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SOUHRN

Pazdiora P. Infekce vyvolané RSV — klinicky vyznam, epidemiologické charakteristiky, preventivni opatfeni
Respiraéni syncytidlni virus (RSV) je vyznamny patogen, ktery maZe vyvolat akutni respiraéni infekci u lidi v jakém-
koli véku. Na zakladé antigent se rozlisuji dvé podskupiny, RSV-A a RSV-B s dalsim clenénim na genotypy a linie.
Je predloZen souhrn klinickych pFiznakd v jednotlivych vékovych skupinach a jejich celosvétovy vyznam zahrnujici
mezinarodni data o riziku hospitalizace a Gmrti v souvislosti s infekci RSV. Uvedend data jsou porovnana s Gdaji
o hospitalizacich v Ceské republice (CR) v letech 2017-2022. Infekce RSV je spojovéna se sezonnim vyskytem, v Ev-
ropé vétiinou mezi listopadem a bfeznem. Obdobny vyskyt je pozorovén také v CR. Nedavno byly schvaleny vakciny
proti infekci RSV pro téhotné Zeny v USA a Evropé. Tyto ockovaci latky maji ochranny efekt pro téhotné Zeny, ale
primarné jsou pouzivany prostfednictvim pasivni imunizace béhem téhotenstvi pro ochranu déti v jejich prvnich mé-
sicich Zivota. V mnoha zemich bylo toto Gsp&éné ochranné opatieni zahajeno, zajem o o¢kovéni t&hotnych 7en v CR
je dosud velmi nizky. Mnoho let jsou pro ochranu pfedcasné narozenych déti pouziviny monoklonalni protilatky.
Uspéch tohoto preventivniho opatieni je pozorovén i v CR. Byly uz schvéleny dali, dlouhotcinkujici monoklonalni
protilatky pro ochranu viech déti. Jejich pouZiti v CR zatim v souasnosti neni schvaleno. Je Zadouci zajistit kvalitni
surveillance respiracnich infekci vyvolanych RSV jak mezi ambulantnimi, tak hospitalizovanymi pacienty soucasné
s molekularni surveillance rdznych podskupin, genotypt a linii.

Kliéova slova: RSV, klinicky obraz, incidence, prevence, déti, o¢kovani, pasivni imunizace, hospitalizace, surveillance

SUMMARY

Pazdiora P. Respiratory syncytial virus infections — clinical importance, epidemiological characteristics and pre-
ventive measures

Respiratory syncytial virus (RSV) is a major respiratory pathogen that can cause acute respiratory infections in peo-
ple of all ages. There are two RSV antigenic subgroups, RSV-A and RSV-B, with other subclassifications according
to genotypes and lineages. Presented here is a summary of the clinical symptoms for different age-groups together
with their global importance, including international data about the risk of hospitalization or death associated
with RSV infection. These data are compared with the data on the hospitalization rates in the Czech Republic from
2017 to 2022. RSV infections mostly occur between November and March in European countries. A similar picture
is also observed in the Czech Republic. RSV vaccines for pregnant women have recently been licensed in the United
States and Europe. They have protective benefits for pregnant women, but are primarily used through the means of
passive immunization during pregnancy to protect infants during the first months of life. Although many countries
have started using this successfull protective measure, interest in the vaccination of pregnant women in the Czech
Republic s still very low. Monoclonal antibiodies have been used for many years in the protection of preterm infants.
The success of this preventive measure is also observed in the Czech Republic. Other long-term monoclonal anti-
bodies have also been approved for the protection of all infants although at present they are approved for use in the
Czech Republic. It is necessary to have better surveillance of respiratory infections associated with RSV for both out-
patients and inpatients, combined with the molecular surveillance of different subgroups, genotypes and lineages.

Key words: RSV, clinical picture, incidence, prevention, children, vaccination, passive immunization, hospitalization,
surveillance
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Respira¢ni syncytialni virus (RSV) je obaleny jednovlaknovy
RNA virus pattici do rodu Orthopneumovirus (O. hominis)
z ¢eledi Pneumoviridae, na zakladé odlisného glykoproteinu G
se rozliSuji dva subtypy (nové podskupiny) RSV-A a RSV-B.
Dalsi klasifikace neni zatim celosvétové sjednocena.!™® Po-
drobnéjsi klasifikace je provadéna na zakladé prislusnosti
k riznym kladam (clades) a liniim, RSV-A je dale ¢lenén na
3 genotypy (GA1-3), RSV-B na 7 genotypt (GB1-7), nové na
24 linii, resp. 16 linii v rdmci téchto podskupin.*® Jedno-
znacné se nepotvrdilo, Ze se lisi zavaznost infekei vyvolanych
ruznymi subtypy. Podil jejich zastoupeni se kazdoro¢né
méni, pri jejich cirkulaci dochazi ke geografickym i sezon-
nim odli$nostem i na trovni jednotlivych genotypt ¢i linii.©

RSV je prendsen kapénkami ¢i aerosolem, vzhledem
k odolnosti mtize prezivat v zevnim prostredi, napf. na ru-
kou, az 6 hodin. Inkubaéni doba je zpravidla mezi 3—6 dny.
Index kontagiozity se udava v rozmezi 1,7-8,2.

