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Εισαγωγή 
Ο ροταϊός αναγνωρίσθηκε ως παθογόνο 

για τον άνθρωπο το 1973 και πήρε το όνο-
μά του από τη λατινική λέξη «Rota» που ση-
μαίνει τροχός αφού το σχήμα του στο ηλε-
κτρονικό μικροσκόπιο μοιάζει με τροχό. Ο 
ροταϊός είναι πολύ μεταδοτικός. Μεταδίδεται 
κυρίως μέσω της κοπρανοστοματικής οδού 
και η μετάδοσή του είναι ανεξάρτητη από τις 
συνθήκες υγιεινής. Είναι ιδιαίτερα ανθεκτικός 
και έτσι μπορεί να επιβιώσει για εβδομάδες 
σε μολυσμένο νερό, στα χέρια και σε σκλη-
ρές επιφάνειες. Η άμεση επαφή με πάσχοντα 
άτομα ή μολυσμένα αντικείμενα  (π.χ. έπιπλα, 
παιχνίδια, κ.λπ.) επίσης βοηθάει στη μετάδο-
ση. Επιπρόσθετα και η αναπνευστική οδός 
μπορεί να συντελέσει στη μετάδοση του ιού, 
αλλά σε μικρότερο ποσοστό.

Χαρακτηριστικά του ιού
Το γονιδίωμα του ιού αποτελείται από 

11 τμήματα διπλής έλικας RNA και κάθε 
ένα από αυτά κωδικοποιεί μια πρωτεΐνη. Το 
RNA του ιού φέρει περίβλημα που έχει τρία 
στρώματα. Οι επιστήμονες έχουν περιγρά-
ψει 7 ομάδες του ιού (Α-G). Οι ομάδες Α, Β 
και C προσβάλλουν κυρίως τον άνθρωπο, 
ιδιαίτερα δε η οροομάδα Α που έχει πολλά 
στελέχη προκαλεί τις περισσότερες λοιμώ-
ξεις στα παιδιά. Υπάρχουν αρκετοί διαφο-
ρετικοί ορότυποι ροταϊού που κυκλοφο-
ρούν ταυτόχρονα και μπορεί να μολύνουν 
τον άνθρωπο. Δέκα G και έντεκα P ορότυ-
ποι  έχουν απομονωθεί σε ανθρώπους μέ-
χρι στιγμής. Η επίπτωσή τους και η βαρύ-

τητα της νόσου που προκαλούν κυμαίνεται 
από χώρα σε χώρα και από χρόνο σε χρό-
νο αλλά μπορεί να μεταβάλλεται μέσα στην 
ίδια χρονιά, στην ίδια περιοχή. Οι ορότυποι  
G1P(8), G2P(4), G3P(8), G4P(8) και G9P(8) 
αποτελούν το 90% των κυκλοφορούντων 
στελεχών παγκοσμίως. Στην Ευρώπη σε μια 
πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη που έγινε 
σε 7 χώρες και διήρκησε ένα χρόνο, πάνω 
από 98% των γαστρεντεριτίδων από ροταϊό 
οφειλόταν στους 5 παραπάνω αναφερόμε-
νους ορότυπους.

Τα περισσότερα παιδιά μολύνονται πά-
νω από μια φορά. Μετά την εξάντληση των 
μητρικών αντισωμάτων οι πρώτες λοιμώξεις 
είναι και οι πιο σοβαρές. Επαναλαμβανόμε-
νες λοιμώξεις με το ίδιο στέλεχος ροταϊού 
είναι απίθανο να συμβούν. Η πρώτη λοί-
μωξη οδηγεί στην παραγωγή αντισωμάτων 
που είναι ειδικά για το συγκεκριμένο ορότυ-
πο, ενώ οι επακόλουθες λοιμώξεις (συνήθως 
από διαφορετικούς ορότυπους) μπορούν να 
οδηγήσουν σε μια ευρύτερη απάντηση ένα-
ντι άλλων οροτύπων, όχι όμως πλήρη προ-
στασία. Έτσι, ένα εμβόλιο για το ροταϊό που 
περιλαμβάνει πολλαπλούς οροτύπους στο-
χεύει στην αποτελεσματικότερη προστασία 
έναντι της νόσου. 

