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SUHRN

vz

Kuné P, Fabry J, Ferenc P, Pesatova M, Mati$¢dkova M, Pééova R. Epidemiologické aspekty vybranych respiraé-
nych virusov u deti s rekurentnymi respiraénymi infekciami

Uvod: Respiraéné virusy su hlavnou pri¢inou chorobnosti u deti so zavaznymi dopadmi na spolo¢nost.

Ciele: Retrospektivna analyza charakteristickych epidemiologickych vzorcov vybranych respiraénych virusov dete-
govanych PCR metodikou u ¢asto chorych deti.

Material a metédy: Posidenie vysledkov laryngealnych sterov vySetrovanych RT-PCR z nedelitelnej skupiny 10 vi-
rusov (rinovirus: RV, adenovirus: ADV, respiraény syncycialny virus: RSV, ludsky koronavirus: HCoV, virus parachrip-
ky: PIV 1-4, ludsky bokavirus: HboV a ludsky metapneumovirus: HMPV). Sledované obdobie zberu dat bolo januar
2022 — jun 2023, ¢o zodpovedalo 714 vysetrovanym vzorkam. Vekovy priemer deti bol 5,6 + 4 3 rokov.

Vysledky: Z celej skupiny vzoriek u viac ako polovice (373; 52 %) bol potvrdeny virusovy patogén. Virus s najpo-
éetnejsim vyskytom bol RV (184; 49 %). Druhé miesto obsadil ADV (47; 12 %). Tretie miesto s podobnym poétom
zachytov patrilo RSV (40; 11 %). Rozbor potvrdenia virusov v jednotlivych mesiacoch roka preukazal typické epi-
demiologické vzorce spravania s celoroénymi virusmi (RV, ADV, HCoV a HBoV) a sezénnymi virusmi (RSV,PIV 1-4
a HMPV). Dva najéastejsie virusy sa vyznadovali rozdielnou vekom podmienenou pritomnostou u deti. Kym RV sa
podarilo najst takmer v kazdom veku deti, RSV bol pritomny len u 7-ro¢nych a mladsich deti, a to predovsetkym
v dojéenskom a batolivom obdobi (63 %).

Zaver: Predkladana studia zistila, Ze prevalencia Specifickych respiraénych virusov sa lisi v zavislosti od ro¢ného
obdobia, veku a pohlavia detskych pacientov s akdtnymi respiraénymi ochoreniami. Identifikaciou konkrétnych pa-
togénov mdzeme zlepsit a zefektivnit terapeuticky manazment a predchadzat moznym komplikaciam virusovych
respiraénych infekcii.

Klaéové slova: respiracné virusy, deti, akdGtne respiracné infekcie, rinovirus, respiraény syncycialny virus, epidemiolégia

SUMMARY

vyz

Kuné P, Fabry J, Ferenc P, Pe$atova M, Matis¢akova M, Pé¢ova R. Epidemiological aspects of selected respiratory
viruses in children with recurrent respiratory infections

Introduction: Respiratory viruses contribute significantly to respiratory morbidity in children with a high burden on
society.

Objectives: Retrospective analysis of the epidemiological characteristics of selected respiratory viruses detected in
often ill pediatric patients.

Materials and methods: Assessment of laryngeal swab outcomes. The results were examined using RT-PCR method
for a coherent group of 10 viruses: rhinovirus (RV), adenovirus (ADV), respiratory syncytial virus (RSV), human coro-
navirus (HCoV), parainfluenza virus (PIV 1-4), human bocavirus (HboV), and human metapneumovirus (HMPV). The
data collection period was established from January 2022 to June 2023. This period corresponded to the investiga-
tion of 722 samples. The variables analysed included age, sex, month of detection of the pathogen, and diagnosis of
acute respiratory infection. The average age of the children was 5.6 + 4.3 years.

