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SOUHRN

Cil: Vzhledem k nedostatku Gdaj(i o zavaznosti infekce vyvolané respiraénim syncytialnim virem v Ceské republice byla provedena
analyza dostupnych dat o hospitalizaci a odhad rizika hospitalizace v jednotlivych vékovych skupinach.

Metodiky: K analyzdm byla pouzita data z Nédrodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodniho registru hospitalizaci.
V jednotlivych vékovych skupindch byly analyzovany pocty hospitalizaci a umrti s diagnézou infekci RSV v letech 2017-2022 (dia-
gnézy J12.1,J20.5,J21.0).

Vysledky: BEéhem 6 let bylo celkem evidovano 6 138 hospitalizaci s uvedenymi diagnézami, v jednotlivych letech jich bylo zjisténo
307-2 162. Pii pfepoctu na 100 000 obyvatel a rok bylo odhadnuto celkové riziko hospitalizace s diagnézami J12.1,J20.5aJ21.0 na
9,64; nejnizsi v roce 2020 (2,87) a nejvyssi v roce 2021 (20,56). Pii analyze podle vékovych skupin bylo nejvyssi riziko kalkulovano
pro vékovou skupinu déti do 6 mésict (891,6/100 000 obyvatel a rok), nejnizsi pro vékovou skupinu 20-34 let (0,1/100 000 obyva-
tel a rok). Déti do 1 roku byly mezi hospitalizovanymi s uvedenymi diagn6zami zastoupeny v 63,1 %. Pacienti ve véku 65 let a vice
byli zastoupeni mezi hospitalizovanymi v jednotlivych letech 3,3-15,3 %. Jako nejcastéjsi pfic¢ina hospitalizace s infekci RSV byla
zjisténa bronchitida, kterd byla uvadéna v 55,4 % diagnéz. U hospitalizovanych s diagnézou J12.1, J20.5 a J21.0 bylo nahlaseno 38
umrti, tj. 0,62 %. Nejvyssi smrtnost (6,5 %) byla zaznamendna ve vékové skupiné 35-49 let.

Zavéry: Infekce RSV jsou uvadény jako pficina hospitalizace v CR ve viech vékovych skupinach. Nejvy33i riziko hospitalizace bylo
v letech 2017-2022 odhadnuto pro déti do 6 mésicl. Pasivni surveillance na zékladé existujicich registrl mdze byt povazovana
v soucasnosti za dostatecny podklad pro cilena specificka opatieni v nejmladsich vékovych skupinach. Data o hospitalizacich do-
spélych a zejména seniorl musi byt zkvalitnéna a doplnéna aktivni surveillance.
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ABSTRACT
Pazdiora P, Sanca O., Dusek L.: Infection of respiratory syncytial viruses (RSV) in the Czech Republic
- analysis of hospitalizations and deaths in 2017-2022

Objectives: Given the lack of data on the seriousness of respiratory syncytial virus (RSV) infections in the Czech Republic, an ana-
lysis was made of available data on hospitalizations and the hospitalization risk was estimated by age group.

Methods: Data from the National Registry of Reimbursed Health Services and the National Registry of Hospitalizations were used
for the analyses. Hospitalizations and deaths due to RSV infection (diagnoses J12.1, J20.5, J21.0) from 2017-2022 were analyzed by
age group.

Results: Over the six-year period, there were 6,138 hospitalizations with the above diagnoses, ranging between years from 307
to 2,162. The estimated overall hospitalization risk per 100,000 population and year for diagnoses J12.1, J20.5, and J21.0 was 9.64,
varying between 2.87 (2020) and 20.56 (2021). Age-group analysis showed the highest risk for children under 6 months of age
(891.6/100,000 population and year) and the lowest for 20-34-year-olds (0.1/100,000 population and year). Children under 1 year of
age accounted for 63.1% of hospitalizations with the above diagnoses. For patients 65 years and older, the annual hospitalization
rates varied between 3.3-15.3%. The most frequent cause of RSV-associated hospitalizations was bronchitis, diagnosed in 55.4%
of patients. Among those hospitalized with diagnoses J12.1, J20.5, and J21.0, 38 deaths were reported, representing a case fatality
rate of 0.62%. The highest case fatality rate (6.5%) was observed in the age group 35-49 years.

