proLékare.cz | 15.2.2026

Infekce respiracnim syncytialnim virem (RSV) u deéti
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SOUHRN

Cil: Vzhledem k nedostatku udaijti o frekvenci a zévaznosti infekce vyvolané respiraénim syncytialnim virem v Ceské republice u déti ve
véku do 1 roku byla provedena analyza dostupnych dat o hospitalizaci a odhad rizika hospitalizace v jednotlivych vékovych skupinach.
Metodiky: K analyzam byla pouzita data z Nédrodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodniho registru hospitalizaci.
Pocty hospitalizaci a Umrti s diagnézou infekci v letech 2017-2022 (diagnézy J12.1, J20.5, J21.0) byly analyzovany podle véku
v jednotlivych mésicich 1. roku Zivota.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo celkem evidovéno 4 356 hospitalizaci s uvedenymi diagnézami, v jednotlivych letech jich
bylo zjisténo 172-1 445. Pri pfepoctu na 100 000 obyvatel a rok bylo odhadnuto celkové riziko hospitalizace s diagnézami J12.1,
J20.5 a J21.0 na 656,26; nejnizsi v roce 2020 (156,29) a nejvyssi v roce 2021 (1 294,12). Pfi analyze podle vékovych skupin bylo
nejvyssi riziko kalkulovano pro vékovou skupinu déti do 6 mésict (953,97/100 000 obyvatel a rok). Déti do 6 mésicu tvofily z cel-
kového poctu hospitalizovanych déti do 1 roku 72,7 %; nejvyssi pocet hospitalizaci byl u nich pozorovan ve véku 1-3 mésicd. Jako
nejcastéjsi pricina hospitalizace s infekci RSV byla zjisténa bronchitida, ktera byla uvddéna v 55,4 % diagn6z. BEhem 6 let bylo
hospitalizovano 3 771 donosenych déti a 585 nedonosenych (13,4 %). U 4 356 hospitalizovanych s diagnézou J12.1, J20.5 a J21.0
bylo nahlaseno 22 umrti, tj. 0,5 %.

Zaveéry: Infekce respira¢nim syncytialnim virem jsou uvadény jako pticina hospitalizace v Ceské republice ve viech vékovych sku-
pinach. Nejvyssi riziko hospitalizace bylo v letech 2017-2022 odhadnuto pro déti ve véku do 6 mésicl. Pasivni surveillance na za-
kladé existujicich registri mize byt povazovéana v soucasnosti za dostatecny podklad pro cilend specificka opatfeni v nejmladsich
vékovych skupinach.
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ABSTRACT
Pazdiora P, Sanca O.: Respiratory syncytial virus (RSV) infection among infants in the first year of life
(Czech Republic, 2017-2022)

Objectives: Due to the lack of data on the frequency and seriousness of respiratory syncytial virus (RSV) infection in the Czech
Republic among children under 1 year, an analysis was made of available data on hospitalizations and the risk of hospitalization
was estimated for different age groups.

Methods: Data from the Registry of Reimbursed Health Services and the National Registry of Hospitalizations were used for the
analyses. Hospitalizations and deaths due to RSV infection (diagnoses J12.1, J20.5, J21.0) from 2017-2022 were analysed by month
of the first year of life.

Results: Over the study period, there were 4,356 hospitalizations with the above diagnoses, ranging between years from 172 to
1,445. The estimated overall hospitalization risk per 100,000 population and year for diagnoses J12.1, J20.5, and J21.0 was 656.26,
varying between 156.29 (2020) and 1,294.12 (2021). Age-group analysis showed the highest risk for children under 6 months of age
(953.97/100,000 population per year). They accounted for 72.7% of the total of hospitalizations in patients under 1 year of age, with
the highest number of hospitalizations observed in 1-3-month-olds. The most frequent cause of hospitalizations with RSV infection
was bronchitis, representing 55.4% of the above diagnoses. During the 6-year period, 3,771 full-term infants and 585 (13.4%) preterm
infants were hospitalized. Among those 4,356 hospitalized with diagnoses J12.1, J20.5, and J21.0, 22 deaths (0.5%) were reported.
Conclusions: RSV-associated hospitalizations have been recorded in all age groups in the Czech Republic. The highest RSV-as-
sociated hospitalization risk in 2017-2022 was estimated among children under 6 months of age. Passive surveillance using the
available registries can be currently considered as an appropriate basis for adopting targeted measures specifically tailored to the
youngest age categories.
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Respirac¢ni syncytialni virus (RSV) je obaleny jedno-
vldknovy RNA virus patfici do rodu Orthopneumovirus
z Celedi Pneumoviridae, rozlisuji se dva subtypy RSV-
-A a RSV-B. Dalsi klasifikace neni zatim celosvétové
sjednocena [17, 45, 46].

