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SOUHRN
Cíl: Cílem naší práce bylo popsat epidemiologickou situaci výskytu rotavirových gastroenteritid (RG) a vliv očkování na hospitaliza-
ci pro RG v České republice (ČR) v letech 2018–2023.
Metody: Byla provedena deskriptivní analýza anonymizovaných případů RG hlášených pod kódem A08.0 v systému pro hlášení 
infekčních onemocnění (ISIN) v České republice v letech 2018–2023. K analýze binárních proměnných byl použit chí-kvadrát test. 
Vliv očkování na hospitalizaci byl hodnocen pomocí logistické regrese s odds ratio (OR) a 95 % intervalu spolehlivosti. Použity byly 
programy Excel, STATA a Datawrapper GmbH. Incidence onemocnění byla přepočítána na 100 000 obyvatel.
Výsledky: Ve sledovaném období bylo v ČR hlášeno celkem 26 303 případů RG (v rozmezí 1 811–7 483 ročně), což odpovídá prů-
měrné roční incidenci 41,0 (rozmezí 16,9–69,6) na 100 000 obyvatel. Padesát jedna procent případů se vyskytlo u žen. Průměrná 
roční specifická incidence podle pohlaví byla srovnatelná. Případy se vyskytly u osob 0–101letých (medián 3 roky, mezikvartilové 
rozpětí [IQR] 1–8 let). Maximální počty případů byly zaznamenány v měsících březen až červen, přičemž v pandemických letech 
2020 a 2021 byly celkové počty případů nižší, a tedy i sezonnost byla vyjádřena méně. Průměrná roční specifická incidence byla 
nejvyšší v krajích Vysočina, Jihočeském a Olomouckém. Hospitalizováno bylo 18 693 (71,1 %) případů RG, nejvíce případů ve věko-
vé skupině 1–4 roky (34,7 %) a 5–9 let (11,9 %). Údaje o očkování byly dostupné pro 21 142 osob s RG, z nich 304 (1,4 %) osob bylo 
vykázáno jako očkováno. Riziko hospitalizace pro RG bylo u očkovaných osob statisticky významně nižší (p < 0,001) než u neočko-
vaných. Nahlášeno bylo celkem 27 epidemií RG, v největší bylo zaznamenáno 152 případů. Jako import bylo hlášeno 226 případů 
onemocnění. 
Závěr: Po zahájení očkování proti RG v ČR bylo očekáváno snížení počtu onemocnění, hospitalizací a úmrtí pro tato onemocnění. 
Nicméně významný dopad očkování na zátěž RG dosud v ČR pozorován není a domníváme se, že hlavním důvodem je nadále nízká 
proočkovanost proti RG v ČR. Doporučujeme proto zařadit toto dobrovolné očkování mezi očkování hrazená zdravotními pojiš-
ťovnami a zároveň apelujeme na časnou komunikaci vhodnosti očkování mezi praktickým lékařem pro děti a dorost a rodiči dětí.
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ABSTRACT
Špačková M., Liptáková M., Košťálová J., Fabiánová K., Kynčl J., Chlíbek 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 Vysočina, 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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ÚVOD

Rotavirové gastroenteritidy (RG) jsou vysoce nakažli-
vá akutní virová onemocnění vyvolávající průjmy pro-
vázené horečkou a  zvracením, zejména u  dětí. U  do-
spělých osob bývá průběh obvykle mírnější, nicméně 
v prostředí s vysokou koncentrací osob, zejména osob 
imunokompromintovaných (např. v nemocnicích nebo 
domech s  pečovatelskou službou), se nákazy RG rov-
něž vyskytují, často v  epidemiích, a  mohou způsobit 
velmi závažné průběhy. Navzdory dostupnosti očková-
ní jsou rotaviry u dětí mladších 5 let podle posledních 
odhadů z roku 2017 celosvětově ročně odpovědné za 
více než 250 milionů případů onemocnění a  185  400 
úmrtí [1]. Rotaviry se tím řadí na třetí místo v seznamu 
patogenů, které způsobují nejvíce úmrtí dětí do 5 let 
na světě a rovněž jsou nejčastější příčinou hospitalizací 
v  rámci průjmových onemocnění u  dětí [2]. V  zemích 
s dostupnou a kvalitní zdravotní péčí a zavedeným ru-
tinním očkováním bývají RG méně rozšířené a závažné. 
V zemích s nízkými a středními příjmy a v zemích, kde 
očkování není rutinní součástí národních imunizačních 
programů, zůstávají RG nadále hlavní příčinou život 
ohrožujících průjmů u kojenců a dětí do 5 let.

