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A rotavirusok a csecsemd- és kisdedkori siilyos gastro-enteritisek
leggyakoribb korokozoi

A ko6rkép spektruma az enyhe, rovid tartami vizes hasmenéses
formatél a silyos, lazzal, hdnyéssal jaré, dehidriciéhoz vezetd, haldlos
végl viltozatig terjed.

A silyos forma leginkdbb, a 3-35 hénapos kor kozottieket veszé-
lyezteti.

A higiénés viszonyok nem befolydsoljdk a rotavirus gastro-enteritis
(RV GE) el6forduldsat.

A megel6zés leghatékonyabb médja a védooltds, melyet a fogékony
kor elétt kell alkalmazni.

Pentavalens (RotaTeq) és monovalens (Rotarix) rotavirus ellenes p. os
vakcindk keriiltek torzskonyvezésre 2006.-t61 az USA-ban és Eurépéaban.

Jdrvdnytan egy gyermekorvos szemszogébol

A rotavirusok okozta hasmenésen minden gyermek 4tesik 5 éves kora
elott. Ez a kérokozé felelés a gyermekkori gastro-enteritisek 50-70%-
4ért. A virus nagyon fert6zoképes, virulens, igen kis mennyisége is
betegséget okoz. A beteg gyermek székletével magas koncentrdciéban
{iriti a virusokat mdr az inkubéciés idoben és a tiinetek lezajldsa utén 3—12
napig. Foleg feco-oralis tton, de szoros kontaktus révén, tirgyakkal,
jatékkal, a szennyezett pelenka révén is fertézhetik a kornyezetiiket. A
rotavirus gyakran okoz csalddi-, intézeti és kérhazi jarvanyokat. Jelenléte
nem fiigg ssze a higiénés helyzettel, azonban a haldlozis tekintetében
meghatdroz6 az egészségiigyi elltds szinvonala. Az alacsony szocidlis-
gazdasdgi viszonyok kozott €16k, illetve a korasziilottek kozott nagyobb a
hospitalizici6é ardnya. Szezondlis betegség, a mi éghajlatunk alatt, jellem-
zoen a téli hénapokban, a léguti betegségekhez kozvetleniil csatlakozva
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fordul el6. A croup tiinet-egyiittessel vagy RSV miatt kérhdzban 4polt
kisdedek gyakori ,,mdsodlagos” fertdzését okozza a rotavirus, gastro-
enteritis formdjaban (RV GE).

Pontos adatok nem dllnak rendelkezésre arrél, hogy milyen gyakori a
rotavirus gastro-enteritis. Az iparilag fejlett orszdgokban, csak a silyos
esetek keriilnek kérhazi felvételre, de igy is, az dsszes kérok kozott 10—
12%-ban a rotavirus bizonyithat6. Az otthon kezelteknél ritkdn torténik
székletminta vizsgdlat, és fertdzobeteg bejelentés. A morbiditdsra és az
uralkod6 szerotipusra vonatkozé becslések regiondlis vizsgélatok alapjdn
torténnek. Magyarorszdgon a legnagyobb szdmi felmérést Szilics és
Béanyai végezték. 1993 és 1996 kozott Baranya,- Csongrdd,- és Pest
megyében. Adataik alapjan, a virdlis eredetli hasmenések 20%-it,
igazoltan, rotavirus okozta. A dominéans szerotipusok (G1, G2, G3, G4,
P8) megegyeznek az Eurépaban honosokéval és a pentavalens vakcindban
1évd oltéviruséval. Magyarorszdgon, a rotavirus fertézés nem tartozik a
bejelentendd betegségek kozé.