RSV patii mezi nejcastéjsi plivodce respiracnich one-
mocnéni u déti, vyvolava u nich lehkd onemocnéni
hornich cest dychacich az zavazna postizeni dolnich
cest dychacich (DCD), jako je bronchiolitida ¢i pneumo-
nie, na kterych se etiologicky uplatnuje az v 60-80 %,
resp. 40 % [12, 13]. Pfiznaky se pohybuji od mirnych
(ryma, ucpani nosu, kasel) az po zavazné projevy tézké
infekce (tachypnea, prodlouzené exspirium, hypoxie,
letargie aj.), které mohou vést k hospitalizacim a amr-
tim. Komplikované pribéhy kon¢i na jednotkéch in-
tenzivni péce, vyzaduji mechanickou ventilaci [19, 29].
Zavaznost klinickych projevl je ovlivnéna predevsim
vékem - tézkymi pribéhy infekce jsou nejvice ohroze-
ny nedonosené déti a nejmladsi déti (zejména do véku
6 mésich) [9, 11, 13]. Vysoka frekvence onemocnéni
vyrazné zatézuje i ambulantni lékare; celkové jsou tyto
infekce v détském véku pri¢inou vyznamnych zdravot-
nich i ekonomickych dopadt [12-14].

Na zakladé nejrozsahlejsi analyzy publikovanych stu-
dii bylo odhadnuto, Ze v roce 2019 ve svété probéhlo
u déti ve véku do 5 let 33 milionu akutnich onemocnéni
DCD vyvolanych RSV, z nich 101 400 skon¢ilo amrtim.
Z 3,6 milionu onemocnéni, kterd si vyzadala hospitali-
zaci, béhem ni zemrelo 26 300 déti. V rdmci téchto ana-
lyz bylo odhadnuto, Ze u déti do véku 6 mésicd v tomto
roce probéhlo 6,6 milionu akutnich onemocnéni DCD,
z nich skoncilo imrtim 45 700. Zdravotni stav vyzadoval
hospitalizaci 1,4 milionu déti, 13 300 na onemocnéni
béhem nizemfelo - tato data jednozna¢né potvrzuji vy-
sokou zavaznost infekce v prvnich mésicich zivota [23].

Prestoze jsou infekce RSV povazovany za celosvéto-
vou zdravotnickou prioritu, byla dosud jedinou moz-
nosti specifické prevence imunizace monoklonalnimi
protilatkami, tj. palivizumabem (pfipravek Synagis).
Indikace jeho podani je vzhledem k vysoké cené po-
mérné zuzen3, takZe je podéavan v jednotlivych zemich
cca 2 % nové narozenych déti [27]. Specificka terapie
bohuZel dosud také neexistuje, existuji jen omezené
dlikazy o prospésnosti lécby ribavirinem pro vysoce
rizikové skupiny déti [4].

Vzhledem k tomu, Ze infekce RSV nelze klinicky odli-
Sit od ostatnich respiracnich virovych infekci, je nutna
jejich laboratorni diagnostika.

Vyskyt infekci vyvolanych RSV ma typicky sezonni
charakter. Na zakladé surveillance v 27 zemich svéta
a publikaci z let 1990-2017 byl popséan sezonni vyskyt
epidemii, které zacinaji na jizni polokouli a nasledné
se v zafi az prosinci vyskytuji na severni polokouli [31].
Podle dlouhodobé surveillance v 13 evropskych ze-
mich v letech 2010-2019 dochazi k nardstu onemoc-

néni v zimnim obdobi v zavislosti na teplotach a rela-
tivni vlhkosti. Sezonni vyskyt infekci RSV trva cca 8-18
tydn, vyskyt ve vychodni ¢asti kontinentu je posunut
cca o 4 tydny za zapadni Evropou [24]. Pravidelnost
sezonniho vyskytu byla celosvétové vyznamné ovliv-
néna nespecifickymi opatfenimi béhem pandemie co-
vidu-19 [3, 9].

Soucasny rychly vyvoj vakcin a monoklondlnich pro-
tilatek proti této infekci zvyraziiuje potrebu spolehlivé
a komplexni surveillance [49].

Udaje o incidenci a zavaznosti této infekce v détském
véku jsou zatim v Ceské republice (CR) velmi spora-
dické [33, 36]. Cilem nasi studie bylo zmapovat u déti
ve véku do 1 roku riziko hospitalizace a umrti v letech
2017-2022 s dirazem na diagndzy majici vztah k RSV.