Conclusions: RSV-associated hospitalizations have been reported in all age groups in the Czech Republic. The highest RSV-as-
sociated hospitalization risk in 2017-2022 was estimated among children under 6 months of age. Passive surveillance using the
available registries could currently provide the basis for measures specifically tailored to the youngest age categories. Data on the
hospitalization of adults, particularly senior citizens, must be improved and complemented with active surveillance.
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Respiracni syncytidlni virus (RSV) je obaleny jednovlak-
novy RNA virus patfici do rodu Orthopneumovirus z cele-
di Pneumoviridae. Rozliduji se dva subtypy RSV-A a RSV-B.
V soucasnosti je déle rozliSovano 11 RSV-A genotypt a vice
nez 30 RSV-B genotypu [43], klasifikace se ale stale vyviji.

K pfenosu dochdzi pfimo kapénkami a nepfimo pro-
stfednictvim kontaminovanych predmétd a rukou.
Inkubacni doba se pohybuje kolem 5 dn, delsi doba
vylucovani po odeznéni ptiznakll byla zaznamendana
u malych déti aimunosuprimovanych osob.Vyznamnou
roli v pfenosu maji bezptiznakovi jedinci s touto infekci
[10, 13]. RSV je vyznamnym pUvodcem onemocnéni
hornich a dolnich cest dychacich (HCD a DCD) ve vsech
vékovych skupindach. Pfiznaky se pohybuji od mirnych
chiipkovitych az po zavazné projevy tézké infekce, jako
je bronchiolitida ¢i pneumonie, které mohou vést k hos-
pitalizacim a umrtim. Nemocni s komplikovanym pri-
béhem vyzaduji mechanickou ventilaci s nutnosti lé¢by
na jednotkach intenzivni péce, v disledku onemocnéni
muze dojit ke kardiopulmonélnim komplikacim (mést-
navé srde¢ni selhani a dekompenzace CHOPN), popf.
k amrti [26]. Zavaznost klinickych projev( je ovlivnéna
predevsim vékem - tézkymi pribéhy infekce jsou nejvi-
ce ohrozeny nedonosené déti a nejmladsi déti (zejména
do 6 mésict), lidé 65leti a starsi, dale viichni bez ohledu
na vék pfi pfitomnosti jednoho ¢i vice chronickych one-
mocnéni[8, 12, 14, 26].Vzhledem k tomu, Ze infekce RSV
nelze klinicky odlisit od ostatnich respiracnich virovych
infekci, je nutnd jejich laboratorni diagnostika pfimymi
¢i nepiimymi metodami.

Podle udaju za rok 2015 bylo odhadnuto, Ze kazdo-
rocné se ve svété u déti do 5 let vyskytne 33,1 milionu
onemocnéni dolnich dychacich cest vyvolanych RSV,
3,2 milionu hospitalizaci; 118 200, resp. 59 600 z nich
kon¢i umrtim [38]. Na zakladé novéjsi analyzy publiko-
vanych studii bylo odhadnuto, ze v roce 2019 ve svété
probéhlo u déti do 5 let 33 milionu akutnich onemoc-
néni DCD vyvolanych RSV, z nich 101 400 skoncilo amr-
tim. Z 3,6 milionu onemocnéni, kterd si vyzadala hospi-
talizaci, zemrelo béhem ni 26 300 déti [21].

