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PREVENCE RSV INFEKCE POMOCI PASIVNi IMUNIZACE

Coje to RSVinfekce?

NejCastéjSi pricinou onemocnéni dychacich cest
u déti jsou viry. Obvykle zpiisobuji bézné na-
chlazeni, jehoZ pfiznaky vétSinou odezni béhem
nékolika dnd.

Respiracni syncytialni virus (RSV) je plivodcem
infekéniho onemocnéni dychacich cest, které se
u rizikovych skupin pacientl mize z ,obycejného
nachlazeni” rozvinout v mnohem zavaznéjsi one-
mocnéni. U malych déti se totiz miiZe infekce zacit
Sifit z hornich cest dychacich do dalSich ¢asti
dychaci trubice a nasledné postihnout zanétem
dolni cesty dychaci.

RSV infekce mé v nasich klimatickych podminkéach
sezonni charakter, nejvice se vyskytuje v obdobi od
fiina do dubna. BohuZel po prodélaném onemoc-
néni nevznikd dlouhodobd imunitni ochrana, tedy
existuje riziko, Ze Clovek mlize onemocnét virem
RSVivicekrat do roka.

Kdo je nejvice ohroZen?

e (gti s hemodynamicky vyznamnou
srde¢ni vadou

o predCasné narozené déti

o déti s chronickym plicnim onemocnénim
(nejcastéji bronchopulmonalni dysplazie)

o d6ti se zavaznymi poruchami imunity

Jakeé jsou priznaky a prenos?

Kromé kasle, teploty, sekrece z nosu, nechutenstvi
a malatnosti dochazi Casto u malych déti i k pos-
tizeni dolnich cest dychacich. Infekce zplisobuje
destrukci epitelu (povrchové vystelky) dychacich
cest. Nasledné dochazi k zanétlivé reakci, ktera
zplsobuje ztlusténi stény dychacich cest, ¢imZ
se ztéZuje prenos kysliku z dychacich cest do
plicnich cév.

U nemalého procenta déti infikovanych virem RSV
dochazi k rozvoji bronchiolitidy (zanétu plicnich
priidusinek) nebo pneumonie (zanétu plic). AZ pé-
tina takto nemocnych déti vyZaduje hospitalizaci
(z toho je vétSina déti mladsich piil roku), nékdy je
tfebai uméla plicni ventilace.

Infekce virem RSV ma typicky priibéh kapénkové
infekce. Do organismu miiZe vstupovat pres
sliznici dychacich cest (nos, nosohltan) nebo oci.
Zdrojem nakazy byva nemocny Clovék. Virus se Sifi
smrkanim a kaslanim do okoli v podobé kapének,
nékdy az do vzdalenosti 2 metrli. Mezi nej-
vyznamngjSi faktory prenosu tohoto viru na dalSi
osoby patfi ruce nemocného. Diky jejich kontaktu
s détskou postylkou, hrackami nebo rucniky se
nakaza dal Sifi. Na téchto predmétech dokaze RSV
preZivat aZ desitky hodin.

Jaka je prevence?
o hygiena rukou — Casté myti, event. dezinfekce

nekoutit v blizkosti ditéte

nesdilet nadobf nebo rucniky s ostatnimi

pfi piznacich nachlazeni omezit kontakt s ditétem

nenavstévovat s ditétem prelidnéna mista

o kojeni snizuje riziko onemocnéni RSV

Existuje ockovani?

Klasické ockovani proti RSV neexistuje.

Co je to pasivni imunizace a jak se provadi?

ZjednoduSené Ize fici, Ze béhem pasivni imunizace
(imunoprofylaxe) détem (iinné a rychle zprostted-
kovavame dostatecnou protilatkovou ochranu proti
RSV infekci. V pravidelnych mésicnich intervalech
se do stehenniho svalu aplikuji protilatky, které
Gcinkuji pfimo proti viru RSV. Protilatky jsou
dodavany v injekéni formé.

0 pravé ockovani se ale nejednd. Béhem pravého
oCkovani se stimuluje imunitni systém ditéte, aby
si sam vytvofil protilatky, tedy ochranu proti
konkrétni nemoci, proti které se ockuje. Naproti
tomu béhem imunoprofylaxe se protilatky dodavaji
do téla v jiz hotové formé. Po aplikaci do
stehenniho svalu se postupné uvoliiuji do krve
ditéte, kde jsou pfipraveny plnit svoji funkci —
chranit pred virem RSV. Zhruba po mésici hladina
takto dodanych protilatek v krvi klesa, proto se
musfi aplikace zopakovat.

V obdobi nejvétSiho vyskytu viru (od listopadu do
brezna) provadime celkem 5 aplikaci protilatek
proti RSV viru. Déti ohrozené zavaznym priibéhem
RSV infekce jsou zvany k imunoprofylaxi do
ambulance kardiocentra, po aplikaci protilatky
musi rodice s ditétem jeSté 30 minut pockat
v Cekdrné a poté mohou jit domd. Imunoprofylaxe
RSV je vyhrazena pouze pro nejrizikovejsi skupiny
déti, je znacné finanCné nakladna a zdravotni
pojistovny ji témto pacientim plné hradi ze
zdravotniho pojisténi.

Které déti se srdecni vadou by mély
pasivni imunizaci podstoupit?

Imunoprofylaxi RSV vzdy indikuje oSetrujici Iékar.
K pasivni imunizaci jsou obecné indikovany déti do
2 let véku s nasledujicim onemocnénim srdce:

e hemodynamicky vjznamna vrozena srdecni vada
se srdec¢nim selhanim

o cyanotické vrozené srdecni vady
o vrozena srde¢ni vada s jednokomorovou cirkulaci
o vrozena srdecni vada s plicnf hypertenz

o déti po transplantaci srdce

Kde je mozZné pasivni imunizaci podstoupit?

V soutasné dobé existuji v Ceské republice 3 kar-
diologicka pracovisté, kde je mozné imunoprofylaxi
podavat — Détské kardiocentrum FN v Motole,
Oddéleni détské kardiologie FN Brno a Oddgleni
détskeé kardiologie FN Ostrava.
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