MATERIAL A METODY

K analyzdm byla pouzita data z Nérodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb a Nérodniho registru
hospitalizaci, ktera jsou spravovéna Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS). Analyzovany byly
pocty hospitalizovanych pro infekci RSV podle véku se
zaméfenim na vékovou skupinu déti do 1 roku za roky
2017-2022 s diagnézami J12.1 pneumonie zplsobena
RSV, J20.5 akutni bronchitida zplsobena RSV a J21.0
bronchiolitida zplsobena RSV.

Pripady podléhajici hlaseni

Statistickou jednotkou je ukonceny pobyt hospita-
lizovaného na oddéleni. Povinnym hlasenim se stava
kazda ukoncena hospitalizace pacienta (tuzemce i ci-
zince) na jednom ldzkovém oddéleni poskytovatele
IGzkové péce bez ohledu na zpusob pfijeti a ukonceni
(propusténi, preklad, umrti). Povinnost hlasit ma kazdy
poskytovatel lGzkové (akutni intenzivni, akutni stan-
dardni, nasledné, dlouhodobé) a jednodenni péce,
u néhoz doslo k ukonceni lizkové péce pacienta.

Zakladni diagnoéza je definovéna jako stav diagnosti-
kovany (vyhodnoceny po vsech vysetrenich) pfi ukon-
¢eni pobytu na oddéleni, ktery byl primarné odpovéd-
ny za potiebu hospitalizace (tj. Ié¢by nebo vysetfovani)
na daném oddéleni. Existuje-li vice nez jeden takovy
primarni stav, ma se vybrat ten, ktery se povazuje za
nejvice zodpovédny za cerpani zdrojl (prostredku). Po-
kud se nedospélo k diagndze, ma se jako zakladni stav
vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez nebo obtiz.

Jako zakladni onemocnéni nelze kédovat ta onemoc-
néni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace. Na
prvnim misté se podle MKN-10 uvede diagnéza one-
mocnéni, které nejvice ohroZuje zdravi ¢i Zivot nemoc-
ného, pokud jiz neni uvedena jako zakladni diagnéza
a byla [é¢ena spolecné se zékladni diagnézou. Dale se
uvadéji kédy dalsich onemocnéni, které komplikuji, tj.
ovliviuji ¢i oddvodnuji frekvenci, trvani, objem a struk-
turu poskytnuté a vykazané péce. Maximalné je mozno
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uvést Ctyfi dalsi diagndzy, data se pribézné aktualizuji
na zakladé jejich prenosu z jednotlivych zdravotnich
pojistoven [33, 48].

Na zakladé ziskanych dat z registrli k 14. 9. 2023 byla
provedena deskriptivni analyza uvedenych diagnéz na
pozici zakladni a vedlejsi (bez rozliSovani opakovanych
infekci), dale analyza téchto diagndz u hospitalizova-
nych donosenych a nedonosenych déti, u déti, které
mély pred zacatkem hospitalizace aplikovanu mini-
malné 1 davku Synagisu (vykon 0210114, 0210115). Ke
kalkulaci odhadu rizika hospitalizace byly pouzity po-
¢ty obyvatel CR ziskané z Ceského statistického uradu.
Udaje o poctech donosenych (= 37. tyden téhotenstvi)
a nedonosenych déti (< 37. tyden téhotenstvi) naroze-
nych v letech 2017-2022 byly ziskany z UZIS. Pro stati-
stické testovani byl pouzit chi kvadrat test na hladiné
vyznamnosti 5 %.

PUVODNI PRACE

VYSLEDKY

V obdobi 2017-2022 bylo hospitalizovano s nejmé-
né 1 diagndézou infekce RSV 4 356 déti do véku 1 roku
(15 z nich mélo dvé rizné diagnozy této infekce), riziko
hospitalizace bylo odhadnuto na 656,26/100 000 a rok.
Celkovy pocet sledovanych diagnéz mezi zakladnimi
a vedlejsimi pri¢inami hospitalizace byl 4 371.

Riziko hospitalizace v jednotlivych letech kolisalo
mezi 156,29 (rok 2020) az 1 294,12 v roce 2021; déti ve
véku do 6 mésicl tvorily z celkového poctu hospitali-
zovanych déti do 1 roku 72,7 % (tab. 1). Nejvyssi pocet
hospitalizaci byl udavan ve véku 1-3 mésicd (obr. 1).
Sezonni vyskyt evidovanych hospitalizaci zndzorfiuje
graf na obrdzku 2, i z ného je zfejmy rozdil epidemio-

hospitalizace v mésicich roku.