Κλινικές εκδηλώσεις της νόσου -  
έκβαση - επιπτώσεις

Μετά από χρόνο επώασης 2-4 ημερών, η 
νόσος εκδηλώνεται ξαφνικά με υδαρείς κενώ-
σεις, πυρετό, εμέτoυς και κοιλιακό άλγος. Η 
διάρκεια των συμπτωμάτων κυμαίνεται από 

3-9 ημέρες. Η γαστρεντερίτιδα από ροταϊό 
είναι απρόβλεπτη νόσος. Δεν είναι γνωστοί 
μέχρι τώρα παράγοντες κινδύνου. Οι κλινικές 
μορφές κυμαίνονται από ασυμπτωματική μέ-
χρι πολύ σοβαρή νόσο. Μπορεί να γίνει θα-
νατηφόρος λόγω επιπλοκών από αφυδάτω-
ση. Η μέγιστη επίπτωση της νόσου είναι στις 
ηλικίες μεταξύ 6-24 μηνών. Εξάλλου τα μι-
κρά βρέφη έχουν επίσης υψηλότερο κίνδυνο 
επιπλοκών λόγω αφυδάτωσης. Η νόσος έχει 
αυξημένη επίπτωση τους χειμερινούς μήνες, 
όπως και η βρογχιολίτιδα από αναπνευστικό 
συγκυτιακό ιό και η γρίπη. Η επίπτωση της 
γαστρεντερίτιδας από ροταϊό είναι ίδια τόσο 
στις αναπτυγμένες βιομηχανικά χώρες όσο 
και στις αναπτυσσόμενες, όμως διαφέρει η 
έκβαση. Έτσι, το 80% των θανάτων από τη 
λοίμωξη συμβαίνει στις αναπτυσσόμενες χώ-
ρες, ενώ στις βιομηχανικές χώρες σημειώνο-
νται πολλές εισαγωγές στο νοσοκομείο και 
υπάρχουν σοβαρές οικονομικές επιπτώσεις. 
Επομένως, ο εμβολιασμός είναι ο μόνος τρό-
πος να προληφθεί η επιβάρυνση αυτή. Στις 
αναπτυγμένες χώρες, όπως οι ΗΠΑ, πεθαί-
νουν περίπου 70 παιδιά το χρόνο ενώ στις 
αναπτυσσόμενες χώρες πεθαίνουν περίπου 
1.400 παιδιά ημερησίως από βαρειά αφυδά-
τωση γιατί δεν έχουν πρόσβαση σε υπηρεσί-
ες υγείας. Στην Ευρώπη ετησίως νοσούν 3,6 
εκατομμύρια παιδιά, 700.000 επισκέπτονται 
τα εξωτερικά ιατρεία, 87.000 νοσηλεύονται 
και 231 παιδιά πεθαίνουν. Πρόσφατες μελέ-
τες στην Ευρώπη και στην Ελλάδα δείχνουν 
ότι το 50% των εισαγωγών στο νοσοκομείο 
και των επισκέψεων στα ιατρεία επειγόντων 

Γαστρεντερίτιδα από ροταϊό και πρόληψή της μέσω χορήγησης 
πενταδύναμου ετεροσυνδυασμένου εμβολίου στα βρέφη

n Θεοδωρα Λιακοπουλου - Τσιτσιπη
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, τ. Επιμελήτρια Α’Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών

Διευθύντρια Παιδιατρικού Τμήματος Ευρωκλινικής Παίδων

Περίληψη: Ο ροταïός είναι η πιο συχνή αιτία οξείας γαστρεντερίτιδας σε παιδιά μικρότερα των 5 
ετών παγκόσμια και ευθύνεται για το 39% των θανάτων από διάρροια. Κάθε χρόνο 111 εκατομμύρια 
παιδιά με οξεία γαστρεντερίτιδα από ροταϊό αντιμετωπίζονται στο σπίτι, 25 εκατομμύρια επισκέπτονται 
εξωτερικά ιατρεία, 2 εκατομμύρια εισάγονται στα νοσοκομεία και περίπου 600.000 καταλήγουν 
σε θάνατο λόγω βαρειάς αφυδάτωσης. Ένα νέο πενταδύναμο, ετεροσυνδυασμένο εμβόλιο που 
κυκλοφόρησε και στη χώρα μας προλαμβάνει σε μεγάλο βαθμό τα επεισόδια γαστρεντερίτιδας 
δείχνοντας ταυτόχρονα ικανοποιητικό προφίλ ασφάλειας.

Λέξεις ευρετηρίου: Ροταϊός, οξεία γαστρεντερίτιδα, πενταδύναμο ετεροσυνδυασμένο εμβόλιο.