Původce
Rotaviry jsou neobalené RNA viry rodu Rotavirus, 

čeledi Reoviridae. Genom je tvořen lineární dvouře-
tězcovou RNA, uzavřenou soustřednými, trojvrstvými 
kapsidami. Vnější kapsida je složena z  proteinů VP7 
a  VP4, které nezávisle aktivují sérotypově specifické 
neutralizační protilátky [3]. Mezinárodním výborem 
pro taxonomii virů bylo dosud oficiálně přijato 9 dru-
hů rotavirů označovaných jako RVA až RVD a  RVF až 
RVJ [4]. RVA jsou hlavní příčinou gastroenteritid u  lidí 
[5] a  vzhledem k  jejich segmentovanému genomu se 
vzorec genotypů rotavirů v lidské populaci vyvíjí: mezi 
mechanismy evoluce patří bodové mutace, rekombi-
nace genů a  přeskupení (reassortment) genomových 
segmentů a s  tím spojený mezidruhový přenos [6, 7]. 
Dále jsou na základě fylogenetických analýz a porovná-
ní sekvence VP1 rozlišovány dva hlavní klady rotavirů, 
kterými jsou „klad podobný RVA“ (obsahující RVA, RVC, 
RVD, RVF) a „klad podobný RVB“ (obsahující RVB, RVG, 
RVH) [8]. 

Zdroj
Zdrojem onemocnění je obvykle infikovaný člověk. 

Rotaviry však byly detekovány u  mnoha druhů zvířat, 

jak domácích, tak volně žijících. Jsou častou příčinou 
(i  velmi závažných) průjmů telat, především těch ve 
věku 1–3 týdny, dále selat [9], jehňat, kůzlat a  hříbat. 
Méně závažné rotavirové infekce jsou pozorovány 
u  psů a  koček, některých druhů ptáků, včetně kuřat 
a krůt, a volně žijících zvířat, například netopýrů, hlo-
davců, opic a různých druhů jelenovitých [10]. Infikova-
ná zvířata mohou sloužit jako rezervoár pro přenos virů 
na člověka a  rovněž zde kontinuálně dochází k  další 
genetické modifikaci virů [11].

Výskyt
RG se vyskytují celosvětově, zejména v  kolektivech 

malých dětí. Rizikovým prostředím jsou především za-
řízení péče o předškolní děti, různá pečovatelská zaří-
zení, výletní lodě nebo vojenská a zdravotnická zařízení 
[12]. Kromě epidemických výskytů je však evidováno 
i  velké množství sporadických výskytů. V  mírném kli-
matickém pásmu jsou infekce evidovány spíše v chlad-
nějším období roku [13]. 

Přenos
Přenos probíhá fekálně-orální cestou blízkým kon-

taktem s  infikovanou osobou, zejména při nedosta-
tečné hygieně rukou po použití toalety nebo výměně 
plenek [14]. K nákaze dochází i prostřednictvím konta-
minované vody, potravin a kontaminovanými povrchy 
(např. hračky, kliky u dveří, hygienické potřeby apod.) 
[15]. Viry jsou vylučovány stolicí infikovaných jedinců, 
včetně asymptomatických osob, obvykle dva dny před 
začátkem onemocnění a do deseti dní po začátku one-
mocnění: při primoinfekci se může jednat v 1 ml stolice 
až o 1010–1011 virových partikulí [16, 17]. Infekční dávka 
je nízká: u  dětí stačí pouhých 10 virových částic [18]. 
Virová nálož bývá nejvyšší 24–48 hodin po začátku pří-
znaků, avšak viry mohou být stolicí vylučovány i něko-
lik týdnů, především u imunokompromitovaných jedin-
ců [12, 13, 19]. Rotaviry jsou vylučovány také zvratky, je 
tedy možný i kapénkový přenos aerosolem.

Patogeneze
Rotaviry přežívají v prostředí s rozmezím pH 3,5–10. 

Při pH žaludku dospělé osoby kolem dvou přežívají tyto 
viry maximálně jednu minutu. V žaludku kojence, kde 
se pH pohybuje kolem hodnoty 3,2, je přežití těchto 
virů násobně delší a viry pronikají dále do gastrointesti-
nálního traktu [20]. Rotaviry adherují na enterocyty na 
vrcholcích klků pomocí strukturního proteinu VP4, nej-
častěji v horních dvou třetinách tenkého střeva. V pato-

PŮVODNÍ PRÁCE

KEYWORDS
viral gastroenteritis – rotavirus – vaccination – prevention – descriptive epidemiology

Epidemiol Mikrobiol Imunol, 2025; 74(2): 87–96
https://doi.org/10.61568/emi/11-6492/20250428/140414

proLékaře.cz | 26.11.2025



89Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, roč. 74, č. 2

PŮVODNÍ PRÁCE

genezi se dále uplatní především nestrukturní protei-
ny NSP1-6. Konkrétně protein NSP4, tzv. „virový toxin“, 
vede k narušení regulace příjmu 𝐶𝑎2+ do buňky, naruše-
ní integrity plazmatické membrány a inhibici absorpce 
sodíku [21]. Důsledkem je přesun iontů sodíku a chlo-
ridů přes plazmatickou membránu a vznik sekrečního 
průjmu [22]. Inkubační doba je obvykle 24–72 hodin. 

