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(náčelník: plk. MUDr. Vladimír Kotlář. CSC.)

Rotaviry — významní původci lidských a Zvířecích
gastroenteritid (GE) - jsou neObalené RNA Viry
o průměru 70 nm, které tvoří Samostatný rod Rotavi-
rus v rámci čeledi ReOviridae. Jejich genom předsta-
vuje dvouvláknová RNA tvořená 11 genovými Se-
gmenty. Segmentací genomu připomínají rotaviry
viry chřipky včetně Obdobné Schopnosti genetických
rekombinací Se vznikem nových antigenních variant.
Intaktní virióny mají duvrStevný proteinový kap-
Sid, jehož vnější vrstva Obsahuje typově Specifické an-
tigeny (glykoprotein VP 7 a protein VP 3) indukující
protektivní viruS-neutralizující protilátky; vnitřní
kapsidická vrstva Obsahuje mj. strukturální protein
VP 6 Se Skupinovou a podskupinovou antigenní Speci-
fitOu, prokazovanou pomocí řady Sérologických me-
t0d(3,5, 10).

Moderm’ molekulârnë-biologické přístupy umož-
nily elektroforetickou analýzu genomu rOtavirů, Sta-
novení primární Struktury jednotlivých genů, charak-
terizaci jimi kódovaných proteinových produktů
i Srovnávací molekulárně-epidemiologické Studie
(14). Komplexní analýzy antigennıho Složení řady ro—
tavirovÿch kmenů, zejména pomocí vysoce Specific-
kých monoklonálních protilátek namířených proti an-
tigenně aktivním místům vnějšího nebo vnitřnflıo
kapsidu (6, 7, 16 aj.), umožnily Získat představu
O Struktuře a lokalizaci antigenů Odpovědných za

různé Stupně zkřížené (Skupinové, podskupinové, ty-
pově Specifické) reaktivity i O jiných funkcích viro-
vých proteinů. Spolu S výsledky Studia dalších biOlO-
gických a SérOlOgických vlastností (hemaglutinace aj .)
vedly uvedené poznatky v posledních letech k pře-
hodnocení a zpřesnění klasifikačnıho členění lidských
(i zvířecích) rOtavirů, které v přehledu Shrnuje ta—
bulka 1.

PůvOdní představa, že všechny rotaviry mají Spo-
lečný Skupinově Specifický antigen, která mj. vedla
k vývoji Skupinových diagnostických testů (zvl. růz-
ných variant testů ELISA), byla korigována v Souvis-
lOSti S Opakovanými nálezy antigenně zcela Odlišných
virů S typickou elektronopticky prokazovanou rotavi-
rOvOu morfologií. Tyto tzv. atypické rotaviry (Ozna-
čované též jako paraı'otaviry) dnes tvoří — na základě
Společných zkříženě reagujících antigenů, jejichž de-
terminanty jsou zřejmě na více Strukturách vnitřnıho
kapSidu (Zejména VP 6) - další čtyři Skupiny (Označo-
vané B, C, D, E) rotavirů; z nich pouze viry Skupiny
B a C byly identifikovány u lidí, u nichž Ovšem vý-
razně převažují klasické rotaviry Skupiny A. Skupi-
nová diferenciace je možná pomocí různých sérolo—
gickÿch technik, zvl. imunOfluOreScence (IF), ELI-
SA, imunní elektronové mikroskopie (IEM) aj.

V rámci Skupiny A lidských rOtavirů byly různými
SérOlOgickými testy (ELISA, IAHA — imunoadhe-
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Tabulka 1
Přehled klasifikace lidských rotavirů

Počet členů
Označení

Klasifikační
Zařazení Struktura viru

Diagnostický významná Základní
diagnostické testy Poznamka

spec. determinanta
VP 6
_aj.

