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Nové moznosti prevence RSV infekci
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RSV Is a Common Respiratory Virus With Symptoms

Klinicky obraz onemocnéni Rl

Age!

Newborn Infant Child Adolescent Adult Elderl
(0-28 days) (28 days-11 mos) (<12 yrs) (12-21 yrs) (21-65 yrs) (>65 yrs

@ Respiratory tract infections (URI/LRTIs)! =@

P Recurrent °
wheezing!

U starSich déti a dospélych onemocnéni probiha mirné v
podobé rymy se serézni sekreci (vodnatym vytokem cirého hlenu z

O— Exacerbation of asthma/COPD!

Disease!

@~ Insidious and acute respiratory illness!*

nosu), kaslem, nechutenstvim a zvySenou teplotou, priznaky se

RSV infections range from mild to life-threatening respiratory diseases?

objevuji postupné.

U déti do 3 let (nebo u senioru) probiha onemocnéni mnohem )
o wen . pen- ;o 5 v. The Symptoms of RSV Range From Mild to Severe
zavaznéji, Casto pod obrazem bronchiolitidy (zanét prudusinek)
nebo pneumonie s horeckou a dychacimi obtizemi.
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vést nasledné k dehydrataci a letargii a je Casto nutna hospitalizace.
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RSV odpovida téméf za 2/3 vSech akutnich respiraénich infekci u kojenci
a malych déti po celém svété

Etiologie akutnich respiracnich infekci u déti

Adenovirus
7%

Mycoplasma pneumoniae
9%

63 %

Svétova zdravotnicka K vétsiné hospitalizaci z divodu RSV dochazi u zdravych donosenych kojencii?
organizace odhaduje, Zze RSV

H. influenzae

6%

H. parainfluenzae
2%

chiipka Ade - odpovida za vice neZ 60 %
akutnich respiracnich infekci u Astma, kardiovaskularni onemocnéni
Streptococcus . , v . , - . i q
pneumoniae kojenct a malych déti po celém a dalsi vrozene komorbidity

Nedonosenost
16 %

72 %

zdravi kojenci
narozeni v terminu

>80 % u kojencu

<1 rok véku po celém svété!

Zdroj: 1. Piedimonte G, Perez MK. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-530. Erratum in: Pediatr Rev. 2015;36(2):85.
2. Arriola CS, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2020;9(5):587-595 Supplemental Tables 4-6




Casna infekce RSV souvisi s dlouhodobymi komplikacemi — data z USA

Kratkodobé Dlouhodobé
Infekce RSV je spojena se Infekce RSV je spojena s opakovanymi piskoty,
zvysenym vyskytem otitis media a pneumonie a snizenou funkci plic a zvySenym vyuzivanim
nadmérnym uzivanim antibiotik?!? zdravotni péce?*

a. Data reprezentativni pro druhych 6 mésicli Zivota po zohlednéni infekce RSV v prvnich 6 mésicich Zivota.

Reference: 1. Abreo A, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(1):211-214. 2. Piedimonte G, Perez MK. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-30. Erratum in: Pediatr Rev.
2015;36(2):85.

3. Driscoll AJ, et al. Vaccine. 2020;38(11):2435-2448. 4.Simoes EAF, et al. J Infect Dis. 2020;221(8):1256-1270.



Infekce RSV béhem kojeneckého véku je spojena s opakovanymi piskoty a detskym
astmatem (studie INSPIRE) =
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Infekce RSV béhem kojeneckého véku* ™= Ne Ano Vék (roky)

v v 2

Ve srovnani s kojenci s infekci RSV, nizst podil
kojencid bezinfekce RSV mél aktualnine-atopické
astma ve véku 5 let. U aktudlniho atopického astmatu
ve véku 5 let nebyl rozdil vyznamny

Z 1741 kojencu s dostupnym stavem infekce
RSV, 54% (95% CI; 52—57) mélo pfedchozi
infekci RSV

Opakované sipanibylo niZst mezi détmibez infekce RSV
v kojeneckém veku nez mezi témis infekci RSV v kazdém z mérenych ¢asovych bod mezi 1-4 roky

Mezi zdravymi détmi narozenymi v terminu, infekce RSV v prvnim roce Zivota byla spojenas 0 26 % vy§§|'m rizikem
rozvoje détského astmatu.

