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Úvod
Respirační syncytiální virus (respiratory syncy-

tial virus, RSV) patří společně s viry parainfluenzy, 

parotitidy a spalniček do skupiny Paramyxovirů. 

RSV má dva subtypy označované jako A a B. 

Hlavními antigenními determinantami viru jsou 

povrchové strukturální proteiny F a G. Protein 

G zprostředkuje přichycení viru na hostitelskou 

buňku a je stukturálně odlišný pro jednotlivé 

subtypy A a B. Protein F zajišťuje penetraci viru 

do buňky a způsobuje fúzi buněčných membrán 

(tvorbu syncytia). Protein F má značnou homolo-

gii aminokyselinových sekvencí u A i B typu RSV 

a proto indukuje tvorbu protektivních protilátek 

proti oběma typům. Vstupní branou RSV do orga-

nizmu je sliznice dýchacích cest. Inkubační doba 

je typicky 2–8 dní (1, 2).

Epidemiologie
Infekce RSV má typický sezónní charakter. 

V České republice začíná RSV sezóna koncem říj-

na/začátkem listopadu a končí většinou koncem 

března/začátkem dubna s maximálním výsky-

tem RSV infekcí v zimních měsících. RSV infekce 

se vyskytuje celosvětově, postihuje zejména děti 

do tří let věku a jednotlivé sezóny se mohou lišit 

v počtu případů a průběhu onemocnění (vliv vi-

rulence, globálních a enviromentálních faktorů).

Pravděpodobnost infekce je závislá na věku 

dítěte, celkové morbiditě dítěte a expozici vi-

rům. RSV se přenáší kapénkovou cestou a/nebo 

přímým kontaktem. Prevencí proti šíření RSV 

jsou standardní hygienicko-epidemiologická 

opatření (dodržování zásad mytí rukou, použí-

vání ústenky při ošetřování dítěte a známkách 

infekce). Specifickými opatřeními je omezení 

kontaktu se sourozenci a/nebo dětmi navště-

vujícími kolektivní zařízení (školka, škola apod.), 

adekvátní délka kojení a snížení rizikových fak-

torů prostředí v rodině (např. kouření rodičů). Ve 

zdravotnickém zařízení se doporučuje omezení 

návštěv a plánovaných invazivních výkonů (např. 

operace) v období výskytu RSV na oddělení. 

Nejohroženější skupinou pro vznik závažných fo-

rem RSV jsou rizikoví kojenci ve stáří 2–5 měsíců 

v průběhu RSV sezóny. Prevalence onemocnění 

je 68,8 % v prvním roce života a 82,6 % do 2 let 

věku dítěte (2, 4, 7).

Rizikové faktory vzniku RSV infekce
Rizikovými faktory vzniku RSV infekce jsou:

1. Prematurita: riziko závažného průběhu in-

fekce dolních dýchacích cest je u nezralých 

10× vyšší.

2. Chronická plicní onemocnění: broncho-

pulmonální dysplazie, chronické plicní 

onemocnění, cystická fibróza, syndrom 

Mikity-Wilson, domácí oxygenoterapie.

3. Srdeční vady: korigované srdeční vady 

s  jednokomorovou cirkulací a  závažnou 

hypoxémií, vrozené srdeční vady (VSV) 

s  významným levo-pravým zkratem in-

dikovaným k operaci, dilatační kardiomy-

opatie, VSV s významnou plicní hypertenzí, 

transplantace srdce.

4. Závažné imunodeficience.

5. Demografické a  enviromentální faktory: 

věk matky, výskyt alergických onemocnění 

v rodině, kojení, počet rodinných příslušníků, 
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domácí zvířata, sourozenci navštěvující kole-

ktivní zařízení. Enviromentální, demografické 

a familiární rizikové faktory u nedonošených 

novorozenců jsou uvedeny v tabulce 1 (1, 2, 

8, 9, 10, 11).

Klinická symptomatologie
RSV infekce

Klinická manifestace RSV infekce je velmi 

variabilní a závisí na věku a celkové morbiditě 

dítěte. V symptomatologii lehkých forem RSV 

infekcí dominují příznaky postižení horních dý-

chacích cest (upper respiratory tract infection, 

URTI) – rhinitis, nasopharyngitis, laryngitis, stri-

dor, dysfonie eventuelně conjunctivitis a otitis 

media. U těžkých forem jsou postiženy dolní 

dýchací cesty (lower respiratory tract infecti-

on, LRTI). Těžké formy nejčastěji probíhají jako 

bronchiolitida (43–90 %), pneumonie (5–40 %) 

a tracheobronchitida (10–30 %).

Závažným symptomem RSV infekce je ap-

noe. Apnoe může být příčinou i náhlého a ne-

očekávaného úmrtí kojence (SIDS).

