CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Mezioborové stanovisko Ceské vakcinologické spoleénosti, Ceské pediatrické spoleénosti,
Ceské neonatologické spolecnosti, Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii a Odborné
spolecnosti praktickych détskych lékard CLS JEP k dostupnosti prevence RSV infekci v
kojeneckém véku

22. kvétna 2024

Respiracni syncytidlni virus (RSV) patti k nejéastéjSim pri¢inam hospitalizace pro infekce dolnich cest
dychacich v kojeneckém véku. RSV infekce nemaji Zadnou kauzalni terapii. Lé¢ba je pouze podplirna a
mnohdy zahrnuje intenzivni péci. Od roku 2023 jsou k dispozici nové moZnosti prevence RSV infekci v
kojeneckém véku prostfednictvim pasivni imunizace kojence ockovanim téhotné matky nebo podanim
monoklonalnich protilatek v novorozeneckém nebo kojeneckém véku.

RSV zpUsobuji infekce dychacich cest u lidi vSech vékovych kategorii. Nejtézsi prlbéh maji v
kojeneckém véku, ve kterém mohou zplsobit i Zivot ohroZujici bronchiolitidy a pneumonie. V
novorozeneckém véku mohou mit atypicky pribéh a manifestovat se potizemi s pfijmem potravy,
letargii nebo apnoickymi pauzami. Velmi ¢astou komplikaci u déti je také otitis media. RSV je nejCastéjsi
virovou etiologii otitidy. UvaZuje se o pricinné souvislosti mezi RSV infekci v kojeneckém véku a
naslednym rozvojem rekurentnich piskotll, hyperreaktivity dychacich cest a astmatu.

V Ceské republice jsou z dGvodu RSV infekci dychacich cest v nékterych letech hospitalizovany a? tisice
malych déti a ojedinéle dochazi i k détskym umrtim. Globalné a pravdépodobné i v Ceské republice je
RSV nejcastéjsi pricinou umrti na infekci dolnich cest dychacich v postneonatalnim véku (28-364 dni).
Podle odhad mohou RSV zptisobit v Ceské republice aZ 4 détska umrti ro¢né. Ackoliv individudlni riziko
je vyssi u kojencu s rizikovymi faktory (predcasné narozené déti, zdvazna onemocnéni srdce a plic,
imunokompromitujici stavy), prevazna vétsina hospitalizovanych kojenci nema zadné rizikové faktory.
RSV infekce jsou také velmi ¢astou ptic¢inou ambulantni péce o déti ve véku do 5 let. Odhaduje se, Ze
na celém svété kazdorocné RSV zpUsobuje asi 33 miliond ptipadl infekci dolnich cest dychacich a az
59 600 umrti u déti do 5 let. K vétsiné vazné probihajicich infekci a umrti dochazi v prvnim palroce véku
dité.

Ackoliv pandemie covidu-19 vyraznym zplsobem zménila sezonnost RSV infekci, v postpandemickém
obdobi dochazi k navratu sezénnosti RSV epidemii s vrcholy v zimnich mésicich.

Onemocnéni kojencl zpUsobena RSV lze v soucasnosti povaZovat za preventabilni pasivni imunizaci.
Té se dosahuje bud vakcinaci téhotné matky nebo poddnim monoklonalni protilatky v
novorozeneckém nebo kojeneckém véku. O¢kovaci latka Abrysvo je v Ceské republice dostupna od
prosince 2023.

V soucasnosti je v Ceské republice k dispozici pouze monoklonalni protilatka palivizumab. Nevyhodami
palivizumabu je nutnost podavani kazdy meésic, az v péti davkach, a také velmi vysoka cena.
Palivizumab ma vysoce selektivni indikace a neni uréen pro plosné pouZiti. Monoklonalni protilatka
nirsevimab, byt dominantni prostfedek k prevenci v zadpadni Evropé a USA, zatim v Ceské republice
neni k dispozici. Jeji vyhodou je aplikace pouze v jedné davce.

Vakcinace téhotnych Zen a podani monoklonalnich protilatek v novorozeneckém a kojeneckém véku
prokazaly dobrou imunogenitu a vysokou ucinnost jak v predregistracnich klinickych studiich, tak
béhem postregistracniho sledovani. Obé metody jsou bezpecné, a to jak pro téhotné zeny (v pripadé
ockovani), tak pro novorozence a kojence.
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Vakcinace proti onemocnénim zplisobenym RSV je indikovana v téhotenstvi. Monoklonalni protilatky
jsou indikovany pro novorozence a kojence pred a béhem prvni RSV sezény v ptipadé, Ze jejich matka
nebyla v téhotenstvi ockovana.

Dle dostupnych studii je aplikace monoklonalni protilatky nirsevimab bezpecna a dostate¢né ucinna.
Vysledky klinickych studii prokazaly ucinnost pasivni imunizace od 62,1 % do 87,5 %. Efektivita
v prevenci hospitalizaci z divodu RSV asociované bronchiolitidy je dle francouzskych dat 83,0 %,
zavazné bronchiolitidy vyZadujici intenzivni péci 69,2 % a tézké bronchiolitidy vyZaduji podporu dychani
67,2 %. VUSA byla potvrzena ucinnost po zavedeni nirsevimabu do redlné praxe proti RSV
asociovanym hospitalizacim dokonce 90,0 %, v evropskych zemich od 69,0 % (Lucembursko), pres 83,0
% (Francie) aZ po 82,0-88,7 % ve Spanélsku.

Doporucujeme, aby v Ceské republice byla zajisténa moznost prevence RSV infekci pro viechny
novorozence a kojence a soucasné aby byl zajiStén rovny pfistup k témto preventivnim opatfenim pro
véechny socidlni skupiny. V soucasnosti je sice v Ceské republice dostupnd RSV vakcina pro téhotné
Zeny, ale proockovanost je zanedbatelnda a pro nékteré situace neni vyuZitelna. Rovny a plosny pristup
k prevenci RSV infekci umozni zasadni snizeni morbidity a mortality v kojeneckém véku a snizi zatizeni
akutnich zdravotnickych zatizeni v zimnich mésicich.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP dne 22.5. 2024

Schvaleno vyborem Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP dne 24.5. 2024

Schvaleno vyborem Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP dne 22.5. 2024

Schvaleno vyborem Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP dne 24. 5. 2024
Schvaleno vyborem Odborné spoleénosti praktickych détskych lékait CLS JEP dne 23.5.2024