Cl: Interval spolehlivosti; RSV: Respiracni syncytialni virus.
* Stav infekce RSV (Zadna infekce vs infekce) v prvnim roce Zivota pomoci kombinace pasivniho a aktivniho sledovani s identifikaci viru prostfednictvim molekularnich a sérologickych technik.

Reference: Rosas-Salazar C, Chirkova T, et al. Respiratory syncytial virus infection during infancy and asthma during childhood in the USA (INSPIRE): a population-based, prospective birth cohort study. Lancet.
2023;401(10389):1669-1680.



Globalni zatez RSV

A Vétsina hospitalizaci kojenci z divodu RSV se tyka dosud
’ ’ v r 4 12
zdravych a donosenych déti

S Infekce virem RSV béhem prvniho roku zivota predstavuje
I & 4 4 v v p réd IVl3 p J
znacnou zatéz pro ambulantni péci

— @

1. Piedimonte G, Perez MK. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-530. Erratum in: Pediatr Rev. 2015;36(2):85. 2. Hall CB, et al. Pediatrics. 2013;132(2): e341-e348. 3. Byington CL, et
al. Pediatrics. 2015;135(1):e24-e31. 4. Driscoll AJ, et al. Vaccine. 2020;38(11):2435-2448. 5. Simoes EAF, et al. J Infect Dis. 2020;221(8):1256-1270. 6. Zhang S, et al. J Infect
Dis. 2020;222(suppl 7):S680-5687.. 6

RSV je spojen s kratkodobymi, strednédobymi
a dlouhodobymi komplikacemi a s vyznamnou
ekonomickou zatézil4>6




Vétsina hospitalizaci pro bronchiolitidu u déti do 1 roku je zplisobena RSV — data z CR

American Academy of Pediatrics ﬁ% { ITALIAN JOURNAL
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® "S5 5“3 OF PEDIATR'CS
Hospitalizace pro bronchiolitidu u déti do 1 roku
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Reynolds E. ) Pediatr 1963 Dec:63:1205-7.

Upraveno dle Prymula, et al. Vakcinologie. 1/2023



Pocty hospitalizovanych nedonosenych a donosenych déti a umrti béhem hospitalizace
na infekci RSV v jednotlivych mesicich prvniho roku zivota
(CR, 2017-2022)
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Zpracovano dle podklad( Pazdiora et al. Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2024, ro€. 73, ¢. 2 - Infekce RSV u déti v prvnim roce Zivota (CR, 2017-2022)
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Doporuéeni pro prevenci RSV infekce Qseemes @ as (1) @)1 3)
° Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti €LS JEP k imunizaci proti respiraénimu
p ro n ovo ro Ze n C e a kOJ e n C e : syncycialnimu viru pro déti a téhotné zeny

23. Cervna 2025 (formalné-technicka Gprava 21. Cervence 2025)

Infekcim RSV v prvnich 6 mésicich zZivota lze predchazet pasivni imunizaci bud’ prostfednictvim vakcinace tehotné zeny
nebo podanim monoklondlnich protilatek nirsevimab (palivizumab) v novorozeneckém a kojeneckém véku.

Ockovani v téhotenstvi vakcinou Abrysvo doporucujeme jako jednu z moznych alternativimunizace v gestaCnim stari
28*0 — 36%6 tydnU vSem Zenam, které nebyly v minulosti proti infekci RSV ockované a které maiji termin porodu
v mésicich fijen az brezen.

Podani nirsevimabu:

* Pro vSechny novorozence a kojence mladsi 8 mésic(, jejichz matky nebyly ockovany proti RSV v téhotenstvi

» Déti narozené fijen - brezen: imunizovat co nejdrive po narozeni, idealné jesté v porodnici, tedy za hospitalizace
nebo co nejdrive po propusténi

* Déti narozené duben - zafi: imunizovat pfed nadchazejici sezénou, nejlépe v fijnu nebo listopadu

* Pred druhou RSV sezénou: pro déti mladsi 24 mésicu s rizikovymi faktory pro tézky pribéh RSV infekce (bez ohledu
na oCkovani matky nebo predchozi podani monoklonalnich protilatek)

droj: Doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti P k imunizaci proti respiracnimu syncycidlnimu viru pro déti a téhotné Zeny,
dostupné na https://www.vakcinace.eu/storage/files/3/doporuceni_a_stanoviska/2025/doporuceni_cvs_rsv_tech_uprava_21_07_2025_update.pdf
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Podani nirsevimabu détem, jejichz matka byla v tehotenstvi ockovana