RSV patfi mezi nejéastéjsi puvodce respira¢nich onemoc-
néni u déti, vyvolava u nich lehkd onemocnéni hornich cest
dychacich az zavazna postizeni dolnich cest dychacich (DCD),
jako je bronchiolitida ¢i pneumonie, na kterych se etiologicky
uplatiiuje az v 60—-80%, resp. 40 %.% Pfiznaky se pohybuji od
mirnych (ryma, ucpani nosu, kasel) az po zavazné projevy tézké
infekce (apnea, tachypnea, prodlouzené exspirium, hypoxie, le-
targie aj.), které mohou vést ke komplikacim s naslednou hos-
pitalizaci a i amrtim. Komplikované pritbéhy konéi na jednot-
kach intenzivni péce, vyzaduji mechanickou ventilaci.(®™

Prvni infekce v ¢asném détstvi je vétsinou doprovazena
priznaky, které mohou byt mirné az zivot ohrozujici, v 48—
56 % muze byt pritomna horecka, zanét stfedousi se muze
objevit u 50-77% déti.®® Zejména u déti do dvou let véku
se objevuje onemocnéni DCD, zejména bronchiolitida, pfip.
pneumonie a croup — symptomy vrcholi kolem 5. dne, kasel
ale muze pretrvavat 3—4 tydny.

Zavaznost klinickych projevu je ovlivnéna predevsim vé-
kem — tézkymi pribéhy infekce jsou nejvice ohrozeny nedo-
nosené déti a nejmladsi déti (zejména do véku 6 mésict);
rizikovymi faktory dale jsou chronické plicni onemocnéni,
kongenitalni srde¢ni vady s vyznamnou zménou hemody-
namiky, Downav syndrom, neuromuskularni onemocnéni,
imunodeficit, $patny nutri¢ni stav a expozice koureni.®?4
Vysoka frekvence onemocnéni vyrazné zatézuje i ambulant-
ni l1ékare; celkoveé jsou tyto infekce v détském véku pri¢inou
vyznamnych zdravotnich i ekonomickych dopada.®*®

Pro hodnoceni celkového vyznamu této infekce jsou dtlezité
i informace o ambulantnich, klinicky méné zavaznych infek-
cich. Data o jejich frekvenci jsou pomérné vyjimeéna. Ve Vel-
ké Britanii se odhaduje, Ze infekce RSV u déti do péti let tvori
11-14% vsech navstév v souvislosti s respira¢nim onemocné-
nim v primarni péci, pro USA je také odhadovano 11-14 %; 61%
z nich se tyka déti ve véku 2-5 let.®® V multicentrické studii
v 5 evropskych zemich v letech 2017-2020 bylo potvrzeno, ze 1

Ces-slov Pediat 2025; 80(Suppl 1): S36—40

ze 4 (26,2 %) zdravych v terminu narozenych déti prodéla sym-
ptomatickou infekei RSV, 14,1% vyzaduje 1ékat'skou péci a 1,8 %
je s touto infekei béhem prvniho roku Zivota hospitalizovano.™

Na zéakladé nejrozsahlejsi analyzy publikovanych studii
bylo odhadnuto, Ze v r. 2019 ve svété probéhlo u déti ve véku
do 5 let 33 miliontt akutnich onemocnéni DCD vyvolanych
RSV, z nich 101400 skon¢ilo timrtim — 97 % téchto tmrti bylo
zaznamenano v zemich s malymi a stfednimi prijmy. Z 3,6
milionu onemocnéni, ktera si vyzadala hospitalizaci, béhem
ni zemrelo 26 300 déti. V ramci téchto analyz bylo odhad-
nuto, ze u déti do véku 6 mésicit v tomto roce probéhlo 6,6
milionu akutnich onemocnéni DCD, z nich skon¢ilo tmrtim
45 700. Zdravotni stav vyzadoval hospitalizaci 1,4 milionu
déti, 13 300 na onemocnéni béhem ni zemrelo — tato data
jednoznaéné potvrzuji vysokou zavaznost infekce v prvnich
mésicich zivota.®® V této souvislosti je tfeba pfipomenout,
ze u 1,2-44 % déti mtze byt pribéh infekce RSV kompliko-
van sekundarni bakterialni infekei.(?

