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Diagnostika rotavirovych infekci v r. 2004, jejich
zakladni charakteristiky v letech 1998-2004 v CR

Pazdiora P.
Ustav epidemiologie LF UK v Plzni

Souhrn

V r. 2004 bylo v 59 laboratoiich v CR laboratorné potvrzeno 3 821 rotavirovych infekci. Z celkové-
ho poétu diagnostikujicich pracovist 34, tj. 57,6 % vyuziva latexovou aglutinaci. Mezi vySetifenymi
prevladaly déti do 3 let véku, pozitivni nalez byl u nich potvrzen ve 20,8 %. Specificka nemocnost
v této vékové skupiné dosahla 675 onemocnéni/100 000 a rok. Hygienické sluzbé bylo béhem roku
hlaseno 2146 sporadickych onemocnéni a 413 nakaz, které vznikly v 17 epidemiich. Z laboratorné
ovérenych infekei bylo ohlaseno 57,9 %. Bylo zaznamenano pravdépodobné 9 importovanych pii-
padti onemocnéni, 2 nakazy skonéily imrtim (96leta Zena, 8mésiéni chlapec). Udaje z let 1998-2004
potvrzuji rostouci zajem o problematiku rotavirovych infekci. Vrchol sezénniho vyskytu se v jed-
notlivych letech tohoto obdobi pohyboval mezi lednem a kvétnem.
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Summary

Pazdiora P.: Diagnosis of Rotavirus Infections in 2004, Major Characteristics in
1998-2004 in the Czech Republic

In 2004, 3,821 rotavirus infections were laboratory confirmed in 59 laboratories of the Czech
Republic. Latex agglutination test is used by 34, i.e. 57.6 %, of these diagnostic laboratories. Chil-
dren under 3 years of age prevailed among the persons tested and positivity was confirmed in 20.8
% of these children. Specific morbidity in this age group was 675 cases/100.000 population/year. As
many as 2,146 sporadic cases and 413 cases from 17 outbreaks were reported to the Public Health
Service in 2004. Altogether 57.9 % of laboratory confirmed infections were reported. Nine proba-
bly imported cases and two fatal cases (in a 96-year-old woman and a 8-month-old boy) were
recorded. Data from 1998-2004 confirm concern about rotavirus infections. The incidence rates of
rotavirus infections peaked between January and May during the study period.

Key words: rotavirus infections - laboratory surveillance — death - incidence - seasonal trend.

Rotaviry jsou nejvyznamnéj$im ptivodcem gast-
roenteritid, zejména u déti do 5 let. Tato infekce
se vyskytuje u 95 % vsech déti v této vékové sku-
piné bez ohledu na socialné ekonomickou droven
a zevni podminky. Ve vyspélych zemich se podili
az 50 % na etiologii hospitalizovanych akutnich
priajmovych onemocnéni. Mezi nejzavaznéjsi
komplikace, které mohou konéit i ve vyspélych
zemich letalné, patii extrarenalni urémie a hypo-
volemicky Sok. Vzhledem k jejich klinickému
i ekonomickému vyznamu je v soucasnosti zava-
déni ofkovani proti rotavirovym infekeim povazo-
vano za jednu z priorit SZO [5, 6, 8, 17, 22, 23].

Rotavirové infekce maji vyznamny podil na
etiologii gastroenteritid i v Ceské republice, dlou-
hodobé ddaje ale pochézeji jen z nékolika praco-
vist [1, 9, 17]. Udaje z informaéniho systému hy-

gienické sluzby Epidat jsou pouze orientaéni,
fadu let se proto snazime oficidlni data doplnit
vysledky laboratorni surveillance. Prace uvadi
aktualni ddaje z r. 2004 a shrnuje vybrané cha-
rakteristiky z obdobi 1998-2004.