Celkovy celosvétovy pocet hospitalizaci s témito in-
fekcemi byl v roce 2015 u starsich lidi odhadovan na
336 000, béhem ni doslo k 14 000 umrtim téchto pa-
cientl; vyznamné rozdily byly zaznamendany mezi pru-
myslovymi a rozvojovymi zemémi (hodnoceni autorl
pUvodnich praci). Ve vékové skupiné 50letych a star-
sich bylo odhadnuto, Ze v roce 2015 doslo v souvislosti

s infekci RSV ve vyspélych zemich k 1,5 milionu epizod
akutniho respira¢niho onemocnéni, v souvislosti s nimi
bylo 14,5 % (214 000) pacient’ hospitalizovano a 1,6 %
zemfelo [39]. Z udaji ze studii z let 2000-2019 byla
u 60letych a starsich osob ve vyspélych zemich Evropy,
Severni Ameriky, Austrélie a Japonska, které maji po-
rovnatelny zdravotnicky systém, propoctena smrtnost
8,2 % [26]. Na zakladé analyzy za obdobi 2000-2021
bylo odhadnuto, Ze ve vysokopfijmovych zemich (dle
hodnoceni autorll plvodnich praci) doslo v roce 2019
u 60letych a starsich osob k 5,2 milionu akutnich respi-
ra¢nich onemocnéni vyvolanych RSV, 470 000 hospita-
lizacim a 33 000 Umrtim béhem hospitalizace. Odhady
pro rok 2025 jsou jesté vyssi [37].

Vyskyt infekci vyvolanych RSV ma typicky sezonni
charakter. Podle dlouhodobé surveillance v 13 evrop-
skych zemich v letech 2010-2019 dochazi k nardstu
onemocnéni v zimnim obdobi v zavislosti na teplotach
a relativni vlhkosti. Sezonni vyskyt infekci RSV trvé cca
8-18 tydn(, vyskyt ve vychodni ¢asti kontinentu je
posunut cca o 4 tydny za zapadni Evropou [22]. Podle
patnactiletych udaji z let 1997-2011 probéhlo 76 %
hospitalizaci déti do 5 let s touto infekci ve Spanélsku
béhem listopadu az bfezna [12]. Pravidelnost sezonni-
ho vyskytu byla ale celosvétové vyznamné ovlivnéna
nespecifickymi opatfenimi béhem pandemie covid-19
[2,8].

Ruznorodost epidemiologickych, klinickych a labora-
tornich charakteristik této infekce vyzaduje sjednoceni
metod a komplexnost surveillance, jejiz poznatky by
mély vyustit v rozsifeni specifické prevence a tim i ke
snizeni celosvétového vyskytu infekce RSV.

Udaje o incidenci a zavaznosti této infekce v Ceské
republice (CR) jsou zatim velmi sporadické [3, 11, 16, 32,
42]. Cilem nasi studie bylo zmapovat riziko hospitaliza-
ce a umrti v letech 2017-2022 na zékladé vykazanych
hospitalizaci s onemocnénim vyvolanym RSV.

MATERIAL A METODY

K analyzdm byla pouzita data z Nérodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb a Nérodniho registru
hospitalizaci, ktera jsou spravovéna Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky. Analyzovany byly pocty
hospitalizovanych pro infekci RSV podle vékovych sku-
pin za roky 2017-2022 s diagn6zami J12,1 pneumonie
zpUsobena RSV, J20.5 akutni bronchitida zpUsobend
RSV a J21.0 bronchiolitida zplsobena RSV.
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Data byla sbirdna v souladu s platnou legislativou
(zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani, vyhlaska ¢. 116/2012 Sb.,
o predavani Udaji do Narodniho zdravotnického in-
formacniho systému, zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udajl a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisll). Je pouzivana Mezinarodni stati-
stickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
probléma, 10. revize v ¢eském prekladu, oznacovana
jako MKN-10 podle sdéleni Ceského statistického Gfa-
du (CSU) ze dne 28. listopadu 2012, o aktualizaci Me-
zinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému (¢astka 119/2011 Sb.). Aktualné
platna verze je v elektronické podobé k dispozici na ad-
rese WWw.uzis.cz.