Tiinetek és gyorsdiagnosztika

Tipusos esetben, 1-3 napos inkubdciés id6 utdn, bagyadtsig, étvigy-
talansdg, 14z és hanyds a bevezetd tiinetek, melyet 2-3 nap milva heves,
vizes hasmenés kdvet. A rotavirus a vékonybél-bolyhok enterocytdit
szdmdban és funkcidjdban kdrositja, emiatt csdkken a tdplalék felszi-
védds, és ozmotikus hasmenés alakul ki. Az elpusztult enterocytdk helyét
éretlen, szekretdl6 sejtek foglaljdk el, emiatt tovédbbi, aktiv s6 folyadék
vesztességet okoznak. A hasmenés néhdny 6ra alatt jelentds silyveszte-
séggel, toxikus tiinetekkel és a s6,- és folyadék-haztartds zavarihoz ve-
zethet. A korasziilottek és kis silyd csecsemdk gyogyuldsa elhizédébb
lehet €s silydllast, silyvesztést okozhat az dtme-neti felszivodasi zavar. A
post infectiousus szakban, extraintestindlis — els6sorban neurolégiai —
tiineteket is leirtak (encephalitis, encephalo-pathia, cerebellitis, konvul-
ziok).

Miért van igény rotavirus elleni vakcindra?

Mads-mds indok szél a vakcindcié mellett az iparilag fejlett és el-
maradott orszdgokban. Az el6z6ben gazdasdgi tényezok (munkabdl valé
kiesés, gydgyszerelés, orvosi vizitek és a hospitalizdlds koltségei), mig az
utébbiban a magas haldlozds miatt fontos a csecsemdk széleskorii oltdsa.
A vilagon, évente 600 000 kisgyermek hal meg rotavirus gastro-enteritis
kovetkeztében. Egyszeri, természetes fert6zést kovetden, a gyermekek
40%-a védett minden kovetkezd infekciéval szemben, 75% védett a has-
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menés és 88% a silyos hasmenés ellen. A természetes immunitdshoz
hasonléan, a véddoltds megeldzheti vagy jelentdsen enyhitheti a vad virus
okozta betegséget.

Milyen uj oltéanyagok keriiltek forgalomba?

A RotaTeq (MSD) tin. reasszortdns vakcina, melyben a (WC3 jelzésii)
bovin virust ,.kombindljak”, az 6t leggyakoribb human rotavirus glikopro-
teinnel (G1, G2, G3, G4, P1 A[8]). A Rotarix (GSK) él6, gyengitett
monovales (G1) oltéanyag. Mindkettd biztonsdgossdgi vizsgélataiba tobb
tizezer gyermeket vontak be.

Milyen feltételekkel keriilhet forgalomba egy iij Rotavirus vakcina?

A bevezetés el6tt, célzott, placebo kontrollos vizsgilatokat kell
végezni a silyos mellékhatds tekintetében, széleskor(i hatdsossigi és
mellékhatds vizsgdlatoknak kell aldtimasztani az oltds elényeit és
drtalmatlansdgéit. A protokollok Osszehasonlithatésdga érdekében defi-
nidlni kell a mellékhatdsokat, nevezetesen az invagindcié kritériumat.
Aktiv mellékhatds-figyelést kell alkalmazni, melyet kiegészit, a nem
oltottak azonos idészakra esd fert6z6- és nem-fert6zd betegségeinek
epidemiolégiai felmérése. A folyamat Osszetettségét j6l példazza, a
pentavalens rotavirus vakcina (RotaTeq) bevezetését megel6zd vizsgdlat
sorozat REST (Rotavirus Efficacy and Safety Trial).

A REST vizsgédlatban 11 orszdgb6l, tébb mint 70 ezer csecsemé vett
részt. A csoport fele — randomizélt, kettésvak, placebo kontrolldlt médon
— kapta a p. os oltést, 2, 4, 6 vagy 2, 3, 4 hénapos korban.

A teljes vizsgélati csoporton figyelték az invaginécié el6forduldsit.
Az oltdst kovetd 42 napon beliil, a RotaTeq p. os vakcinét kapé 35 ezer
gyermek kozott, kevesebb invagindciét észleltek, mint a kontroll csoport-
ban. Az invaginici6 felléptében nem volt statisztikai értéki kiilonbség, az
Osszefiiggés idobeli inkdbb és nem ok-okozati.

A biztonsdgossdagi részvizsgdlatban 9600 csecsemd vett részt. Az
oltottak €s a placeb6t kap6k kozott, 42 napon beliil, a 14z 41/43%-ban, a
hanyds 13/13%-ban a hasmenés 19/19%-ban fordult el6. A hasonlé
ardnyok arra utalnak, hogy a tiinetek egyéb okkal magyardzhaték, az
oltdssal csak idébeni osszefiiggésiik van.