Klinický obraz
Hlavním příznakem RG je vodnatý průjem, který 

může být intenzivní a trvá obvykle 3–8 dní. Průjem bývá 
bez krve. Častým příznakem je zvracení, které může 
začít současně s průjmem nebo mu předcházet a trvá 
obvykle 1–2 dny. Dále bývají přítomny mírná až střed-
ně vysoká horečka, bolesti a  křeče břicha. Kvůli prů-
jmu a  zvracení může rychle dojít k  dehydrataci, která 
patří mezi jednu z nejzávažnějších komplikací RG [23]. 
Vzácně se objevují neurologické příznaky: křeče, ence-
falitida nebo encefalopatie. Nejvyšší riziko závažného 
průběhu mají děti ve věku 4 měsíce až 3 roky, s maxi-
mem výskytu mezi 7. a 15. měsícem věku při primoin-
fekci [24]. Pokud dítě nedokáže v průběhu onemocnění 
dostatečně tolerovat příjem tekutin, končí stav obvykle 
hospitalizací. Závažný průběh mohou mít také senioři, 
lidé s oslabeným imunitním systémem a těhotné ženy. 
Po prodělaném onemocnění vzniká většinou pouze 
krátkodobá slizniční imunita a  jsou možné reinfekce 
[13]. 

Terapie
Léčba je symptomatická: jedná se především o zmír-

nění horečky a zvracení, včasnou hydrataci a realimen-
taci pacienta [25]. Pokud lze rehydratovat perorálně, 
je vhodné podávat často, po malých dávkách, rehyd-
ratační roztoky, které obsahují NaCl, KCl a  glukózu. 
Realimentovat je vhodné co nejdříve, již v prvních 24 
hodinách a okamžitě po fázi rehydratace. Lze podávat 
běžnou věku přiměřenou stravu [26].

Diferenciální diagnostika
Mezi nejčastější příčiny akutních průjmů v  ČR pa-

tří kromě RG salmonely, kampylobaktery a  noroviry. 
U akutních průjmů malých dětí s cestovní anamnézou 
bychom mohli zvažovat také parazitární infekce (např. 
giardiózy a  amébové úplavice). Neinfekční příčiny 
(např. intolerance laktózy nebo celiakie) většinou mají 
déletrvající charakter. Pro správné určení diagnózy je 
nutné znát klinický stav, délku a  charakter příznaků, 
pečlivě odebrat anamnézu (včetně cestovní) a správně 
odebrat materiál pro laboratorní diagnostiku. 

Laboratorní diagnostika 
S ohledem na laboratorní diagnostiku je nejvhodněj-

ším materiálem pro vyšetření stolice odebraná v akutní 
fázi onemocnění v množství přibližně 1 cm3. Pro rych-
lou detekci rotavirů se v laboratořích obvykle používají 
imunochromatografické metody, ELISA, latexová aglu-

tinace nebo imunoflorescence [13]. Dále se možná pří-
tomnost rotavirů vyšetřuje pomocí multiplexní PCR či 
elektronové mikroskopie. Sekvenační techniky umožní 
určit genotyp. Kultivace vhodná není [14]. 

Prevence
Rotaviry jsou v  zevním prostředí velmi odolné: na 

kůži přežívají několik hodin, v suchém prostředí několik 
dní, ve vodě týdny a při teplotě -60 °C několik let. Na-
opak při teplotě 56 °C dochází k jejich spolehlivé inakti-
vaci již po 30 minutách a ultrafialové záření rotaviry ničí 
už za několik minut [27]. Zásadní je dodržovat základní 
hygienická pravidla, především pravidelně mytí rukou 
mýdlem a teplou vodou vždy před jídlem a po použití 
toalety (či výměně plen). Standardem by měla být vy-
soká míra hygieny u osob pracujících ve zdravotnictví 
a  osob pracujících s  potravinami, včetně osob odpo-
vědných za úklid. Potenciálně kontaminované povrchy 
je potřeba dezinfikovat. Nejúčinnější běžnou dezinfek-
cí pro zničení rotavirů je 80% etanol (99% účinnost), 
mýdlo a voda (účinnost 72–84 %) [28]. 

Očkování 
Očkování navozuje dlouhodobou imunitní odpověď 

proti většině cirkulujících kmenů rotavirů a  jeho pri-
márním cílem je tvorba specifické imunitní odpovědi 
zejména v prvních letech života [13]. V ČR jsou od roku 
2006 dostupné dvě vakcíny pro děti od 6 týdnů s apli-
kací celého schématu do 24 (Rotarix) nebo 32 (RotaTeq) 
týdnů věku. 

Cíle práce
Cílem práce bylo popsat a analyzovat epidemiologic-

kou situaci výskytu RG v ČR v letech 2018–2023 a vliv 
očkování na hospitalizaci pro RG.

METODY

Byla provedena deskriptivní analýza anonymizova-
ných případů RG hlášených pod kódem A08.0 podle 
10. revize mezinárodní klasifikace nemocí v  systému 
pro hlášení infekčních onemocnění ISIN v ČR v  letech 
2018–2023. Analyzovány byly základní epidemiologic-
ké údaje, tj. pohlaví, věk, geografická distribuce, sezon-
nost, míra hospitalizace, úmrtí a očkování. Pro zpraco-
vání dat a analýzu byly použity programy Excel (verze 
2016), STATA (verze 17) a  Datawrapper GmbH. K  ana-
lýze binárních proměnných byl použit Chí-kvadrát 
test. Vliv pohlaví, věku a očkování na hospitalizaci byl 
hodnocen pomocí logistické regrese, přičemž výsledky 
jsou vyjádřeny pomocí odds ratio (OR) a 95% intervalů 
spolehlivosti (95% CI). Incidence onemocnění byla pře-
počítána na 100 000 obyvatel středního stavu popula-
ce ČR podle údajů Českého statistického úřadu. Data 
byla exportována a hodnocena podle data vykázání ke 
dni 8. srpna 2024. 
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VÝSLEDKY