Pripady podléhajici hlaseni

Statistickou jednotkou je ukonc¢eny pobyt hospita-
lizovaného na oddéleni. Povinnym hlasenim se stava
kazda ukoncena hospitalizace pacienta (tuzemce i ci-
zince) na jednom ldzkovém oddéleni poskytovatele
IGzkové péce bez ohledu na zpusob pfijeti a ukonceni
propusténi, preklad, umrti). Povinnost hlasit ma kazdy
poskytovatel lGzkové (akutni intenzivni, akutni stan-
dardni, nasledné, dlouhodobé) a jednodenni péce,
u néhoz doslo k ukonceni lizkové péce pacienta.

Zakladni diagnoéza je definovéna jako stav diagnosti-
kovany (vyhodnoceny po vsech vysetrenich) pfi ukon-
¢eni pobytu na oddéleni, ktery byl primarné odpovéd-
ny za potiebu hospitalizace (tj. Iécby nebo vysetfovani)
na daném oddéleni. Existuje-li vice nez jeden takovy
primarni stav, ma se vybrat ten, ktery se povazuje za
nejvice zodpovédny za cerpani zdrojl (prostredku). Po-
kud se nedospélo k diagndze, ma se jako zakladni stav
vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez nebo obtiz.

Jako zakladni onemocnéni nelze kédovat ta onemoc-
néni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace. Na

—
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prvnim misté se podle MKN-10 uvede diagnéza one-
mocnéni, které nejvice ohroZzuje zdravi ¢i Zivot nemoc-
ného, pokud jiz neni uvedena jako zakladni diagnéza
a byla [é¢ena spolecné se zakladni diagn6zou. Dale se
uvadéji kédy dalsich onemocnéni, které komplikuji, tj.
ovliviuji ¢i odvodnuji frekvenci, trvani, objem a struk-
turu poskytnuté a vykazané péce. Maximalné je mozno
uvést Ctyii dalsi diagnozy [32, 45].

Na zakladé ziskanych dat z registr(i byla provedena
deskriptivni analyza uvedenych diagn6z na pozici zé-
kladni a vedlejsi. Ke kalkulaci odhadu rizika hospitaliza-
ce byly pouzity pocty obyvatel CR v jednotlivych letech
ziskané z CSU.

VYSLEDKY

V obdobi 2017-2022 bylo hospitalizovano s nej-
méné jednou diagnézou infekce RSV 6 168 osob (285
z nich mélo dvé rizné diagndzy této infekce), riziko
hospitalizace bylo odhadnuto na 9,64/100 000 a rok.
Celkovy pocet sledovanych diagnéz mezi zakladnimi
a vedlejsimi pricinami hospitalizace byl 6 453. Za-
stoupeni uvedenych diagno6z ve vékovych skupinach
je zndzornéno v tabulce 1. Pocty hospitalizovanych
a riziko hospitalizace v jednotlivych letech podle véku
ukazuje tabulka 2. Riziko hospitalizace u déti do 1
roku bylo odhadnuto na 586,36/100 000 a rok, u déti
do 5 let 156,09/100 000 a rok. Déti do 1 roku tvofily
z celkového poctu hospitalizovanych pacientli 63,1 %
(tab. 3); nejvyssi pocet hospitalizaci byl u nich udavan
ve véku 1-3 mésicl (obr. 1). Celkové riziko hospitali-
zace se v jednotlivych letech pohybovalo mezi 2,87-
20,56/100 000. Obdobné se ve sledovanych letech
vyznamné ménilo zastoupeni jednotlivych vékovych
skupin (viz tab. 3) i proporce analyzovanych diagnéz
podle véku (obr. 2).