Material a metodika

7 59 laboratofi zajistujicich diagnostiku rotavirovych infek-
ci byla za rok 2004 ziskana zakladni data o jejich poétu, frek-
venci ve vybranych vékovych skupinach, pouZivanych dia-
gnostickych metodach. Tyto udaje byly porovnany s udaji
z Epidatu a s obdobné ziskanymi informacemi z let
1998-2003.
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Vysledky

Spadové duzemi 59 laboratori pokryvalo
v r. 2004 populaci 9 528 808 osob. Na vsech pra-
covistich bylo vySetfeno 19 034 vzorku, v 3 821
z nich, tj. v 20,1 % byla zjisténa rotavirova infek-
ce. Laboratorné potvrzena nemocnost odpovida
40,1 onemocnénim na 100 000 obyvatel a rok.
7 celkového poctu vySetienych bylo 8 385 déti do
véku 3 let, u 1 747 (20,8 %) z nich byla prokazana
tato nakaza (specifickd nemocnost 675/100 000).
Ve vékové skupiné do 5 let bylo pozitivnich 2 589
déti (specificka nemocnost 604/100 000). S vyjim-
kou epidemii byla vétSina vySetfeni provadéna
u hospitalizovanych pacientt (pro zjednodusSeni
a nedostatek podkladta se v kalkulacich vychazi
z vySetfovani pouze u hospitalizovanych déti).

Udaje o pouzivanych diagnostickych metodach
v r. 2004 shrnuje tabulka 1, laboratorni pokryti
tzemi graf 1. Z celkového poétu pracovist 39 (66,1
%) hlasi pozitivni nalezy primo prislusnému
oddéleni epidemiologie.

V r. 2004 evidovala hygienicka sluzba 2 146 spo-
radickych rotavirovych onemocnéni (laboratorné
ovéreno 99,3 %). Navic bylo podchyceno 17 epide-
mii s celkovym poétem 413 postizenych, laborator-
né z nich bylo vySetieno 83 (20,1 %). Pti jednotli-
vych hromadnych vyskytech v détskych
kolektivech i mezi dospélymi onemocnélo 3-88
osob. Z celkového poétu laboratorné potvrzenych
infekci bylo 2 214 ohlaseno, tj. 57,9 %. Mezi hlase-
nymi sporadickymi ndkazami (vékovy prumér 5,6
let) prevladaly déti ve véku do 3 let (58,5 %). Z cel-
kového poétu nemocnych bylo hospitalizovano
87,7 % osob. Mezi nakazenymi bylo 50,1 % muzu.
Devét onemocnéni bylo pravdépodobné importova-
no (Bulharsko, Egypt, Jugoslavie, Turecko). Dvé
infekce (96leta Zena, 8mési¢ni chlapec) skonéily
amrtim [21]. Vékovy prumér osob nemocnych
v epidemiich byl 62,1 roku (0-96 let). Sezénni
vyskyt hlasenych nakaz v letech 1998—-2005 doku-
mentuje graf 2, tabulka 2 shrnuje vybrané cha-
rakteristiky rotavirovych infekei za stejné obdobi.

Diskuse

V poslednich letech stale vice laboratoii v CR
zajistuje diagnostiku rotavirovych infekci. Soucas-
né se zvysuje pocet pracovist, ktera jsou ochotna se
zapojit do laboratorni surveillance téchto nakaz (v
1. 1998 to bylo 33 pracovist, v r. 2004 59, pocet vyset-
feni za toto obdobi se vice neZ zdvojnésobil).
S narustem laboratoti dochazi i k ptriznivym zmé-
nam v rozsahu hlaseni potvrzenych infekei a tim
i k objektivnégjsim informacim o této nakaze.

[ sidla laboratofi
[ pokryté okresy

Graf 1. Diagnostika rotavirovych infekei v CR, 2004
sidla laborato¥i, pokryté okresy

Fig. 1. Diagnosis of rotavirus infections (Czech Republic,
2004): distribution of laboratories, covered districts
Tab. 1. Pouzivané metody pii diagnostice rotavirovych

infekei (CR, 2004)

Table 1. Methods used for diagnosis of rotavirus infections
(Czech Republic, 2004)

Metoda Cetnost
Latexova aglutinace 34
Imunochromatografie 21
ELISA 6
Elektronova mikroskopie 1
Celkem 62%*
* 3 laboratofe pouzivaji 2 metody