Ve sledovaném období let 2018–2023 bylo v  ČR hlá-
šeno celkem 26 303 případů RG (v rozmezí 1 811–7 483 
ročně), což odpovídá průměrné roční incidenci 41,0 
(v rozmezí 16,9–69,6) na 100 000 obyvatel. Padesát jedna 
procent případů se vyskytlo u žen (n = 13 430). Průměrná 
roční specifická incidence podle pohlaví byla srovnatelná 
(u mužů 40,7 a u žen 41,3/100 000 obyv.), obrázek 1. One-
mocnění bylo klasifikováno ve 24 765 případech jako po-
tvrzené (94,2 %), v 1 150 (4,4 %) jako pravděpodobné a ve 
45 (0,2 %) jako možné, přičemž u 343 případů tento údaj 
chyběl (1,3  %). Z  21  199 případů s  dostupným údajem 

o  aktivním šetření bylo aktivně dohledáno 257 (1,2  %). 
Diagnóza byla laboratorně potvrzena u 19 880 (75,6 %) 
případů, klinicky a  epidemiologicky u  1  005 případů 
(3,8 %) a u 5 418 případů tato informace chyběla (20,6 %).

Případy byly zaznamenány u osob 0–101letých (me-
dián věku 3 roky, mezikvartilové rozpětí [IQR] 1–8 let). 
Mezi pohlavími se věková distribuce případů statisticky 
významně lišila (< 0,001): u mužů s RG byl medián věku 
3 (IQR 1–7) a u žen 4 roky (IQR 1–14 let). U chlapců bylo 
do pěti let věku detekováno více případů než u dívek. 
Ve věku 5–19 roků se poměr případů podle pohlaví vy-
rovnal a od věkové skupiny 20–24 roků a starších byly 
mezi případy již více zastoupeny ženy, obrázek 2.

PŮVODNÍ PRÁCE

Obr. 1. Počet případů a specifická incidence rotavirových gastroenteritid podle pohlaví v ČR v letech 2018–2023
Figure 1. Cases of rotavirus gastroenteritis and sex-specific incidence rates in the Czech Republic, 2018–2023

Obr. 2. Případy rotavirových gastroenteritid podle pohlaví a věkových skupin v ČR 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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Maximální počty případů podle data prvních pří-
znaků byly zaznamenány v měsících březen až květen 
(12,6; 14,0 a 12,8 % všech případů), přičemž v pande-
mických letech 2020 a 2021 byly celkové počty případů 
nízké, a sezonnost proto nebyla vyjádřena, obrázek 3.

Podle krajů se nejvyšší počty onemocnění RG vysky-
tovaly za celé období a  téměř ve všech jednotlivých 
letech v kraji Jihomoravském. Pouze v  roce 2022 byly 
počty podobně výrazné také v  kraji Středočeském 
a  v  roce 2023 byly nejvyšší počty zjištěny v  kraji Mo-
ravskoslezském. Průměrná roční specifická incidence 
byla ve sledovaném období nejvyšší v krajích Vysočina, 
Jihočeském a Olomouckém, obrázek 4.

V  ISIN bylo nahlášeno celkem 27 epidemií čítajících 
celkem 705 případů RG: po čtyřech epidemiích bylo evi-
dováno v regionu hlavního města Prahy (n = 71), krajích 
Středočeském (n  =  74) a  Jihomoravském (n  =  97), po 
třech epidemiích v krajích Královéhradeckém (n = 176) 
a Plzeňském (n = 63), po dvou v krajích Moravskoslez-
ském (n = 43), Libereckém (n = 58) a Ústeckém (n = 38) 
a vždy jednu epidemii nahlásily ve sledovaném období 
kraj Jihočeský (n = 39), Karlovarský (n = 30) a Vysočina 
(n = 16). Kraje Olomoucký a Zlínský epidemii nehlási-
ly. Největší epidemie byla nahlášena Královéhradec-
kým krajem v roce 2022: proběhla v období od 27. 12. 
2021 do 3. 2. 2022 a bylo v ní evidováno 152 případů 

