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KLASIFIKACE LIDSKYCH ROTAVIRU A NOVE POZNATKY O EPIDEMIOLOGII
ROTAVIROVYCH INFEKCI
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(nacelnik: plk. MUDr. Vladimir Kotlaf. CSc.)

Rotaviry — vyznamni puvodci lidskych a zvitecich
gastroenteritid (GE) — jsou neobalené RNA viry
o pruméru 70 nm, které tvoii samostatny rod Rotavi-
rus v ramci Celedi Reoviridae. Jejich genom piedsta-
vuje dvouvlidknovd RNA tvofend 11 genovymi se-
gmenty. Segmentaci genomu pfipominaji rotaviry
viry chiipky véetné obdobné schopnosti genetickych
rekombinaci se vznikem novych antigennich variant.
Intaktni viriony maji dvouvrstevny proteinovy kap-
sid. jehoZ vnéjsi vrstva obsahuje typovée specifické an-
tigeny (glykoprotein VP 7 a protein VP 3) indukujici
protektivni virus-neutralizujici protilatky; vnitfni
kapsidickd vrstva obsahuje mj. strukturdlni protein
VP 6 se skupinovou a podskupinovou antigenni speci-
fitou, prokazovanou pomoci fady sérologickych me-
tod (3, 5, 10).

Moderni molekularné-biologické pfistupy umoz-
nily elektroforetickou analyzu genomu rotavir, sta-
noveni primarni struktury jednotlivych gent, charak-
terizaci jimi kodovanych proteinovych produkti
i srovndvaci molekuldrné-epidemiologické studie
(14). Komplexni analyzy antigenniho sloZenfi fady ro-
tavirovych kment, zejména pomoci vysoce specific-
kych monoklonélnich protilatek namifenych proti an-
tigenné aktivnim mistim vnéjsiho nebo vnitiniho
kapsidu (6, 7, 16 aj.), umozZnily ziskat predstavu
o struktufe a lokalizaci antigeni odpovédnych za

ruzné stupné zkfizené (skupinové, podskupinové, ty-
pové specifické) reaktivity i o jinych funkcich viro-
vych proteind. Spolu s vysledky studia dalSich biolo-
gickych a sérologickych vlastnosti (hemaglutinace aj.)
vedly uvedené poznatky v poslednich letech k pte-
hodnoceni a zpfesnéni klasifika¢niho ¢lenéni lidskych
(i zvitecich) rotavird, které v piehledu shrnuje ta-
bulka 1.

Pivodni pfedstava, Ze vSechny rotaviry maji spo-
le¢ny skupinové specificky antigen, kterd mj. vedla
k vyvoji skupinovych diagnostickych testti (zvl. riz-
nych variant testi ELISA), byla korigovédna v souvis-
losti s opakovanymi nélezy antigenné zcela odliSnych
virt s typickou elektronopticky prokazovanou rotavi-
rovou morfologii. Tyto tzv. atypické rotaviry (ozna-
cované téz jako pararotaviry) dnes tvofii — na zdkladé
spole¢nych zkiiZené reagujicich antigend, jejichz de-
terminanty jsou ziejmé na vice strukturdach vnitfniho
kapsidu (zejména VP 6) —dalsi ¢tyfi skupiny (oznaco-
vané B, C, D, E) rotaviri; z nich pouze viry skupiny
B a C byly identifikovdny u lidi, u nichZ ovSem vy-
razné€ pievazuji klasické rotaviry skupiny A. Skupi-
nova diferenciace je moznd pomoci riznych sérolo-
gickych technik, zvl. imunofluorescence (IF), ELI-
SA, imunni elektronové mikroskopie (IEM) aj.

V ramci skupiny A lidskych rotaviri byly riznymi
sérologickymi testy (ELISA, IAHA - imunoadhe-
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Tabulka 1
Piehled klasifikace lidskych rotaviri
Klasifikaéni Pocet ¢lent Diagnosticky vyznamna Zakladni Posndink
zafazeni oznaceni struktura viru diagnostické testy ozhamea
spec. determinanta ELISA, A — v&tsina lidskych rotavird
Skupina 3(A,B,0O) VP6 IF,IEM.
aj. KFR B - lidské rotaviry dospélych
spec. ELISA,
Podskupina 3 (I, IL, III) determinanta IAHA. I - v&t3ina lidskych rotaviri
VP 6 KFR
Sé VP3 ¢
érotyp 5(1-95) VP7 VNT Sérotyp 2 pouze v podskupiné 1
dlouhy-1 10.a11. Pouze u skupiny A
Elektroforetyp fragment PAGE 1 - pomal4 migrace
kratky —II RNA II - rychla migrace

renéni hemaglutinaéni test) a posléze na zakladé cha-
rakteristické elektroforetické migrace nékterych ge-
novych segmenti RNA odliSeny 3 podskupiny (I, 11,
II), jejichZ antigenni specifity se vaZi na protein VP
6 vnitiniho kapsidu viriénu; vétsina lidskych rotavira
patii do podskupiny I.