Celosvétové je odhadovano, ze na zakladé akutnich infekei
dolnich dychacich cest vyvolanych RSV dochéazi cca u 9,7, resp.
10,9 % déti ve véku do 5 let k hospitalizaci s vyznamnymi rozdily
mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi.’®® V ramci analyzy dat
z 58 zemi bylo odhadnuto, Ze hospitalizace déti do 1 roku tvo-
i 45% vsech hospitalizaci pro infekci RSV ve véku do 5 let.??
Na zakladé analyzy poé¢tu hospitalizaci v CR lze odhadovat ri-
ziko hospitalizace na 100 000 a rok pro déti ve véku do 6 mé-
sictt na 953,97; pro déti do 1 roku 656,26@) — ndmi odhadnuté
riziko je vesmés niZ$i nez uvadéné v literature. Na zakladé
proporciondlni analyzy vychazejici z laboratorniho prika-
zu infekce bylo riziko hospitalizace pro CR odhadnuto pro
rok 2019 u déti ve véku do 1 roku na 47 / 100 000 obyvatel.?%
Udaje pro jednotlivé zemé jsou nejen v odhadech uvadénych
v této publikaci ale vyrazné vyssi. Novéjsi analyza studii z let
2000-2020 udava riziko hospitalizace pro déti ve véku do 6 mé-
sictt 1160-5650 / 100 000, do 1 roku 840-4080 / 100 000.??
Prospektivni studie monitorujici gesta¢ni vék hospitalizovanych
déti v letech 2000—-2005 v jednotlivych mésicich Zivota ukazala
rozdilné vysledky v zavislosti na tomto véku; nejvyssi riziko bylo
propocteno pro déti narozené pred 30. gestacnim tydnem (1870
/100 000) a u déti jednomésic¢nich (2590 / 100 000).%9 Na za-
kladé sestiletého sledovani v Kanadé v letech 2009-2015 bylo
nejvyssi riziko hospitalizace propocteno pro jednomési¢ni déti
na 2960 / 100 000 a pro déti narozené pred 28. gestaénim ty-
dnem na 2320 / 100 000.?® Pri sledovani déti ve véku do 5 let
ve studii metodologicky obdobné nasi studii bylo retrospek-
tivné odhadnuto riziko hospitalizace v Polsku béhem obdobi
2010-2020 pro déti do 1 roku na 1132 / 100 000; nejéastéji byla
zastoupena diagnéza J12.1.%% Retrospektivni data o kodech hos-
pitalizace ze 6 zemi (Dansko, Anglie, Finsko, Norsko, Nizozem-
sko a Skotsko) v letech 2006—2018 umoznila odhadnout riziko
hospitalizace v jednotlivych vékovych skupinach, nejvyssi — vice
nez 4000 / 100 000 bylo zjisténo u déti ve véku do 2 mésicti.?
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Dtlezitym zdrojem informaci je odhad poc¢tu hospitalizaci
v Evropské unii u déti ve vékové skupiné do 5 let. Podle tohoto
systematického odhadu zpracovaného pred pandemii covi-
du-19 je ro¢né s infekei RSV hospitalizovano v praméru 245 244
déti v tomto véku (1006 / 100 000), v CR 5666. Na zakladé to-
hoto odhadu bylo propoéteno, Ze riziko hospitalizaci v nasi re-
publice je ve vékové skupiné 0—2 mésice 7390 / 100 000, ve vé-
kové skupiné 3—5 mésictt 4100 / 100 000.@% I tato odhadnuta
¢isla neprimo potvrzuji pravdépodobné vyrazné podhodnoce-
né adaje vzniklé na zakladé naseho monitoringu kdédovanych
diagnoz hospitalizaci s infekei RSV.?Y Na druhé strané jsou
nase vysledky z hlediska trendu rizika v prvnich mésicich Zivo-
ta podobné zahrani¢nim idajim. Dilezit4 je i zjisténa odlisna
vékova kiivka pro déti donosené a nedonosené; ¢asnéjsi na-
stup rizika hospitalizace donosenych déti mj. pravdépodobné
souvisi s vétsim poc¢tem kontaktti v prvnich tydnech Zivota, nez
je tomu u pred¢asné narozenych déti.?"?