EΝΗΜΕΡΩΣΗ

44   IATPIKO BHMA •  ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ - ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2007

περιστατικών από οξεία γαστρεντερίτιδα σε 
παιδιά < 5  ετών οφείλονται στο ροταϊό. Αυ-
τά τα παιδιά κατά κανόνα νοσούν πιο σοβα-
ρά από τα παιδιά που εκδηλώνουν γαστρε-
ντερίτιδα άλλης αιτιολογίας. Ο ροταϊός είναι 
από τους πιο σημαντικούς παράγοντες εν-
δονοσοκομειακών λοιμώξεων στην παιδι-
κή ηλικία. Η επίπτωση των ενδονοσοκομει-
ακών λοιμώξεων κυμαίνεται μεταξύ 4-27% 
ανάλογα με τη μελέτη. Φαίνεται δε από τα 
δεδομένα ότι μάλλον υποεκτιμάται και αυτό 
γιατί οι ασυμπτωματικές λοιμώξεις δεν εντο-
πίζονται, ενώ αυξημένη επίπτωση σημειώνε-
ται όταν υπάρχει παρακολούθηση μετά την 
έξοδο από το νοσοκομείο. Το γεγονός είναι 
πως ο ροταϊός οδηγεί σε αύξηση της διάρκει-
ας νοσηλείας κατά 5 ή περισσότερες ημέρες 
και κάποιοι ασθενείς μπορεί  να χρειασθούν 
επανεισαγωγή με ό,τι αυτό συνεπάγεται. Δεν 
υπάρχει θεραπεία με φάρμακα για τις λοι-
μώξεις από ροταϊό. Στόχος είναι η πρόληψη 
ή αντιμετώπιση της αφυδάτωσης. (στοματι-
κό διάλυμα επανυδάτωσης - ενδοφλέβια 
χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών). Πρέ-
πει να τονισθεί ότι το οικονομικό κόστος εί-
ναι μεγάλο μετρώντας ιατρικές επισκέψεις, 
επισκέψεις στα ιατρεία επειγόντων περιστα-
τικών, εισαγωγές στα νοσοκομεία, απώλειες 
ημερών εργασίας από γονείς και γενικά άτο-
μα που φροντίζουν τα παιδιά. Πέραν βέβαια 
του οικονομικού κόστους, τονίζεται η ταλαι-
πωρία των μικρών ασθενών και η απορρύθ-
μιση ολόκληρης της οικογένειας.

Εμβόλια έναντι του ροταϊού
Στα τέλη της δεκαετίας του 1990 κυκλο-

φόρησε το πρώτο εμβόλιο έναντι του ροτα-
ϊού (Rotashield), το οποίο συνδυάσθηκε με 
αυξημένη επίπτωση εγκολεασμού και απο-
σύρθηκε άμεσα. Δυο νέα εμβόλια έναντι του 
ροταϊού κυκλοφόρησαν πρόσφατα στη χώρα 
μας. Το μονοδύναμο εμβόλιο Rotarix (υγρό 
πόσιμο με τον εξασθενημένο ανθρώπινο ορό-
τυπο GIP(8)). Xoρηγείται σε δύο δόσεις από 
την ηλικία των 2 μηνών με μεσοδιάστημα 1-
2 μηνών. Το δεύτερο είναι ένα πενταδύναμο 
πόσιμο εμβόλιο (πέντε ετεροσυνδυασμένα 
στελέχη ροταϊού ανθρώπινης και βόειας προ-
έλευσης από ζώντες ιούς G1,G2,G3,G4 και 
P(8). Κυκλοφορεί στην Ελλάδα με την ονο-
μασία Rota Teq,  ενώ στις ΗΠΑ κυκλοφορεί 
από το Φεβρουάριο 2006 και έχουν χορη-
γηθεί ήδη πάνω από 5 εκατομμύρια δόσεις. 
Η Συμβουλευτική Επιτροπή για τις πρακτικές 
εμβολιασμού του CDC (ACIP) συνιστά τον 
εμβολιασμό όλων των βρεφών με τρεις δό-
σεις του εμβολίου στις ηλικίες 2,4 και 6 μη-
νών. Το εμβόλιο συγχορηγείται με όλα τα 
εμβόλια της βρεφικής ηλικίας. 

