipady na 100 000 déti mladsich 5
let, hospitalizovano bylo 3-5 tisic téchto déti [37].V letech
1997-2017 bylo v CR hlaseno celkem 76 232 ptipad, pfi-
¢emz nejvyssi specifickd incidence na 100 000 obyvatel
byla popsana u déti do jednoho roku véku (556,6) a ve
skupiné 1-4letych (426,4). Hospitalizovano bylo 59 564
osob (78,1 %) a bylo zaznamenano celkem 34 umrti [38].
Vysledky za obdobi 2018-2023 ukazuji rovnéz nejvyssi
incidenci na 100 000 obyvatel u osob do jednoho roku
zivota (u chlapcli 592,7 a divek 505,9) a ve véku 1-4 roky
(u chlapct i divek shodné 449,6). Vysledky jsou srovnatel-
né s predchozim obdobim a ukazuji, Ze zatéZ onemocné-
nim RG v CR neklesa. Proporce hospitalizovanych od roku
2018 (71,1 %) zGstava rovnéz srovnatelnd s predchozim
obdobim. Shodné se zahrani¢ni literaturou [39] je i v CR
pozorovana vyssi incidence RG do péti let véku u chlapcd,
a naopak u starsich osob je incidence mirné vyssi u zen.
Nezavisle na expozici se tedy pravdépodobné na vyskytu

RG podileji faktory souvisejici s pohlavim. Vyssi incidence
u dospélych zen miize byt alespon ¢astec¢né zplisobena
behavioralnimi a pracovnimi ndvyky [39]. Pokles poctu ro-
tavirovych infekci béhem pandemie covidu-19 byl zpUso-
ben predevsim rozsahlymi protiepidemickymi opatieni-
mi, jako jsou zvysena hygiena rukou, noseni obli¢ejovych
masek, socidlni distancovani a omezeni pohybu lidi. Tato
opatfeni nejen branila Sifeni covidu-19, ale také snizila
prenos dalsich infek¢nich onemocnéni, véetné rotaviro-
vych ndkaz [40]. Celosvétoveé se dale predpoklada vysoka
podhldsenost u RG s mirngjsim prabéhem, piicemz dia-
gnostikovany a hlaseny jsou zejména pfipady hospita-
lizovanych osob. Evidované pocty pfipadd tedy ani v CR
s nejvyssi pravdépodobnosti neodpovidaji skute¢nosti
a redlné pocty infekci jsou vyssi.

Rotavirové vakciny jsou dostupné od roku 2004 a v pre-
venci RG jsou bezpecné a vysoce ucinné [41, 42]. Primar-
nim cilem ockovacich program( proti RG je zlep3eni
zdravotniho stavu populace a sniZzeni zatéze na zdravotni
systém [43]. Zarovert ma prevence RG vyrazné pozitivni
dopad na vyplacené mzdy rodicu, ktefi nemuseji Cerpat
volno na oSetfovani déti, a tim jsou vyssi rovnéz danové
ptijmy a ekonomika statu. V zemich pouzivajicich rotavi-
rové vakciny u déti mladsich 5 let byl evidovén 40% po-
kles hospitalizaci a meziro¢ni pokles poctu umrti na RG
025 %[31]. Cochrane systematicky prehled dat randomi-
zovanych kontrolovanych studii rovnéz ukézal, ze ocko-
vani po dobu 2 let snizi 0 90-96 % vyskyt tézkych rotavi-
rovych prijmt [41] a v Evropé bylo po zavedeni ockovani
prokazano snizeni ambulantnich navstév a hospitalizaci
pro RG o 60-90 % [44]. Dlouhodoba surveillance rovnéz
prokazala, Ze ockovani humanni a humanné-bovinni
rotavirovou vakcinou nevede k obavanému nardstu in-
tususcepce, naopak dikazy naznacuji celkové snizeni
vyskytu intususcepce v prvnich 12 mésicich Zivota [45].