Poddani nirsevimabu détem, jejichz matka byla v téhotenstvi ockovdna, doporucujeme pouze v téchto situacich:

* mezi ockovanim matky a narozenim ditéte uplynulo méné nez 14 dni,
* se jednd o dité narozené v gestacnim véku <30 tydnu,

* se jedna o zdvazny imunokompromitujici stav matky (doporucujeme preferencni vyuziti nirsevimabu
pred ockovanim téhotné zeny),

* se jedna o dité po |écbé extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO) nebo po operaci v mimotélnim
obéhu,

* se jedna o dité s hemodynamicky vyznamnou vrozenou srdecni vadou,

* se jedna o dité hospitalizované na jednotce intenzivni péce s potrebou lécby O? pii propusténi.

droj: Doporugeni Ceské vakcinologické spoleénosti C P k imunizaci proti respiraénimu syncycidlnimu viru pro déti a téhotné Zeny,
dostupné na https://www.vakcinace.eu/storage/files/3/doporuceni_a_stanoviska/2025/doporuceni_cvs_rsv_tech_uprava_21_07_2025_update.pdf
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Beyfortus® poskytuje ochranu proti infekci dolnich cest dychacich vyvolanych RSV
po dobu nejméné 5 — 6 mésici?

~

Intramuskularni podani, prednostné do anterolateralni

InjekCni roztok v pfedplnéné injekéni strikacce

strany stehna.
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Indikovan k prevenci onemocnéni dolnich cest dychacich respiracnim syncytidlnim virem u:
= Novorozencl a kojencti béhem jejich prvni sezény RSV.
= Déti do véku 24 mésicl, u nichz pretrvava riziko zdvazného onemocnéni RSV béhem jejich

L druhé sezény RSV. y

1. SPC Beyfortu datum revize 25.4.2025




Davkovani nirsevimabu a aplikace

Vék (mésice)

Hmotnost (kg)

Davka i.m. (mg)

0-7

<5

50

0-7

>5

100

> 8 (pred druhou sezonou)

200 (2x100 do jiného mista vpichu)

= Nirsevimab je mozné podat soucasné s jakoukoliv jednou nebo vice oCkovacich latek a v jakémbkoliv intervalu

pred nebo po ockovani.

= Nirsevimab je mozné podat soucasné nebo v jakémbkoliv intervalu od jiného produktu obsahujiciho protilatky

(v€etné transfuze krve).

= Nirsevimab nema zadnou specifickou kontraindikaci. Jedinou trvalou kontraindikaci je anafylakticka reakce
po predchozi davce. Stredné téZzce nebo téZce probihajici akutni onemocnéni je dlivodem k odkladu

do zlepseni zdravotniho stavu.

= Prodélani infekce RSV v anamnéze neni dlvodem k nepodani nirsevimabu.

] Bevfortus datum revize poru ké vak gické sy k imunizaci g pira J )
https: //www.vakcinace.eu/storage/files/3/doporuceni_a_stanoviska/2025/doporuceni_cvs_rsv_tech_uprava_21_07_2025_update.pdf

0 zeny,dostupné na
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Metodicky postup pro podavani a uhradu monoklonalnich protilatek
proti RSV infekci (schvaleno VZP CR)

Nirsevimab je indikovan pro vSechny déti, jejichz matka nebyla aktivné imunizovana ockovanim v téhotenstvi.

Pro déti narozené v mésicich duben az zafri (od 1.4.2025 do 30.9.2025), doporucujeme podani pred nadchazejici
sezdnou, nejlépe v mésicich fijnu nebo listopadu.

Détem narozenym v obdobi od fijna do brezna (od 1.10.2025 do 31.3.2025), by méla byt monoklonalni protilatka
proti RSV aplikovana prednostné za hospitalizace pred propusténim z novorozeneckého oddéleni, pripadné co nejdrive

po propusténi.

V mésicich duben az zari podavani nirsevimabu neni doporuceno.

Kazda aplikace by méla byt zaznamendna do elektronického ockovaciho priikazu cestou evidence v systému ISIN,
zaznam bude veden v Centralni evidenci oCkovani.
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