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Souhrn:

V poslednich tydnech se zvysila cirkulace respira¢niho syncycialniho viru (RSV) v EU/EHP,
zintenzivnil a zrychlil se pfenos ve vSech skupinach populace. V nékolika zemich EU/EHP
dochazi k vysoké cirkulaci RSV a nardstu pocti tézkych akutnich respira¢nich infekci (SARI)
zpusobenych RSV. V tomto roénim obdobi nejsou infekce RSV ni¢im neobvyklym, ale letos
je aktivita RSV vyssi a zacala dfive nez v sezonach pied pandemii covid-19.

Infekce RSV obecné zplisobuje mirné onemocnéni, ale zavaznost klinickych projevi se
znacné lisi.

Tezky pribeh onemocnéni spojeného s RSV se vyskytuje nejcastéji u déti do péti let (zejména
kojenct do Sestého mésice), u dospélych starsich 65 let a jedinci se specifickymi
komorbiditami. V tadé¢ ¢lenskych statd pribyva hospitalizaci zptisobenych RSV a dalsimi
respiraénimi patogeny, jako je virus chiipky a SARS-CoV-2, a tim se vyviji tlak na
zdravotnické systémy.

V klinickém vyvoji je nékolik kandidatnich vakcin k prevenci infekce RSV urcenych pro
kojence, téhotné zeny a starsi dospélé, ale v souc¢asné dob¢ nejsou k dispozici Zzadné
licencované vakciny. Efektivni pasivni imunitni profylaxe je k dispozici a je doporuéena pro
vysoce rizikoveé kojence. V soucasné dob¢ neexistuji Zadné specifické terapeutické moznosti
pro terapii RSV infekci a 1é¢ba hospitalizovanych pacientt je ptevazné podputrna.

Kombinaci pravdépodobnosti infekce a dopadu souvisejiciho onemocnéni je riziko infekce
RSV hodnoceno jako nizké pro béznou populaci a vysoké pro kojence do Sesti mésict,
dospélé ve veku 65 let a starsi a pro jednotlivce se specifickymi komorbiditami.

Riziko, ze soub&zné cirkulujici RSV, virus chiipky a SARS-CoV-2 vyvinou tlak na
zdravotnické systémy EU/EHP v nasledujicich tydnech, je hodnoceno jako vysoké.

Mozna opati‘eni organi verejného zdravi v zemich EU/EHP vzhledem ke zvySené
cirkulaci respirac¢nich viri, véetné RSV:

e Aktivity v oblasti komunikace rizik pro vetejnost, v€etné aktivni propagace ockovani proti
sezOnni chiipce a onemocnéni covid-19.

e ZvySeni informovanosti zdravotnickych pracovniki, aby byla stanovena vcasna diagnoza
ptipadd, a zlepseni pfipravenosti nemocnic ke zvladnuti zvySeného mnozstvi pacientti v
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ambulantnich a lizkovych zafizenich, zejména v détskych nemocnicich a na jednotkach
intenzivni péce, ale také v zatfizenich dlouhodobé péce.

e Zajisténi profylaxe RSV u vysoce rizikovych kojenct v souladu s narodnimi smérnicemi.

e Zavedeni vhodnych opatieni pro prevenci a kontrolu infekci na zakladé mistni
epidemiologické situace, zejména u zranitelnych skupin populace ve zdravotnickych
zafizenich.

e Prosazovani spravnych hygienickych postupi a zvazovat vhodné nefarmaceutické
intervence (NPI), véetné cilené informovanosti rizikovych skupin a jejich
pecovatelti/oSetiovatelil, coz zahrnuje zistat doma, kdyZ je osoba nemocna; dodrzovani
hygieny rukou a spravné respira¢ni etikety, véetné vhodného pouzivani rouSek/respiratoru;
odpovidajici vétrani vnitinich prostor; vyuzivani prace na dalku tam, kde je to mozné, a
vyhybani se pfeplnénym vefejnym prostorim, véetné vefejné dopravy, aby se snizilo §ifeni
RSV a dalSich respiracnich virg.

¢ Kde je to mozné, zavést a zlepsit surveillance RSV a testovani respiracnich patogentl.
ECDC vybizi ¢lenské staty, aby nadale hlésily chiipku, SARS-CoV-2 a infekci RSV, udaje o
hospitalizacich ze sentinelovych a nesentinelovych zdroju.

Od konce fijna 2022 do 47. tydne média a narodni zpravy z oficidlnich vetejnych zdroji z
raznych zemi EU/EHP ukazuji narist poctu hospitalizaci u déti a rostouci tlak na nemocnice
kvli infekcim vyvolanym respiraénim syncycidlnim virem (RSV) zpisobujicim
bronchiolitidu. Je pozorovana soubézna cirkulace s dal$imi respira¢nimi patogeny, jako je
virus chiipky a virus SARS-CoV-2. Narodni data, ktera jsou hlaSena do Evropského
monitorovaciho syst¢ému ECDC vykazuji také zvySenou uroven cirkulace RSV. Data o
detekci RSV, celkovém poctu testovanych vzorki a urovni pozitivity vzorkt jsou vefejné
dostupna v Surveillance Atlasu infek¢nich nemoci ECDC.