Results: Among all samples, more than half (373; 52%) were confirmed to contain a viral pathogen. The virus with
the highest prevalence was RV (184; 49%). ADV was the second most prevalent (47; 12%), closely followed by respi-
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ratory RSV (40; 11%). An analysis of virus detection over different months revealed typical epidemiological patterns,
with RV and ADV present throughout the year, and RSV, PIV 1-4, and HMPV showing seasonal patterns. The two
most common viruses, RV and RSV, exhibited a differential age-related presence in children.

Conclusion: This study found that the prevalence of specific respiratory viruses varies according to the season and
age of paediatric patients with acute respiratory infections. By identifying specific pathogens, we can enhance thera-
peutic management and prevent possible complications of viral respiratory infections.

Key words: respiratory viruses, children, acute respiratory infections, rhinovirus, respiratory syncytial virus, epide-

miology
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UvoD

Virusy sprevadzaji ludstvo uz od nepaméti. Akttne respi-
ra¢né infekcie (ARI) vyznamne zatazuji zdravotny systém.
Respirac¢né infekcie postihuju kazdé vekové skupiny obyva-
telstva. Jednou z najohrozenejsich skupin sttdeti do 5 rokov.?’
Deti v tomto veku st nielen najéastejsie choré (najvyssia
vekovo $pecificka chorobnost), ale aj najviac zranitelné za-
vaznymi a potencialne Zivot ohrozujacimi epizédami ARL®
Pri¢iny zvysenej nachylnosti k chorobam v tomto veku st
rozli¢né. Detsky organizmus v tomto vekovom obdobi pre-
chadza dynamickym vyvojom a vyzrievanim jednotlivych
organovych systémov. Vyvijajaci sa imunitny systém dojéiat
a batoliat sa vyznaduje svojou nezrelostou, naivitou, znize-
nou funk¢énou kapacitou a $pecificitou. Vo vztahu s ARI st
dolezité aj rozdiely vo fyzioldgii a neurofyzioldgii respirac-
ného systému. Obdobie do dovi$enia $kolského veku je do-
lezité aj pre postnatalnu alveolizaciu plac. Zaroven v tejto
kritickej periéde vyvoja detského organizmu prebiehaja
procesy k ustédleniu zloZenia a rozmanitosti mikrobiému.

Vsetky tieto aspekty (a mnohé iné) podmienuja zvysené ri-
ziko zavaznejsieho a protrahovanejsieho priebehu ARI.

VIRUSY AKO PRICINY ARI

Virusy maja majoritny podiel na ARI. Epidemiologické udaje
v tejto problematike sa do urcitej miery réznia. Podstatné
je, Ze virusy stoja priblizne za viac ako 90 % pripadov ARL.??
Virusy tiez priamo aj nepriamo spolupracuji s baktériami.
Virusovou infekciou oslabena slizni¢na imunita a ne$peci-
fické slizniéné obranné mechanizmy vytvaraju zivni podu
pre prepuknutie a rozvinutie bakterialnej infekcie. Napriek
tomu sa popisuje, ze len 5 — 10% ARI virusového povodu
u malych deti je komplikovanych bakteridlnou superinfek-
ciou.® Z celého spektra virusov s afinitou k respiraénému
epitelu st najviac zastupené: chripka (IFV), Iudsky rinovirus
(RV), respira¢ny syncycidlny virus (RSV), ludsky koronavirus
(HCoV), virusy parainfluenzy (PIV), ludsky metapneumovi-
rus (HMPV), Tudsky enterovirus (EV) a adenovirus (ADV).®

Tab. 1: Vybrané atribity definujice rozdielne vlastnosti RV a RSV po virologickej a klinickej stranke

Rinovirus (RV) Respiraény syncycialny virus (RSV)
nukleova kyselina RNA (—ssRNA) RNA (+ssRNA)
velkost viriénu 30 nm 120 — 150 nm

tvar viriénu ikozaedralny, neobaleny

sféricky, obaleny

éelad (familia) Picornaviridae (+ entorovirusy)