Nejcastéjsim dtivodem hospitalizace v dusledku infekei vy-
volanych RSV byva zejména v nejnizsich vékovych skupinach
bronchiolitida a pneumonie. Bronchiolitida vyvolana RSV je
v USA nej¢astéjsi pri¢inou hospitalizace déti ve véku do 1 roku.®”
V nasem souboru byla u déti hospitalizovanych v 1. roce zivota
zastoupena v 24,2 9%, podil této diagndzy byl nejvyssi v prvnich
4 mésicich zivota, dale se postupné snizoval podle véku. Pri¢in
Casté hospitalizace je cela fada a zejména v 1. roce zivota se neda
vysvétlit pouze preexistujicim zdravotnim stavem ¢i vékem.
Celd rada patofyziologickych charakteristik dychacich cest
novorozencu a kojenctt vede k vétsi zranitelnosti a nachylnosti
k rozvoji respira¢ni insuficience nez u dospélych osob. Odhadu-
je se, ze az 79 % hospitalizovanych déti v tomto véku byly zdravé
¢i donosené déti, o néco nizsi procento je uvadéno z hlediska
rizika pfijmu na jednotky intenzivni péce ¢i rizika mechanické
ventilace.®?39 Uz existujici rizikové faktory jsou zjistovany
pouze u 22-32% prijmt s nejvyznamnéjsim podilem nedono-
Senosti.®? I z toho vyplyva, Ze soucasna specificka preventivni
opatfeni pro vétsinovou, zdravou ¢ast détské populace jsou
nedostate¢na.®) Tento zavér nepiimo plyne i z multicentrické

38

((:z"\ Obr. 1: Hospitalizované déti
N do 1roku s diagnézami J12.1,
J20.5 a J21.0 v Ceské republi-
ce v letech 2017-2022

studie v 5 evropskych zemich v letech 2017-2020. Bylo v ni po-
tvrzeno, Ze 1z 56 dono$enych déti je béhem prvniho roku zivota
hospitalizovano s infekei RSV.%? V obdobi 2017-2022 bylo v CR
hospitalizovano s nejméné 1 diagnézou infekce RSV 4356 déti
do véku 1 roku, riziko hospitalizace bylo odhadnuto na 656,26 /
100 000 a rok. Riziko hospitalizace v jednotlivych letech kolisalo
mezi 156,29 (rok 2020) a 1294,12 (rok 2021); déti ve véku do 6 mé-
sicti tvorily z celkového poétu hospitalizovanych déti do 1 roku
72,7%. Nejvyssi pocet hospitalizaci byl udavan ve véku 1-3 meé-
sict (obr. 1).9

Ve sledovaném obdobi bylo v této studii zaznamenano v CR
u déti ve véku do 1roku v souvislosti s infekei RSV 22 tumrti bé-
hem hospitalizace, tj. smrtnost 0,5 %; amrti v této vékové sku-
piné tvorila 54,5 % z celkového poc¢tu imrti. Nejvy$si smrtnost
byla zjisténa u déti ve vékové skupiné 6-11 mésicu (0,8 %). V le-
tech 1999-2018 vUSA ro¢né v souvislosti s infekei RSV umiralo
96 déti ve véku do 1 roku — umrtnost na tuto infekei byla v této
vékové skupiné 5x vy$si nez na chripku.®” Béhem patnéctile-
tého obdobi bylo zjisténo ve Spanélsku v souvislosti s bron-
chiolitidou vyvolanou RSV 446 amrti béhem hospitalizace
déti ve véku do 5 let; 355 (79,6 %) z nich bylo diagnostikovano
v jejich 1. roce Zivota — smrtnost byla propoétena na 0,15 %.
U 25 % zemrelych déti byla zjisténa definovana komorbidita.®
V polské studii hospitalizovanych déti ve vékové skupiné
do 5 let bylo zaznamenano 45 tmrti (0,08 %).?%

Znaény rozptyl vysledkd jednotlivych studii a z toho vyplyva-
jicich odhad rizik hospitalizace a umrti nejen u déti, ale i u do-
spélych je vyznamné ovlivnén mj. geografickymi rozdily, dobou
sledovani, metodami surveillance a definicemi piipadi.?532-%