Tabulka 1. Hospitalizace s diagnézou J12.1, J20.5, J21.0 v jednotlivych vékovych skupinéch (CR, 2017-2022)
Table 1. Hospitalizations with diagnoses J12.1, J20.5, J21.0 by age group (CZ, 2017-2022)

(
Vékova skupina (mésice, roky) Diagnéza J12.1 Diagnéza J20.5 Diagnéza J21.0
661 802

| Vakovi skupina (mésice, roky) |
osmesca |
Erf -
.
EE
S
ET
sz
(cotemon |

Celkem (%) 1739 (26,9 %)
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Tabulka 2. Pocty hospitalizovanych s diagnézou J12.1, J20.5, J21.0 a riziko hospitalizace v jednotlivych vékovych skupinach a le-
tech (CR, 2017-2022)

Table 2. Numbers of inpatients with diagnoses J12.1, J20.5, J21.0 and RSV-associated hospitalization rates by age group and year
CZ,2017-2022)

2017 Riziko hospitalizace
Vékova skupina /100 000/rok
606

—

(o-smesica AL 207 118 1114 498 891,59
122 67 164 43 340 197 281,12
110 56 167 53 336 224 69,65
27 24 51 25 182 136 32,66
Er 4 24 5 76 55 515
EEr - 5 18 2 6 1 031
19 9 38 9 22 19 0,97
50 36 195 45 72 98 3,88
765 410 1276 307 2162 1248 9,64
7,21 385 11,93 287 20,56 11,53

100 000/rok

Tabulka 3. Podil hospitalizovanych s diagnézou J12.1, J20.5, J21.0 ve vybranych vékovych skupinach na celkovém poctu hospita-
lizovanych s uvedenymi diagnézami (CR, 2017-2022)

Table 3. The percentages of inpatients with diagnoses J12.1, J20.5, J21.0 in selected age groups (CZ, 2017-2022)

Podil (%) na celkovém

poctu hospitalizovanych
(2017-2022)

Podil (%) hospitalizovanych
déti do 1 roku

Podil (%) hospitalizovanych
détido 5 let

Podil (%) hospitalizovanych
osob = 65 let

900

800

Pocet hospitalizaci
— [3e) w B w [=)] ~
(=1 (=1 (=1 (=) [=] (=4 (=1
(=] (=] (=] (=] (=} (=} (=1 (=]

& WO

o s o & . W
L0 & w2 &> & 2 W & 45
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& O o & & o &
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Vék (mésice)

Obr. 1. Pocet hospitalizaci s diagnézami. J12.1,J20.5, J21.0 v jednotlivych mésicich prvniho roku Zivota (CR, 2017-2022)
Figure 1. Numbers of hospitalizations with diagnoses J12.1, J20.5, J21.0 by month of the first year of life (CZ, 2017-2022)
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Obr. 2. Podil hospitalizaci s diagnézami J12.1,J20.5, J21.0 v jednotlivych vékovych skupinach (CR, 2017-2022)
Figure 2. The percentages of hospitalizations with diagnoses J12.1, J20.5, J21.0 by age group (CZ, 2017-2022)

Tabulka 4. Po¢ty hospitalizovanych a smrtnost na infekci respiracnimi syncytialnimi viry podle véku (CR, 2017-2022)
Table 4. Numbers of inpatients and respiratory syncytial viruses case fatality rates by age group (CZ, 2017-2022)
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Obr. 3. Smrtnost u hospitalizovanych s diagnézami J12.1, J20.5, J21.0 (CR, 2017-2022)
Figure 3. Case fatality rates among inpatients with diagnoses J12.1, J20.5, J21.0 (CZ, 2017-2022)
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V souboru hospitalizovanych bylo nahlaseno 38 amrti
(0,6 %) — smrtnost se ve sledovanych letech pohybovala
mezi 0,5-0,8 %. Poty Umrti a smrtnost v jednotlivych vé-
kovych skupinach udavaji graf na obrazku 3 a tabulka 4.

DISKUSE

Vzhledem k tomu, Zze v CR podobné jako v dal3ich
zemich zatim neprobiha kompletni surveillance infek-
ci vyvolanych RSV, pouzili jsme jako zdroj celostatnich
dat informacni systém o hospitalizacich. Tento systém
ma vyhodu v povinnosti a kompletnosti vyplnovani, na
druhé strané je nevyhodou, ze fada diagnéz, ktera je
vyvoldna konkrétnimi etiologickymi agens, nemusi byt
adekvatné kodovana [32]. Soucasné pravdépodobné
dochazi i k tomu, ze nékteré specifické pouzité kédy
naopak nejsou podlozeny laboratornim, ale jen kli-
nickym nalezem. | pfes tyto limitace Ize tento systém
v soucasnosti povazovat jako vyznamny a zatim jediny
vychozi podklad pro hodnoceni zavaznosti infekci vy-
volanych RSV.