Paramyxoviridae (+ mumps, influenza, morbili)

sérotypy cca 170 cca 38
podtypy RV-A, RV-B, RV-C (variacie VP1 prot.) RSV-A, RSV-B (variacie v G-proteine)
sezonalita celoroéne (hlavne jesen — jar) oktéber — april

vekovo $pecificky vyskyt do 5 rokov (hlavne do 3 rokov)

vietky vekové kategérie deti

patogenéza respiracného postih-
nutia (patologicko-anatomicky
obraz)

integrity respiracného epitelu

cytolyza a deskvamacia napadnutych epitelial-
nych buniek, edém a hyperémia mukézy, $ MC
klirensu, narusenie funkénej a Strukturalnej

destrukcia respira¢ného epitelu terminalnych bronchiolov

a alveolov, edém a hyperémia submukézy, nekréza buniek,
hyperkrynia, { MC klirensu, obturacia lumenu nekrotickymi
masami, atelektazy, hyperinflacia, bronch. hyperreaktivita

—ssRNA — jednovldknova RNA negativnej polarity, +ssRNA — jednovldknova RNA pozitivnej polarity, MC — mukociliarny
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Od roku 2020 sa k nim pridal aj novy koronavirus SARS-
-CoV2 sposobujuci ochorenie covid-19. Spomedzi tychto vi-
rusov maju délezité postavenie RV a RSV. NielenZe sa pod-
la epidemiologickych studii najcastejsie vyskytuju u deti
do piatich rokov, ale sa aj vyznamnou mierou podielaju
na rozvoji bronchialnej astmy u vnimavych jedincov s pre-
dispozi¢nymi faktormi.®® Zakladné virologické a klinické
charakteristiky tychto dvoch virusov popisuje tabulka 1.

DLHODOBE NASLEDKY SKOREJ EXPOZICIE
RESPIRACNYM VIRUSOM

Patologické pdsobenie respira¢nych virusov u dojciat a ba-
toliat m6zZe negativne vplyvat na vyvoj pltc. Spektrum klinic-
kej manifestacie je velmi réznorodé od asymptomatickych
stavov, az po zavazné pneumoénie a bronchiolitidy s res-
piraénym zlyhanim. Opakované ARI zapri¢inené virusmi
participuju na imunitnej dysregulacii, nadmernej a prestre-
lenej imunitnej odpovedi poskodzujiicej samotny organiz-
mus, endotelidlnej dysfunkecii a sklonom k prokoagulaé¢nym
stavom vratane zmien kapilarnej permeability.” Za délezité
vo vztahu s asociovanymi chronickymi ochoreniami treba
povazovat hlavne virusmi navodenu epitelidlnu dysfunkeiu.
Epitelidlne bunky respira¢ného traktu st primarnym cielom
virusov. Aberantné pésobenie virusov v mnohych pripadoch
sposobuje narusenie funkénej a strukturalnej integrity res-
pira¢ného epitelu. Postinfek¢éne na mikroskopickej tirovni
dochadza v mnohych pripadoch k naruseniu medzibunko-
vych spojeni, zhrubnutiu bazalnej membrany alebo zvysenej
depozicii kolagénu.®

Experimentalne vyskumy na animalnych modeloch de-
monstrovali potencidl dlhodobych néasledkov virusovych
infekcii. Prezentovany patologicko-anatomicky obraz v res-
pira¢nom epiteli zahrfial trvalé histologické zmeny ako
metaplazia poharikovitych buniek a bronchialna hyperre-
aktivita.® Ustrednym motivom postvirotického poskodenia
dychacich ciest je dysregulacia imunitnej reaktivity vratane
zniZenej a neefektivnej tvorby interferénov I. typu, abnor-
malnym cytokinovym prostredim, ¢i zniZenou imunitnou
kompetenciou NK buniek.!” Patogenéza virusmi indukova-
nych hvizdavych stavov je komplexna. Geneticka predispo-
zicia, epigenetické zmeny a pésobenie exogénnych determi-
nantov st dals$imi ¢astami tejto mozaiky. Zmeny v zloZeni
mikrobiému dychacich ciest v spojitosti s vyskytom vybra-
nych chronickych ochoreni st tstrednou témou mnohych
vedeckych badani. Opakované virusové ARI v dojé¢enskom
a batolivom veku vedit k zmenam v zasttpeni a rozmanitosti
saprofytickej mikrofléry, a tym prispievaji k dysmikrébii.®™