Na zdkladé sérotypizaci pomoci virus-neutralizac-
nich testd (VNT), tj. neutralizaci cytopatogenni akti-
vity popi. tvorby tzv. plaki in vitro specifickymi anti-
séry, je dnes — zatim v rdmci A skupiny lidskych rota-
vird — identifikovano 5 sérotypa (1-5); jejich anti-
genni specifity jsou vdzany pfedevsim na glykopro-
tein vné&jsiho kapsidu VP 7 a v mensi mife na vné&jsi
kapsidicky protein VP 3. Kromé VNT lze k urCeni sé-
rotypd pouZit i specifické IF nebo ELISA testy ze-
jména s vyuZitim piislusnych monoklonélnich protila-
tek (16 aj.).

Kromé sérologického tfidéni se jako klasifikacni
a zejména molekuldrné-epidemiologicky marker up-
latfiuje stanoveni tzv. elektroforetypu, tzn. uréeni
charakteru migrace genovych fragmenti v polyakryl-
amidové elektroforéze (PAGE). U lidskych rotavirt
skupiny A byly identifikovany dva elektroforetypy (I,
II) s odli$nou pohyblivosti 10. a 11. genového seg-
mentu.

Soucasné moznosti a metodické pfistupy k labora-
torni diagnostice rotavirovych infekci jsou pfehledné
zpracovany a zhodnoceny v pfiru¢ce B. Korycha (11).

Rotaviry skupiny A jsou zndmé jako piivodci rizné
zdvaZzného syndromu gastroenteritidy (charakterizo-
vaného horeckou, prijmy, zvracenim) s nejvyssi inci-
denci u déti od 6 do 24 mésich. Podil klinicky mani-
festnich infekci se odhaduje na 1040 % v z4vislosti
na geografickych a socidlnich podminkach (5 aj.). Z4-
vaznost rotavirovych GE je podstatné vyssi v rozvo-
jovych zemich tropického a subtropického pédsma,
kde se vyznamné podileji na détské imrtnosti. V z4-
padni Evropé a v USA tvofi kolem 50 % hospitalizo-
vanych pediatrickych pfipadi.

Ucast rotaviri na klinickém syndromu GE dospé-
lych se naopak doneddvna povaZovala za nevyznam-
nou a moznost zavaznéjstho prabéhu se piipoustéla

v podstat€ jen v nejstarSich vékovych skupinéach a u ji-
nak oslabenych jedincta. V posledni dobé se vSak na
problematiku soustfedila zvy$end pozornost a byla
ziskana fada dokladi a vysledki epidemiologickych
rozbort (2,9, 13 aj.), které podstatné méni dosavadni
pfedstavy o vyskytu a vyznamu rotavirovych infekci
u dospélé populace. Zhodnoceni desitek epidemiolo-
gickych studif rotavirovych GE a analyzy epidemiolo-
gickych souvislosti dnes dovoluji uzavfit, Ze rotavi-
rové infekce dospélych (pfi samoziejmé vyrazné vyssi
frekvenci u déti do dvou let) jsou béZné ve viech vé-
kovych skupindch. Cilend sledovani protildtkovych
hladin svéd¢i o tom, Ze prakticky kazdy dospély clo-
vék se s rotavirovou ndkazou opakované setkal a Ze
infekce jednim typem nechrani pfed reinfekci typem
jinym, popfipadé i stejnym. V epidemickém procesu
maji nepochybné dileZitou tlohu asté subklinické
infekce a pfenos viru mezi asymptomatickymi jedinci

(1).