Tabulka 1. Po¢ty hospitalizovanych a riziko hospitalizace/100 000 podle véku (CR, 2017-2022)
Table 1. Hospitalizations and the risk of hospitalization/100 000 population by age (CZ, 2017-2022)

Celkovy pocet Riziko
2017 hospitalizovanych | hospitalizace/
Vékova skupina [%] 100 000/rok
EEETTE 0 200 577 124 1071 734 3166 (72,7) 953,97
151 76 252 48 374 289 1190 (27,3) 358,56
0-11 mésica 611 276 829 172 1445 1023 4356 (100,0) 656,26
Riziko
hospitalizace/ 534,97 242,39 739,84 156,29 1294,12 1003,74
100 000/rok
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Obr. 1. Déti do 1 roku s diagnézou J12.1, J20.5 a J21.0 (CR, 2017-2022)
Figure 1. Children under 1 year diagnosed with J12.1,J20.5 and J21.0 (Czech Republic, 2017-2022)
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Obr. 2. Pocet hospitalizovanych déti do 1 roku s diagnézami J12.1, J20.5 a J21.0 v jednotlivych mésicich roku (CR, 2017-2022)
Figure 2. Number of hospitalized children under 1 year with diagnoses J12.1,J20.5 and J21.0 in individual months of the year

(Czech Republic, 2017-2022)

Celkovy pocet diagnéz mezi zakladnimi a vedlejsimi
pficinami hospitalizace byl 4 371 (u celkového souctu
se jednd o diagndzy na pozici zakladni a vedlejsi; z toho
dlivodu muze byt jeden pacient zapocten vicekrat). Za-
stoupeni sledovanych diagn6z béhem prvniho roku zi-
vota je zndzornéno v tabulce 2. Ve sledovanych letech
se vyznamné ménila proporce analyzovanych diagnéz
tab. 3), celkové nejcastéji byla hlasena bronchitida
v 55,4 %).

V souboru 4 356 hospitalizovanych déti ve véku do
1 roku bylo nahlaseno 22 umrti (0,5 %) - smrtnost se
ve sledovanych letech pohybovala mezi 0,3-0,6 %.
V obdobi 2017-2022 bylo hospitalizovano 3 771 dono-

—_—

senych a 585 nedonosenych déti (13,4 %). Pocty umrti
a smrtnost v jednotlivych mésicich véku 1. roku Zivota
udava tabulka 4; rozdil rizika umrti pro nedonosené
a donosené béhem hospitalizace nebyl statisticky vy-
znamny (x*> = 0,08; P = 0,7757). V uvedeném obdobi se
celkové Zivé narodilo v CR 655 025 déti. Z celkového
poctu bylo 47 340 (7,2 %) déti narozeno pred 37. tyd-
nem téhotenstvi; riziko hospitalizace pro tyto déti bylo
odhadnuto na 1,2 %. Pro déti donosené bylo riziko hos-
pitalizace béhem 1. roku Zivota kalkulovéano na 0,6 %;
x?=251,61; P=0,0000 (tab. 5). Udaj o aplikaci Synagisu
byl zaznamenan celkové u 22 (0,5 %) hospitalizovanych
déti, z toho 12 bylo nedonosenych.

Tabulka 2. Diagnézy hospitalizace J12.1, J20.5, J21.0 v jednotlivych mésicich prvniho roku Zivota (CR, 2017-2022)
Table 2. Hospitalizations with diagnoses J12.1, J20.5, and J21.0 by month of the first year of life (CZ, 2017-2022)

Vékova skupina Diagnéza J12.1 Diagnéza J20.5 Diagnéza J21.0 Celkem
(mésice)

| o | 58 (31,8 %) 60 (33,0%)

1 s 349 (42,3 %)
I 177 (21,6 %) 401 (48,9 %)
R 107 (18,8 %) 311 (547 %)
4 74.(17,4%) 259 (61,1 %)
5] 57 (14,3 %) 276 (69,4 %)
6 56 (16,9 %) 211 (63,8 %)
33(133%) 170 (68,6 %)
R 40 (18,6 %) 151 (70,2 %)
R 34(212%) 107 (66,9 %)
[ 10| 21(20,0%) 71(67,6 %)

I 26 (27,4%) 56 (58,9 %)

892 (20,4 %) 2422 (554 %)

64 (35,2 %) 182
266 (32,3 %) 824
242 (29,5 %) 820
151 (26,5 %) 569
91 (21,5 %) 424
65 (16,3 %) 398
4 (19,3 %) 331
45 (18,1 %) 248
24 (11,2 %) 215
19 (11,9 %) 160
13 (12,4 %) 105
13 (13,7 %) 95
1057 (24,2 %) 4371
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Tabulka 3. Diagnézy hospitalizace J12.1, J20.5, J21.0 v jednotlivych letech (CR, 2017-2022)
Table 3. Hospitalizations with diagnoses J12.1, J20.5, and J21.0 by year (CZ, 2017-2022)

