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Vazeni rodice,

blahoprejeme vam k narozeni ditéte! Zdravi vaseho
miminka je nyni jednou z vasich hlavnich priorit a
pravdépodobné se setkavéte se spoustou informaci a
rad tykajicich se zdravi a pohody ditéte, které byste jako
rodice méli védét. Orientovat se ve viech duleZitych
tématech byvé nékdy ndrocné, zejména s pfihlédnutim
k neprebernému mnozstvi zéleZitosti, které je tieba resit.

Napriklad kojenf je vzdy — a velmi spravné — zmifiovano
jako duleZité opatienf na podporu zdravého vyvoje a
imunitniho systému ditéte. Samotné matefské mléko
viak nedokéZze ochranit imunitni systém ditéte pred
nejriznéjsimi problémy a prvni infekce a horecka

ditéte byvé vzdy provazena velkymi obavami. Proto

je Zivotné dulezité, aby byli rodic¢e dobfe informovani

o moznych rizicich a i¢innych preventivnich opatrenich.
To je také ddvod, proc jsme vypracovali tuto brozuru,
kterd poskytuje konkrétnf a srozumitelné informace

o dilezitém tématu: respiracnim syncytidlnim viru
(0znacovaném téz zkracené jako RSV). Tato brozura vém
poskytne veskeré informace, které byste jako rodice
méli védét o infekci RSV, abyste mohli ¢init spravna
rozhodnuti a opatfeni na ochranu zdravi svého ditéte.

RSV je nakazlivy virus, ktery je u kojencl velmi casty.

Ve vétsiné pripadl neplsobi zdvazné onemocnéni.
RSV je vsak také hlavni pficinou hospitalizace kojencd.

I kdyz mezi hlavn( rizikové skupiny patff zejména
kojenci s lehkym ¢i téz8im stupném nedonosenosti, ani
u donosenych novorozencl nelze pfesné predpoveédet,
u kterych déti se vyvine zavazné onemocnéni RSV

s potencidlné dlouhodobymi nésledky, jako jsou
recidivujici piskoty v prvnich letech Zivota. Pfitom rada
rodicd o viru RSV nikdy predtim neslysela. Vzhledem

k tomu, Zze do dvou let véku se virem RSV nakazf
prakticky kazdé dité, je vhodné byt o tomto bézném
respiracnim viru dobfe informovani.



Dalsim dlvodem, proc zlstat ve stiehu, jsou pozorovani béhem pandemie COVID-19.

Po kratkodobém poklesu cirkulace RSV, pravdépodobné v disledku bezpecnostnich a
hygienickych opatfeni spojenych s onemocnénim COVID-19, ktera byla v letech 2020 a
2021 zavedena na mnoha mistech, je RSV celosvétové opét na vzestupu. RSV se znovu
objevil ve vysokych poctech, a po urcitych vykyvech po pandemii COVID-19 se ve vétsiné
zemi vratil k obvyklé sezonnosti, kterd v mirném podnebném pasmu typicky zahrnuje
chladnéjsi podzimni a zimni mésice.

Tato brozura vam poslouZi jako zdroj informaci pro lepsi porozumeéni viru RSV a

pouci vas, jaké kroky pomohou ochrénit vase dité (i vas) pred infekci virem RSV, a jak
postupovat v pfipadé, Ze se vase dité mohlo virem nakazit. Tuto brozuru mUzete sdilet
se svym partnerem, rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi pfételi, aby si byli [épe védomi
potencidlnich rizik, kterd RSV predstavuje, a pochopili, jak d@leZita je jejich pomoc a
podpora z hlediska prevence sifeni viru.

Po dlouhou dobu neexistovala zadna jind ochrana pred infekci RSV nezZ preventivni
hygienicka opatfeni a pasivni imunoprofylaxe pro kojence s nékterymi zékladnimi
onemocnénimi a stavy, jako jsou nedonosenost, vrozené onemocnéni srdce a chronické
onemocneni plic. Diky desetiletim vyzkumu se viak postupné stavaji dostupnymi nova
univerzalni preventivni fesenf proti RSV, kterd si predstavime v rdmci této brozury.

Zejména nas tésf, Ze jsme na této brozufe mohli spolupracovat s renomovanymi
mezindrodnimi odborniky v oblasti neonatologie a pediatrie, RSV a infekénich
onemocneéni, proto vdam mUzeme predat cennd doporuceni z prvni ruky. Déle se rovnéz
dozvite o osobnich zkusenostech rodicd, jejichz dité bylo postizeno virem RSV.

Radi bychom vyuzili této prilezitosti a podékovali nasemu panelu odbornikd za podporu
a spolupraci. Déle bychom chtéli podékovat spolecnosti Sanofi za financovani vyroby této
brozury.

Douféme, Ze pfi ¢teni tohoto ¢lanku najdete spoustu cennych informacil

Silke Mader
Predsedkyné vykonné rady a spoluzakladatelka GFCNI
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Uz jste slyseli o viru

RSV?