Zejména zavedeni ELISA testd na detekci anti-
genu a protilatek specifickych pro jednotlivé skupiny
umoznilo cilené studium prevalence jinych nez A ro-
tavirti v lidské populaci (2, 13 aj.). To dovolilo ozfej-
mit evidentni vyznam rotavira skupiny B, vyskytuji-
cich se béZné& u vepii, ovci a hovéziho dobytka (mj.
napf. i ve Velké Britdnii)., i v etiopatogenezi GE do-
spélych, a to pfedevs§im v nékterych oblastech Asie.
Epidemiologicky vyznam rotavira B byl zatim proka-
zan zejména v Ciné. Jak bylo laboratorné ovéfeno,
odpovidaly rotaviry B za kazdoro¢ni epidemicky vy-
skyt GE déti a dospélych viech vékovych skupin,
casto s choleriformnim pribéhem, které byly v po-
slednich 5-6 letech (od r. 1982-83) zaregistrovany
v nékterych oblastech CLR (4, 8, 15 aj.). Situace pfi-
pomina zndmou souvislost vzniku epidemickych shif-
tovych subtypi A chfipkovych viri s pfirozenymi
genetickymi rekombinacemi zvifecich a lidskych
kment, geograficky vazanych rovnéZ na vychodni
Asii.

V soucasné literatufe dostupné tidaje dovoluji vy-
mezit pét zdkladnich forem vyskytu rotavirovych in-
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fekci dospélych, resp. epidemiologickych situaci, kdy
je tfeba se na moZnost rotavirové etiologie diagnos-
ticky zaméfit (9 aj.).

1. Sekundarni infekce dospélych jako dusledek
kontaktu s pediatrickymi pfipady. Jde ziejmé o nej-
castéjsi pficinu rotavirovych GE dospélych, zvlasté
matek nemocnych déti a persondlu pediatrickych za-
fizeni. Patfi sem fadu let popisované zimni familidrni
vyskyty (,,Winter vomiting disease*), kde hraje roli
zejména nedostatecnd hygiena pfi oSetfovani nemoc-
nych déti s prijmy, zvlas§té kontakt se stolici pfi mani-
pulaci s plenami. Podle publikovanych studii se inci-
dence u dospélych kontaktii pohybuje od 30 do 70 %.
Vyskyt sekundarnich infekci a jejich klinickd mani-
festnost zdvisi mj. na virulenci cirkulujicich kmenu,
nebyl naopak prokazan vyznamnéjsi ochranny efekt
preexpozi¢nich sérovych protilatek.

Hlavnim zplsobem sekundédrniho $ifeni viru je
pfima fekélné-orilni infekce a pifenos prostfednic-
tvim kontaminovanych pfedméti. Napomdha tomu
relativni odolnost rotaviri, které si — zejména ve sto-
licovém materidlu — podrZuji infektivitu nejméné ty-
den pfi pokojové teploté a 50% relativni vlhkosti
(12). Na zakladé klinickych ptiznaki i nalezi rotavi-
rovych antigent v lidskych respira¢nich sekretech pfi-
pousteji néktefi autofi i moZnost inhala¢nich rotavi-
rovych infekeci.

2. Vodni rotavirové epidemie — charakterizované
neziidka vy3Si nemocnosti dospélé populace neZ déti.
Jde o epidemie vazané na spole¢ny zdroj, nejcastéji
kontaminovanou vodu, které rovnéz souviseji s rela-
tivni stabilitou rotaviri ve vnéj$im prostfedi véetné
odpadnich vod. Byla popsana fada rotavirovych epi-
demii zpravidla s vyraznym symptomatickym postiZe-
nim dospélé populace. Piikladem jsou dvé velké epi-
demie popsané v r. 1982-83 v Ciné, béhem nichz bylo
zaznamenano pies 12 000 dospé€lych nemocnych
a které vznikly z vody kontaminované fekdliemi
s obsahem rotavirt skupiny B (8 aj.). Nejvyssi vyskyt
byl u 10-40letych s vrcholem (28 %) ve vékové sku-
piné 30—40letych. Vodni rotavirové epidemie byly mj.
popsany i ve Svédsku (vice nez 30% vyskyt nemoc-
nych déti a dospélych), v Coloradu (USA) s postiZe-
nim dospélych 43,8 % a v SSSR, kde byla v r. 1981
zaznamendna explozivni vodni epidemie s 18 nemoc-
nymi détmi a 155 dospélymi (17). SmiSend epidemie
(rotavirus + Sh. sonnei) s nemocnosti pfes 70 % byla
v r. 1982 popsdna mezi 14-18letymi studenty v Rio de
Janeiro. Tyto a dalsi udaje naznacuji, Ze — zejména
v mistech s niZ8i sanitarné-hygienickou trovni — jsou
rotavirové GE castéj§i neZ se vSeobecné piedpo-
klada.

