Infekce respiracnim syncycialnim virem (RSV)

Respiracni syncycialni virus (RSV) je obaleny RNA virus, ktery zplsobuje infekce dychacich cest.
Vétsina osob, které se nakazi RSV, se obvykle zotavi pfiblizné za tyden bez nutnosti |ékafského
oSetreni. U kojencli mladsSich Sesti mésicl, osob starSich 65 let a osob s dalSimi pfidruZzenymi
onemocnénimi nebo oslabenym imunitnim systémem v3ak mUZe RSV vyvolat zadvainé az fatalni
onemocnéni [5,6].

Jedna se o velmi rozsiteny virus, kterym se nakazi vétsina déti do dvou let véku. Infekce RSV je vysoce
nakaZlivd a mlze se rychle sifit drobnymi kapénkami vzduchem, kdyz nakazeny ¢lovék kychne nebo
zakasle. RSV se S$ifi také pfimym prenosem (napf. polibkem infikovaného ¢lovéka) nebo
prostfednictvim kontaminovanych predméta.

Vyskyt

Onemocnéni respiracnim syncycialnim virem (RSV) se vyskytuje pfevazné v zimnich mésicich ve vsech
vékovych skupinach. Doba vyskytu a zavaZznost onemocnéni se v rliznych letech lisi [1].

Situace v Ceské republice

V mirném klimatickém pasmu — véetné Ceské republiky — epidemie onemocnéni RSV probihaji kazdou
zimu po dobu nékolika mésicl. Epidemie obvykle vrcholi v lednu az bfeznu, ale zaznamenany byly i
vrcholy od prosince az po Cerven. Po zbytek roku jsou infekce sporadické a mnohem méné ¢asté.
Epidemie infekce RSV se Casto prekryvaji s epidemiemi vyvolanymi dalSimi respira¢nimi viry [2].

P¥iznaky onemocnéni

U starsich déti a dospélych onemocnéni probihda mirné v podobé rymy s

tzv. serdzni sekreci (vodnatym vytokem cirého hlenu z nosu), kaslem, nechutenstvim a zvysenou
teplotou, pfiznaky se objevuji postupné. U déti do 3 let nebo u seniorli probihd onemocnéni mnohem
zavaznéji, casto pod obrazem bronchiolitidy (zanét pridusinek) nebo pneumonie (zapal

plic) s horeckou a dychacimi obtizemi. Obvyklou komplikaci u malych déti je zanét stfedniho ucha.
Nejzavaznéjsi prlibéh onemocnéni je u nedonosenych déti a déti do 1 roku véku, u kterych se
pridavaji potize pfi kojeni a krmeni zplisobené ucpanym nosem a zvySenou zatézi pti dychani, coz
mUze vést nasledné k dehydrataci a letargii a je ¢asto nutna hospitalizace: vice nez 50 % déti s touto
infekci musi byt [éceno na jednotce intenzivni péce. OhrozZeny jsou zejména déti

s vrozenym onemocnénim srdce a plic, s neuromuskularnim postizenim a poruchami imunity.

U osob ve véku 18-64 let se zvySenym rizikem (zejména pacienti s chronickymi onemocnénimi plic a
srdce/cév, metabolickymi poruchami ¢i imunosupresi), i u seniord ve véku 65 let a vice se RSV
infekce typicky manifestuje jako zapal plic pfipadné se soucasné zhorsenym stavem zakladniho
onemocnéni a je spojena se zvySenou potrebou hospitalizace a predstavuje vyssi riziko umrti.

Inkubacni doba: 2—8 dni.

Plvodce: Respiracni syncycidlni virus (RSV) byl objeven v roce 1956 [3], je znamo, Ze je jednou z
nejcastéjsich pficin respiracnich onemocnéni hornich cest dychacich u ¢lovéka.

Zdroj: nemocny clovék (vyhradné ¢lovék, a to jak pacient s viditelnymi projevy RSV infekce, tak i ten,
u néhoz probiha onemocnéni bezpfiznakové).

Pfenos: Infekce se nejcastéji prenasi respiraénimi kapénkami. Cestou vstupu je obvykle respiracni
trakt, vzacné ocni sliznice (spojivka). RSV se $iti rovnéz pfimym prenosem (napf. polibkem



infikovaného ¢lovéka) nebo prostrednictvim kontaminovanych pfedmétl (napf. z kliky u dvefi a
nasledného dotyku tvare bez pfedchoziho umyti rukou).

Obdobi nakazlivosti: 3-8 dni. Clovék je nakazlivy 1-2 dny pFed zacatkem pfiznak(, malé déti a lidé s
porusenou imunitou mohou virus Sifit i po odeznéni pfiznakli onemocnéni az 4 tydny. RSV preziva na
predmétech (hracky, kapesniky, liZkoviny atd.) mnoho hodin. Krat$i dobu (cca 25 minut) preZiva na
kontaminovanych rukach.

Vnimavost k nakaze: vSeobecna.