Αποτελεσματικότητα – ασφάλεια
Οι προσδοκίες από ένα εμβόλιο για το ρο-

ταϊό είναι:  1) να είναι πολύ αποτελεσματι-
κό (>85% στην πρόληψη μέσης και σοβα-
ρής μορφής γαστρεντερίτιδας) και 2) να έχει 
καλό προφίλ ασφάλειας.

Σε μια ευρείας κλίμακας φάσης ΙΙΙ μελέτη 
αποτελεσματικότητας και ασφάλειας του εμ-
βολίου (μελέτη Rest), στην οποία συμμετεί-
χαν σχεδόν 70.000 βρέφη και η οποία δη-
μοσιεύθηκε στο πρώτο τεύχος Ιανουαρίου 
2006 του New England Journal of Medicine, 
τα αποτελέσματα ήταν πολύ ικανοποιητικά. 
Συμμετείχαν 11 χώρες και το 43% των βρε-
φών προερχόταν από την Ευρώπη. Τα βρέ-
φη έλαβαν 3 δόσεις ανά 4 έως 10 εβδομά-
δες, με την πρώτη δόση στην ηλικία 6 έως 12 
εβδομάδων και έγινε σύγκριση του εμβολίου 
με εικονικό φάρμακο. Το εμβόλιο έδειξε ότι 
προλαμβάνει το 98% της σοβαρής μορφής 
γαστρεντερίτιδας από ροταϊό και το 74% της 
γαστρεντερίτιδας ανεξαρτήτως βαρύτητας που 
οφειλόταν στους οροτύπους  G1,G2,G3,G4 
και G9 στο διάστημα 14 ή περισσότερων ημε-
ρών μετά τη συμπλήρωση του σχήματος των 
3 δόσεων. Σημειώθηκε μείωση των εισαγω-
γών στο νοσοκομείο κατά 96%, των επισκέ-
ψεων στα ιατρεία επειγόντων περιστατικών 
κατά 94% και των επισκέψεων στα ιδιωτικά 
ιατρεία κατά 86%. Το πενταδύναμο εμβόλιο 
παρουσίασε αποτελεσματικότητα έναντι του 
οροτύπου G9, ο οποίος σποραδικά εμφανί-
ζεται σε ορισμένες χώρες τα τελευταία χρό-
νια, παρ’ ότι ο ορότυπος αυτός δεν περιλαμ-
βάνεται στη σύνθεση του εμβολίου. Επίσης, 
το εμβόλιο μείωσε τον αριθμό των ημερών 
απώλειας εργασίας στους γονείς των ασθε-
νών κατά 86,6%. Όσον αφορά στην ασφά-
λεια του εμβολίου, καμία περίπτωση εγκο-
λεασμού δεν παρατηρήθηκε στην ομάδα 
που έλαβε το εμβόλιο μέσα στις 6 εβδομά-
δες μετά την πρώτη δόση. Κατά τη διάρκεια 
περιόδου 6 εβδομάδων μετά οποιαδήποτε 
δόση υπήρξαν 6 περιστατικά εγκολεασμού 
στην ομάδα που έλαβε το εμβόλιο και 5 στην 
ομάδα που έλαβε το εικονικό φάρμακο, ένα 
αποτέλεσμα που ικανοποιεί την πρωταρχική 
υπόθεση ασφάλειας. Κατά τη διάρκεια πε-
ριόδου ενός χρόνου μετά την πρώτη δόση, 
υπήρξαν 12 περιστατικά εγκολεασμού στην 
ομάδα που έλαβε το εμβόλιο και 15 περι-
στατικά στην ομάδα που έλαβε το εικονικό 
φάρμακο, γεγονός που απέκλεισε συσχέτι-
ση του εμβολίου με τον εγκολεασμό. Τέλος, 
μια υπομελέτη σχεδιάστηκε για να εκτιμήσει 
την ασφάλεια όσον αφορά σε όλες τις ανεπι-
θύμητες ενέργειες (πυρετός, διάρροιες, αίμα 
στα κόπρανα). Το RotaTeq ήταν γενικά καλά 
ανεκτό συγκριτικά με το εικονικό φάρμακο. 

Λαμβάνοντας υπ’όψιν τα ανωτέρω θα πρέ-
πει οι διάφορες χώρες και η χώρα μας, ιε-
ραρχώντας τις ανάγκες τους, να συμπεριλά-
βουν στα εμβολιαστικά τους προγράμματα 
και το εμβόλιο για το ροταϊό.
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