Data o RSV infekcich hlaSenych do Evropskému surveillace systému (TESSy)

Obdobi vykazovani respirac¢nich infekci zacalo od 40. tydne 2022. Do 47. tydne 2022
nahlasilo prostfednictvim TESSy jiz 23 zemi EU/EHP 25 838 detekci RSV z 244 325
testovanych vzorki (pozitivita testu 11 %) ze sentinelovych a nesentinelovych zdroji
primarni péce (tj. nemocnice, Skoly, zafizeni primarni péce, které se nepodili na sentinelové
surveillance nebo pecovatelské domy a jiné instituce). Ze sentinelovych zdroji z toho bylo
1498 detekei (pozitivita testu 12 %) a z nesentinelovych zdroji hlaseni bylo 24 340 detekci
(pozitivita testu 11 %). Procento vSech sentinelovych vzorkd primarni péce, které byly
pozitivné testovany na RSV, zstalo od té doby nad 3 % Vv tydnu 41/2022 a vice nez 10 % od
tydne 43 (obrazek 1). Procento vSech pozitivnich nesentinelovych vzorkl od pacientii
testovanych na RSV se pohybuje nad 3 % od 37. tydne a nad 10 % (pouziva se jako hranice
zahdjeni chiipkové sezony) od 44. tydne.



Obrazek 1. Procento vzorkti pozitivnich na RSV sentinelové a nesentinelové surveillance,
tydny 40/2016—47/2022, EU/EHP
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Charakteristika viru RSV a onemocnéni

RSV je obaleny RNA virus. Existuji dva antigenn¢ odlisné podtypy, RSV-A a RSV-B. RSV
se pfenasi kapénkami, ale nejcastéjsi cestou prenosu je ptimy kontakt s kontaminovanymi
sekrety dychacich cest. RSV muze ptezit na pfedmétech (hracky, papirové kapesniky a
lazkoviny) po dobu nékolika hodin, na rukach virus pfeziva po dobu az 25 minut.

Inkubaéni doba je pfiblizn€ pét dni, i kdyZ byla zaznamenana i delsi doba, zejména u malych
déti a imunokompromitovanych pacientd. Dulezitou roli v pfenosu RSV v ramci domacnosti a
komunity hraji asymptomaticti jedinci s RSV.

RSV je jednim z hlavnich ptivodct infekcei dolnich cest dychacich po celém svéteé. Do dvou
let véku, byly infikovany témét vSechny déti, ale pfirozena infekce neposkytuje dlouhodobou
imunitu. Reinfekce jsou casté, ale obvykle postihuji pouze horni dychaci cesty. RSV klinické
projevy se lisi v riiznych vékovych skupinach. Pfiznaky se pohybuji od mirnych
chiipkovitych pfiznakti az po t€zké infekce dolnich cest dychacich, véetné bronchiolitidy a
pneumonie, které mohou vyzadovat akutni péci a mechanickou ventilaci.

Dé&ti mladsi péti let (zejména déti mladsi Sesti mésictt) a dospéli starsi 65 let jsou nejvice
postizeni zavaznym onemocnénim spojenym s RSV. V EU, Norsku a Spojeném kralovstvi je
kazdoro¢né primérné piijato do nemocnice s RSV 213 000 déti mladSich péti let.

RSV je hlavni pti¢inou akutnich infekci dolnich cest dychacich u kojencii a malych déti, ale je
také povazovan za dalezitou pri¢inu nemocnosti a imrtnosti u starSich dospélych a vysoce
rizikovych jedinct.



Typicky klinicky obraz onemocnéni RSV u déti je mirna horecka, kasel, ryma, dychaci obtize
a apnoe u kojenct. U déti do jednoho roku zivota, zv1asté pokud se jedna o primarni infekei,
mize dojit k bronchiolitidé a/nebo pneumonii. U kojenct s RSV infekci se Casto vyskytuji
potize s krmenim (i kojenim) zptisobené ucpanym nosem a zvysSenou zatézi pti dychani, coz
mize vést k dehydrataci a letargii a k nutnosti hospitalizace. Pfesto ma vétSina infekci RSV
mirny prabéh.

Faktory, které zvysuji riziko tézké RSV infekce zahrnuji: nizky vek (kojenci do Sesti mésict
jsou nachylnéjsi, zejména béhem prvnich tii mésicit), nedonoSenost, hemodynamicky
vyznamna vrozena srde¢ni vada, bronchopulmonalni dysplazie, imunosuprese, Downtiv
syndrom, chronické plicni onemocnéni, pasivni koufeni v rodiné a vysoky vék. Podle studie
z roku 2011 piispivaji ke zvySenému riziku hospitalizace v disledku infekce RSV i dalsi
rizikové faktory jako jsou dochazka do jesli, absence kojeni, astma v rodinné anamnéze a
pritomnost sourozencii ve spoleéné domécnosti.