MATERIAL A METODIKA

Predkladana deskriptivna analyza posudzuje spektrum
a charakteristické epidemiologické rysy identifikovanych
virusovych pévodcov ARI u hospitalizovanych deti v Narod-
nom ustave detskej tuberkulézy a respira¢nych chorob, n. o.,
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v Dolnom Smokovci. Stanovenim zakladného vyskumného

zameru sme sledovali nasledovné ciele:

¢ analyza epidemiologického vyskytu a vybranych klinic-
kych charakteristik respiraénych virusov v sledovanej
skupine deti;

o selekcia detskych pacientov z demografického hladiska
vo vztahu k nachylnosti ku konkrétnym respira¢nym vi-
rusom (vek, pohlavie);

¢ sezénne vzorce vyskytu jednotlivych virusovych patogé-
nov v kontexte so zndmymi environmentalnymi zmenami
(globalne oteplovanie, znedistenie ovzdusia a pod.);

¢ zhodnotenie prinosu PCR met6dy v diagnostike respirac-
nych virusovych infekcii u ¢asto chorych deti po spraco-
vani ziskanych dat.

Sledovant kohortu tvorili deti v r6znych vekovych kategé-
ridch s anamnézou opakovanych respira¢nych infekcii bez
klinicky vyznamnych komorbidit (zavazny primarny C¢i
sekundarny imunodeficit, nekontrolované autoimunitné
ochorenie, malignity, cysticka fibréza, primarna cyliarna
dyskinéza, vrodené vyvojové chyby). Inklizne kritéria za-
radenia pripadov do suboru spiiali ARI akvirované v ko-
munite vratane nozokomialnej exacerbacie chronickych
symptémov a rekurentnych respiraénych diagnéz (napr.
recidivujice obstrukéné bronchitidy). Do posudenia spada-
li pacienti prijati s aktitnymi symptémami, ako aj ti, ktori
ochoreli pocas poskytovania tstavnej zdravotnej starostli-
vosti.

Boli presetrované pripady z obdobia sezény januar 2022
az jan 2023, kde stihrne spadalo 3077 hospitaliza¢nych pri-
padov mimo tuberkulézy (1744 chlapcov [57 %], 1333 diev-
¢at [43%]). Z toho 714 deti (396 chlapcov [55%] a 318 dievcat
[45%], s priemernym vekom 5,6 rokov, SD * 4,3 rokov) mali
z indikacie oSetrujuceho lekara realizované multiplexové
vySetrenie RT-PCR (real-time polymerase chain reaction;
AmpliSens® ARVI-screen-FRT PCR kit, Interlabservice, Rus-
sia) z laryngealneho vyteru. Takmer 70% deti zo skupiny
boli vedené s alergickymi chorobami (alergicka rinitida,
prevazne alergickd astma, atopicka dermatitida), popripa-
de bol predpokladany atopicky podklad s nasadenymi anti-
histaminikami.

Desat vysetrovanych virusov v nedelitelnej skupine tvo-
rili: RV, ADV, RSV, HCoV, PIV 1-4, ludsky bokavirus — HboV
a HMPV. Po klinickej stranke pacienti v akatnej faze ochore-
ni pri odbere vzoriek trpeli najmé infekciami v oblasti hor-
nych dychacich ciest (akatna rinosinusitida — 32 %, akatna
rinofaryngitida — 16 %, akatna mediootitida — 4 %, akatna
tonzilo-faryngitidida a tonzilitida — 7%, akatna laryngiti-
da — 6%, akuatna infekcia hornych dychacich ciest na via-
cerych miestach — 18 %). Podstatne niZ$ie zastiipenie mali
infekcie v oblasti dolnych dychacich ciest (akatna bronchi-
tida a tracheobronchitida — 13 %, akiitna pneumonia a bron-
chopneumoénia — 2 %, akatna bronchiolitida — 2 %). Zaklad-
né vyvojové body priebehu stadie sumarizuje obrazok 1.
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realizovanych 714