Respira¢ni syncytidlni virus nebo zkrdcené RSV je bézny a velmi rozsiteny virus, ktery
zpUsobuje zanéty a onemocnéni dychacich cest, jako jsou napf. ryma, bronchiolitida
nebo zapal plic. Jedna se o vysoce nakazlivy virus, a vétsina déti (zhruba 90 %) je

proto infikovéna virem RSV jesté pred dosazenim veéku dvou let. Infekce virem RSV

se velmi ¢asto projevuje podobnymi pfiznaky jako nachlazeni, véetné rymy a mirné
horecky. U déti mladsich jednoho roku ma viak RSV zvlastni vyznam. Ndkaza virem RSV
v prvnim roce zivota byva ¢asto spojena s postizenim prddusek a plic — tzv. dolnich cest
dychacich - priblizné u 10 % kojenct. Zénét, ktery vznika v praduskach, vede k otoku a
zuzeni vnitini vystelky dychacich cest, a mdze znesnadnovat proudéni vzduchu do plic
a opa¢nym smeérem z plic. V dtsledku této skutecnosti je virus RSV nejcastéjsf pficinou
pneumonie a bronchiolitidy u kojenct.[1] Ve vzacnych pfipadech mohou byt infekce
virem RSV velmi tézké nebo dokonce Zivot ohrozujici.

Infekce RSV jsou typicky sezénni, vyskytuji se béhem chladnéjsich podzimnich a zimnich
meésic.V mirném podnebi trva typicka sezdna RSV pfiblizné pét mésicd, zatimco v tro-
pickém klimatu mUze sezéna trvat mnohem déle. Zde je tfeba poznamenat, ze sezdn-
nost RSV byla béhem pandemie COVID-19 a po zruSeni opatfenf zna¢né nevyrovnana;
ocekdva se viak, ze se v pfistich sezénéch vrati k normalu.

Je také dllezité védét, ze dospéli i déti se mohou virem RSV nakazit opakovaneé.
Prodélani infekce virem RSV, na rozdil od spalnic¢ek nebo jinych détskych nemoci,
nezanechava trvalou imunitu vici této nemoci. Nicméné pravdépodobnost druhé
zavazné infekce virem RSV ve stejné sezéné je nizkd a opakované infekce maji obecné
mirngjsi prabeh.[2]



Fakta o viru RSV

Pokud virus RSV zpUsobuje u kojenct a batolat bézné onemocnéni podobné na-
chlazenf, pro¢ by jej rodice méli vést ve zvlastni patrnosti? Odpoved je jednoduché:
potencidlni komplikace zpdsobené virem RSV mohou byt velmi zavazné. Ve velmi
vzacnych pfipadech muze byt ndkaza malych déti virem RSV Zivot ohroZujici a mUze
dokonce vyzadovat hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Navic je obtizné pred-
povidat, u kterych kojencl se vyvine zadvazné onemocnéni. Dalo by se namitat, Ze to
samé plati i pro chripku, coz je samozrejmé pravda. Ve skutecnosti je vsak virus RSV
dlvodem k navstéveé pohotovosti a hospitalizaci béhem kojeneckého véku 16krat
Castéji nez chfipka. Diky tomu je RSV celosvétové jednou z nejcastéjsich pficin postneo-
natalni kojenecké umrtnosti — zejména v zemich s nizkymi a stfednimi prijmy.[3] Infekce
virem RSV v raném veku je také spojovéna s recidivujicimi piskoty a détskym astmatem.
[4] Dokonce i po vyléceniinfekce virem RSV nékteré déti i nadadle trpi dlouhodobymi
nésledky postihujicimi dychaci soustavu, které vyzaduji nésledné navstévy u lékare. Asi
u poloviny déti hospitalizovanych pro infekci virem RSV se vyvinou opakujici se epizody
sipani a piskotd.[5]

2.1. Jak virus RSV ovliviuje dychaci soustavu

Dychaci soustava sestavé z dychacich organl a z dalsich ¢asti téla, které se podilejf

na dychani. Dychaci cesty se déli z hlediska lokalizace na horni a dolnf a z hlediska velikosti
na malé a velké. Hornf cesty dychacf tvofi nos a nosnf cesty. Doln{ cesty dychaci zahrnujf
pradusnici (trachea), pradusky (bronchi), pradusinky (bronchioli) a plicni sklipky (alveoli),
které tvoffi plice. Malé dychaci cesty Ize popsat jako velmi tenkd a jemnd zakonceni dolnich
cest dychacich. Nejvétsi soucasti dychacich cest je prédusnice neboli trachea.



Prddusnice (trachea) Pradusky (bronchi)

Pradusinky
(bronchioli)

Plicni sklipky
(alveoli)

PYi kazdém nadechu prochazf vzduch dychacimi cestami a drdhu, kterou se vzduch
dostava do plic, Ize zobrazit jako tzv. dychaci strom: velkd pridusnice predstavuje kmen
a navazujici trubice a trubicky, kterymi vzduch proudi, odpovidajf vétvim. Dychaci
cesty se podobné jako vétve stromU zmensuji a ztencuji, az nakonec nabyvaji podoby
odpovidajici tenkym zilkdm v listu. Pokud se tyto drobné Zilky ucpou, list nemze byt
nélezité zdsobovén Zivinami a strom onemocni. Jestlize infekce postihne nejmensi tru-
bicky v dychacich cestach, které vedou do plicnich sklipkd, dychaci cesty se ucpou a
nejsou schopny prepravovat dostatek vzduchu a tim i kysliku. V takovém pfipadé RSV
zpUsobuje bronchiolitidu. Bronchiolitida je zanét malych cest dychacich - na rozdil od
bronchitidy, kterd postihuje vétsi dychaci cesty. V postizené ¢asti dychacich cest se shro-
mazduje hlen, ktery znesnadriuje volné proudeéni vzduchu dovnitf a ven z plic. Dychéani
je obtiznéjsi a v nékterych pripadech je slyset sipani (,piskoty”). Pokud se virus RSV
dostane az do plicni tkdné, vznika plicni infekce neboli pneumonie (zépal plic).