Postupné roste i pocet etiologicky objasnénych —
rotavirovych epidemii. Cast&jsim vyuZivanim citli-
vgjSich metod, zejména ELISA a elektronové mik-
roskopie by se nepochybné sniZil i podil etiologicky
neobjasnénych prajmu, které vedou k hospitalizaci.
Dlouhodobé vyuziti téchto diagnostickych postupt
vyznamné méni strukturu etiologie téchto onemoc-
néni ve prospéch virovych nakaz [1, 9]. Vzhledem
k vysoké kontagiozité rotavirovych infekci, ktera je
vy$si nez u Kklasickych bakteridlnich onemocnéni,
maji preventivni ¢innosti vyznam nejen v rodinach,
ale i v kolektivech. Samostatnym, celosvétové stale
nevyFeSenym problémem je prevence Sifeni téchto
nakaz ve zdravotnickych zatizenich [3, 6, 7]. U nas
je této problematice bohuzel vénovana pozornost
jen na nékolika pracovistich [9, 17].

Predpokladem pro éast&jsi pouzivani virologic-
ké diagnostiky by méla byt rychla a dostate¢né
citliva laboratorni vySetfeni. Latexova aglutinace
a imunochromatografické testy, které vesmés
pouzivaji laboratoie v CR, umoziuji rychlé ziska-
vani vysledku. Cena a jednoduchost téchto vyset-
feni jsou ale bohuzel na ukor citlivosti metod,
zejména pii odbérech v del§im odstupu od zacat-
ku onemocnéni, jak bylo potvrzeno nejen u nés,
ale i v zahraniéi [1, 4, 15].

Zakladni data ziskana od spolupracujicich labo-
ratoii neumoznuji piesnéjsi analyzy specifické
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Tab. 2. Udaje o vyskytu rotavirovych infekei ziskané na zakladé laboratornich vysledka a hlageni (CR, 1998—2004)

Table 2. Incidence of rotavirus infection based on laboratory and reporting data (Czech Republic, 1998-2004)

Rok 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Pocet laboratorné
potvrzenych infekei 1430 1796 1 864 2 250 3 039 2 625 3 821
Incidence
na 100 000 obyvatel 13,8 22,9 21,9 27,1 32,5 27,7 40,1
Incidence
na 100 000 déti do 3 let | 224,2 929,6 814,2 651,3 676,1 615,0 675,0
Z celkového poctu
laboratorné
potvrzenych hlaseno 19,5 % 25,1 % 38,5 % 39,3 % 48,3 % 56,0 % 57,9 %
Pocet
hlasenych epidemii 1 4 4 3 7 4 17
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Graf 2. Sezénni vyskyt rotavirovych infekei (CR, 1998-2005)

Fig. 2. Distribution of rotavirus infection by season (Czech Republic, 1998-2005)

nemocnosti. Navic je nutné pocitat s tim, Ze se
néktera vysetieni, resp. pozitivni nalezy opakuji.
I nase orienta¢ni udaje ale potvrzuji zahrani¢éni
zku§enosti s nejvyssi nemocnosti u déti do 3, resp.
5 let véku. P¥i porovnani situace v sedmi stiedo-
a vychodoevropskych zemich je ziejmé, Ze tdaje
o poctech rotavirovych infekci jsou vyrazné ovliv-
nény dostupnou diagnostikou a kvalitou hlaseni,
v prumeéru jsou rotaviry pri¢inou 32,5 % prujmu,
které vedly v letech 1998-2003 k hospitalizaci
u déti do 5 let [13]. Na druhé strané v poétu oby-
vatel srovnatelném s Rakouskem bylo s rotaviro-
vou infekei hospitalizovano v letech 1997-2003
26 448 déti, nemocnost ve vékové skupiné déti do
2 let dosdhla 1691/100 000 a rok. Ve starsi
rakouské studii byla zjisténa nemocnost u déti do
3 let 1450/100 000 [11, 18]. Obdobny udaj
(1818/100 000) jsme zjistili pfi hodnoceni nemoc-
nosti plzenské détské populace do 3 let v r. 2001
[17]. Pokud bychom vychazeli ze zjednoduSené
kalkulace Parashara [14] a z celostatnich labora-
tornich dat, ziskanych za roky 2002—-2004, je moz-

né odhadnout, Ze roéné se v této vékové skupiné
v CR vyskytne 1 659 hospitalizaci, 20 738 ambu-
lantnich oSetfeni a 92 077 epizod bez zdravotnic-
ké péce, které budou zpusobeny rotavirovymi
infekcemi. Dusledky téchto vysokych poéti one-
mocnéni maji i nepriznivy ekonomicky dopad;
jenom p¥imé naklady na hospitalizaci mohou ro¢-
né dosahnout podle nasich propo¢ttt 17—70 milio-
nt K¢ [16]. Tato data lze povazovat samoziejmé
pouze za minimalni a orientacni, protoZe vycha-
zeji z vysledktt méné citlivych laboratornich tes-
ta.