Diagnéza J12.1 (%) Diagnéza J20.5 (%) Diagnéza J21.0 (%)

2017 137 (24,3) 330 (58,6) 96 (17,1)
78 (27,4) 140 (49,1) 67 (23,5) 285
222 (27,5) 417 (51,8) 167 (20,7) 806
28(17,2) 85 (52,1) 50(30,7) 163
256 (17,1) 881 (58,8) 362 (24,2) 1499
171 (16,2) 569 (53,9) 315(29,9) 1055
Celkem 892 (20,4) 2422 (55,4) 1057 (24,2) 4371

Tabulka 4. Pocty hospitalizovanych nedonosenych a donosenych déti a umrti béhem hospitalizace na infekci RSV v jednotlivych

mésicich prvniho roku Zivota (CR, 2017-2022)

Table 4. Hospitalizations in preterm and term infants and RSV-associated in-hospital deaths by month of the first year of life (CZ

2017-2022)
ST Pocet hospi- Pocet hospi- P
Z:::i‘:uaa ta‘:izov?(:ls)'(r:’:h Pocet Smrtnost ta‘:izoyan;::h Pocet | Smrtnost Egl‘;‘:::"';:‘c’: Pocet | Smrtnost
Imésice] nedon?s’enych amrti [%] dono.f:eflych h e
déti déti

[ o | 29 149 1 0,67 178 1 0,56
I 78 712 3 042 790 3 038
[ 2 | 97 693 4 0,58 790 4 0,51
Bl o 502 1 0,20 603 1 017
[ 4 | 57 363 420
B 52 333 3 0,90 385 3 078
[ 6 | 43 336 0,60 379 2 0,53
48 1 2,08 192 3 1,56 240 4 1,67
| s | 33 178 211
[ 9 | 25 1 4,00 129 2 1,55 154 3 1,95
[ 10 | 6 92 1 1,09 98 1 1,02
[ 11| 16 92 108
585 2 034 3771 20 053 4356 2 050

Tabulka 5. Pocty zivé narozenych déti a odhad rizika hospitalizace (CR, 2017-2022)
Table 5. Number of live births and estimated risk of hospitalization (CZ, 2017-2022)

3y Sy 5T Pocet predcasné Riziko Pocet narozenych Riziko
. Pocet zivé A —— < S [F
Obdobi narozenvch narozenych hospitalizace v terminu hospitalizace
y (nedonosenych) [%] (donosenych) [%]
2017-2022 655 025 47 340 1,2 607 685 0,6
DISKUSE 2017-2022. | ptes fadu limitaci Ize dostupné registry

V ndvaznosti na nasi predchozi studii [33] jsme se
zaméfili na podrobnéjsi analyzu hospitalizaci a umr-
ti u déti do jednoho roku véku, tj. ve vékové skupiné
nejvyssi frekvence a zavaznosti infekce vyvolané RSV.
Jako zdroj celostatnich dat jsme vyuzili aktualizova-
ny informacni systém o hospitalizacich, doplnili ho
dostupnymi Udaji o aplikacich Synagisu, dosazeném
véku ditéte (v mésicich) v dobé hospitalizace a pocty
nedono3enych déti, které se narodily v CR v letech
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v soucasnosti povazovat jako vyznamné a zatim jedi-
né vychozi podklady pro hodnoceni zavaznosti infekci
vyvolanych RSV.

Data ziskana za Sestileté obdobi zahrnuji i udaje z ob-
dobi pandemie infekce covidu-19. Nejr(iznéjsi nefarma-
ceuticka preventivni opatieni proti této infekci ovlivnila
vyskyt fady onemocnéni véetné infekci vyvolanych RSV
v détském véku. Podobné jako v jinych zemich i v CR
doslo k vyznamnému snizeni poctu podchycenych
onemocnéni u déti v sezoné 2000/2021, soucasné byl
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zachycen ,kompenzacni” narlst v sezonach 2021/2022
a2022/2023 [3, 16, 18, 34-35].

Celosvétové je odhadovano, ze na zékladé akutnich
infekci dolnich dychacich cest vyvolanych RSV dochézi
cca u 9,7, resp. 10,9 % déti ve véku do 5 let k hospita-
lizaci s vyznamnymi rozdily mezi vyspélymi a rozvojo-
vymi zemémi [23, 41]. V ramci analyzy dat z 58 zemi
bylo odhadnuto, Ze hospitalizace déti do 1 roku tvofi
45 % vsech hospitalizaci pro infekci RSV ve véku do 5
let, v danské studii tyto déti tvorily 77 % hospitalizova-
nych [20, 22].