Ackoliv Svétova zdravotnickd organizace doporucu-
je ockovani proti RG jako nedilnou soucast narodnich
imunizacnich programa (NIP) jiz od roku 2006 [46, 47]
a EU vydala doporuceni pro plosné ockovani v roce
2008 [38], pouze 18 zemi v Evropé mélo v roce 2022
zaveden verejné financovany narodni imunizacni pro-
gram proti RG [45].V CR jsou vakciny proti RG dostupné
od roku 2006 a oficidlné doporuc¢ovény od roku 2007
[35]. Ockovani je provadéno v prvnich mésicich zivota
na zadost zakonnych zastupct ditéte dvéma nebo tre-
mi davkami podle souhrnu Udajl o ptipravku pfislus-
né vakciny a v souladu s platnym doporuéenim Ceské
vakcinologické spole¢nosti [47]. Je hrazeno rodici, pfi-
c¢emz je zpétné mozné zadat o prispévek na toto ocko-
vani u pfislusné zdravotni pojistovny. Proockovanost
byla v CR v roce 2010 odhadnuta na pouhych 5 % [35].
PFesto byl v letech 2012-2017 v CR zji$tén statisticky vy-
znamné nizsi podil hospitalizaci pro RG u oc¢kovanych
osob (RR 0,73; C1 0,68-0,8) [48] a v soucasné studii jsme
pro obdobi let 2018-2023 z dat surveillance systému
zjistili dvojnasobné nizsi riziko hospitalizace u oc¢kova-
nych osob ve srovnéani s osobami neockovanymi (OR
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0,46; Cl 0,4-0,6, p < 0,001). Celkovy pocet pfipadd RG
byl v predchozi studii vyssi (35 404 vs. 26 303) a procen-
to ockovanych osob 0 2 %o nizsi (1,2 vs. 1,4 %) [38], coz
koresponduje s novéjsimi udaji, kdy v CR proockovanost
proti rotavirlim u déti narozenych v roce 2023 dosaho-
vala 25 % [49].V souvislosti se zavedenim o¢kovani byla
v zemich mirného klimatického pasma pozorovana také
zména sezonnosti piipadu RG, kdy jsou sice nadale zie-
telné cykly zvyseného vyskytu onemocnéni v zimnich
meésicich, ale piipady se vyskytuji celoro¢né [50]. Nase
analyza ukazuje nejvyssi vyskyt pfipadl RG v jarnich
mésicich, shodné s daty z let 1997-2017 [48]. Primérny
pocet nahlasenych hospitalizaci pro RG se ve srovnani
téchto dvou obdobi rovnéz snizil (5 415 vs. 3 116).
Vzorec genotypu rotavirl se v lidské populaci neustéle
vyviji a je zvazovéno, zda stavajici vakciny budou nadale
dostatecné Uc¢inné. Zatim se celkova Gc¢innost plosného
ockovani jevi nedotcena a zkfizena protektivita dostup-
nych vakcin jako dostacujici [5]. V mnoha zemich byl viak
po zavedeni o¢kovani pozorovan pokles vyskytu genoty-
pu,G1P[8]" a naopak zvysena cirkulace ,G2P[4]” [5]. Fin-
ska studie rovnéz dokladuje zménu distribuce genotypt
[51]. Ve vyvoji jsou nové vakciny proti RG, které by mély
pokryvat souc¢asné cirkulujici kmeny a v idealnim pfipadé
poskytovat zna¢nou miru zkiizené imunity proti riznym
genotyplm. S ohledem na mozny mezidruhovy prenos
je proto vhodné monitorovat rovnéz vyskyt rotavird
u zvifat. Celogenomové sekvenovani se presto u rotavirl
zatim provadi predevsim pro vyzkumné Ucely [7, 11].
Vzhledem k tomu, Ze rozhodujicim zpUsobem Sifeni
infekce je fekalné-ordIni prenos nejcastéji kontaktem
s nemocnou osobou, kontaminaci rukou a pomoci kon-
taminovanych pfedmét(, je zejména v zafizenich pred-
skolniho typu nutné klast diiraz na dodrzovéni pravidel
osobni hygieny, coz viak vzhledem k véku déti a jejich
kognitivné-behaviordlnim schopnostem neni vzdy
mozné. Prevence RG ockovanim tedy zUstava logickou
volbou. Vysoké proockovanosti je obvykle dosahovano,
pokud je o¢kovani doporuceno v ramci NIP a pIné (nebo
aspon castecné) hrazeno, pokud ma populace dostatec-
né povédomi o benefitech, kvalité a bezpecnosti vakciny.
Vyznamnou roli v minéni vefejnosti zastavaji odbornici
a zastupci organl ochrany vefejného zdravi spolu s pod-
porou médii, statnich instituci a zdravotnich pojistoven.

Limitace

Jsme si védomi slabych mist a rizik, které plynou ze
zpUsobu ziskavani a zpracovani dat surveillance systé-
mu. Jedna se predevsim o poddiagnostikovanost a pod-
hlasenost dat, kterd se navic v jednotlivych regionech
a jednotlivych sledovanych ¢asovych jednotkdch miize
lisit. Komplexnost Udaji u jednotlivych pacientd muze
byt rGizna vzhledem k individudlnimu pochopeni potieb
surveillance systému diagnostikujicimi Iékafi a dosud ne-
existujicimu systému elektronického hlaseni infek¢nich
nemoci ze strany diagnostikujicich pracovist spolu s Udaji
o probéhlém ockovani.
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ZAVER

Rotavirové gastroenteritidy patfi v CR mezi nejvy-
znamnéjsi virové ndkazy a nejcastéji zaznamenavana
akutni prGjmové onemocnéni u déti. Vakcina¢ni pro-
gramy proti RG v Evropé i CR sice vyznamné snizily
pocty ambulantnich navstév a hospitalizaci z divodu
akutni gastroenteritidy, nicméné pocty RG zlstéavaji
vysoké a proo¢kovanost v mnoha zemich, véetné CR,
neni dostate¢na. V CR evidujeme nejvyssi z4téZ one-
mocnénim u déti do péti let zivota. Celkem 71 % osob
nahlasenych s RG bylo hospitalizovano (ro¢né priimér-
né 3 116 osob). Ve srovnani s daty z pfedchozi studie
v letech 1997-2017, pozorujeme od roku 2018 urcité
snizeni celkového poctu hlasenych onemocnéni a pru-
mérného poctu hospitalizaci za rok. Dale evidujeme ur-
¢ité minimalni navyseni podilu o¢kovanych osob mezi
pfipady, coz odpovida mirné se zlepsujici proockova-
nosti. Nicméné sezonnost pfipadll je zachovana a vy-
znamny dopad ockovani na zatéz RG nebyl pozorovan.
Stavajici proockovanost je cca 25 % a jejimu dalsimu
zlepseni by mohla pomoci napf. thrada ockovani ze
strany zdravotnich pojistoven. Zaroven apelujeme na
komunikaci vhodnosti ockovani mezi praktickym Ié-
kafem pro déti a dorost a rodici jiz v prvnich tydnech
po narozeni ditéte. Ddle je vhodné zvézit reorganizaci
klinickych proménnych v modré hlasence v systému
ISIN tak, aby byly zohlednény nejcastéjsi komplikace
RG a mozny prechod na elektronicky systém hlaseni
infek¢nich onemocnéni.
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