I nadale je tieba poéitat s tim, Ze biologicky
material bude vzhledem k charakteru odbéru
(nativni stolice) ziskavan piedev§im na luzkovych
oddélenich, zejména infekénich a détskych. Ani do
budoucna nelze pravdépodobné poéitat s rutin-
nim virologickym vySetfovanim gastrointestinal-
nich infekei u vSech hospitalizovanych, tim méné
u ambulantnich pacientt. Je to nepochybné Sko-
da, protoze bakteriologické vySetfovaci metody
objasnuji v soucasnosti jen mensinu téchto one-
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mocnéni. Virologicka diagnostika je ve svété nyni
povazovana za nezbytny predpoklad objasnovani
etiopatogeneze gastroenteritid. Navic je tieba
zdaraznit, Ze rotavirové infekce nejsou jen problé-
mem détské populace, ale i dospélych. I v nasi
republice byla zaznamenana iada epidemii
u star§ich lidi, napf. v lééebnach dlouhodobé
nemocnych, ustavech socialni péée, na psychia-
trickych oddélenich apod. Z péti amrti v letech
2002—-2004 byla 2 dokumentovana u 82- a 96leté-
ho pacienta. Vétsi pozornost nozokomialnim rota-
virovym infekcim by potvrdila, Ze fada sympto-
mu, které jsou piisuzovany vedlej$im ucéinktm
1écby, prip. realimentace, je zptsobovana témito
nakazami, které i v nagich podminkach mohou
mit smrtelny prabéh.

ZvyS§ujici se pocty hlasenych infekci umozniuji
sledovat dlouhodobé i sezonalitu rotavirovych
nakaz. Z prezentovaného grafu je zfejmé, Ze se
tyto infekce objevuji u nas celoroéné s maximem
vyskytu v zimnich a jarnich mésicich. Ukazuje se
ale, Ze epidemicky vrchol je v kazdém roce v jiném
obdobi. Popsané Sifeni této infekce v Evropé bude
ve skutecnosti komplikovanéjsi a bude ovliviiova-
no i epidemiologickou situaci v jednotlivych sta-
tech [12], zatim neobjasnény dlouhodoby posun
sezonality byl zaznamenan v Japonsku [20]. Do
budoucnosti je tieba i v dalSich evropskych
zemich zhodnotit vyznam jednotlivych genotypa
(sérotypu) ve viceletych cyklech [2, 10].

Dtive nebo pozdé&ji budou u nés registrovany
rotavirové vakciny, zavadéni ofkovani bude mit
nepopiratelny vyznam nejen pro rozvojové, ale
i vyspélé zemé [5, 6, 8, 14, 23]. Do té doby je tieba
ziskat co nejvice kvalitnich tdaji o Siteni této
nakazy na naSem tzemi v raznych ¢astech popu-
lace. Souc¢asna data nedostacuji pro volbu strate-
gie ofkovani proti témto infekcim u nés.

Zavér

Rotaviry jsou i v naSich podminkach dualezitym
pavodcem prujmu. Je Zadouci, aby dostupné labo-
ratorni postupy byly vyuzivany nejen u hospitali-
zovanych osob, ale i u ambulantnich onemocnéni,
zejména pii epidemiich. Diagnostika rotavirovych
infekeci by neméla byt opomijena ani u dospélych.
Kvalitnéjsi hlaseni téchto nakaz by mélo umoznit
kvalifikované rozhodnuti o pi#ipadné vakcinaci
proti této infekei i v nasi republice.

Podékovani patii predevsim pracovnikiim labo-
ratori, které poskytly poZadované tdaje,
MUDr. C. Benesovi z NRL CEM SZU za poskyt-
nuta celostdtni data, J. Cechové a J. Hamzové za
technickou spoluprdci.

Cast studie byla Fesena s podporou grantu IGA
MZ CR NI/6036-3.
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