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Souhrn:

V Némecku je ro¢n¢€ hospitalizovano 20- 25 tisic kojencti s onemocnénim dolnich cest dychacich.
Infekce RSV se podili, v zavislosti na sezonnim vyskytu RSV, az na 90 % téchto hospitalizaci.
Opakované hospitalizace jsou nejcastéjsi u déti s bronchopulmonalni dysplasii a s kardiovaskularnimi
chorobami. Bézné je infekce RSV prokazovana pomoci testu enzymatické imunoanalyzy v
nosohltanovém sekretu. Po prodromalnim obdobi srymou a kaslem nasleduje piedevSim u
nejmladsSich kojencl bronchiolitida, obstrukéni bronchitida a intersticialni pneumonie.

Na pocatku nemoci je terapie symptomaticka, spociva v podavani antipyretik, tekutin a kysliku.
V dobé rozvinutych ptiznakii se podavaji bronchodilatancia, kortikosteroidy, inhalace adrenalinu a
methylxantinti. Dosud vSak chybi jednozna¢ny dikaz o G¢innosti této 1é¢by.

Prevence nosokomialnich RSV-nakaz spoc¢iva v monitorovani vyskytu této nakazy, v ulozeni déti
se suspektnimi potizemi izolované¢ od ostatnich a v pfisném respektovani hygienického rezimu, véetné
dezinfekce rukou, vymény ochrannych plastd atd. Po proziti tézké RSV.infekce dolnich cest
dychacich castéji dochazi v prvych letech zivota ke zvySené choulostivosti bronchid i k projevim
ventilacni obstrukce. Nejistd je souvislost alergické senzibilizace s prozitim RSV.infekce. Nelze
ocekavat, ze v blizké dob¢ bude mozné proti RSV aktivné€ imunizovat.

Zakladem prevence RSV.infekce je v soucasnosti pasivni imunoprofylaxe rekombinantnimi
monoklonalnimi protilatkami (preparat Palivizumab), reagujicimi s F-proteinem RSV. Intramuskularni
aplikace preparatu po dobu zvySené cirkulace RSV détem mladSim jednoho roku vede k 55-85%
omezeni frekvence hospitalizace pro onemocnéni vyvolané RSV. Hlavni indikace profylaktického
podani preparatu jsou pii bronchopulmonalni dysplasii, kardiovaskularnich onemocnénich a u znacné
predcasné narozenych déti.

Epidemiologie

Sezona RSV-infekci zacina v poslednich letech ve stfedni Evropé o néco diive, v dobé od
konce zafi do konce fijna, zatim co dfive byval jeji za¢atek mezi koncem prosince a za¢atkem
unora. Dosud neni uplné jasné, co ovlivituje odlisSnou zadvaznost epidemii RSV v jednotlivych
rocich. Zda se vSak, ze ¢im je Casnéjsi ndstup epidemie, tim byva téz§i. Sporadické ptipady
RSV-infekei se vSsak mohou objevovat po cely rok.

Stejné tak neni jisty rezervoar RSV. Pivodné se soudilo, ze jim jsou dospéli pacienti se
zavaznymi chronickymi nemocemi plic. U 20 % pacienti s infekci RSV jde o nakazu
kombinovanou s dal§imi ptivodci akutnich respiracnich infekei (ARI). Déti navstévujici
predskolni a Skolni zafizeni pfenasi RSV v rodinach na své mladsi sourozence, prarodice,
ptipadné na ¢leny rodiny oslabené jinymi nemocemi, nebo na t¢hotné matky.

Primérna kumulativni incidence RSV-pozitivnich, hospitalizovanych kojencti s ARI €ini
kolem 1500/100.000, u batolat v prvych dvou letech ¢ini 725/100.000. V Némecku musi byt
kazdy rok pro akutni onemocnéni dolnich cest dychacich hospitalizovano cca 80000 osob
mladSich osmnacti let (vCetn€ asi 24.000 kojenctli). Infekce RSV se milZe v epidemické
sezoné podilet vic nez 90 % na hospitalizaci kojenct.