2.2. RSV a hospitalizace

RSV je virové onemocnéni, proti kterému neexistuje specifickd 1é¢ba. Stavajici moznosti
|écby zahrnuji poskytovani podplmé péce, tj. doplrikovy kyslik, nitrozilni podavani teku-
tin a v pfipadé potfeby mechanickd ventilace. Jsou-li pfiznaky nékazy virem RSV mirné,
mohou rodice ve vetsiné piipadd pecovat o své dité doma. Pokud se vsak infekce vyvine
do zavazné formy, mlze byt nutna hospitalizace. Tak je tomu zhruba u 1 z 56 zdravych

a donosenych kojencl, zejména pokud jsou infikovani ve své prvni sezoné RSV.[6] Mira
hospitalizace je vyssi u mladsich déti, zejména pokud jsou infikovany v prvnich mésicich
Zivota. Pfedcasné narozené déti a déti s jinymi chorobami a stavy, jako jsou napf. chronické
plicnf onemocnéni pfedcasné narozenych déti, vrozené srdec¢ni vady, neuromuskularn{
onemocneéni, imunodeficity nebo Down(v syndrom, jsou zatiZzeny nejvyssim rizikem hos-
pitalizace; riziko téZké infekce virem RSV se u téchto déti zvysuje aZ desetindsobné. Pokud
viak analyzujeme absolutni pocty hospitalizaci (na urovni celkové populace), predcasné
narozené déti a kojenci s jinym zékladnim onemocnénim ¢i stavem tvofi jen malou ¢ast
pacientl. Vétsina kojencl (vice nez tfi ¢tvrtiny) hospitalizovanych pro RSV ve skute¢nosti
nema zadné jiné onemocnéni a jednd se o jinak zdravé déti narozené v terminu. [7-11]
Malé procento déti, které jsou hospitalizovany s tézkou formou RSV, musi byt pfijato na
jednotku intenzivni péce a nékteré z nich potfebuji mechanickou (umélou) plicnf ventilaci,
protoze jejich dychaci cesty nejsou schopny dopravit dostate¢né mnozstvi kysliku do plic
normalnim zpdsobem.

Ve vysokopfijmovych zemich jsou pfipady umrti déti na infekci RSV velmi vzacné.
V zemich s nizkymi a stfednimi prijmy je vsak Umrtnost na RSV znacnd kvUli absenci jed-
notek intenzivni péce.

2.3. Jak se virus RSV pfenasi?

Virus RSV se mnoZi pouze v dychacich cestach a Siff se pfimym kontaktem, tedy nikoli
drobnymi kapénkami nebo aerosoly, jak je tomu u jinych vir(i.[12] Virus se ndsledné mnozi
na nosni a kréni sliznici. Virus RSV prezivd mimo télo az 12 hodin, z toho vyplyva, Ze pted-
stavuje riziko infekce na kontaminovanych povrsich po mnoho hodin. Napfiklad tvrdé

povrchy, jako jsou pracovni desky, stoly, kliky, hracky nebo zabradli u postylek, z(stavaji
kontaminovany po dobu az sest hodin. Na mékkych povrsich, jako jsou ru¢niky, kapesniky



a povrch rukou, preziva virus kratsi dobu (pfiblizné 45 minut). Clovék se tedy mize dostat
do kontaktu s virem tak, ze se dotkne kontaminovaného predmeétu (nebo osoby), a timto
zpUsobem se virus také mize sifit. A to je také ddvod, proc casté a dlkladné myti rukou
predstavuje Ucinny zpUsob, jak chranit sebe, ostatni a samozfejmé i své déti pred virem
RSV.

Virus RSV se muze $ifit:

e pokud infikovana osoba kasle nebo kycha,
aniz by si zakryvala nos a Usta, a drobné kapénky
se dostanou do oci, nosu nebo Ust druhé osoby,

pokud se osoba dotkne povrchu, ktery je kontaminovan virem, napt.

kliky u dvefi, a poté se dotkne vlastniho obliceje dfive, nez si umyje ruce,

pfimym kontaktem s virem, napf. blizkym télesnym kontaktem pfi
mazleni nebo libani nakazené osoby.

Typicka infekce virem RSV trvé pfiblizné tyden, a to jak u dospélych, tak i u déti. Osoba
infikovana virem RSV je obvykle nakazliva po dobu tif az osmi dnd. Virus se maze sifit dfive,
nez se objevi prvni pfiznaky.