PŮVODNÍ PRÁCE

Obr. 3. Sezonnost rotavirových gastroenteritid v ČR v letech 2018–2023
Figure 3. Seasonality of rotavirus gastroenteritis cases in the Czech Republic, 2018–2023
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onemocnění u 110 klientů a 42 zaměstnanců domova 
důchodců. Nákaze bylo exponováno celkem 560 osob. 
Odběr na bakteriologické vyšetření byl proveden u 12 
osob (s negativním výsledkem) a odběr na virologické 
vyšetření byl proveden u 38 osob, z toho v 7 případech 
byl výsledek pozitivní na rotaviry a  ve 3 na noroviry. 
Zdroj onemocnění se nepodařilo jednoznačně proká-
zat. Ve zdravotnickém zařízení bylo hospitalizováno 
5 osob. Kromě této epidemie byl průměrný počet pří-
padů v  jednotlivých epidemiích 21 případů (v rozme-
zí 8–43 případů), přičemž druhou největší epidemií 
byl v roce 2019 výskyt RG u 43 účastníků rugbyového 
soustředění. Analýza epidemií podle kolektivu ukazu-
je na výskyt převážně v  zařízeních sociálních služeb 
(210 případů), domovech důchodců (102 případů), 
zdravotnických zařízeních (100 případů) a školách (98 
případů). U ostatních byl uveden jiný kolektiv. Celkem 
případy v  epidemiích ve sledovaném období tvořily 
2,7 %. U případů, které byly nahlášeny mimo epidemii 
(n = 25 598) bylo podle kolektivu 61,5 % hlášeno jako 
„bez kolektivu“ a  ve 30,5  % bylo jako kolektiv uvede-
no některé ze školských zařízení. U  ostatních položek 
v rámci proměnné „kolektiv“ se jednalo o malá čísla. 

Jako importované nákazy bylo nahlášeno celkem 
226 (0,9 %) případů: nejvíce z Turecka (n = 45), Chorvat-
ska (n = 35) a Bulharska (n = 33). 

Podle průběhu byly RG nahlášeny u 20 672 osob jako 
manifestní (78,6  %), u  65 (0,3  %) jako bezpříznakové 
a u 5 566 (21,2 %) tato informace chyběla. Přestože ma-
nifestní průběh byl označen jen u 20 672 osob, u 21 199 
byly v popisu uvedeny následující příznaky onemocně-
ní: křeče (n = 3 468, 16,4 %), zvracení (n = 8 737, 41,2 %), 
průjem (n  =  12  556, 59,2  %), průjem s  příměsí krve 
(n = 178, 0,8 %), u dvou osob byla uvedena nefropatie 
a u dvou trombocytopenie.

Pozn.: Komplikace typické pro RG nemohly být hodno-
ceny, protože na ně není v  systému ISIN zavedena pro-
měnná. U dostupných klinických položek, jako jsou akutní 
nefropatie, trombocytopenie a hemolytická anémie není 
uvedeno, zda tyto položky nastaly až jako následek RG 
nebo u pacienta již byly přítomny. 

Hospitalizováno bylo 18  693 nahlášených případů 
RG (71,1  %). Hospitalizována byla obdobná proporce 
mužů (70,3 %) a žen (71,8 %). U mužů bylo ve srovná-
ní se ženami zjištěno nižší riziko hospitalizace pro RG 
(p = 0,006). Z osob hospitalizovaných bylo nejvíce pří-
padů zaznamenáno ve věkových skupinách 1–4 roky 
(48,9 %), 5–9 let (16,7 %) a osob 0letých (11,7 %). Nej-
vyšší zátěž hospitalizací je v  nižších věkových skupi-
nách, kde je rovněž počet evidovaných případů nejvyš-
ší. V  rámci jednotlivých věkových skupin se proporce 
hospitalizovaných osob pohybovala od 48,7 do 78,7 %, 

Obr. 4. Geografická distribuce případů rotavirových gastroenteritid v České republice v letech 2018–2023: incidenční mapa
Figure 4. Geographical distribution of rotavirus gastroenteritis cases in the Czech Republic, 201822023: incidence map

proLékaře.cz | 26.11.2025



93Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, roč. 74, č. 2

nejvyšší byla ve věkové skupině 65–74letých a nejnižší 
ve věkové skupině 35–44letých, obrázek 5. V porovnání 
s věkovou skupinou 35–44letých (u nichž je proporce 
hospitalizovaných případů nejnižší) bylo riziko hospi-
talizace statisticky významně vyšší pro všechny věkové 
skupiny, kromě osob ve věku 20–34 a 45–54 let, tabul-
ka 1.

Úmrtí bylo evidováno celkem u  20 osob s  RG, při-
čemž pouze u dvou těchto osob byla RG uvedena jako 
přímá příčina úmrtí: u 67letého muže a 78leté ženy. Ve 
dvou případech nebyla přímá příčina úmrtí uvedena 
a u ostatních osob se jednalo o dg. A09 (jiná gastroen-
teritida) u 86leté ženy, A414 (anaerobní sepse) u 64leté-
ho muže, B972 (covid-19) u 76letého muže, C180 (zánět 
slepého střeva) u 60letého muže, G931 (anoxie mozku) 
u roční dívky, I309 (akutní perikarditida) u 77leté ženy, 
I330 (infekční endokarditida) u 59leté ženy, I409 (akutní 
myokarditida) u 72letého muže, 3krát I46 (srdeční zá-
stava) u  84–91letých osob, I713 (ruptura aneurysma-
tu) u 67letého muže, J189 (pneumonie) u 94leté ženy, 
K704 (alkoholické jaterní selhání) u 43letého muže, Q20 
(vrozená srdeční vada) u kojence, R092 (zástava dechu) 
u  89leté ženy a W78 (vdechnutí žaludečního obsahu) 
u kojence. 