- wema RT-PCR multiplexovych
laryngealny vyter

vysetFeni

akdtna bronchitida

a tracheobronchitida — 13 %
akdtna pneuménia

a bronchopneuménia — 2 %
akdtna bronchiolitida — 2 %

l

37 vzoriek s virusovymi
koinfekciami

Obr. 1: Vyvojovy diagram retrospektivnej analyzy respiraénych virusov

ARI — akdtne respiraéné infekcie, RV — [udsky rinovirus, ADV — adenovirus, RSV — respiraény syncycidlny virus, HCoV — [udsky koronavirus, PIV 1.-4. — virus parachripky typu 1.-4.,

HBoV - ludsky bokavirus, HMPV — [udsky metapneumovirus

VYSLEDKY

Zo vsetkych 714 vySetrenych vzoriek, 373 (52 %, 225 chlapcov
[60%] a 148 dievcat [40 %]) vykazovali pozitivitu v zmysle z4-
chytu genetickej informécie konkrétneho virusu. Najpocet-
nejsie detegovanym virusom bol jednoznaéne RV s poétom
184 zachytenych pripadov (49 %). Na druhom mieste nasle-
doval ADV so 47 zachytov (12 %). Tretiu prie¢ku v pomysel-
nom rebri¢ku obsadil RSV so 40 pripadmi (11%) (obr. 2). 37

PIV2 I 1
PIV4 3
PIV1 8
HMPV 17
HboV | 21
PIV3 | 24

oo | 25

RSV | 40

ADV 47

RV

0 20 40 60 80 100

vzoriek vykazovalo koinfekciu dvoma virusmi (najc¢astejsie
kombinacia RV a RSV — 13 pripadov). Vzhladom k typicky
najvyssej vekovo Specifickej chorobnosti sme z celej skupi-
ny vyselektovali deti s vekom < 5 rokov (420 deti, priemerny
vek 2,8 roka, 58 % podiel z celej kohorty pacientov). Pri tejto
skupine sme dospeli k velmi podobnym vysledkom ako v ce-
lom stbore. Najviacsi vyskyt pozitivnych pripadov pripadal
RV (116, 49 %). Druhu a tretiu prie¢ku zaujali RSV a ADV so
zhodnym poc¢tom pozitivnych zachytov (35, 14 %).

n=373

184

120 140 160 180 200

pocet pozitivnych zachytov

Obr. 2: Pozitivne pripady zachytu respiraénych virusov RT-PCR metodikou, vlastné spracovanie

RV — rinovirus, ADV — adenovirus, RSV — respiraény syncycidlny virus, HcoV — [udsky koronavirus,
PIV1-4 — virus parachripky 1-4, HboV — [udsky bokavirus, HMPV — [udsky metapneumovirus

289



Ces-slov Pediat 2024; 79(5): 286—292

60

n=373

50

pocet pozitivnych vzoriek

jan. feb. mar. apr. maj jun jal aug. sep.