Data ziskana za Sestileté obdobi shrnuji i Udaje za ob-
dobi pandemie infekce covid-19. Nejrliznéjsi nefarma-
ceuticka preventivni opatieni proti této infekci ovlivnila
vyskyt fady infekci v¢etné infekci vyvolanych RSV. Po-
dobné jako v jinych zemich i v CR doslo k vyznamnému
snizeni poctu diagnostikovanych onemocnéni v sezo-
né 2000/2021, snizeni jejich podilu v etiologii respi-
racnich infekci; sou¢asné byl zachycen ,kompenzacni”
ndrlst v sezondch 2021/2022 a 2022/2023, ale i zména
sezonnosti [2, 16, 17, 30, 31, 42]. Tyto zmény musi byt
provazeny i pfislusnymi reakcemi pfi ¢asovém pléno-
vani potieby zejména détskych lizek a optimalizaci
nacasovani specifické prevence této infekce predevsim
u déti [22, 41].

Celosvétové je odhadovano, ze na zékladé akutnich
infekci dolnich dychacich cest vyvolanych RSV dochézi
ccau 9,7, resp. 10,9 % déti k hospitalizaci s vyznamnymi
rozdily mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi [21, 38].
V USA je kalkulovano, Ze z celkového poctu 2,1 miliénu
infekci RSV bylo 3 % déti do 5 let hospitalizovéno [14].
Obdobné zavéry naznacuje analyza belgickych studii
z let 2000-2021. Hospitalizaci v této vékové skupiné
kon¢i 5-10 % détskych pacientl osetfenych ambulant-
né [33]. Podle téchto odhadi a udaji z nasi studie by
mélo byt v CR kazdoro¢né osetfeno praktickymi lékafi
10-20krat vice pacientl s infekci RSV, nez bylo v pri-
méru hospitalizovano v letech 2017-2022, tj. 880 déti
do 5 let (viz tab. 4). Bez dusledné aktivni surveillance
téchto méné zavaznych, tj. ambulantnich onemocné-
ni spojené s rutinni a kvalitné provadénou laboratorni
diagnostikou nelze bohuzel ziskat redIna data o vyzna-
mu této infekce nejen v détskych vékovych skupinach,
ale zejména u dospélych a nejvice zranitelnych starsich
pacientll. Je proto zadouci analyzovat a publikovat
data ze sentinelové virologické surveillance nejen po-

dle etiologie, ale i véku, nutnosti nasledné hospitaliza-
ce apod. [42].

