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RSV

Cotoje?

Respiracni syncytidlni virus je bézné se vyskytujici virus, ktery nejcastéji vyvolava infekce hornich a
dolnich cest dychacich. Infekce m(ize probihat zavainé a komplikované predevsim u novorozencd,
kojencq, seniord a pacientl s rizikovymi faktory.

Vyskyt v CR a v zahrani¢i

Celosvétové jde o velmi rozsifené onemocnéni, kterym se nakazi vétSina déti do 2 let véku. Imunita
po prodélaném onemocnéni je pouze prechodnd, proto v pribéhu Zivota dochazi k opakovanym
nakazam. Onemocnéni se vyskytuje pfedevsim v zimnim obdobi ve vSech vékovych kategoriich.
Odhaduje se, Ze RSV vyvold kazdorocné kolem 33 mil. pfipadd onemocnéni a 100 aZ 160 tisic déti
do 5 let celosvétové infekci podlehne. RSV vyvolava aZz 2/3 vsech pfipadd infekci dychacich cest u
kojencl a je nejcastéjsi pri¢inou zanétu priadusinek a zapall plic v této vékové kategorii. Uvadi se,
Ze kazdoroc¢né 1 z 20 osob starsi 65 let onemocni infekci

vyvolanou RSV.

Jak se mliZu nakazit?
K ndkaze dochazi obvykle pomoci respiracnich kapének, vzacnéji nepfimym kontaktem s
kontaminovanymi predméty. Zdrojem infekce je ¢lovék.

Kdo patii mezi ohroZené osoby infekce/komplikovaného priibéhu

Celosvétové jsou nejvice ohroZeni pacienti v krajnich vékovych skupinach (novorozenci, kojenci,
batolata, seniofi), predcasné narozené déti, déti s vrozenou srdecni vadou, postizenim dychacich
cest nebo nervosvalovym onemocnénim, osoby s poruchou imunity, nemocni uZzivajici
imunosupresivni terapii, osoby s chronickym onemocnénim plic ¢i dychacich cest, srdce a cév,
ledvin, jater nebo diabetem.

Inkubacni doba
Inkubacni doba infekce vyvolané RSV byva 2 aZz 8 dnu.

Jak se infekce projevuje?

U starSich déti a nerizikovych dospélych osob infekce obvykle probiha jako respira¢ni onemocnéni
postihujici horni cesty dychaci. Pacient muze mit celkové pfiznaky jako je zvySena teplota,
nechutenstvi, Unava, ke kterym se pfidavaji priznaky postizeni dychacich cest jako je pocit ucpaného
nosu, sekrece z nosu, bolesti v krku ¢i kasel. U novorozenc(, kojencu je priibéh zavaznéjsi, nebot
dochazi k postizeni dolnich cest dychacich a rozvoji zrychleného dychani a dusnosti. U seniord v
pripadé infekce mohou chybét celkové priznaky jako je zvysena teplota ¢i horecka a mize dojit k
rozvoji zapalu plic.



FN Fakultni

M_. emocnice Klinika infek€nich nemoci
B 1 Motol aHomolka a cestovni mediciny 2. LF UK a FNMH

Jak se to léci?

Cilena terapie neni dostupna, v nékterych pfipadech Ize uzit nespecificky plsobicich antivirotik. V
pripadé zdvainého prlibéhu je nutné poddvani kysliku, néktefi pacienti vyZaduji i intenzivni i
resuscitacni péci s umeélou plicni ventilaci.

Jaké jsou komplikace?

Mezi nejzavaznéjsi komplikace patfi rozvoj respiracni insuficience i sekundarni bakteridlni infekce.
U déti v nizSich vékovych kategoriich je popisovana i dehydratace. Mezi dalsSi komplikace patfi rozvoj
zanétu stredniho ucha, vedlejSich dutin nosnich, exacerbace astma bronchiale ¢i CHOPN nebo
dekompenzace zakladniho onemocnéni.

OCKOVAN:I:

Vakciny: Arexvy (rekombinantni adjuvovana vakcina), Abrysvo (rekombinantni
vakcina)

Typy vakcin: rekombinantni (adjuvovana) vakcina

Vékova indikace: osoby ve véku 18 let a starsi, v€etné gravidnich (pouze Abrysvo)

Zakladni schéma: jedna davka

Pfeockovani: neni indikovano

Pro koho je ockovani zejména vhodné: seniofi ve vysSim véku ¢i s chronickym onemocnénim,
téhotné Zeny — jako ochrana novorozence a kojence do 6 mésicli véku pomoci prenesenych
protilatek

Moiné neZadouci ucinky (Arexvy): bolestivost, zarudnuti ¢i otok v misté vpichu, bolest hlavy,
kloubd, sval(, unava, maldtnost, svédéni, horecka, zvétSeni lymfatickych uzlin, vyrazka, bolest

bficha, pocit na zvraceni, zvraceni

Mozné nezadouci ucinky (Abrysvo): bolestivost, zarudnuti ¢i otok v misté vpichu, bolest hlavy,
svalU, reakce z precitlivélosti, Guillain-Barré syndrom (vzdcné)

Uhrada: Ghrada se muze lisit podle aktudlné platnych pravidel vefejného zdravotniho pojisténi a
preventivnich program( zdravotnich pojistoven. Aktudlni informace Vam sdélime pfi konzultaci.

Pozn. pro ochranu novorozencl a kojencl ve zvySeném riziku infekce (napf. pred¢asné narozeni,
déti s vrozenou srdec¢ni vadou, postizenim plic a dychacich cest apod.) se v soucasnosti uziva tzv.
pasivni imunizace neboli podavani monoklondlni protilatky (palivizumab) kazdy mésic v prvni
respiraCni sezéné zivota. V blizké budoucnosti Ize oCekavat dostupnost i monoklonadlni protilatky
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nirsevimab, jejiz vyhodou je aplikace pouze v jedné davce a kterd pravdépodobné bude uréena pro
vSechny novorozence a kojence.

Upozornéni: Text ma pouze informativni charakter. Podrobné informace o jednotlivych vakcinach, véetné
jejich indikaci ¢i nezadoucich ucinkd, naleznete v pribalové informaci ¢i SPC dané vakciny. Ockovani musi
predchazet sestaveni podrobné Iékarské anamnézy a indikaci pro ockovani vzidy stanovuje Iékar pfi konzultaci
na zakladé platnych doporuceni. Informace o Uhradach vakciny se mohou lisit, aktudlni informace o uhradé
vakciny ¢i prispévcich zdravotnich pojistoven naleznete na strankach Vasi zdravotni pojistovny ¢i Vam je
sdélime pfi konzultaci v nasem centru.