Predmetom dalSej ¢asti rozboru pozitivnych vzoriek bolo
sledovanie epidemiologického spravania virusov z hladiska
charakteristickych vzorcov sezonality. Najviac pozitivnych
vzoriek bolo spracovanych v novembri (57 vzoriek) a marci
(40 vzoriek). Pochopitelne mesiace letnych prazdnin sa typic-
ky vyznaduja relativne nizkou chorobnostou. To sa potvrdilo
aj v nasom stbore dat, kde v mesiacoch jal a august bolo po-
tvrdenych menej ako 10 pripadov. Sumacne o ¢osi viac virusov
bolo potvrdenych v mesiacoch typického nastupu a rozvoja
chripkovej sezony (sep. — dec., 151), ako v mesiacoch plného
prepuknutia chripkovej sezény vzhladom na pocet pripa-
dov (jan. — apr., 140). Prezentované vysledky potvrdili typic-
ké vzorce notifikacie virusov. Didakticky v tomto aspekte sa
da rozdelit cela skupina na dve hlavné kategérie. Prva pred-
stavuju virusy s celoroénym vyskytom s vyssim zastipenim
v uréitych mesiacoch. Do tejto kategorie patri RV (celoro¢ny
vyskyt — hlavne mesiace september a november), ADV+H-
CoV+HBoV (celoro¢ny vyskyt — hlavne prva polovica roka).
Do druhej pomyselnej kategérie spadaja virusy vyznacujtuce
sa typickymi sezénami so zvy$enym vyskytom. V prvom rade
sa jedna o RSV (jesenné a zimné mesiace) (obr. 3).

V ramci porovnania dua RV a RSV je znama rozdielna
vekom podmienend prevalencia vyskytu epizéd ARI. To bol
hlavny dévod zameru porovnat rozlozenie poctu pozitiv-
nych pacientov v kazdom roku detského veku. Az na jednu
vynimku (vek 17 rokov) sa minimélne jeden RV pozitivny
proband nachadzal v kazdom roku detského veku. Najviac
verifikovanych pripadov bolo u 4-roénych (27) a 5-roénych
deti (25). Zaroven najpocetnejsi vyskyt RV bol zaznamenany
v predskolskom vekovom obdobi (88, 48 % podiel). Na druhej
strane v star§om $kolskom veku a v adolescentnom obdo-
bi bolo zasttipenie RV len minimalne (9,5% podiel). Veko-
vo $pecifické zastipenie ARI zapri¢inenych RSV sa zna¢-
ne lisilo pri porovnani s RV. Nezaznamenali sme ani jeden
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Obr. 3: Sezonalita vyskytu sle-
dovanych respiraénych virusov,
vlastné spracovanie, éervenou
farbou pod nazvom si oznaéené
virusy so sezénnym vyskytom
pocas roka, tmavomodrou far-
bou virusy s typicky celoroénym
vyskytom

RV - rinovirus, ADV — adenovirus, RSV —
respiraény syncycialny virus, HcoV —
ludsky koronavirus, PIV1-4 — virus para-
chripky 1-4, HboV - ludsky bokavirus,
HMPV - ludsky metapneumovirus

pozitivny pripad u deti s vekom nad 7 rokov. Najvac¢si podiel
z celého stiboru RSV pozitivnych vzoriek mali deti v dojéen-
skom a batolivom veku (25,63 % podiel).

Poslednym analyzovanym faktorom bola pohlavna diver-
zita troch najCastejSie zastipenych virusovych pévodcov.
Do urcitej miery vysledky boli ovplyvnené celkovo nerov-
nomernym zastupenim oboch pohlavi v stbore (396 chlap-
cov vs. 318 dievc¢at). Najvaési rozdiel bol pozorovany u ARI
sposobenych RV. V tychto pripadoch dominovali chlapci (113
pozitivnych vzoriek, 61%) na rozdiel od dievéat (71 pozitiv-
nych vzoriek, 39 %); p<0,001. U zvy$nych dvoch patogénov
neboli pozorované vyrazné rozdiely v pohlavnhom zastdpe-
nim (ADV: 27 chlapcov vs. 20 diev¢at; RSV: 22 chlapcov vs.
18 diev¢at).