A hatékonysdgi vizsgilatokba 5670 csecsemét vontak be. A hdrom
oltis beaddsa utdni 14. naptél egy éven 4t figyelték a gastro-enteritis
el6forduldsat és silyossdgédt. Ha naponta hdromndl tobb laza széklete volt
a csecsemonek, vagy hanyt és 14 napon beliil, a rotavirus kimutathaté volt
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a székletbdl (enzimimmunoesszé), rotavirus okozta gastro-enteritisnek
diagnosztizdltdk a kérképet. Minden esetben szerotipizdlds is tortént
(reverz transzkriptdz polimerdz, majd szekvendlds) annak érdekében,
hogy kideriiljon, az oltéanyagban 1évé szerotipusok valamelyike (G1, G2,
G3, G4, P1A[8]), vagy mds szerotipus okozza-e a betegséget. Az olt6-
virus esetleges iiritését minden adag utdn, a 4.-6. nap kozott vizsgdltdk.
Mind a négy tipus vonatkozdsdban 74%-kal csokkent a GE el6fordulésa.
Az oltds 98%-ban elbzte meg a silyos RV GE-t. A leggyakoribb G1 tipus
el6forduldsa 75%-kal csokkent. A kérhdzi felvételek ardnya 94%-kal, az
orvosi vizitek szdma 86%-kal csdkkent.

Bdrmilyen oltdsi reakci6 ardnya: 38°C feletti 14z az oltottakban 21%-
ban, a placebo csoportban 6%-ban Iépett fel, 39°C felett 2%, illetve 1%-
ban alakult ki az oltds utdni 3-5. napok kozott. Csokkent étvagy,
irritdbilitds, vagy kevesebb mozgds volt észlelhetd az els6 oltds utin, a
lazas szak alatt. A masodik adag utdn, a 14z 11% és 9%-ban volt jelen. A
harmadig oltds utdn nem volt kéros tiinet. Az elsé adag utdn 4-6 nappal
12,7%-ban volt az oltévirus toérzs kimutathaté a székletben. A masodik
adag utdn senki nem diiritett vakcinatdrzset. Nem volt siilyosabb szovod-
mény a korasziilottek kozott sem. A vakcina rutinszerii alkalmazdsdt, a
mellékhatdsok jelentéktelensége, valamint az oltdssal elhdrithato betegség
siilyos volta indokolja.

Gyakorlati tudnivalok a tobbkomponensii vakcindval kapcsolatban

A rutin alkalmazds 3 adag (RotaTeq) 2 adag (Rotarix) ordlis oltdsbél
all, 6-26 hetes korig, legaldbb 4 hét idokodzt tartva. A RotaTeq vakcina
azonnal felhaszndlhaté, oldott dllapotd, tubusban kiszerelt. A Rotarix
olddszer és vakcina kiilon kiszerelésii, a beadds el6tt kell elegyet késziteni
beldle. Orvosi vényre, patikdban beszerezhetd. A szezonalitds miatt,
célszert a tél bedllta el6tt immunizédlni a csecsemoket. Az oltési sorozatot
folytatni kell abban az esetben is, ha kdzben rotavirus gastro-enteritis
zajlott le. Az elsd oltds utdn a védettség csak részleges. Az anyatejes
csecsemOk oltdsa is ajdnlott. Az RRV-TV egyiitt adhat6 barmelyik
korszerint esedékes oltdssal (DaPT+HiB+IPV, meningococcus, hepatitis
B). Enyhe, dtmeneti, l14zas vagy 14z nélkiili betegség nem ellenjavallat. A
korasziilottek esenddsége nagyobb. Olthaték 6 hetes korukt6l, ha a
kérhazbdl kiadhatéak, azaz dllapotuk stabil. Immunhidnyos betegek,
immunoszuppressziv kezelés alatt 4116k nem olthaték. HIV fertézott anya
gyermekének immunizdldsat halasztani kell addig, amig HIV stdtusza
nem tisztdzédott.
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