Údaje o  očkování byly v  systému dostupné pro 
21 142 osob s RG, přičemž očkováno bylo 304 (1,4 %) 
osob. Osoby očkované proti RG byly v době propuknu-
tí nemoci ve věku od 0 do 12 let (medián 1 rok věku, 
IQR 0–4 let). Bližší údaje o  použitých vakcínách byly 
dostupné v 286 případech: 190krát byl aplikován Rota-
rix, 89krát Rotateq, 3krát jiná vakcína a 4krát neznámo. 
Riziko hospitalizace pro RG bylo u  očkovaných osob 
statisticky významně nižší (poloviční) než u neočkova-
ných jedinců (p < 0,001) viz tabulka 1. Mezi očkovanými 
osobami nebylo evidováno žádné úmrtí. 

PŮVODNÍ PRÁCE

Obr. 5. Případy rotavirových gastroenteritid podle hospitalizace v ČR v letech 2018–2023
Figure 5. Rotavirus gastroenteritis cases by hospitalization status in the Czech Republic, 2018–2023

Tabulka 1. Riziko hospitalizace z důvodu rotavirové gastro-
enteritidy v ČR v letech 2018–2023
Table 1. Risk of hospitalization for rotavirus gastroenteritis in 
the Czech Republic, 2018–2023

riziko hospitalizace

OR 95% CI p hodnota

Pohlaví  (n=26 303)

muž 0,9 0,9-1,0 0,006

žena ref.

Věková skupina (n=26 303)

0 1,6 1,3-1,9 <0,001

1-4 3,0 2,5-3,6 <0,001

5-9 3,4 2,8-4,1 <0,001

10 - 14 2,8 2,2-3,5 <0,001

15 - 19 2,7 2,0-3,5 <0,001

20 - 24 1,1 0,8-1,5 0,6

25 - 34 1,2 0,9-1,5 0,2

35 - 44 ref.

45 - 54 1,3 1,0-1,7 0,08

55 - 64 2,7 2,1-3,6 <0,001

65 - 74 2,9 3,1-4,9 <0,001

75+ 3,1 2,6-3,9 <0,001

*Očkování (n=21 142) 

ano 0,46 0,37-0,58 <0,001

ne ref.
*data o očkování dostupná pouze pro 21 142 osob
*vaccination data available for only 21,142 persons
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DISKUSE

Rotavirové gastroenteritidy patří mezi nejčastější pů-
vodce mnohdy závažných průjmových onemocnění 
u dětí po celém světě. Vyskytují se sporadicky, v domá-
cích klastrech a v epidemiích nebo jako infekce spojené 
s poskytováním zdravotní péče [29, 30]. Alespoň jeden-
krát prodělá RG většina dětí do věku 5 let (95 %) [31]. 
Děti do 3 měsíců věku jsou částečně chráněny protilát-
kami získanými od matky a v naprosté většině případů 
u  nich nebývá pozorován závažný průběh. Protektivní 
účinek má také kojení [24]. Předčasně narozené děti jsou 
naopak ve vyšším riziku infekce. Ve vyspělých zemích 
mají RG díky dostupné a kvalitní zdravotní péči s mož-
ností včasné rehydratace a realimentace většinou dob-
rou prognózu. Nicméně závažné případy, včetně úmrtí, 
se vyskytují. Mezi nejčastější komplikace onemocnění 
patří křeče, encefalitida, meningitida a nekrotizující ko-
litida. Dále je popisováno mnoho jiných systémových 
komplikací jako např. hepatitida, cholestáza, diabetes 
1. typu, respirační onemocnění atd. [32, 33]. Jednoznač-
né rizikové faktory pro závažný průběh onemocnění 
u dětí dosud nebyly identifikovány [34]. Průměrná délka 
hospitalizace pro RG je u dětí v Evropě 2–5 dní [35]. Po 
onemocnění vzniká částečná imunita. Při opakovaném 
setkání s infekcí je imunita posilována a pravděpodob-
nost klinicky aparentního průběhu infekce se snižuje. 
Na vzniku imunitní odpovědi jedince se v  případě RG 
zásadní měrou podílí střevní mikrobiom. 

Zátěž onemocněním zůstává celosvětově vysoká. V Ev-
ropě byl výskyt RG u dětí mladších 5 let před zahájením 
očkování odhadem 3,6 milionu případů, bylo evidováno 
více než 87 000 hospitalizací a 231 úmrtí na RG ročně [35]. 
V roce 2017 Evropské středisko pro prevenci a kontrolu ne-
mocí vyčíslilo zátěž onemocněním RG v Evropské unii (EU) 
a Evropském hospodářském prostoru na 75 000–150 000 
hospitalizací osob mladších 5 let a  až 600  000 návštěv 
ambulantních specialistů ročně [36]. V ČR se podle korigo-
vaných odhadů v letech 2010–2012 incidence RG pohy-
bovala mezi 586–883 případy na 100 000 dětí mladších 5 
let, hospitalizováno bylo 3–5 tisíc těchto dětí [37]. V letech 
1997–2017 bylo v ČR hlášeno celkem 76 232 případů, při-
čemž nejvyšší specifická incidence na 100  000 obyvatel 
byla popsána u  dětí do jednoho roku věku (556,6) a  ve 
skupině 1–4letých (426,4). Hospitalizováno bylo 59  564 
osob (78,1 %) a bylo zaznamenáno celkem 34 úmrtí [38]. 
Výsledky za období 2018–2023 ukazují rovněž nejvyšší 
incidenci na 100  000 obyvatel u  osob do jednoho roku 
života (u chlapců 592,7 a dívek 505,9) a ve věku 1–4 roky 
(u chlapců i dívek shodně 449,6). Výsledky jsou srovnatel-
né s předchozím obdobím a ukazují, že zátěž onemocně-
ním RG v ČR neklesá. Proporce hospitalizovaných od roku 
2018 (71,1 %) zůstává rovněž srovnatelná s předchozím 
obdobím. Shodně se zahraniční literaturou [39] je i v ČR 
pozorována vyšší incidence RG do pěti let věku u chlapců, 
a naopak u starších osob je incidence mírně vyšší u žen. 
Nezávisle na expozici se tedy pravděpodobně na výskytu 