Nékterd miminka, stejné jako dospéli s oslabenym imunitnim systémem, mohou pokraco-
vat v $ifeni viru i poté, co prestanou vykazovat priznaky, a to po dobu az ¢tyr tydnd. [13]
Kojenci byvajf ¢asto exponovani a infikovani virem RSV mimo domov, v jeslich nebo obec-
né ve spolecnosti jinych kojencd, nebo ¢leny rodiny a blizkymi kontakty, zejména starsimi
sourozenci.[14] Pokud se kojenec nakazi virem, mUze virus prenést i na ostatni cleny rodiny.



2.4. Jaké jsou pfiznaky a projevy nakazy virem RSV?

Na rozdil od dospélych, u nichz maze infekce Jak pozndm RSV infekci
virem RSV probihat bezpfiznakové, jsou s tézkym prabéhem?
u kojenct ptitomny pfiznaky témér vzdy. Mezi
Kasel nebo sipani, které
neustavaji

nej¢astéji piiznaky pati: ’I
® Ryma *
® Kasel, ktery miize ﬁ Namodralé baorva v okoli
prechazet v sipani Ust nebo nehti na rukou

® Podrazdénost

<
® Snizena aktivita (-} [~ )

» © ° QB
Pokud pozorujete néktery z vyse uvedenych pfiznakd, ihned kontaktujte
svého pediatra, porodni asistentku nebo praktického |ékare!

Roztazené nosni dirky a/
nebo propadly hrudnik
¢ Nechutenstvi pfi snaze o dychani
® Apnoe (pauzy pfi dychani)
® Horecka (u RSV infekce
nemusi byt vzdy pfitomna)

Horecka (zejména vyssi
nez 38 °C u kojenctido 3
mésict véku)
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2.5. Jak se RSV diagnostikuje?

V ramci diagnostiky RSV se Iékar nejprve zepté na priznaky vaseho ditéte, poslechne si
jeho plice, zkontroluje jeho anamnézu a poté provede fyzikalni (télesné) vysetieni. Nasled-
né provede nosni vytér a ziskany material vysetii na pfftomnost viru RSV nebo jinych virC.
Viysetreni se provadi pomoci podobné odbérové tycinky, jako pfi diagnostice onemocnéni
COVID-19.

V piipadé podezieni na tézky pribéh RSV infekce se provadéji ndsledujici vysetrenf:

e stanoveni saturace krve kyslikem,

U déti s velmi
tézkymi ptiznaky

e vysetieni hlenu ze vzorkd odebranych z nosu nebo Ust
ditéte,
muze lékar
e vysetieni krve a moci, kterym se ovéri pfitomnost bak- provést néktera
teridIni infekce a pfipadna dehydratace ditéte, dali vySetieni
e v pifpadé potieby rentgenové vysetfeni hrudniku pro aby vyloucil jina
ovéreni, zda neni pfitomna pneumonie (zapal plic). onemocnéni.




2.6. Jak se infekce virem RSV |é¢i?

V soucasné dobé neexistuje zadny specificky 1€k, ktery by plsobil pfimo na virus. Péce
o dité s RSV infekci tedy zahrnuje pouze lé¢bu priznakd a podplrnou lé¢bu. Ve vétsiné
pfipadl Ize nastésti pecovat o dité s RSV infekci v domécim prostiedi.[15]

Domaci péce o kojence a malé déti s RSV infekct:

e pribézné odstrariovani lepivych nosnich sekretl a tekutin injekénf stfikackou a
fyziologickym roztokem,

e pouzivani odpafovacd na bazi generatorl studené mlhy k udrzenf potfebné vihkosti
vzduchu, kterd napomaha rozruseni hlenu a usnadnuje dychani,

e podavani tekutin v malych mnozZstvich, v ¢astych intervalech po cely den,

e podavanilékd na snizenf horecky (nikoli viak 1€kl na bazi kyseliny acetylsalicylové,
jako je napf. aspirin), vhodnym Iékem je napt. paracetamol nebo ibuprofen (je-li vase
dité starsi Sesti mésicll) = pred podanim Iéku ditéti se vzdy poradte se svym
lékarfem!

U déti, které maji RSV infekci s tézsim priibéhem, mdze byt zapotiebi hospitalizace.
V takovém pripadé mize lé¢ba zahrnovat:

e podavani nitrozilnich tekutin (napfiklad pro udrzeni hydratace),
e podavanilékd k uvolnéni dychacich cest,

e podanfkysliku,

e nékdy je nutnd podpora dychani vzduchem nebo kyslikem pomoci masky, hrotd nebo

nosni kanyly,

e mechanickd ventilace, pokud je vase dité pfilis slabé na to, aby dychalo samo.

V soucasné dobé neexistuje zadna ucinnd kurativni lé¢ba schvélend nebo doporucena pro

infekci virem RSV.
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2.7.Kdy je tieba navstivit Iékafe nebo vzit dité do
nemocnice?

Nékteré priznaky RSV infekce mohou naznacovat,

7e ma dité téZkou formu onemocnéni. ’ v 0
cofe treve '\
v Vv,
1/

Pokud zaznamenate néktery z nize
uvedenych stavi, kontaktujte svého détského Iékare:

Dychani ditéte je provazeno piskoty nebo sipanim,
Dité je neobvykle rozrusené,
Dité vypada neobvykle tise,

Zda se, ze ma dité potize s dychanim nebo pozorujete nepravidelnosti
v dechu ditéte,

Dité se odmita kojit nebo krmit z ldhve,

Dité vykazuje zndmky dehydratace (napf. nedostatek slz pfi placi, malé
mnozstvi moci nebo Zadna moc v plendch po dobu nejméné Sesti
hodin a chladna sucha pokozka).