DISKUSIA

Virusova etiologia sa potvrdila u viac ako polovice (52 %)
epizéd hodnotenych ARI. Podobné percenta (48% — 56 %)
zachytu virusovych povodcov respiraénych ochoreni u hos-
pitalizovanych deti uvadzaja aj rozne iné podobne kon-
cipované epidemiologické $tudie v zahraniéi vo vacsich
skimanych populaciach.®? V celej sledovanej skupine
sa potvrdila dominancia vyskytu RV pozitivnych pripadov
(49 %). RV ako najcastejsi patogén ARI hornych a dolnych
dychacich ciest je spominany aj v pocetnych vyskumnych
pracach.(>'>19 RV bol najviac zastiipeny v kazdej vekovej ka-
tegorii a najmé u deti do 5 rokov s dobre znadmou najvys$sou
vekovo $pecifickou chorobnostou. Hoci sa RV tradi¢ne spaja
s ochoreniami hornych dychacich ciest, tato stidia ukazuje,
7e RV stoji aj za ochoreniami dolnych dychacich ciest po-
dobne ako preukazal v praci Messacar a kol.®™® RV infekcie
boli potvrdené v skimanom stbore v priebehu celého roka



s vrcholom prevalencie v prechodnych mesiacoch — sep-
tembri a novembri. Podobné epidemiologické spravanie RV
v oblastiach severnej pologule potvrdili aj ini autori.(?!®)

Druhu a tretiu poziciu z celkového poctu pozitivnych
pripadov zaujali ADV (12%) a RSV (11 %). RSV zapriéine-
né infekcie dolnych dychacich ciest (aktatne pneuménie
a bronchiolitidy) st velkou celosvetovou hrozbou s vysokou
socidlno-ekonomickou zatazou pre deti do 5 rokov. U pre-
natalnych a vulnerabilnych deti s pridruzenymi kardio-
vaskularnymi a respiraé¢nymi komorbiditami RSV infekcie
maju riziko fulminantného priebehu s relativne ¢astou in-
faustnou prognoézou.®™ To vyzdvihuje vyznam cielenych
preventivnych stratégii u rizikovych deti. Je teda nevyhnut-
né venovat vac¢siu pozornost detom s vysokym rizikom in-
fekcie a identifikovat virusového pévodcu s dostatoénym
predstihom pred rozvojom zavaznej respiraénej sympto-
matologie. Etiopatogenéza bronchialnej astmy v detskom
veku je komplexna a heterogénna s participaciou mnohych
endogénnych a exogénnych Cinitelov. Jeden délezity dielik
v tejto pomyselnej mozaike patri prave dvojici RSV a RV.¢?
Rizikové deti v predskolskom veku s rekurentnymi atakmi
virusmi indukovanych bronchospazmov maju vyssiu predis-
poziciu k rozvoji bronchidlnej astmy. Preto sa upriamuje ¢o-
raz vacsia pozornost k identifikacii rizikovych ukazovatelov,
ktoré by umoznili ulahcit a lepsie cielit preventivne straté-
gie, ako aj zlepsit skory terapeuticky manazment detskych
astmatikov.®) Takmer 3% nasej sledovanej skupiny tvorili deti
s potvrdenou atopiou ¢i lie¢enym alergicky podmienenym
ochorenim. Ak vezmeme do Gvahy fakt, Ze podiel odhale-
nych pripadov RV a RSV mierne presiahol 60 % celej skuma-
nej kohorty, tak to vyzdvihuje vyznam cielenej identifikacie
tychto patologickych agens u rizikovych deti s atopiou.

Roztriedenie pozitivnych vzoriek pacientov na konkrétne
mesiace v roku potvrdilo $pecifické vzorce epidemiologické-
ho vyskytu konkrétnych virusovych predstavitelov. Spome-
dzi sledovanej skupiny RV, ADV a HboV sa vyznacovali ce-
loro¢nym vyskytom. Zvysné virusy, a to predovsetkym RSV
a podskupiny virusu parachripky boli detegované v konkrét-
nych roénych obdobiach (oktéber — april). Rozdielne epide-
miologické vlastnosti dvojice RV a RSV sa potvrdili aj z hla-
diska vekom podmieneného zachytu pozitivnych pripadov.
Spolo¢nym atribitom obidvoch virusov bol najvyssi podiel
u deti do 5 rokov, ako podobne referuja dostupné epidemio-
logické data.??

Hlavny prinos predkladanej prace vo vztahu k znamym
poznatkom je unikatnost z hladiska absencie podobnej
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