Epidemie RSV v Evropé maji pravidelnou ro¢ni sezonnost. Obecné plati, ze zemé vychodni
¢asti Evropy maji pozd¢jsi zacatek sezony RSV (asi 0 Ctyfi tydny) neZ ty v zapadni ¢asti
Evropy. Byla prokédzana spojitost vyssi aktivity RSV s nizsi teplotou a vyssi relativni vlhkosti.

Zavedeni nefarmaceutickych intervenci (NPI) ke kontrole cirkulace viru SARS-CoV-2
zpusobilo zménu v pravidelné sezénnosti aktivity RSV v Evropé. Brzy po zavedeni NPI, v
unoru az bieznu 2020, se cirkulace RSV zastavila a v sezéné 2020/2021 zacaly epidemie RSV
o n¢kolik tydnti pozdé€ji nez obvykle, pokud viibec. V 1ét€ 2021 byla v nékolika zemich
pozorovana mimosezonni aktivita RSV, nicméné divody nebyly plné prozkoumany.
Epidemie RSV mezi fijnem a bieznem v Evrop¢ zvySuji tlak na poskytovatele primarni péce,
zachrannou sluzbu a kapacitu détskych nemocnic.

Odhaduje se, ze kazdy rok zptisobi RSV 33 milionti pfipadi onemocnéni a 66 000 —199 000
umrti u déti do péti let na celém svété. RSV tvoii piiblizn€ dvé tfetiny akutnich onemocnéni
dolnich cest dychacich u kojencu a je nejéastéjsi pticinou bronchiolitidy a pneumonie v této
skupiné. RSV je také hlavni pfi¢inou hospitalizaci kojencii v prvnim roce Zivota, ¢asto ne
kvtli zdvaznosti onemocnéni, ale kvlli pottebné péci. Pfiblizné tii ¢tvrtiny hlaSenych ptipadi
u kojenci hospitalizovanych pro RSV jsou hlaseny u dfive zdravych donoSenych déti.

Surveillance RSV v EU/EHP

RSV nepatii v EU mezi povinné hlaSena onemocnéni. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) zavedla case definice (definice piipadi) RSV v roce 2018 a v mnoha zemich EU/EHP
probiha sentinelova respiraéni surveillance s ndhodnym nebo systematickym odbérem vzorki.
Na zakladé nepublikovaného prazkumu, ktery provedla v roce 2022 skupina konsorcia
Preparing for RSV Immunization and Surveillance in Europe (PROMISE), ve dvanacti
zemich EU/EHP je RSV povinné hlaSenym onemocnénim. Ve vétsin€ zemi je sledovani
mirné akutni respiracni infekce (ARI) nebo chiipce podobnych onemocnéni (ILI) v primarni
péci, vyvolanych RSV, virem chiipky nebo virem SARS-CoV-2, zaloZeno na celostatné
organizovaném sentinelu sité 1ékafd primarni péce, zejména praktickych 1€kait, pokryvajici
minimalné 1-6 % populace v jejich zemi nebo oblasti. V zavislosti na zemi nebo oblasti hlasi
1¢kafti tydenni pocty pacientti s ILI a/nebo ARI, v€etné udajl o testovani RSV, pokud je to
mozné. U zavaznych onemocnéni spojenych s RSV, chiipkovym virem nebo SARS-CoV-2,



zemé provadéji sentinelovou surveillance u hospitalizovanych piipada se SARI, podle
standardnich definic pfipadu. V zéavislosti na zemi jsou testovani vSichni nebo ¢ast pacienti se
SARI. Kromé toho ma mnoho zemi EU/EHP zavedenou laboratorni nesentinelovou
surveillance. Case definice, sledované populace a formaty dat se mezi jednotlivymi zemémi
1i81 a pouze u podskupiny vzorkl od pacientti s ILI, ARI nebo SARI je rutinné provadéno
testovani na RSV. V roce 2022 priizkum ECDC/WHO Regionélni kancelare pro Evropu
provedeny mezi zemémi EU/EHP ukazal, ze 20 z 29 zemi, které odpovedély, ma integrovany
systém sentinelové surveillance RSV zalozeny na ILI nebo ARI a sedm dalSich zemi ma v
planu toto zavést. Kromé toho ma 20 zemi zaveden nesentinelovy laboratorni systém
surveillance RSV a dvé zemé planuji jeho zavedeni. Deset zemi ma zavedenou sentinelovou
surveillance RSV na zékladé¢ hlaseni SARI v sekundarni péci a 12 dalSich to planuje
implementovat. Konsorcium respira¢niho syncycialniho viru v Evropé (RESCEU) umoznilo
vyvoj surveillance RSV v zemich EU/EHP a byly vypracovana doporuceni pro vnitrostatni
dozor nad RSV spoleéné s odborniky na vefejné zdravi ze zemi EU/EHP.