RG podílejí faktory související s pohlavím. Vyšší incidence 
u dospělých žen může být alespoň částečně způsobena 
behaviorálními a pracovními návyky [39]. Pokles počtu ro-
tavirových infekcí během pandemie covidu-19 byl způso-
ben především rozsáhlými protiepidemickými opatření-
mi, jako jsou zvýšená hygiena rukou, nošení obličejových 
masek, sociální distancování a omezení pohybu lidí. Tato 
opatření nejen bránila šíření covidu-19, ale také snížila 
přenos dalších infekčních onemocnění, včetně rotaviro-
vých nákaz [40]. Celosvětově se dále předpokládá vysoká 
podhlášenost u RG s mírnějším průběhem, přičemž dia-
gnostikovány a  hlášeny jsou zejména případy hospita-
lizovaných osob. Evidované počty případů tedy ani v ČR 
s  nejvyšší pravděpodobností neodpovídají skutečnosti 
a reálné počty infekcí jsou vyšší. 

Rotavirové vakcíny jsou dostupné od roku 2004 a v pre-
venci RG jsou bezpečné a vysoce účinné [41, 42]. Primár-
ním cílem očkovacích programů proti RG je zlepšení 
zdravotního stavu populace a snížení zátěže na zdravotní 
systém [43]. Zároveň má prevence RG výrazně pozitivní 
dopad na vyplacené mzdy rodičů, kteří nemusejí čerpat 
volno na ošetřování dětí, a tím jsou vyšší rovněž daňové 
příjmy a ekonomika státu. V zemích používajících rotavi-
rové vakcíny u dětí mladších 5 let byl evidován 40% po-
kles hospitalizací a meziroční pokles počtu úmrtí na RG 
o 25 % [31]. Cochrane systematický přehled dat randomi-
zovaných kontrolovaných studií rovněž ukázal, že očko-
vání po dobu 2 let sníží o 90–96 % výskyt těžkých rotavi-
rových průjmů [41] a v Evropě bylo po zavedení očkování 
prokázáno snížení ambulantních návštěv a hospitalizací 
pro RG o 60–90 % [44]. Dlouhodobá surveillance rovněž 
prokázala, že očkování humánní a  humánně-bovinní 
rotavirovou vakcínou nevede k  obávanému nárůstu in-
tususcepce, naopak důkazy naznačují celkové snížení 
výskytu intususcepce v prvních 12 měsících života [45]. 

Ačkoliv Světová zdravotnická organizace doporuču-
je očkování proti RG jako nedílnou součást národních 
imunizačních programů (NIP) již od roku 2006 [46, 47] 
a  EU vydala doporučení pro plošné očkování v  roce 
2008 [38], pouze 18 zemí v  Evropě mělo v  roce 2022 
zaveden veřejně financovaný národní imunizační pro-
gram proti RG [45]. V ČR jsou vakcíny proti RG dostupné 
od roku 2006 a  oficiálně doporučovány od roku 2007 
[35]. Očkování je prováděno v prvních měsících života 
na žádost zákonných zástupců dítěte dvěma nebo tře-
mi dávkami podle souhrnu údajů o  přípravku přísluš-
né vakcíny a v souladu s platným doporučením České 
vakcinologické společnosti [47]. Je hrazeno rodiči, při-
čemž je zpětně možné žádat o příspěvek na toto očko-
vání u  příslušné zdravotní pojišťovny. Proočkovanost 
byla v ČR v roce 2010 odhadnuta na pouhých 5 % [35]. 
Přesto byl v letech 2012–2017 v ČR zjištěn statisticky vý-
znamně nižší podíl hospitalizací pro RG u očkovaných 
osob (RR 0,73; CI 0,68–0,8) [48] a v současné studii jsme 
pro  období let 2018–2023 z  dat surveillance systému 
zjistili dvojnásobně nižší riziko hospitalizace u očkova-
ných osob ve srovnání s  osobami neočkovanými (OR 

proLékaře.cz | 26.11.2025



95Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, roč. 74, č. 2

0,46; CI 0,4–0,6, p  <  0,001). Celkový počet případů RG 
byl v předchozí studii vyšší (35 404 vs. 26 303) a procen-
to očkovaných osob o 2 ‰ nižší (1,2 vs. 1,4 %) [38], což 
koresponduje s novějšími údaji, kdy v ČR proočkovanost 
proti rotavirům u dětí narozených v roce 2023 dosaho-
vala 25 % [49]. V souvislosti se zavedením očkování byla 
v zemích mírného klimatického pásma pozorována také 
změna sezonnosti případů RG, kdy jsou sice nadále zře-
telné cykly zvýšeného výskytu onemocnění v  zimních 
měsících, ale případy se vyskytují celoročně [50]. Naše 
analýza ukazuje nejvyšší výskyt případů RG v  jarních 
měsících, shodně s daty z let 1997–2017 [48]. Průměrný 
počet nahlášených hospitalizací pro RG se ve srovnání 
těchto dvou období rovněž snížil (5 415 vs. 3 116). 