Na zakladé analyzy po¢tu hospitalizaci v CR Ize od-
hadovat riziko hospitalizace na 100 000 a rok pro déti
do 6 mésicli na 891,59; pro déti do 1 roku 586,36; pro
déti mladsi nez 5 let 156,09. | kdyz i v nasem soubo-
ru bylo zjisténo nejvyssi riziko hospitalizace ve vékové
skupiné déti do jednoho roku s naslednych poklesem
tohoto rizika ve starsich détskych vékovych skupinach,
je zjisténé riziko nékolikandsobné nizsi nez uvadé-
né v literature. Pro porovnani mohou poslouzit udaje
z obdobnych zahranic¢nich studii. Ve starsi publikaci
shrnujici riziko hospitalizace v USA v letech 2000-2004
bylo toto riziko propoc¢teno na 300/100 000 u déti do
5 let, 1 700/100 000 do 6 mésict [14]. Novéjsi analyza
studii z let 2000-2020 udava riziko hospitalizace pro
déti do 6 mésict 1 160-5 650/100 000, do 1 roku od
840 do 4 080/100 000, do 5 let 230-1 100/100 000 [24].
Retrospektivni $panélskd studie analyzujici hospitali-
zace s bronchiolitidami vyvolanymi RSV u déti do 5 let
v letech 1997-2011 odhadla riziko hospitalizace v této
vékové skupiné na 1 072/100 000; nejvyssi bylo zkalku-
lovéno pro déti do 1 roku — 4 137/100 000 a u jedno-
letych — 797/100 000 [12]. Danska studie zamérena na
déti do 5 let stanovila v této vékové skupiné v letech
2010-2015 riziko hospitalizace na 710/100 000, nejvys-
3i bylo u déti do 6 mésich (4 590/100 000), u déti do
1 roku bylo 2 940/100 000. Nejcastéjsi diagndzou byla
pneumonie [18]. Obé studie ukazaly i vyznamné rozdi-
ly v po¢tu onemocnéni s hospitalizaci v jednotlivych
letech a regionech. Retrospektivni data o kdédech ho-
spitalizace z 6 zemi (Dansko, Anglie, Finsko, Norsko, Ni-
zozemsko a Skotsko) v letech 2006-2018 umoznila od-
hadnout riziko hospitalizace v jednotlivych vékovych
skupinach, nejvyssi — 4 000/100 000 bylo zjisténo u déti
do 2 mésica [19].

Dulezitym zdrojem informaci je odhad poctu ho-
spitalizaci v Evropské unii u déti do 5 let. Podle tohoto
systematického odhadu zpracovaného pred pandemii
covid-19 je ro¢né s infekci RSV hospitalizovano v pru-
méru 245 244 déti do 5 let (1 006/100 000), v CR 5 666.
Na zakladé tohoto odhadu bylo propocteno, Ze riziko
hospitalizaci v nasi republice je ve vékové skupiné 0-2
mésice 7 390/100 000, ve vékové skupiné 3-5 mési-
ct 4 100/1000 000, nejnizsi ve véku 36-59 mésicy, tj.
110/100 000 [6]. | tato odhadnuta cisla nepfimo potvr-
zuji vyrazné podhodnocené udaje vzniklé na zakladé
naseho monitorovani kédovanych diagnéz hospitali-
zaci s infekci RSV. Na druhé strané jsou nase vysledky
z hlediska trendu rizika v prvnich mésicich zivota ob-
dobné zahrani¢nim udajim [29, 34].

Za vyznamny rizikovy faktor pro hospitalizaci v prv-
nich letech Zivota se povazuje zejména nedonosenost
a komorbidity. Rada studii ale potvrzuje, Ze vétiina ho-
spitalizovanych déti do 2 let byla do té doby povazova-
na za zdravé [1, 34]. Z toho vyplyv4, ze soucasna speci-
ficka preventivni opatfeni pro vétsinovou, zdravou cast
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détské populace, jsou nedostatecna [14]. Tento zavér
nepfimo vyplyvé i z multicentrické studie v 5 evrop-
skych zemich v letech 2017-2020. Bylo v ni potvrzeno,
ze 1 z 56 donosenych déti je hospitalizovano s infekci
RSV béhem prvniho roku zivota [47].