Na zakladé nasi analyzy po¢tu hospitalizaci v CR Ize
odhadovat riziko hospitalizace na 100 000 a rok pro
déti ve véku do 6 mésicli na 953,97; pro déti do 1 roku
656,26 — nami odhadnuté riziko je vesmés nizsi nez
uvadéné v literature. Na zakladé proporcionalni analy-
zy vychdézejici z laboratorniho prikazu infekce bylo rizi-
ko hospitalizace pro CR odhadnuto pro rok 2019 u déti
ve véku do 1 roku na 47/100 000 obyvatel [22]. Udaje
pro jednotlivé zemé jsou nejen v odhadech uvadénych
v této publikaci ale vyrazné vyssi. Ve starsi publikaci
shrnujici riziko hospitalizace v USA v letech 2000-2004
bylo riziko propocteno na 300/100 000 u déti ve véku
do 5 let, 1 700/100 000 do 6 mésicli [13]. Novéjsi analy-
za studii z let 2000-2020 udava riziko hospitalizace pro
déti ve véku do 6 mésicll 1 160-5 650/100 000, do 1
roku od 840 do 4 080/100 000 [26]. Prospektivni stu-
die monitorujici gestacni vék hospitalizovanych déti
v letech 2000-2005 v jednotlivych mésicich Zivota
ukdzala rozdilné vysledky v zavislosti na tomto véku;
nejvyssi riziko bylo propocteno pro déti narozené pred
30. gestacnim tydnem (1 870/100 000) a u déti Tmé-
si¢nich (2 590/100 000) [14]. Na zadkladé Sestiletého
sledovéni v Kanadé v letech 2009-2015 bylo nejvyssi
riziko hospitalizace propocteno pro jednomési¢ni déti
na 2 960/100 000 a déti narozené pred 28. gesta¢nim
tydnem na 2 320/100 000 [5]. Retrospektivni Spanélska
studie analyzujici hospitalizace s bronchiolitidami vy-
volanymi RSV u déti ve véku do 5 let v letech 1997 az
2011 odhadla nejvyssi riziko hospitalizace pro déti do
1 roku — 4 137/100 000 [11]. Danska studie zaméfend
na déti ve véku do 5 let v letech 2010-2015 odhadla
toto riziko u déti ve véku do 6 mésicli na 4 590/100 000,
u déti do 1 roku na 2 940/100 000. Nej¢astéjsi diagno-
zou byla pneumonie [20]. Obé studie ukazaly i vy-
znamné rozdily v po¢tu onemocnéni s hospitalizaci
v jednotlivych letech a regionech. Pfi sledovani déti
ve véku do 5 let v metodologicky obdobné nasi stu-
dii bylo retrospektivné odhadnuto riziko hospitalizace
v Polsku béhem obdobi 2010-2020 pro déti do 1 roku
na 1 132/100 000; nejcastéji byla zastoupena diagnéza
J12.1 [40]. Retrospektivni data o kddech hospitalizace
z 6 zemi (Dansko, Anglie, Finsko, Norsko, Nizozemsko
a Skotsko) v letech 2006-2018 umoznila odhadnout ri-
ziko hospitalizace v jednotlivych vékovych skupinach,
nejvyssi — vice nez 4 000/100 000 bylo zjisténo u déti ve
véku do 2 mésich [21].

Dalezitym zdrojem informaci je odhad poctu hos-
pitalizaci v Evropské unii u déti ve vékové skupiné do
5 let. Podle tohoto systematického odhadu zpracova-
ného pred pandemii covidu-19 je ro¢né s infekci RSV
hospitalizovano v praméru 245 244 déti v tomto véku
(1 006/100 000), v CR 5 666. Na zakladé tohoto odhadu
bylo propocteno, ze riziko hospitalizaci v nasi republi-
ce je ve vékové skupiné 0-2 mésice 7 390/100 000, ve
vékové skupiné 3-5 mésict 4 100/1000 000 [7]. | tato
odhadnutd d¢isla nepfimo potvrzuji pravdépodobné
vyrazné podhodnocené udaje vzniklé na zdkladé na-
$eho monitorovani kédovanych diagnéz hospitalizaci
s infekci RSV. Na druhé strané jsou nase vysledky z hle-
diska trendu rizika v prvnich mésicich Zivota obdobné
zahrani¢nim udajim. Dllezitd je i zjisténa odlisna véko-
va kiivka pro déti donosené a nedonosené; ¢asné;jsi na-
stup rizika hospitalizace donosenych déti mj. pravdé-
podobné souvisi s vétsim poctem kontaktl v prvnich
tydnech Zivota, nez je tomu u predcasné narozenych
déti [32, 38].