Skupina 3 (A. B, C)
ELISA.
IF, IEM.
KFR

A - většina lidských rotavirů

B - lidské rotaviry dospělých

Spec.
determinanta
VP 6

Podskupina 3 (I, II, III)
ELISA,
IAHA.
KFR

I — většina lidských rotavirů

VP35(1-5) VP7Sérotyp VNT Sérotyp 2 pouze v podskupině I

10. a 11.
fragment
RNA

dlouhý - I
Elektroforetyp

krátký - II
Pouze u Skupiny A
I - pomalá migrace

II — rychlá migrace
PAGE

renční hemaglutinační test) a posléze na základě cha-
rakteristické elektroforetické migrace některých ge-
nových Segmentů RNA Odlišeny 3 podskupiny (I, II,
III), jejichž antigenní Specifity Se váží na protein VP
6 vnitřního kapsidu viriónu; většina lidských rotavirů
patří do podskupiny I.

Na základě Sérotypizací pomocí virus-neutralizač-
ních testů (VNT), tj. neutralizací cytopatogenní. akti-
vity popř. tvorby tzv. plaků in vitro Specifickými anti-_
Séry, je dnes — zatím v rámci A Skupiny lidských rota-
virů - identifikováno 5 sérotypû (1—5); jejich anti-
genní Specifity jsou vázány především na glykopro-
tein vnějšího kapsidu VP 7 a v menší míře na vnější
kapsidický protein VP 3. Kromě VNT lze k určení Sé-
rOtypů použít i Specifické IF nebo ELISA testy Ze-
jména S využitím příslušných monoklonálních protilá-
tek (16 aj.).

Kromě Sérologického třídění Se jako klasifikační
a Zejména molekulárně-epidemiologický marker up-
latňuje Stanovení tzv. elektroforetypu, tzn. určení
charakteru migrace genových fragmentů v polyakryl-
amidové elektroforéze (PAGE). U lidských rotavirů
Skupiny A byly identifikovány dva elektroforetypy (I,
II) S odlišnou pohyblivostí 10. a 11. genového Seg-
mentu.

Současné možnosti a metodické přístupy k labora-
torní diagnostice rotavirových infekcí jsou přehledně
zpracovány a zhodnoceny v příručce B. Korycha (11).

Rotaviry skupiny A jsou Známé jako původci různě
Závažného Syndromu gastroenteritidy (charakterizo-
Vaného horečkou, průjmy, zvracením) S nejvyšší inci-
dencí u dětí od 6 do 24 měsíců. Podfl klinicky mani-
festních infekcí Se odhaduje na 10-40 % V Závislosti
na geografických a Sociálních podmínkách (5 aj.). Zá-
važnoSt rotavirových GE je podstatně vyšší v rozvo-
jových zemích tropického a Subtropického pásma,
kde Se významně podflejí na dětské úmrtnosti. V Zá-
padní Evropě a v USA tvoří kolem 50 % hospitalizo-
vaných pediatrických případů.

Účast rotavirů na klinickém Syndromu GE dospě-
lých Se naopak donedávna považovala Za nevýznam-
nou a možnost Závažnějšího průběhu Se připouštěla

v podstatě jen v nejstarších věkových Skupinách a u ji-
nak oSlabených jedinců. V poslední době Se však na
problematiku Soustředila zvýšená pozornost a byla
získána řada dokladů a výsledků epidemiologických
rozborů (2, 9, 13 aj.), které podstatně mění dosavadní
představy o výskytu a významu rotavirových infekcí
u dospělé populace. Zhodnocení desítek epidemiolo-
gických Studií rotavirových GE a analýzy epidemiolo-
gických Souvislosti dnes dovolují uzavřít, že rotavi-
rové infekce dospělých (při Samozřejmě Výrazně vyšší
frekvenci u dětí do dvou let) jsou běžné ve všech vě-
kových Skupinách. Cílená Sledování protilátkových
hladin Svědčí O tom, že prakticky každý dospělý člo-
věk Se S rotavirovou nákazou opakovaně Setkal a že
infekce jedním typem nechrání před reinfekcí typem
jiným, popřípadě i Stejným. V epidemickém procesu
mají nepochybně důležitou úlohu časté Subklinické
infekce a přenos viru mezi asymptomatickými jedinci
(1).