Relativně vysoké procento pacientů, kteří 

prodělali bronchiolitidu vyvolanou RSV infekcí, 

trpí rekurentní dušností, pískoty (wheezing) 

nebo abnormalitou plicních funkcí. Po 5–10 

letech se u těchto pacientů potvrdila diagnóza 

chronického astmatu (až 90 %). Celosvětově je 

chronickým astmatem postiženo až 155 milionů 

jedinců. Onemocnění RSV vyžaduje každoroč-

ně hospitalizaci zejména dětských pacientů 

a pacientů s rizikovými faktory. Mortalita zá-

važných RSV infekcí se pohybuje kolem 4 % 

(4, 5, 6, 13).

Diagnostika RSV infekce
Při akutní infekci dýchacích cest můžeme 

RSV diagnostikovat ze sekretu dýchacích cest:

1. Kultivačně: časově a  laboratorně velmi 

náročné.

2. Sérologicky: průkaz protilátek je možné 

validně stanovit za 2 týdny po prodělané 

akutní fázi infekce.

3. Imunofluorescenčně (ev. immunoassay): ry-

chlá detekce antigen, možno použít bed-

side u  lůžka pacienta. Relativně vysoká 

senzitivita a specificita (85 %), příznivá cena.

4. Polymerase chain reaction (PCR): stano-

vení nukleové kyseliny viru, velmi přesná 

a relativně rychlá diagnostika. Nevýhodou 

je velmi vysoká cena testu (1, 2, 11).

Terapie RSV infekce
Účinná kauzální léčba RSV infekce není za-

tím dostupná. Současná antivirotika mají vel-

mi limitované použití. Inhalační antivirotikum 

ribavirin (syntetický nukleosid) je indikován 

u  imunokompromitovaných dětí při terapii 

závažných virových pneumonií. Aplikace ri-

bavirinu je velmi technologicky náročná, pre-

parát má řadu závažných kontraindikací a ne-

žádoucích účinků. Efektivní a bezpečná orální 

antivirotika s nízkou cytotoxicitou a selektivní 

inhibicí virové aktivity jsou ve fázi experimentu 

a preklinického testování. Terapie RSV infek-

cí zůstává symptomatologická a adjuvantní 

(bronchodilatační terapie, inhalační steroidy, 

systémové kortikoidy, antibiotika, surfactant, 

antileukotrieny, mimotělní membránová oxy-

genace apod.) (2, 4, 12).

Prevence RSV infekce – očkování
Účinná a bezpečná vakcína pro prevenci RSV 

onemocnění není momentálně k dispozici (2).

Imunoprofylaxe RSV infekce
K  imunoprofylaxi vzniku onemocnění 

u vysoce rizikových novorozenců se používá 

preparát palivizumab (Synagis). Palivizumab 

je lidská monoklonální protilátka (IgG1κ) proti 

specifickému epitopu – strukturálnímu povr-

chovému glykoproteinu F (fúzní protein) RSV. 

Palivizumab neutralizuje virus a inhibuje pene-

traci virového obalu do plazmatické membrány 

hostitelské buňky prostřednictvím proteinu F. 

Humanizovaná monoklonální protilátka se sklá-

dá z lidských (95 %) a z myších (5 %) sekvencí 

protilátek. Má silný neutralizující a fúzi inhibující 

účinek proti A i B subtypu RSV. Doporučené 

dávkování palivizumabu je 15 mg/kg tělesné 

hmotnosti, podáváno jednou měsíčně v období 

předpokládaného rizika RSV v komunitě (v ČR 

listopad – březen). Optimální je zahájit aplikaci 

před začátkem RSV sezóny (v ČR poslední týden 

v říjnu a první týden v listopadu). Další dávky 

jsou podávány v měsíčních intervalech během 

sezóny (konec aplikace poslední týden v únoru 

nebo první týden v březnu).

Účinnost imunoprofylaxe byla prokázána 
řadou randomizovaných a  placebem kont-
rolovaných studií (celkem u  2 831 pacientů). 

Metaanalýza studií prokázala signifikantní sní-

žení závažných forem RSV komplikací indikova-

ných k hospitalizaci (RR 0,49, 95 % CI 0,37–0,64). 

Imunoprofylaxe je indikována u nedonošených 

novorozenců, u novorozenců s chronickým plicním 

Tabulka 1. Rizikové faktory hospitalizace dítěte pro závažné formy RSV infekce (Multivariate Analysis in Single-Country Studies)

FLIP2 PICNIC RISK LOLLIPOP Munich RSV Study

Počet případů 5 441 1 832 2 514 964 375

Hospitalizace pro RSV, n (%) 202 (3,7) 66 (3,6) 129 (5,1) 28 (3,9) 20 (5,3)

Gestační stáří (týden) > 32–35 33–< 36 > 32–< 36 32–36 33–35

Země Španělsko Kanada Nizozemí Nizozemí Německo

Design studie Cohort Cohort Prospective Cohort Cohort

Prognostické faktory

Chronologický věk v období sezóny X X X NS

Rodiče kuřáci (pasivní kouření dítěte první rok života) X X

Kouření matky v těhotenství X NS

Sourozenec navštěvující kolektivní zařízení X X X NS X

Růstová restrikce X NS

Délka kojení < 2 měsíce NS X NS

Výskyt atopie v rodině X

Mužské pohlaví X NS X

Návštěva kolektivního zařízení X X X NS

X: statisticky signifikantní parameter, NS: non-signifikant (není statisticky významné), prázdné pole – nehodnoceno
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onemocněním a u dětí se závažnými vrozenými 

srdečními vadami (Evidence Based Medicine).
Ke snížení rizika opakované hospitalizace 

se doporučuje, aby se pokračovalo v podávání 
měsíčních dávek palivizumabu po celou se-
zónu RSV i u dětí, které byly hospitalizovány 
s RSV (3, 8, 14, 15).