-> Pokud je dité velmi unavené, ma zrychleny dech nebo pozorujete
modry nadech na rtech ¢i nehtech, volejte tisiovou linku nebo okamzité
vezméte dité na pohotovost!

Cim je dité mladsi, tim vy33i je riziko zavazného onemocnéni a tim obtiznéjsi miize byt
rozpoznani priznakd, zejména v prvnich mésicich Zivota. V prvnim roce Zivota okamzité
pozadejte o radu svého lékare, pokud zaznamenate néktery z vyse uvedenych priznaku
nebo zpozorujete chovéni pripominajici tyto priznaky. Nikdo si nebude myslet, ze
reagujete prehnané nebo Ze kladete zbytecné otézky. Pokud jde o zdravi ditéte, je lepsi se
zeptat dfive nez pozdéji.



Profesor Luc Zimmermann,
Senior Medical Director nadace
GFCNI, profesor pediatrie a
neonatologie na Maastricht
UMC+, Nizozemsko

Infekce virem RSV je zrddnd v tom
smyslu, Ze neni'v Sirokém povédomi
arodice o této infekci obvykle nikdy
neslyseli, i kdyZ je velmi rozsitend

a nékdy muze mit velmi tézky
pribéh. Infekce virem RSV obvykle
zacind vytokem z nosu a u tohoto
priznaku také velmi casto zustdvd.
V zdvaznéjsich pripadech se vsak
po nékolika dnech dité zacne
zadychdvat, md sipavé dychdni a
prestdvd se dobre krmit. Jak vim
zvlastni zkusenosti, rodice casto
velmi dobre tusi, Ze s ditétem neni
néco v porddku a ze by méli kon-
taktovat lékare. Moje rada viem
rodicim proto zni: prosim, fidte

se timto instinktem a nevdhejte se
poradit s odbornikem, drive nez se
problémy zhorsi.
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Jak muzete ochranit

své dité pred virem RSV

V soucasné dobé neexistuje zadny specificky Iék na infekci virem RSV, proto jsou dUlezita
preventivni opatieni na ochranu déti pred tézkym pribéhem onemocnéni a potencial-
nimi dlouhodobymi problémy se zdravim plic.



3.1. Opatfreni ke snizeni rizika RSV infekce u vaseho
ditéte

Jednoduchd a snadno proveditelnd hygienicka opatfenti, kterd jsou soucasti kazdodennf
rutiny, mohou vyznamné sniZit riziko, Ze vase dité dostane RSV. Tato opatfeni jsou obecné
velmi podobnd pravidlim, kterd jsme se naucili dodrzovat na ochranu pfed onemoc-

nénim COVID-19, a zahrnuji naptiklad casté myti rukou a zakryvani Gst a nosu pfi kychanf
nebo kasli.

7 opatreni na ochranu
ditéte pred onemocnénim
zplsobenym virem RSV

1 Umyvejte si casto ruce

myjte si ruce mydlem a vodou nebo dezinfek¢nim prostfedkem
na ruce na bézi alkoholu po dobu alespor 20 sekund, nez se
dotknete svého ditéte. Pfipomerite ostatnim, Ze maji postupovat
stejné.

Vyhybejte se prelidnénym mistim a blizkym kontaktiim s nemocnymi lidmi

a malymi détmi. To zahrnuje libani, sdileni $alkd nebo piibor s lidmi, ktefi maji pfiznaky podobné
nachlazeni.

Zakryvejte si usta a nos pfi kasli a kychani
kapesnikem a po pouziti kapesnik vyhodte do odpadkového kose nebo kaslejte a kychejte do
rukdvu na predlokti.

k odstranéni kapének, které mohou obsahovat choroboplodné zérodky. RSV muze prezivat az 6
hodin na klikdch, hra¢kdch nebo pracovnich deskach.

Udrzujte svou domacnost a okoli ditéte bez kouie

pozadejte prétele a rodinu, aby respektovali vase nekuracké zasady u vas doma a v blizkosti vaseho
ditéte.

Snazte se své dité kojit

4 Provadéjte pravidelné cisténi a dezinfekci povrchi

idedIné po dobu prvnich Sesti mésica Zivota. Je viak prokazano, ze kojeni déle nez dva mésice
chrani pfed téZkou formou infekce RSV.

7 Zeptejte se svého zdravotnika na moznosti imunizace

pred sezdénou RSV (zacatkem podzimu) a prodiskutujte s nimi dostupna feseni na ochranu vaseho
ditéte pred RSV.