Zejména Zavedení ELISA testů na detekci anti-
genů a protilátek Specifických pro jednotlivé Skupiny
umožnilo cílené Studium prevalence jiných než A ro-
tavirů v lidské populaci (2, 13 aj.). To dovolilo ozřej-
mit evidentní význam rotavirů skupiny B, vyskytují-
cích Se běžně u vepřů, ovcí a hovězıho dobytka (mj.
např. i ve Velké Británii), i v etiopatogenezi GE do-
Spělých, a to především v některých oblastech Asie.
Epidemiologický význam rotavirů B byl Zatím proká-
zán Zejména v Cíně. Jak bylo laboratorně ověřeno,
odpovídaly rotaviry B za každoroční epidemický vý-
skyt GE dětí a dospělých všech věkových Skupin,
často S choleriformním průběhem, které byly v po-
Sledních 5-6 letech (od r. 1982-83) Zaregistrovány
v některých oblastech ČLR (4, 8, 15 aj.). Situace při-
pomíná Známou Souvislost vzniku epidemických Shif-
tových Subtypů A chřipkových Virů S přirozenými
genetickými rekombinacemi Zvířecích a lidských
kmenů, geograficky vázaných rovněž na východní
Asii.

V Současné literatuře dostupné údaje dovolují vy-
mezit pět základních forem výskytu rotavirových in-
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fekcí dospělých, resp. epidemiologických situací, kdy
je třeba se na možnost rotavirové etiologie diagnos-
ticky zaměřit (9 aj.).

l. Sekundární infekce dospělých jako důsledek
kontaktu S pediatrickými případy. Jde Zřejmě o nej-
častější příčinu rotavirových GE dospělých, Zvláště
matek nemocných dětí a personálu pediatrických Za-
řízení. Patří Sem řadu let popisované Zimní familiární
výskyty („Winter vomiting disease“), kde hraje roli
zejména nedostatečná hygiena při ošetřování nemoc-
ných dětí S průjmy, Zvláště kontakt se Stolicí při mani-
pulaci S plenami. Podle publikovaných studií se inci-
dence u dospělých kontaktů pohybuje od 30 do 70 %.
Výskyt sekundárních infekcí a jejich klinická mani-
festnost Závisí mj. na virulenci cirkulujících kmenů,
nebyl naopak prokázán významnější ochranný efekt
preexpozičních sérových protilátek.

Hlavním způsobem sekundárního šíření viru je
přímá fekálně-orální infekce a přenos prostřednic-
tvím kontaminovaných předmětů. Napomáhá tomu
relativní odolnost rotavirů, které Si — zejména ve sto-
licovém materiálu — podržují infektivitu nejméně tý-
den při pokojové teplotě a 50% relativní vlhkosti
(12). Na základě klinických příznaků i nálezů rotavi-
rových antigenů v lidských respiračních sekretech při-
pouštejí někteří autoři i možnost inhalačních rotavi-
rových infekcí.

2. Vodní rotavirové epidemie —— charakterizované
nezřídka vyšší nemocností dospělé populace než dětí.
Jde o epidemie vázané na Společný Zdroj, nejčastěji
kontaminovanou vodu, které rovněž souvisejí s rela-
tivní stabilitou rotavirů ve vnějším prostředí včetně
odpadních vod. Byla popsána řada rotavirových epi-
demií zpravidla s výrazným symptomatickým postiže-
ním dospělé populace. Přflšladem jsou dvě velké epi-
demie popsané v r. 1982-83 v Číně, během nichž bylo
Zaznamenáno přes 12 000 dospělých nemocných
a které vznikly z vody kontaminované fekáliemi
S obsahem rotavirů Skupiny B (8 aj.). Nejvyšší výskyt
byl u 10-401etých s vrcholem (28 %) ve věkové sku-
pině 30-40letých. Vodní rotavirové epidemie byly mj.
popsány i ve Švédsku (více než 30% výskyt nemoc-
ných dětí a dospělých), v Coloradu (USA) s postiže-
ním dospělých 43,8 % a v SSSR, kde byla v r. 1981
zaznamenána explozivní vodní epidemie s 18 ne \ o >-
nými dětmi a 155 dospělými (17). Smíšená epidìeıëıie
(rotavirus + Sh. sonnei) s nemocností přes 70 % byla
v r. 1982 popsána mezi 14-181etými Studenty v Rio de
Janeiro. Tyto a další údaje naznačují, že — zejména
v místech s nižší sanitárně-hygienickou úrovní — jsou
rotavirové GE častější než se všeobecně předpo-
kládá.