Možné nežádoucí účinky palivizumabu: 

bolest, lokální reakce po aplikaci – zarudnutí, 

edém, hematom, febrilie. Velmi vzácně se může 

manifestovat závažná alergická reakce, dýchací 

obtíže, urtica, křeče a febrilie.

V současné době byla změněna lyofilizovaná 

forma palivizumabu na formu likvidní. Likvidní 

forma eliminuje potencionální problémy při 

přípravě a aplikaci účinné látky (nedostatečné 

rozpuštění lyofilizátu, zabránění tvorbě vzdu-

chových bublin při rozpouštění, které mohou 

být následně aplikovány intramuskulárně a způ-

sobovat bolestivé hematomy).

Nová indikační kritéria 
imunoprofylaxe RSV infekce 
(změny zvýrazněny) –
Česká neonatologická společnost
 Novorozenci gestačního stáří ≤ 28 + 6 s diag-

nostikovanou bronchopulmonální dysplazií 

(BPD). Pro tyto pacienty platí věkový limit 

12 měsíců a/nebo 12 měsíců od propuštění 

z perinatologického centra.

 Novorozenci gestačního stáří ≤ 28 + 6 a/nebo 

porodní hmotností ≤ 1 000 gramů bez BPD 

narození maximálně 6 měsíců před začátkem 

a/nebo propuštění v průběhu RSV sezóny.

 Novorozenci gestačního stáří 29 + 0 - 31 
+ 6 porodní hmotností ≤ 1 500 gramů bez 
BPD narození maximálně 6 měsíců před 
začátkem RSV sezóny a/nebo propuštění 
v průběhu RSV sezóny (1. 11. –31. 3. ).

 Všichni novorozenci s BPD bez ohledu na 

gestační stáří, kteří vyžadovali léčbu BPD/

CLD (oxygenoterapii, bronchodilatační tera-

pii, kortikoidy, diuretika) ještě 6 měsíců před 

začátkem RSV sezóny. Tito novorozenci mají 

nárok na imunoprofylaxi do 2 let věku.

 Hospitalizovaní nezralí novorozenci, 

ohrožení nozokomiální RSV infekcí mají 

nárok na aplikaci 1 dávky Synagisu.

Indikační kritéria imunoprofylaxe 
RSV infekce – Česká společnost 
dětské pneumologie (zpracováno 
podle aktuálního indikačního 
formuláře odborné společnosti)
 Všichni novorozenci s BPD, bez ohledu na 

gestační týden, kteří vyžadovali léčbu BPD/

CLD (oxygenoterapii, bronchodilatační tera-

pii, kortikoidy, diuretika) ještě 6 měsíců před 

začátkem RSV sezóny a nebyli indikováni 

neonatology a jsou v péči pneumologické 

ordinace. Tito novorozenci mají nárok na 

imunoprofylaxi do 2 let věku (možnost ap-

likovat Synagis i 2 sezóny).

 Děti na domácí oxygenoterapii do 2 let věku 

dítěte – Z 991.

 Děti po operaci plic do 2 let věku dítěte – 

Z 924.

 Wilson Mikity syndrom do 2 let věku dítěte – 

P 270.

Indikační kritéria imunoprofylaxe 
RSV infekce – Česká společnost 
dětské kardiologie (zpracováno 
podle aktuálního indikačního 
formuláře odborné společnosti)
 Děti s  jednokomorovou cirkulací nebo 

závažnou hypoxémií.

 Děti se srdečním selháním: vrozené vady 

srdce (VSV) s významným levo-pravým zkra-

tem indikovaným k operaci nebo dilatační 

kardiomyopatie.

 Děti s významnou plicní hypertenzí.

 Děti po transplantaci srdce.

Výše uvedená kritéria jsou určena dětem 
do 2 let věku.

Závěr
Imunoprofylaxe RSV infekcí palivizuma-

bem je účinným prostředkem pro snížení zá-

važných forem RSV infekce u rizikové a jasně 

definované populace dětí (viz indikační kritéria). 

Imunoprofylaxe neovlivňuje očkovací kalen-
dář dítěte (účinek imunoprofylaxe je odlišný od 

mechanizmu očkování).

Ošetřující lékař by měl každého indikova-

ného pacienta odeslat na příslušné pracoviště, 

které provádí aplikaci palivizumabu (perinatolo-

gická centra, pneumologové pro děti a dorost, 

dětská kardiocentra). Imunoprofylaxe má ne-

jenom krátkodobý, ale také dlouhodobý efekt 

(snížení pískotů a bronchiálního astmatu).
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