Vzorec genotypů rotavirů se v lidské populaci neustále 
vyvíjí a je zvažováno, zda stávající vakcíny budou nadále 
dostatečně účinné. Zatím se celková účinnost plošného 
očkování jeví nedotčena a zkřížená protektivita dostup-
ných vakcín jako dostačující [5]. V mnoha zemích byl však 
po zavedení očkování pozorován pokles výskytu genoty-
pu „G1P[8]“ a naopak zvýšená cirkulace „G2P[4]“ [5]. Fin-
ská studie rovněž dokladuje změnu distribuce genotypů 
[51]. Ve vývoji jsou nové vakcíny proti RG, které by měly 
pokrývat současně cirkulující kmeny a v ideálním případě 
poskytovat značnou míru zkřížené imunity proti různým 
genotypům. S ohledem na možný mezidruhový přenos 
je proto vhodné monitorovat rovněž výskyt rotavirů 
u zvířat. Celogenomové sekvenování se přesto u rotavirů 
zatím provádí především pro výzkumné účely [7, 11].

Vzhledem k  tomu, že rozhodujícím způsobem šíření 
infekce je fekálně-orální přenos nejčastěji kontaktem 
s nemocnou osobou, kontaminací rukou a pomocí kon-
taminovaných předmětů, je zejména v zařízeních před-
školního typu nutné klást důraz na dodržování pravidel 
osobní hygieny, což však vzhledem k  věku dětí a  jejich 
kognitivně-behaviorálním schopnostem není vždy 
možné. Prevence RG očkováním tedy zůstává logickou 
volbou. Vysoké proočkovanosti je obvykle dosahováno, 
pokud je očkování doporučeno v rámci NIP a plně (nebo 
aspoň částečně) hrazeno, pokud má populace dostateč-
né povědomí o benefitech, kvalitě a bezpečnosti vakcíny. 
Významnou roli v  mínění veřejnosti zastávají odborníci 
a zástupci orgánů ochrany veřejného zdraví spolu s pod-
porou médií, státních institucí a zdravotních pojišťoven.

Limitace
Jsme si vědomi slabých míst a  rizik, které plynou ze 

způsobu získávání a  zpracování dat surveillance systé-
mu. Jedná se především o poddiagnostikovanost a pod-
hlášenost dat, která se navíc v  jednotlivých regionech 
a  jednotlivých sledovaných časových jednotkách může 
lišit. Komplexnost údajů u  jednotlivých pacientů může 
být různá vzhledem k individuálnímu pochopení potřeb 
surveillance systému diagnostikujícími lékaři a dosud ne-
existujícímu systému elektronického hlášení infekčních 
nemocí ze strany diagnostikujících pracovišť spolu s údaji 
o proběhlém očkování. 

ZÁVĚR

Rotavirové gastroenteritidy patří v  ČR mezi nejvý-
znamnější virové nákazy a  nejčastěji zaznamenávaná 
akutní průjmová onemocnění u  dětí. Vakcinační pro-
gramy proti RG v  Evropě i  ČR sice významně snížily 
počty ambulantních návštěv a  hospitalizací z  důvodu 
akutní gastroenteritidy, nicméně počty RG zůstávají 
vysoké a  proočkovanost v  mnoha zemích, včetně ČR, 
není dostatečná. V  ČR evidujeme nejvyšší zátěž one-
mocněním u dětí do pěti let života. Celkem 71 % osob 
nahlášených s RG bylo hospitalizováno (ročně průměr-
ně 3 116 osob). Ve srovnání s daty z předchozí studie 
v  letech 1997–2017, pozorujeme od roku 2018 určité 
snížení celkového počtu hlášených onemocnění a prů-
měrného počtu hospitalizací za rok. Dále evidujeme ur-
čité minimální navýšení podílu očkovaných osob mezi 
případy, což odpovídá mírně se zlepšující proočkova-
nosti. Nicméně sezonnost případů je zachována a vý-
znamný dopad očkování na zátěž RG nebyl pozorován. 
Stávající proočkovanost je cca 25  % a  jejímu dalšímu 
zlepšení by mohla pomoci např. úhrada očkování ze 
strany zdravotních pojišťoven. Zároveň apelujeme na 
komunikaci vhodnosti očkování mezi praktickým lé-
kařem pro děti a dorost a rodiči již v prvních týdnech 
po narození dítěte. Dále je vhodné zvážit reorganizaci 
klinických proměnných v  modré hlášence v  systému 
ISIN tak, aby byly zohledněny nejčastější komplikace 
RG a  možný přechod na elektronický systém hlášení 
infekčních onemocnění.
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