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Obecné charakteristiky infekei vyvolanych
lidskym respira¢nim syncytialnim virem (HRSYV)

* Taxonomie: Celed Pneumoviridae, rod Orthopneumovirus,
> 2 subtypy A a B, rada genotypU

> 2 nestrukturalni, 9 strukturalnich proteint (mj. F, G, SH)

* Prenos: primy (kapénkami), neprimy (kontaktem s povrchy.....)

* Reprodukcni Cislo: kolem 3

* Prezivani v prostredi: na rukou 30 minut, na kapesnicich az hodinu,
na détskych textilnich Ci plastovych hrackach i nékolik hodin

Zakladni informace o onemocnéni — SZU; www.szu.cz, 22.9.2023



Inkubacni doba, vylucovani, hospitalizace

* ID: 2-8 dnu s primérem 5 dnu. Jeji doba ovlivnéna vékem,
pritomnymi komorbiditami, ale i tim, zda jde o primarni infekci; delsi
zaznamenana u malych déti a imunosuprimovanych osob.

 Vylucovani: 3-8 dnu. U lidi s imunosupresi muize byt toto obdobi
vyrazne delsi —az 4 tydny po klinické uzdrave.

 Doba onemocnéni: 7-21 dnu, doba hospitalizace 4-7 dnu.



Hlaseny vyskyt genotypu RSV A a RSV B
(2015—2020)
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Detekce RSV v jednotlivych vékovych skupinach a
pomér subtypu mezi pozitivnimi (FN Motol, 2012-2022)

RSV-A HERSV-B
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RSV negativhi M RSV pozitivni

Hubdacéek P, Smiskova D. Ces-Slov Pediat, 2023; 78 (Suppl 1): S13-19.



Sezonnost

* \/yskyt infekci vyvolanych RSV ma typicky sezénni charakter. Epidemie
zacCinaji na jizni polokouli, nasledné se v zari-prosinci vyskytuji na
severni polokouli.

* VV evropskych zemich sezénni vyskyt infekci RSV trva cca 8-18 tydnd,
vyskyt ve vychodni c¢asti kontinentu je posunut cca o 4 tydny za
zapadni Evropou; 76 % hospitalizaci s touto infekci probéhne behem
listopadu-brezna.

* Pravidelnost sezénniho vyskytu byla celosvétové vyznamneé ovlivhnéna
nespecifickymi opatrenimi behem pandemie covid-19.



Sezonnost hospitalizaci déti do 1 roku
s diagnézami J12.1, J20.5, J21.0 (CR, 2017-2022)
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Priikaz respiraénich vira (CR, 9/2022-9/2023)
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Odhad celosvétové zavaznosti (2019)

* Na zakladé analyzy 481 studii odhadnuto, ze vr. 2019 ve svete
probéhlo 33 mil. akutnich onemocnéni dolnich cest dychacich
vyvolanych RSV, 3,6 mil. hospitalizaci; 26 300, resp. 101 400 umrti
vzniklo v souvislosti s temito infekcemi.

* Na zakladeé této analyzy dale odhadnuto, ze ve vékové skupiné déti do
6 mésicu se vyskytuje 6,6 mil. téchto onemocnéni, 1,4 mil. je
hospitalizovano a 13 300 umira v nemocnici.



Odhad vyskytu infekci vyvolanych RSV u déti
do 5 let (USA)

Z poctu ambulovanych:
»Smrtnost 0,01 %
» Riziko hospitalizace 4,6 %

Each yearin U.S. children aged less than 5 years,
RSV is associated with...

100-300*
deaths

58,000-80,00034

hospitalizations

~520,0003
emergency department visits

~1,500,0003
outpatient visits

et al, JAMA Network Open, 2022; 3Hall et al, NEJM, 2009; “McLaughlin et al, J Infect Dis, 2022

*estimate 80,000 hospitalizations in infants



Pocty hospitalizovanych a riziko hospitalizace/
100 000 podle véku a roku (CR, 2017-2022)

Vékova Riziko
skupina hospitalizace/
2017 100 000

0-5 mésicu 1114 891,59
6-11 mésicl 122 67 164 43 340 197 281,12
1-2 roky 110 56 167 53 336 224 69,65
3-4 roky 27 24 51 25 182 136 32,66
5-9 let 12 4 24 5 76 55 5,15
10-14 let - 1 7 4 9 7 0,81
15-19 let 4 1 5 2 2 - 0,47
20-34 let 1 2 1 1 3 3 0,08
35-49 let 4 5 18 2 6 11 0,31
50-64 let 19 9 38 9 22 19 0,97
>65 let 50 36 195 45 72 98 3,88
Celkem 765 410 1276 307 2 162 1248 9,64
Riziko

hospitalizace/ 7,21 3,85 11,93 2,87 20,56 11,53

100 000
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Klinicky obraz

* Male deti: nazofaryngitis, bronchitis, bronchiolitis, pneumonie;
komplikaci otitis media; aplikace antibiotik!

 VVétsi déti a dospéli: lehky az inaparentni prubéh, dulezity zdroj

e Starsi lidé, lidé s imunodeficitem: zavazny prubéh

. Infekc? v détstvi muize byt spoustécem chronickych nasledkt (sipani,
astma

e Reinfekce



Podil dg. J12.1, J20.5 a J21.0 na hospitalizacich
v jednotlivych Vekovych skupinach (CR, 2017-2022)
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Nespecificka prevence

* Myti a dezinfekce rukou, ustenky, respiratory, vzdalenost,
dekontaminace prostredi, lock-down

* Behem pandemie covid-19 neprimy dopad na incidenci i infekci
vyvolanych RSV

. Dle ECDC: 2000-2500 onemocnéni tydné v predpandemickém obdobi

700 v letech 2020-2021 (1)

e Kojeni - Italie; kojené nedonosené a donosené déti .



Pocet hospitalizaci s dg. J12.1, J20.5, J21.0
v 1. roce zivota (CR, 2017-2022)
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Umrti déti do 1 roku na infekce
preventabilni oCkovanim téhotnych zen

Chtipka SARI 2017-2022
Covid-19 ISIN 2020-2022 2
Infekce RSV uzIs 2017-2022 22

(hospitalizovani)
Pertuse ISIN 2017-2022



Dékuji za pozornost