Reference:
NP

tp: 2 L {
[16] doi.org/10.1136/bmjgh-2022-009693
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3.2. Preventivni reSeni na obzoru

Po dlouhou dobu byla jediné schvalend a doporu¢end metoda pro prevenci zdvazné
infekce RSV dostupna pouze pro vysoce rizikové skupiny, jako jsou extrémné predcasné
narozené déti a osoby s urcitymi zakladnimi onemocnénimi, jako jsou vrozend srde¢ni
choroba nebo chronické onemocnéni plic. Toto preventivn{ feSenf zahrnuje opakované
mésic¢ni injekce monoklonélnich protilatek béhem sezony RSV u této specifické populace
vysoce rizikovych déti. Diky desetiletim vyzkumu v3ak existuji nové moznosti imunizace,
které se postupné stavaji dostupnymi v rdznych zemich, aby ochranily vsechny kojence
pred onemocnénim RSV.

Jeden preventivni piistup zahrnuje novou vakcinu proti RSV uréenou pro nastavajici matky,
kterd byla schvalena v USA a Evropé v roce 2023. Nastavajici matky dostavajf tuto vakcinu
na ochranu svého ditéte. Po ockovani matky tvoff protilatky, které prechazejf k nenaro-
zenému ditéti pres placentu. To znameng, Ze se dité narodi jiz s i¢innou imunitnf ochranou
proti viru RSV, kterd pretrvava prvnich nékolik mésicl zivota ditéte.

Z nedédvného vyzkumu vzesla nové protildtka oznac¢ovand jako ,monoklonalni protildtka
s prodlouzenym poloc¢asem’, ktera byla schvalena Urady v Evropé v roce 2022 a v USA

v roce 2023. Tato monoklonalni protildtka je navrzena tak, aby poskytovala prodlouzenou
ochranu proti viru RSV viem kojenctim, vcetné kojencll plné donosenych a zdravych.
Podava se v jedné injekci na zacatku prvni sezony RSV vaseho ditéte a poskytuje pasivnf
imunizaci po celou sezénu RSV.

Ve vyvoji jsou i dalsi moznosti, véetné vakciny na ochranu batolat v naslednych RSV
sezonach a jinych monoklonalnich protildtek. Souhrnné fe¢eno, na obzoru se objevujf
slibna preventivni fesent, kterd bud cekaji na schvéleni regulacnimi orgény, implementadi,
nebo jsou stale ve vyzkumu a vyvoji. Viechna preventivni feSenf véak nemusi byt dostupna
ve vech zemich ve stejnou dobu, jeliko? je jejich zavadéni a pouzivani kontrolovano
vnitrostatnimi orgdny a podle vnitrostatnich pokynt.

V mezidobi muzete prispét ke snizeni rizika ndkazy dodrzovanim dobré hygieny, kojenim a
vyhybanim se pasivnimu koureni. Na doporucend a dostupné ochranna opatfeni pro vase
dfté je vhodné se zeptat zdravotnika



Quint a Elise Stolwijkovi,
rodi¢e malého Minka,
Utrecht, Nizozemsko

Zacdtkem roku dostal nds syn RSV
amusel se [éCit na détské jednotce
intenzivni péce. V nemocnici jsme
zazili tézké obdobi pIné nejistoty,
uzkosti a stresu. Dnes jsme ale
rddi, Ze jsme se nechali vést Sestym
smyslem a nechali naseho Minka
vysetfit u odbornikd. Vsem rodic¢im
muZeme takovy postup viele
doporucit: naslouchejte své intuici
a na nic necekejte! Existuje také
nékolik opatreni, kterd mizete
zavést do kaZzdodenniho Zivota a
snizit tak riziko infekce pro vase
dité. Napfiklad mdzZete omezit
ndvstévy po porodu, jak z hlediska
Cetnosti, tak i v délce. Nebojte se
pozddat ostatni déti s rymou, aby
nenavstévovaly vase miminko,
dokud se plné neuzdravi. Kazdy
chce pro vase dité to nejlepsi a
takové opatreni urcité pochopi.
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3.3. Co je tfeba zvazit po prodélani RSV infekce

Pokud vase dité prodélalo infekci virem RSV nebo muselo byt dokonce hospitalizovano,
zazili jste nepochybné tézké casy a obdobi rekonvalescence bylo pravdépodobné
provazeno obavami z mozné opétovné infekce virem RSV. Obavy se nemaiji pfehanét, je
viak vhodné zachovat bdélost a zavést do kazdodenniho Zivota smysluplna a rozumna
pravidla. Naptiklad mizete podpofit imunitni systém, svij i svého ditéte, vyvazenou
stravou, pobytem na cerstvém vzduchu a dostate¢nym spankem, vhodné je také
dodrzovat néktera zakladni hygienicka a distancni opatfeni, kterd se osvédcila jiz béhem
pandemie COVID-19. Dodrzovani téchto opatieni mize pfispét k ochrané vaseho dité
pred opétovnou infekci a omezit Sitent viru.

RSV se mUze tykat viech kojencd, proto je dlleZité zachovat ostraZitost, rozpoznat
ptiznaky a vcas pfijmout nezbytna opatieni k prevenci infekce.

Pokud vase dité mélo RSV, patrné jste prosli
velmi intenzivnim a obtiznym obdobim a nyni
mate obavy o zdravi a dali vyvoj svého ditéte.