Nejcastéjsim dlvodem hospitalizace v disledku
vékovych skupindch bronchiolitida a pneumonie.
Bronchiolitida vyvolana RSV je v USA nejcastéjsi prici-
nou hospitalizace déti ve véku do 1 roku [2]. V nasem
souboru byla u déti hospitalizovanych v 1. roce zZivota
zastoupena v 24,2 %, podil této diagndzy byl nejvyssi
v prvnich 4 mésicich zZivota, dale se postupné snizo-
val podle véku. Pricin casté hospitalizace je celd fada
a zejména v 1. roce zivota se neda vysvétlit pouze pre-
existujicim zdravotnim stavem ¢i vékem. Celd fada pa-
tofyziologickych charakteristik dychacich cest novoro-
zencu a kojencti vede k vétsi zranitelnosti a nachylnosti
k rozvoji respiracni insuficience nez u dospélych osob.
Odhaduije se, Ze az 79 % hospitalizovanych déti v tom-
to véku byly zdravé ¢i donosené déti, o néco nizsi pro-
cento je uvadéno z hlediska rizika pfijmu na jednotky
intenzivni péce, ¢i rizika mechanické ventilace [1, 2, 14,
38]. Uz existujici rizikové faktory jsou zjistovany pouze
u 22-32 % pfijm0 s nejvyznamné;jsim podilem nedono-
Senosti [1].1z toho vyplyva, ze soucasna specificka pre-
ventivni opatfeni pro vétsinovou zdravou cast détské
populace jsou nedostatec¢na [13]. Tento zavér nepfimo
plyne i z multicentrické studie v 5 evropskych zemich
v letech 2017-2020. Bylo v ni potvrzeno, ze 1 z 56 do-
nosenych déti je béhem prvniho roku zivota hospitali-
zovano s infekci RSV [51].

Znacny rozptyl vysledkl jednotlivych studii a z toho
vyplyvajicich odhadi rizik hospitalizace a umrti ne-
jen u déti, ale i u dospélych je vyznamné ovlivnén mj.
geografickymi rozdily, dobou sledovani, metodami
surveillance a definicemi pfipadu [8, 21, 25, 30, 39].

V CR podobné jako v dalsich zemich se jiz fadu let
pouziva pro prevenci infekci RSV pfipravek Synagis —
indikace v rdznych statech jsou rozdilné a priibézné se
méni [10, 37, 44, 50]. Posledni rozhodnuti o pouzivani
a proplaceni tohoto preparatu zdravotnimi pojistovna-
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mi v CR bylo schvéleno Statnim ustavem pro kontrolu
Ié¢iv v roce 2016, indikace jsou vytvoreny na zakladé
kombinaci gestacniho véku, porodni hmotnosti, urce-
nych zavaznych diagnoz a rizikovych kontaktd béhem
hospitalizace - t. ¢. jde o 6 skupin [42]. Aktudlni dopo-
ru¢eni Ceské neonatologické spole¢nosti a Spole¢nosti
détské pneumologie CLS JEP rozsifuje rozsah indikaci
a zavadi aplikaci pfipravku podle aktualni epidemiolo-
gické situace ve vyskytu infekci RSV [43]. Procento déti,
kterym je tato profylaxe aplikovana, se pohybuje kolem
2 % [27], v CR je podle sdéleni zastupct firmy AstraZe-
neca rocné podana cca 1 000 détem ve véku do 2 let.
I nase vysledky nepfimo potvrzuji redukci umrti béhem
hospitalizace u déti, kterym byla aplikovana minimalné
1 davka Synagisu. Zjistény sezonni vyskyt hospitaliza-
ci potvrzuje vyrazné rozdily v epidemiologické situaci
v jednotlivych letech. Zatimco dosud byla stanovena
z hlediska profylaxe ,natvrdo” sezona infekci vyvola-
nych RSV na obdobi listopad az bfezen, je z tohoto hle-
diska plasti¢téjsi pristup nového doporuceni jisté od-
borné spravné;jsi [43] a v pIném souladu s nasimi udaji.
Je nutné si ale uvédomit, ze narGst poctu hospitalizaci
probiha obdobné jako u chfipky zhruba 10-14 dnt po
ndrlstu ambulantnich forem onemocnéni a Ze je nutné
se zaméfit na castéjsi prikaz jejich etiologie i u téchto
klinicky méné zavaznych forem onemocnéni.