Vyskyt infekei vyvolanych RSV ma typicky sezonni charak-
ter. Na zakladé surveillance v 27 zemich svéta a publikaci z let
1990-2017 byl popsan sezonni vyskyt epidemii; zac¢inaji na jizni
polokouli, nasledné se v zafi aZ prosinci vyskytuji na severni
polokouli.®® Podle dlouhodobé surveillance v 13 evropskych ze-
mich v letech 2010-2019 dochéazi k nartistu onemocnéni v zim-
nim obdobi v zavislosti na teplotach a relativni vlhkosti. Sezonni
vyskyt infekei RSV trva cca 8—18 tydnu, vyskyt ve vychodni ¢asti
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| Obr. 2: Laboratorné potvrzené infekce RSV v Ceské republice v zaFi 2022 az bfeznu 2025

kontinentu je posunut cca o 4 tydny za zapadni Evropou.¢?
Doba zacatku siteni infekee i jeji trvani se odliSuji nejen mezi
jednotlivymi zemémi, ale i na jejich tizemi — i zde byly zazna-
menany genetické variace viru.®® Pravidelnost sezonniho
vyskytu byla celosvétové vyznamné ovlivnéna nespecifickymi
opatifenimi béhem pandemie covidu-19.03% Udaje o pritkazu
této infekce v poslednich tfech sezonach v CR sumarizuje
graf na obr. 2.¢0

Prestoze jsou infekce RSV povazovany za celosvétovou
zdravotnickou prioritu, byla do roku 2022 jedinou moznosti
specifické prevence ve svété véetné CR imunizace monoklo-
néalnimi protilatkami, tj. palivizumabem (pripravek Synagis).
Indikace v raznych statech jsou rozdilné a prubézné se méni
i vzhledem k jeho vysoké cené.“4 Aktualni doporuceni Ces-
ké neonatologické spole¢nosti a Spole¢nosti détské pneu-
mologie CLS JEP rozsifuje rozsah indikaci a zavadi aplikaci
pripravku podle aktualni epidemiologické situace ve vyskytu
infekei RSV.49 V jednotlivych zemich je podavan cca 2% nové
narozenych déti.#® V obdobi 2017-2022 bylo v CR hospitali-
zovano 3771 donosenych a 585 nedonosenych déti (13,4 %).
Rozdil rizika amrti pro nedonosené a donosené béhem hos-
pitalizace nebyl statisticky vyznamny. V uvedeném obdobi se
v CR celkové zivé narodilo 655 025 déti. Z celkového poétu
bylo 47 340 (7,2 %) déti narozeno pred 37. tydnem téhotenstvi;
riziko hospitalizace pro tyto déti bylo odhadnuto na 1,2 %. Pro
déti donosené bylo riziko hospitalizace béhem 1. roku Zivota
kalkulovano na 0,6 %; x*= 251,61; p = 0,0000. Udaj o aplikaci
Synagisu byl zaznamenan celkové u 22 (0,5 %) hospitalizova-
nych déti, z toho 12 bylo nedonosenych.® Pri sledovani né-
meckych déti narozenych v letech 2018-2019 obdrZelo min.
1davku v prvnim roce zivota 1,3 % déti.“?

Monoklonalni protilatka nirsevimab (Beyfortus) s pro-
dlouzenym polocasem rozpadu je uréena vSéem novorozen-
cum ¢i kojencium, jejichz matka nebyla béhem téhotenstvi
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ockovana proti infekci RSV. V predregistra¢nich studiich
i béhem postregistra¢niho sledovani byla prokazana vysoka
acéinnost i bezpeénost. Procento déti, kterym je tento imu-
nopreparat aplikovan, se v raznych zemich postupné zvysu-
je. V dobé vzniku tohoto textu v CR nebyl k dispozici. Ve vy-
voji jsou i dalsi monoklonalni protilatky, napf. movizumab,
clesrovimab a TNM001.49

Dals$i moznosti ochrany déti v prvnich mésicich Zivota
je ockovani zen béhem téhotenstvi, pasivné ziskané proti-
latky chrani kojence jiz od okamziku narozeni az 6 mésicu.
Jedinou v dobé psani textu schvalenou ockovaci latkou je
Abrysvo (Pfizer). Jsou znamy i prvni udaje o proo¢kovanos-
ti, napt. z USA, Walesu, Skotska.®? V ramci nasi studie jsme
zjistili, Ze mezi Zenami, které rodily v obdobi rijen—prosinec
2024 v Plzenském kraji, bylo o¢kovano touto vakcinou pou-
ze 1,3% téhotnych.® V§em téhotnym muze o¢kovani dopo-
rucit gynekolog, prakticky 1ékar i pediatr.

V blizké budoucnosti se nepochybné objevi fada o¢kova-
cich latek ur¢enych pro rtizné détské vékové skupiny — stu-
die v soucasnosti probihaji s vakcinami uréenymi jak pro
intranazalni aplikaci, tak pro intramuskularni podani; vyvi-
jené ockovaci latky jsou na bazi zivych atenuovanych, sub-
jednotkovych, mRNA a vektorovych vakein.“®

Soucasny rychly vyvoj o¢kovacich latek a monoklonal-
nich protilatek proti této infekeci zvyraznuje potiebu spo-
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