@

_—&

Sledujte aktualni infor- Duavéfujte svym

mace, diskutujte o rizicich
RSV. Pokud dojde k opétovné
infekci, je casto mirnéjsi

s méné zavaznymi pfiznaky.
Zachovejte si ostrazitost

a nevéhejte s predstihem
informovat svého Iékare,
pracovniky novorozeneckého
oddéleni nebo poskytovatele
zdravotni péce.

instinktiim. Pokud
vam vase intuice
napovida, Ze néco
neni v pofadku,
poslechnéte ji a vy-
hledejte okamzité
pomoc, navstivte
svého pediatra,
ktery stanovi
spravnou diagnézu.

<
» ° °

-
()

Udrzujte si fyzicky odstup. Snazte se zabranit
ostatnim dospélym a détem s pfiznaky
podobnymi nachlazeni, aby se dotykali a mazlili
se s vasim ditétem. Dodrzovani fyzického odstupu
a osvédcena hygienické opatfeni vdm pomohou
predejit opétovné infekci, zejména v zimnich
mésicich.

Méjte na paméti, Ze nejste sami.
Pozadejte ostatni rodinné pfislusniky nebo
pratele o podporu a nevéhejte se podélit
o0 své zkusenosti, mozna i na socialnich
sitich, abyste zvysili obecné povédomi o
emocni narocnosti a varovnych pfiznacich
RSV infekce.



Reference

2

@ymar K, Skjerven HO, Mikalsen IB. Acute bronchiolitis in infants, a review. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2014 Apr
3;22:23.

Wong K, Robinson JL, Hawkes MT. Risk of Repeated Admissions for Respiratory Syncytial Virus in a Cohort of >10 000
Hospitalized Children. J Pediatric Infect Dis Soc. 2021 Apr 3;10(3):352-8.

Bont L, Checchia PA, Fauroux B, Figueras-Aloy J, Manzoni P, Paes B, et al. Defining the Epidemiology and Burden of
Severe Respiratory Syncytial Virus Infection Among Infants and Children in Western Countries. Infect Dis and Ther. 2016
Sep;5(3):271-98.

Rosas-Salazar C, Chirkova T, Gebretsadik T, Chappell JD, Peebles RS, Dupont WD, et al. Respiratory syncytial virus infec-
tion during infancy and asthma during childhood in the USA (INSPIRE): a population-based, prospective birth cohort
study. Lancet. 2023 May 20;401(10389):1669-80.

Priante E, Cavicchiolo ME, Baraldi E. RSV infection and respiratory sequelae. Minerva Pediatr. 2018 Dec;70(6):623-33.

Wildenbeest JG, Billard MN, Zuurbier RP, Korsten K, Langedijk AC, van de Ven PM, et al. The burden of respiratory
syncytial virus in healthy term-born infants in Europe: a prospective birth cohort study. Lancet Respir Med. 2023
Apr;11(4):341-53.

Thwaites R, Buchan S, Fullarton J, Morris C, Grubb E, Rodgers-Gray B, et al. Clinical burden of severe respiratory syncytial
virus infection during the first 2 years of life in children born between 2000 and 2011 in Scotland. Eur J Pediatr. 2020
May;179(5):791-9.

Hartmann K, Liese JG, Kemmling D, Prifert C, Weibrich B, Thilakarathne P, et al. Clinical Burden of Respiratory Syncytial
Virus in Hospitalized Children Aged < 5 years (INSPIRE Study). J Infect Dis. 2022 Aug 26;226(3):386-95.

Demont C, Petrica N, Bardoulat |, Duret S, Watier L, Chosidow A, et al. Economic and disease burden of RSV-associated
hospitalizations in young children in France, from 2010 through 2018. BMC Infect Dis. 2021 Aug 2;21(1):730.

Barbati F, Moriondo M, Pisano L, Calistri E, Lodi L, Ricci S, et al. Epidemiology of Respiratory Syncytial Virus-Related
Hospitalization Over a 5-Year Period in Italy: Evaluation of Seasonality and Age Distribution Before Vaccine Introduction.
Vaccines (Basel). 2020 Jan 4;8(1):15.

Sanchez-Luna M, Elola FJ, Fernandez-Perez C, Bernal JL, Lopez-Pineda A. Trends in respiratory syncytial virus bronchiolitis
hospitalizations in children less than 1 year: 2004-2012. Curr Med Res Opin. 2016 Apr 2;32(4):693-8.

Bont L. Nosocomial RSV infection control and outbreak management. Paediatr Respir Rev. 2009 Jun 1;10(Suppl 1):16-7.

Centers for Disease Control and Prevention. RSV Transmission. [Internet]. 2023 [cited 2023 Aug 2]. Available from:
https://www.cdc.gov/rsv/about/transmission.html.

Jacoby P, Glass K, Moore HC. Characterizing the risk of respiratory syncytial virus in infants with older siblings: a popula-
tion-based birth cohort study. Epidemiol Infect. 2017 Jan;145(2):266-71.

Xing Y, Proesmans M. New therapies for acute RSV infections: where are we? Eur J Pediatr. 2019 Feb;178(2):131-8.

Mineva GM, Purtill H, Dunne CP, Philip RK. Impact of breastfeeding on the incidence and severity of respiratory syncytial
virus (RSV)-associated acute lower respiratory infections in infants: a systematic review highlighting the global rele-
vance of primary prevention. BMJ Glob Health. 2023 Feb;8(2):e009693.

21



Dalsi informace,
uzitecné adresy a

odkazy*

Udaje nejsou vycerpavajici.