Ve sledovaném obdobi bylo zaznamendno u déti
ve véku do 1 roku v souvislosti s infekci RSV v CR 22
umrti béhem hospitalizace, tj. smrtnost 0,5 %. Nejvyssi
smrtnost byla zjisténa u déti ve vékové skupiné 6-11
mésicu (0,8 %). Pfi analyze imrti u hospitalizovanych ve
vyspélych zemich ve 26 studiich z let 1995-2001 byla
propoctena umrtnost u déti ve véku do 1 roku 7,2 az
66,0/100 000 [6]. Podle starsich celosvétovych dat jsou
dopady infekce RSV vyznamné rozdilné i na zakladé
hospodafiské vyspélosti — odhadovana smrtnost v di-
sledku tézkého onemocnéni DCD souvisejiciho s infek-
i RSV u déti ve vékové skupiné do 5 let v prdmyslovych
zemich se pohybuje kolem 0,3 %, v rozvojovych zemich
2,1 % [28].

V letech 1999-2018 v USA roc¢né v souvislosti s infek-
¢i RSV umiralo 96 déti ve véku do 1 roku - imrtnost
na tuto infekci byla v této vékové skupiné 5krat vyssi
nez na chfipku [15]. BEhem dlouhodobého sledovani
hospitalizovanych danskych déti bylo zaznamenano 5
umrti u déti ve vékové skupiné do 5 let, coz odpovida
smrtnosti 0,04 %; k amrtim doslo ve véku od 1 do 9,8
mésicU, dvé z déti se narodily pred 28. gesta¢nim tyd-
nem [20]. BEhem patnactiletého obdobi bylo zjisténo
ve Spanélsku v souvislosti s RSV bronchiolitidou 446
umrti béhem hospitalizace déti ve véku do 5 let, z nichz
355 (79,6 %) bylo diagnostikovano u déti v 1. roce zi-
vota — smrtnost byla propoctena na 0,15 %. U 25 % ze-
mrelych déti byla zjisténa definovana komorbidita [11].
Prestoze riziko hospitalizace bylo vyznamné vyssi pro
chlapce, smrtnost se u obou pohlavi nelisila. V polské
studii hospitalizovanych déti ve vékové skupiné do 5
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let bylo zaznamenéno 45 umrti (0,08 %) [40]. V nasi stu-
dii déti do 6 mésicu tvorily 72,7 % z celkového poctu
hospitalizovanych déti ve véku do 1 roku, mrti v této
vékové skupiné tvorila 54,5 % z celkového poctu umrti.

Nase studie md fadu limitaci. Spravnost diagnéz
a jejich hlaseni nebyly sjednoceny a kontrolovany.
Celostatni databaze nezahrnuje Gdaje o laboratornim
potvrzeni jednotlivych pfipadd, nelze tedy potvrdit
provadéni ani nacasovani této diagnostiky. Na druhé
strané velikost souboru a doba sledovani jsou nespor-
nym pfinosem této studie.

Soucasny rychly rozvoj specifické prevence infekci vy-
volanych RSV vyZaduje sjednoceni metod surveillance,
které by na jedné strané umoznily porovnani mezi jed-
notlivymi staty, ale hlavné pomohly pfi odhadech zdra-
votnické a ekonomické zatéze téchto infekci v jednot-
livych zemich. Dulezité je ziskat co nejkvalitnéjsi data
jesté pred zahajenim plosnych specifickych opatieni,
aby mohla byt ¢asem hodnocena i jejich efektivita. Do
budoucnosti vsak neni pasivni surveillance vychazejici
z dostupnych registrt dostatecnd, musi byt proto dopl-
néna aktivni komunitni a nemocnicni surveillance [47].

ZAVERY

Absolutni pocty oficidlné evidovanych hospitalizaci
déti a tim i odhady rizika hospitalizace s uvedenymi
diagnézami infekce RSV jsou v Ceské republice niz-
i nez v ostatnich zemich s obdobnou ekonomickou
arovni. Udaje o smrtnosti této infekce u hospitalizova-
nych déti jsou vyssi nez v téchto zemich. Tento udaj,
i kdyz nepochybné zkresleny celkové nizkym poctem
evidovanych hospitalizaci, je pAdnym argumentem pro
prohloubeni specifické prevence této infekce v prvnich
mésicich a letech zZivota. Nové moznosti aktivni a pa-
sivni imunizace proti infekci RSV jsou vyznamnym pro-
sttedkem ke snizeni morbidity a mortality v souvislosti
s akutni infekci, ale i prevenci jejich nasledkl v podobé
chronickych respirac¢nich onemocnéni.

Z uvedenych dat vyplyva, ze je tfeba zajistit jednotny
systém hlaseni téchto infekci, zkvalitnit laboratorni dia-
gnostiku a soucasné sjednotit zplsob a kvalitu kodova-
ni u diagnoz hospitalizaci s infekci RSV.
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