Relativné vy3si incidence u dospélych souvisi
zfejmé s Castéjsi konzumaci vétsich kvant kontamino-
vané vody. Je tfeba souasné pfipustit, Ze dostupné
epidemiologické tudaje zdaleka nepostihuji skute¢nou
situaci, protoZe virologicka diagnostika rotavird neni
zdaleka vSude zavedena do rutinni laboratorni praxe.

3. Cestovni priujmy — oznacované v literatuie jako
~traveler’s diarrhea“ — se spojuji zvlasté s cestami do
méné rozvinutych zemi. D¥ivéjsi predstava o jejich
pfevazné bakteridlni a parazitarni etiologii je korigo-
vana novéj§imi poznatky z cilenych izolacnich a séro-
epidemiologickych studii vybranych skupin turist{.
Podle nich se i zde v pomé&rné zna¢né mife uplatiiuji
rotaviry, a to ve 20-30 % ; za jejich hlavni zdroj se
vzhledem k vyraznému postiZzeni dospélych poklada
rovnéZ kontaminovand voda.

Rotavirové cestovni GE maji rizné zévaznou Kkli-
nickou symptomatologii, zna¢na ¢ast infekci je bez-
piiznakova. Pfi¢iny nejsou zcela jasné, uvadéji se
rozdily v imunitni odpovédi z¢asti modifikované pre-
existujici imunitou, soubézné infekce jinymi patoge-
ny, rozdilnd davka a virulence infikujiciho viru i hos-
titelské faktory, jako stres, poZivani drog apod.

4. Epidemicka ohniska rotavirovich GE v izolo-
vanych nebo uzavienych kolektivech dospélych,
¢asto bez zfejmého ¢i prokazaného kontaktu s détmi.
Jde zvlasté o nozokomidlni vzplanuti s rizné vysokym
stupném postiZzeni (50-70 %), ktera napf. na geria-
trickych oddélenich nebo v domovech dichodcti mo-
hou mit — vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu
nemocnych — zavazny priibéh i prognézu. VEasna eti-
ologicka diagnéza ma proto zejména zde znacny vy-
znam pro racionalizaci protiepidemickych a léceb-
nych opatfeni.

Naprosta vétSina dmrti popsanych v souvislosti
s rotavirovou GE piipada na osoby starsi 60 let. Jde
o ziejmy disledek horiiho stavu vyZivy nemocnych,
vétdiho sklonu k dehydrataci a kardiovaskuldrnim
komplikacim i oslabeni imunitnich reakci, predevsim
lokalni stfevni protilatkové odezvy, které se u rota-
virt pfipisuje hlavni protekéni vyznam.

Podobné jako u chfipky mohou ¢asové omezend
ohniska rotavirovych infekci v malych a izolovanych
skupinach populace souviset s vyskytem novych anti-
gennich variant viru.

5. Endemické rotavirové infekce zahrnuji 5-10 %
piipadi sporadickych prijmovych onemocnéni do-
spé€lych v riznych oblastech zejména tropického
a subtropického pasma, jejichz zavaznost vyzaduje
hospitalizaci. Toto vymezeni soutasné€ naznaluje, Ze
skutecny vyskyt endemickych nebo sporadickych ro-
tavirovych GE dospélych, tzn. kratkodobych pfipadd
s mirnou symptomatologii, je podstatné vyssi, tiebaze
¢ast z nich by pfi dostupnosti blizSich epidemiologic-
kych udaji bylo mozno klasifikovat jako epidemické,
popf. je zafadit mezi sekundarni pediatrické ndkazy.

Zaver

PtedloZeny souhrn poznatku, zejména tdaje o vod-
nich epidemiich rotavirovych GE, pfind$i nejen né-
které nové pohledy na epidemiologicky vyznam rota-
virt pro dospélou populaci, ale je podnétny i z vo-
jensko-zdravotnického hlediska. Dovoluje uzaviit, Ze
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i v pfipadech nebakteridlnich, resp. bakteriologickym
vysetfenim neobjasnénych hromadnych alimentar-
nich infekci ve vojenskych kolektivech je tfeba myslet
na rotavirovou etiologii a v¢as timto smérem oriento-
vat laboratorni diagnostiku.

Souhmn

Sdéleni podéva informativni pfehled o soucasnych
ptistupech k tfidéni lidskych rotavird a shrnuje nové
poznatky o jejich tloze v etiologii prijmovych one-
mocnéni dospélé populace véetné epidemiologické
charakteristiky jejich vyskytu.
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