Obecné informace

Le Haute Autorité de santé (HAS) https://www.has-sante.fr
National Health Service (NHS) https://www.nhs.uk
Nemours KidsHealth https://kidshealth.org

Robert-Koch-Institut (RKI) https://www.rki.de

Asociace, sité a spolky a organizace pro rodice,
pacienty a zdravotniky

Narodni

Ceska republika

Ceska neonatologicka spoleénost CLS JEP
Web: https://cneos.cz/
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Evropa

Evropska plicni nadace -
Informace jsou dostupné v nékolika jazycich.
Web: https://europeanlung.org

RSV patient network (Sit pro pacienty s RSV)
Web: http://www.resvinet.org

Respiratory Syncytial Virus Consortium in Europe
(Evropské konsorcium pro vyzkum respira¢niho
syncytialniho viru) (RESCEU)

Web: https://resc-eu.org

European Respiratory Society (Evropska respiracni
spolec¢nost)
Web: https://www.ersnet.org

Mezinarodni

International Respiratory Syncytial Virus Society
(Mezinarodni spole¢nost pro respiracni syncytialni viry)
(IRSVS)

Web: https://isirv.org

Forum of International Respiratory Societies
(Férum mezinarodnich respira¢nich spole¢nosti)
Web: https://www.firsnet.org
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pri korekturdch a opravdch ceského prekladu této broZury.

Nedoklubko

Kdo jsme

Nedoklubko je ceskd neziskova organizace, ktera uz vice nez 20 let podporuje rodiny
pfedcasné narozenych déti a usiluje o zlepseni péce v neonatologii. Spolupracujeme

s nemocnicemi, odborniky i institucemi, abychom prispéli ke kvalitnéjsi péci o nedonose-
né déti a jejich rodiny.

Nase poslani

Poskytujeme rodictim ucelenou podporu, informace a vzdélavani. Podporujeme
spoluprdci mezi rodinami a zdravotniky a prosazujeme osvédcené pristupy zaloZzené na
dlkazech i aktivni zapojenf rodict do péce.

Nase vize
Usilujeme o to, aby kazdé predcasné narozené dité v Cesku dostalo tu nejlepsi moznou
péci — s dlirazem na blizkost, nulovou separaci a spolupraci rodiny a tymu neonatologu.

www.nedoklubko.cz

Adresa:
Nedoklubko zs.
V olsindch 82
10000 Praha 10

Kontakt: info@nedoklubko.cz

25



26

Despeena, narozend ve 24. tydnu téhotenstvi,
porodni hmotnost 820 gramu

Nadace GFCNI m{ze pomahat potiebnym diky vasim

darim!

Dékujeme vsem darclim za jejich stédrost a zdjem o zlepsovani zdravi matek a novorozen-
cl. Vsechny prispévky, bez ohledu na jejich vysi, nédm poméhaji dosahovat nasich cild a
umoznujf poskytovat zivotné dllezitou pomoc.

Bank fuer Sozialwirtschaft

Vlastnik G¢tu: GFCNI

BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

GFCNI je registrovana charitativni organizace certifikovand mnichovskym finan¢nim
Uradem jako zpUsobild pro podporu, certifikét vydany dne 6. listopadu 2020, danové refe-
rencni ¢islo 143/235/22619, a jako takova mizZe vydavat potvrzeni o darech. Uvedte pro-
sim svou adresu v referen¢nim fadku, abychom mohli vystavit potvrzeni o poskytnutém
daru*.

GFCNI mUze vydévat potvrzeni o poskytnutém daru v anglickém jazyce, nemuze vsak
zarucit akceptaci tohoto potvrzeni vami specifikovanym darovym Gradem.

Z ddvodu snizenf administrativn{ zatéZe bude GFCNI vydavat potvrzenf o poskytnutém
daru od ¢astky 25 eur nebo vyssi (ro¢ni Uhrnna ¢astka daru). Pokud viak potfebujete pot-
vrzeni o poskytnutém daru i za dary o nizsf hodnoté, nevdhejte nas kontaktovat na adrese:
donations@gfcni.org.

*Pravnim zakladem pro zpracovani Udajl je ¢lanek 6 odst. 1 b) GDPR. Pro dalsf informace navstivte:
www.gfcni.org/data-protection.
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O GFCNI

Global Foundation for the Care of Newborn Infants (GFCNI) je prvni globalni
organizaci a siti, kterd spojuje pacienty, rodiny, zdravotnické pracovniky,

Iékarsky persondl a védce z riiznych obord, oblasti a zemi — vSichni se

spole¢nym cilem zlepsit zdravi a kvalitu péce o novorozence a jejich rodiny

po celém svété. Predstavujeme si budoucnost, ve které kazdé narozené dité

dostane spravnou péci ve spravny ¢as a na spravném misté!

Pro vice informaci navstivte prosim www.gfcni.org
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Pro¢ maji byt rodice vsech kojenct dobfe
obeznameni s respiracnim syncytidlnim virem

Tuto broZuru vam poskytuje:
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™ Union of European
European Society ™ geqna}al & Perinatal
“ ocieties

for Paediatric Research

S laskavou podporou spolec¢nosti

G F global foundation
9, for the care of
</ newborn infants