Podle sérologickych piehledl pfislo do styku s RSV 85-90 % dvouletych déti. Median
veéku prvé infekce RSV je u déti z predskolnich zafizeni 5 mésict, u déti vychovavanych
v rodiné 20 mésicl. Relativni riziko nakazy chlapcti, ve srovnani s dévcaty je vyssi (RR 1,6).

Rada chronickych stavii zvysuje riziko infekce RSV, vyzadujici hospitalizaci. Ve srovnani
se zdravymi détmi maji déti s bronchopulmonalni dysplasii RR 17,8, déti s nemocemi srdce
maji RR 8,5. O néco vyssi RR plati i pro pfed¢asné narozené déti.

Epidemiologicka opatieni

Z preventivnich opatfeni ke snizeni poctu RSV-onemocnéni mezi zvlasté ohrozenymi
malymi détmi muze byt prospe$né jejich kojeni a v prvych mésicich Zivota také omezeni
jejich styku s jinymi détmi, predev§im v dobé sezénniho vyskytu RSV. Je vhodné dbat na
fadné myti rukou u osob trpicich ARI a pobyvajicich pobliz malych dé&ti. Casto je efekt téchto
opatieni podcenovan.

Hygienick4 opatfeni proti prenosu nosokomidlnich nédkaz ve zdravotnickych zafizenich
spocivaji v prevenci pienosu RSV mezi osobami, tj. v monitorovani infekce, ale i ve Skoleni
personalu. Desinfekce rukou, pfipadné noSeni rukavic, jsou thelnym kamenem prevence,
protoze RSV se piendsi hlavné kontaminovanymi rukama a piedméty. Mezi dalsi opatfeni
patii noSeni Ccist¢ého pracovniho odévu a pouzivani obli¢ejovych rousek, pfipadné 1
ochrannych bryli, slouzicich k ochran¢ persondlu i pacientd. K separaci infikovanych déti je
nezbytné zajistit v sezon€¢ RSV vySetfovani vSech nov€ pfijimanych déti expresnim testem,
ktery detekuje RSV.

Na povrchu pfedméti ziistava RSV infek¢ni nejméné 6 hodin, prakticky az 24 hodin na
membrané stetoskopu a asi 30 minut na kapesniku. Je proto tfeba dbat i na desinfekci
stetoskoptll. Vstupni branou infekce RSV jsou hlavné o¢ni spojivky a sliznice nosu. Zdravotni
persondl je v dobé epidemie RSV-virdz vyznamnym pienaseCem viru mezi pacienty, ale byva
1 zdrojem néakazy, zvlasté kdyz se mimod¢k dotykd povrchu svych sliznic, nejen spojivek.

Tab. 1. Pfehled preventivnich epidemiologickych opatieni pri vyskytu RSV
V domécnosti:

® omezovani styku s jinymi détmi (jesle apod.)

e myti rukou u vSech osob v rodiné

e kojeni

Ve zdravotnickém zarizeni:

e desinfekce rukou, vyména plaste, Gstenky, rukavic, bryli

e Skoleni personalu, tfidéni pacientt, pfi klinickém podezieni na RSV-infekci monitorovani pacienta

e specialni protokol k prevenci nosokomialniho pfenosu RSV pii pfijiméani pacientd (v jedné studii bylo z 11
zemfielych 6 nosokomialnich RSV-nakaz)

e v sezong€ RSV provadét jen neodkladné operace.

Patogeneze

RSV patti spolu s viry parainfluenzy, parotitidy a spalni¢ek do skupiny Paramyxovirti. RSV ma dva typy
oznacované jako A a B. V dob¢é sezonniho vyskytu RSV vSak muze cirkulovat az Sest molekularnich variant
obou typl. Neni jasné, zda se mezi sebou li§i zavaznosti pribchu infekce. Vstupni branou RSV do organismu je
sliznice hornich cest dychacich, inkubace nakazy ¢ini 2-8 dnti. Donoseni novorozenci jsou chranéni matetrskymi
neutraliza¢nimi protilatkami, které prochazi placentou, ochrana vSak neni stoprocentni.
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Diagnostika
Ke kultivaci RSV je nejvhodnéjsi odebrany nasofaryngealni sekret, vytéry z nosohltanu
jsou uspesné jen malokdy. Polymerdzova fetézova reakce k prikazu RSV je vysoce specificka



a citlivd, nevyhodou je vSak ve srovnani s expresnimi testy jeji nakladnost a zatim kratka
expirace soupravy

Znacné¢ rychlejsi prukaz infekce RSV poskytuji expresni testy enzymatické imunoanalyzy,
detekujici protilatky proti RSV. Barevna zména testu umoziuje odecist vysledek pouhym
okem béhem nékolika minut. Vyhodou je také jednoduchy postup a pfizniva cena téchto testu.