Imunita po prodélani nemoci: pouze slizni¢ni imunita (neni trvald). Prodélani RSV infekce vede pouze
ke kratkodobé slizni¢ni imunité a nevede k vytvoreni dlouhodobé imunity, a proto opakované
reinfekce jsou béZné; jejich pribéh je vsak zpravidla mirnéjsi nez pfi primoinfekci [6].

Prevence

Obecné rozlisujeme specifickou prevenci (at uz ockovani nebo podani monoklonalnich protilatek)
a nespecifickou prevenci. Obé moZnosti jsou podrobnéji rozebrany v nasledujicich odstavcich.

Specificka prevence novorozencut/kojenci
V soucasné dobé Ize infekcim RSV v prvnich 6 mésicich Zivota pfedchazet tzv. pasivni imunizaci, a to:
A. prosttednictvim vakcinace (ockovani) téhotné Zeny (viz nize),

B. podanim monoklonalnich protilatek nirsevimab, clesrovimab nebo palivizumab
v novorozeneckém a kojeneckém véku.

V Ceské republice jsou dostupné dlouhodobé plisobici monoklonalni protilatky nirsevimab a
clesrovimab, které poskytuji ochranu po dobu celé RSV sezény pfi jednordzovém poddani. Dale je
dostupna protilatka palivizumab, ktera vsak vyZzaduje béhem jedné RSV sezény opakované podani.
Od z4fi 2025 je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazen nirsevimab pro novorozence a kojence v
prvni RSV sezéné, (pokud matka nebyla béhem téhotenstvi ockovana proti RSV).

V soucasné dobé neni k dispozici aktivni imunizace (oc¢kovani) pro déti. Protilatky neutralizujici RSV
predstavuji hlavni mechanismus ochrany proti infekci nebo reinfekci [2].

Specificka prevence dospélych

K dispozici jsou 2 vakciny uré¢ené pro dospélé od 18 let véku. Obé vakciny se podavaji jednorazové,
neni stanovena potreba preockovani; ochrana je prokdzana minimdlné po dobu dvou RSV sezén, dalsi
udaje z dlouhodobého sledovani ucinnosti vakcin jsou shromazdovany.

Ceska vakcinologicka spole¢nost doporucuje ockovat nasledujici rizikové skupiny osob:
1. Dospélé ve véku 65 let a vice.

2. Dospélé v riziku ve véku 50-64 let: chronické onemocnéni plic a dychacich cest (CHOPN,
astma bronchiale), srdce (méstnavé srdecni selhani), onemocnéni ledvin, jater, neurologicka,
hematologickad a metabolickd onemocnéni (véetné diabetes mellitus a zvy$ené/snizené
¢innosti Stitné Zlazy). Indikaci neni izolovana hypertenze.

3. Téhotné Zeny

Ockovani se podava jednorazové pred zacatkem RSV sezony a predstavuje Ucinny nastroj prevence
zavazného RSV onemocnéni v dospélé populaci. Potfeba preockovani nebyla stanovena. [2].



Ockovani v téhotenstvi (ve 28. az 36. gestacnim tydnu) se doporucuje jako jedna z moznych alternativ
ockovani viem Zenam, které nebyly v minulosti proti infekci RSV ockované a které maji termin
porodu v mésicich fijen az bfezen.

Nespecificka prevence

V ramci nespecifické prevence se doporucuje dodrzovat zejména nasledujici opatieni (ktera
pomohou predejit i infekci jinymi choroboplodnymi zarodky):

Vyhnéte se kontaktu s nemocnymi lidmi.
Nechodte na mista s velkou koncentraci lidi.
Myjte si ¢asto a opakované ruce:

v mytim rukou mydlem pod teplou tekouci vodou se snizuje pravdépodobnost
onemocnéni,

v" pokud neni voda a mydlo k dispozici, doporucuje se pouzit dezinfekéni gely na ruce na
alkoholové bazi.

PFi kasli a kychdni si kapesnikem zakryvejte nos a Usta. Po poufZiti kapesnik vyhodte do kose.

Nedotykejte se rukama obli¢eje, nemnéte si oci. Snizite tim riziko pfenosu viru prostfednictvi
rukou z kontaminovanych predméta.

Nepujcujte si mobilni telefony, sklenice, pfibory, u déti hracky apod.

PFi zdraveni se vyhnéte podavani rukou, objimani a libani.

Kromé toho mUzete zvySovat svou individualni odolnost spravnou Zivotospravou. V tomto ohledu
plati nasledujici doporuceni:

jezte pestrou stravu
zvyste pfisun pfirozené se vyskytujicich vitamint
otuZujte se

dodrZujte pfimérenou pohybovou aktivitu, chodte pravidelné na prochazky na cerstvém
vzduchu

Casto vétrejte mistnosti, kde pobyvate

dbejte na kvalitni a dostatecny spanek.

Pokud onemocnite, je nutna i vzajemna ohleduplnost k ostatnim: zlstarite doma a nesirte tak
onemocnéni dale! Rodice malych déti by méli v dobé vyskytu RSV infekci zabranit kontaktu téchto
déti s nemocnymi osobami a omezit ¢as traveny v zatizenich pro déti.
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