Relativně vyssı incidence u dospělých Souvisí
zřejmě s častější konzumací větších kvant kontamino-
vané vody. Je třeba současně připustit, že dostupné
epidemiologické údaje zdaleka nepostihují skutečnou
situaci, protože virologická diagnostika rotavirů není
Zdaleka všude zavedena do rutinní laboratorní praxe.

3. Cestovní průjmy — označované v literatuře jako
„traveleris diarrhea“ —— se Spojují zvláště S cestami do
méně rozvinutých zemí. Dřívější představa o jejich
převážně bakteriální a parazitární etiologii je korigo-
vána novějšími poznatky Z cílených izolačních a séro-
epidemiologických studií vybraných skupin turistů.
Podle nich Se i Zde v poměrně Značné míře uplatňují
rotaviry, a to ve 20-30 %; za jejich hlavní zdroj Se
vzhledem k výraznému postižení dospělých pokládá
rovněž kontaminovaná voda.

Rotavirové cestovní GE mají různě závažnou kli-
nickou symptomatologii, značná část infekcí je bez-
příznaková. Příčiny nejsou zcela jasné, uvádějí se
rozdíly v imunitní odpovědi Zčásti modifikované pre-
existující imunitou, souběžné infekce jinými patoge-
ny, rozdílná dávka a virulence infikujícího viru i hos-
titelské faktory, jako stres, požívání drog apod.

4. Epidemická ohniska rotavirových GE v izolo-
vaných nebo uzavřených kolektivech dospělých,
často bez Zřejmého či prokázaného kontaktu s dětmi.
Jde Zvláště o nozokomiální vzplanutí s různě vysokým
stupněm postižení (50-70 %), která např. na geria-
trických odděleních nebo v domovech důchodců mo-
hou mít — vzhledem k celkovému zdravotnímu Stavu
nemocných - Závažný průběh i prognózu. Včasná eti-
ologická diagnóza má proto Zejména zde Značný vý-
Znam pro racionalizaci protiepidemických a léčeb-
ných opatření.

Naprostá většina úmrtí popsaných v Souvislosti
S rotavirovou GE připadá na osoby starší 60 let. Jde
o Zřejmý důsledek horšího Stavu výživy nemocných,
většího sklonu k dehydrataci a kardiovaskulárním
komplikacím i oslabení imunitních reakcí, především
lokální Střevní protilátkové odezvy, které Se u rota-
virů připisuje hlavní protekční význam.

Podobně jako u chřipky mohou časově omezená
ohniska rotavirových infekcí v malých a izolovaných
skupinách populace souviset S výskytem nových anti-
genních variant viru.

5. Endemické rotavirové infekce zahrnují 5-10 %
případů sporadických průjmových onemocnění do-
Spělých v různých oblastech Zejména tropického
a subtropického pásma, jejichž Závažnost vyžaduje
hospitalizaci. Toto vymezení současně naznačuje, že
skutečný výskyt endemických nebo Sporadických ro-
tavirových GE dospělých, tzn. krátkodobých případů
s mírnou symptomatologii, je podstatně vyšší, třebaže
část z nich by při dostupnosti bližších epidemiologic-
kých údajů bylo možno klasifikovat jako epidemické,
popř. je Zařadit mezi sekundární pediatrické nákazy.

Závěr

Předložený souhrn poznatků, Zejména údaje o vod-
ních epidemiích rotavirových GE, přináší nejen ně-
které nové pohledy na epidemiologický význam rota-
virů pro dospělou populaci, ale je podnětný i z vo-
jensko-Zdravotnického hlediska. Dovoluje uzavřít, že
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i v případech nebakteriálních, resp. bakteriologickým
vyšetřením neobjasněných hromadných alimentár-
ních infekcí ve vojenských kolektivech je třeba myslet
na rotavirovou etiologii a včas tímto Směrem oriento-
vat laboratorní diagnostiku.

Souhrn

Sdělení podává informativní přehled o současných
přístupech k třídění lidských rotavirů a Shrnuje nove'
poznatky o jejich úloze v etiologii průjmových one-
mocnění dospělé populace včetně epidemiologickě
charakteristiky jejich výskytu.
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