Expresni testy k prikazu RSV jsou nezbytné pii vySetieni déti s bronchiolitidou. Jejich
vysledek rozhoduje o aplikaci antibiotik, potiebé dalSiho laboratorniho vySetfeni a o izolaci
pacienta. Specificita téchto testl se pohybuje kolem 90 %, jejich specifi¢nost ale souvisi
s vékem. Vysoka virova naloZ u nejmladsich kojencli mé za nasledek asi 80 % citlivost testi,
s v€kem se sniZzuje az na 60 %.

Klinicky obraz

U vétSiny déti i dospé€lych probiha v epidemické sezoné infekce RSV v podobé lehkého
onemocnéni hornich dychacich cest (OHCD). U kojenct, pfedev§im téch, ktefi trpi jinym
onemocnénim dychacich cest, se vSak miZe vyvinout obstrukéni bronchitida. V prvych ctyfech
mésicich zivota mohou byt v§ak kojenci postizeni tézkou bronchiolitidou a intersticialni pneumonii,
kterd mize koncit smrti.

U malych déti zpravidla zacina prodromalni stadium infekce RSV rymou a kaslem, u nékterych
mize na pocatku dojit i k apnoi. Nasledné¢ miize dojit k bronchiolitidé, nevelkym horeckam,
k rychlému, povrchnimu dychani a dal$im potizim. Rtg snimek plic je necharakteristicky.

Péce o pacienty s RSV-onemocnénim ( podstatné zkraceno).

Pii rymé a obstrukci hornich cest dychacich v prodromalnim obdobi RSV-infekce se
aplikuji dekonges¢ni nosni kapky, odsavéani hlenti z nosohltanu, nebo proplachy nosni dutiny
solnym roztokem. Dychani ulehcuje poloha v polosed€ se zvysSenou horni Casti téla. Je tieba
dbat i na dostate¢ny piisun tekutin.

Tabulka 2.: Monitorovani pacientii s RSV-infekei.

e UloZeni pacienta v poloze polosedé, se zvySenou horni ¢asti téla

e Dostate¢ny pfivod tekutin, pfedevs§im Gsty

e Soustavné klinické sledovani zdravotniho stavu pacienta

e Monitorovani ¢innosti srdce, mnozstvi kysliku v krvi, eventualné kontroly pCO,

e Zmiriovani potizi s dychanim nosnimi kapkami k dekongesci sliznic, odsavani hlenti z nosohltanu a
proplachovani nosu solnym roztokem (0,9 % NaCl)

e Intubace, podpora dychani a mechanicka ventilace

Tabulka 3. Terapie RSV-infekci.

Inhalace B3,  sympatikomimetika
Inhalace adrenalinu

Inhalacni systémové steroidy
Methylxanthiny

Surfaktant

Ribavirin (inhala¢né, i.v.)

ZkuSenosti svéd¢i o schopnosti theofyllinu snizit vyskyt obstrukéni apnoe, proto pfi
potizich s dychdnim se doporucuje jej zkusit. Antibiotika se aplikuji jen pifi podezieni na
sekundarni infekci, ktera vSak neni Casta.

Nosokomialni infekce (NN)

Nékaza ve zdravotnickém zafizeni je jednou z hlavnich pfi€in téZkych RSV-infekci,
protoze nejCastéji postihne oslabené pacienty. Dilezitym preventivnim opatienim pfi
suspektnich potiZich je co nejcasnéjsi testovani na RSV-infekci a isolace RSV-pozitivnich



pacientli. Dnes se také stale Castéji v ramci prevence NN na novorozeneckych oddé€lenich pti
zjisténi RSV-infekce profylakticky podéva preparat PALIVIZUMAB, obsahujici RSV-
specifické monoklonalni protilatky.

