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Uvod:

Respiracni syncytialni virus (RSV) je &asta pfi€ina akutniho respiracniho onemocnéni u déti do 2 let véku.
Ve vysokém procentu je prokazovan jako plvodce bronchiolitid a bronchopneumonii. Za nejvice ohroZenou
skupinu jsou povazovani kojenci mezi 2. a 5. mésicem Zivota.

K hlavnim rizikovym faktorm RSV infekce patfi nezralost (hor$i imunitni odpovéd, anatomie dychacich
cest), chronicka plicni onemocnéni (bronchopulmonalni dysplazie, cysticka fibréza), vrozené srdecni vady
(cyanotické vady, vady s levopravym zkratem, vady s plicni hypertenzi), oslabena imunita (tézké
kombinované imunodeficity, onkologiéti pacienti, HIV pozitivni).

Cil:
Sledovani vyskytu a zavaznosti RSV infekce u hospitalizovanych pacientd a zhodnoceni vyskytu rizikovych
faktord.

Metodika:

Autofi prezentuji soubor pacientl hospitalizovanych pro infekci dychacich cest, jejichZ etiologickym agens
byl potvrzen respiraéni syncytialni virus. Vybrani pacienti byli pfijati a |éCeni na Détské klinice Fakultni
nemocnice v Plzni v obdobi leden 2013 — kvéten 2014. U pacientl jsme sledovali gestacni stafi, aktualni vék
v dobé infektu, vliv pohlavi a pfitomnost vySe zminénych rizikovych faktord. Zavaznost onemocnéni jsme
posuzovali podle potfeby ventilaCni podpory a délky hospitalizace. V neposledni fadé zminujeme,
zda u pfijatych pacient( byla provedena imunoprofylaxe specifickou monoklonalni protilatkou.

Vysledky:

Z celkového poctu 51 hodnocenych pacientt s RSV infekci bylo 16 déti (31,4 %) plvodné nedonosenych,
3 znich (5,9 %) spadaji do kategorie extrémné nezralych novorozencl. Zaméfime-li se na vék pacientl
v dobé infekce, mlzeme konstatovat, Ze k hospitalizaci bylo pfijato 12 novorozenct (23,5 %), 22 déti
ve véku od 1 do 6 mésict (43,2 %) a 17 déti ve vékové skupiné 6 mésica az 2,5 roku (33,3 %).
Vyskyt infekce u obou pohlavi byl srovnatelny (26 divek, 25 chlapcl). U 5 déti (9,8 %) byla pfitomna vrozena
srde¢ni vada a u 3 pacientd (5,9 %) bylo diagnostikovano chronické plicni postizeni. Primérna délka
hospitalizace byla 7,9 dne. Na umélou plicni ventilaci dospélo 5 pacientt (9,8 %) s prGmérnou délkou 6,8
dne. Diagnézu akutni bronchiolitidy mélo 29 pacientt (56,9 %), bronchopneumonie se vyvinula u 7 pacientt
(13,7 %). U 1 plvodné extrémné nezralého ditéte byla provedena imunoprofylaxe v téZe sezéné, kdy bylo
hospitalizovano pro RSV infekci.

Zavér:

Infekce dychacich cest zplsobené RSV jsou ¢astym onemocnénim u kojenct a batolat. Mnohdy mirné
projevy respiracéniho infektu v za¢atku onemocnéni jsou nasledovany zavaznym pribé&hem bronchiolitidy
s nutnosti mechanické ventilace.