Nasledky RSV-infekce kojencii v pozdéjSim véku

Velké vétsina vySetfenych déti, které prozily tézkou RSV-infekci dolnich cest dychacich
v kojeneckém veéku, ma v prvych letech zivota ve srovnani s kontrolni skupinou vyssi
prevalenci potizi spojenych s obstrukei pradusek. V jedné velké studii zjistili 4,3 x vyssi
riziko téchto potizi u téchto déti ve veéku Sesti let, postupné ale riziko klesalo a u tfinactiletych
nebylo jiZ prokazatelné. Jest€ nckolik let po proziti infekce RSV maji déti niz§i pomér
FEV,/FVC jako projev ventilaéni obstrukce a jejich pridusky jsou hyperreaktivni. Neni
jednotny nézor na to, zda k nasledkiim také patii alergicka senzibilizace nebo vznik atopie.

Aktivni imunizace a pasivni profylaxe

Aktivni imunizace proti RSV zatim neni. Testuji se rizné moznosti, napt. atenuované zivé
vakciny, nebo kombinované vakciny s viry chiipky a parachfipky. S ohledem na riziko vzniku
nadmérné imunitni reakce je vSak tieba velké opatrnosti. Proto je mozna v soucasnosti jen
pasivni profylaxe.

V devadesatych letech 20. stoleti vyvinuty preparat Palivizumab obsahuje humanizované
monoklonélni protilatky pfipravené technikou rekombinace DNK, majici 95 % podil lidskych
a 5 % mysich slozek. Klinické studie prokdzaly 55% snizeni podilu hospitalizovanych pro
RSV-onemocnéni (10,6% ve skupiné s placebem proti 4,8% ve skupiné, kterd dostala
Palivizumab). Nebyly vSak zadné signifikantni rozdily v umrtnosti. Tato profylaxe je vSak
velmi drahd a jen omezen€ U€inn4, proto se uziva jen k ochrané vysoce ohrozenych déti.

Po prvé i.m. injekci Palivizumabu vznika ochrana asi za 2-3 dny. Doporucuje se davka 15
mg/kg télesné hmotnosti. Profylaxe by méla pokryt dobu od 1. fijna do 31. bfezna, coz
predstavuje pét davek preparatu, podanych v mési¢nich intervalech. Sezéna zvyseného
vyskytu RSV-infekei se miize v jednotlivych letech ponékud odliSovat, proto je tfeba dbat na
hlaseni varovného systému surveillance ARI. K rychlému dosazeni potfebné hladiny
protilatek je nezbytné vcas aplikovat druhou ddvku preparatu, pokud mozno ne pozdéji nez do
25 dnl po prvé davce. Také mésicni intervaly mezi jednotlivymi davkami preparatu by
v zadné piipadé nemély byt piekroCeny. Po aplikaci byly pozorovany vedlej$i nezadouci
reakce v podob¢ horecky, zvySené drazdivosti ditéte a lokalnich reakci v misté vpichu.
Vzicné mulze dojit ke zvySeni aktivity transaminaz, k dychacim a zazivacim potiZim,
k leukopenii, exantému a hyperkinéze.

V prospektivni studii u nedonoSenych déti se ukdzalo, Ze podani Palivizumabu nejen
omezuje vyskyt akutnich RSV-infekcei, ale do urcité miry také snizuje vyskyt nasledki po této
infekci.

Nové objevy

Nedavno byl vyvinut novy preparat obsahujici protilatky ( MOTOVIZUMAB), ktery se
na rozdil od Palivizumabu mnohem rychleji a stabilnéji vdZe na antigen, pifi cemz jeho
vazebnd schopnost je asi Ctyficetkrat vétSi. Pozoruhodné je, ze dokdze zfetelné redukovat
replikaci RSV v nosni sliznici, takze sniZzuje také nakaZzlivost infikované osoby. Zatim nebylo
ovéieno jeho terapeutické nasazeni.
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