Infekce RSV jsou cetné a klinicky vyznamné i u do-
spélych. | zde plati, Ze kromé rozdilu mezi jednotlivymi
zemémi, dochazi i k rozdilim ve vyskytu této infekce
a jeji zadvaznosti ve vyspélych a rozvojovych zemich
[37, 391. V soucasnosti je odhadovano, ze v USA ro¢né
dochazi u 65letych a starsich osob k 177 000 hospi-
talizaci a 14 000 umrti [9]. Na zakladé udajl z Pensyl-
vénie ziskanych v obdobi 2015-2018 bylo stanove-
no riziko hospitalizace ve vékové skupiné 18-64 let
118/100 000, zatimco ve vékové skupiné 65 let a vice
939/100 000. Nejvyssi riziko hospitalizace bylo propo-
¢teno pro imunosuprimované - 1 288-1 562/100 000
[27]. Retrospektivni data z let 2006-2018 z 6 evrop-
skych zemi a jejich analyza potvrdila pokles rizika
hospitalizace u starSich déti a mladsich dospélych,
u osob ve véku 65-74 let bylo v jednotlivych zemich
riziko vykalkulovdno na 60-160/100 000, u 85letych
a starSich na 10-600/100 000 [19]. Na zdkladé této
a dalsich analyz bylo odhadnuto riziko hospitalizace
s infekci RSV v Evropské unii a Norsku [28]. Nejvyssi
riziko bylo propocteno pro vékovou skupinu 85letych
a starsich (299/100 000). Pro CR bylo odhadnuto riziko
hospitalizace v této vékové skupiné na 289/100 000.
Kazdoroc¢né dochazi u 18letych a starsich k 158 229
hospitalizacim. Pro CR byl odhadnut pocet hospitaliza-
cina2819; 2514, tj. 89,2 % z nich by mélo byt ve véku
nad 65 let. Udaje o poc¢tech hospitalizaci ziskané v nasi
studii u dospélych jsou podstatné nizsi.

Znacny rozptyl vysledkl jednotlivych studii a z toho
vyplyvajicich odhadll je vyznamné ovlivnén mj. geogra-
fickymi rozdily, dobou sledovani, metodami surveillan-
ce a definicemi pripadt [7, 19, 23, 27, 36].

Ve sledovaném obdobi bylo zaznamenano v souvis-
losti s infekci RSV v CR 38 umrti béhem hospitalizace, tj.
smrtnost 0,6 %. Nejvyssi smrtnost (6,5 %) byla zjisténa
ve vékové skupiné 35-49 let; tento Udaj je nepochybné
zkreslen kombinaci malého poctu hospitalizovanych
v tomto véku a zakladni diagnézou €92.0 (akutni mye-
loblasticka leukemie) u 2 ze tfi zemielych. Kromé této
vékové skupiny byla nejvyssi smrtnost zjisténa ve véko-
vé skupiné 65letych a starsich (1,4 %) a u déti ve véku
6-11 mésicl (1,0 %). Tyto Udaje odpovidaji zahrani¢nim
udajim, smrtnost u hospitalizovanych déti je udavana
mezi 0-33 % s vyraznymi rozdily podle pfitomnosti
rizikovych faktor(, jako jsou chronické plicni onemoc-
néni, kongenitalni srde¢ni vada, nedonosenost [46]. Pri
analyze umrti u hospitalizovanych ve vyspélych zemich
byla propoctena nejnizsi umrtnost ve 26 studiich z let
1995-2001 ve vékové skupiné 5-17 a 18-49 let, nej-
vys$si umrtnost ve vékové skupiné 65letych a starsich -
29,6-622,0/100 000 a u déti do 1 roku 7,2-66,0/100 000
[5]. Podle starsich celosvétovych dat jsou dopady in-
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fekce RSV vyznamné rozdilné i na zakladé hospodarské
vyspélosti; odhadovana smrtnost v disledku tézkého
onemocnéni DCD souvisejiciho s infekci RSV u déti do
5 let v pramyslovych zemich se pohybuje kolem 0,3 %,
v rozvojovych zemich 2,1 % - klasifikace autord plivod-
nich praci [25].

V letech 1999-2018 v USA roc¢né v souvislosti s infek-
¢i RSV umiralo 96 déti do 1 roku — umrtnost na tuto
infekci byla v této vékové skupiné 5krat vys$si nez na
chfipku [15]. Nejvys$si umrtnost byla zjisténa ve vékové
skupiné 65letych a starsich (46,8/100 000). Falsey uvadi,
ze v USA kazdorocné na infekci RSV umira cca 14 000
lidi starSich nez 65 let [11]. Béhem dlouhodobého sle-
dovani hospitalizovanych danskych déti bylo zazname-
nano 5 umrti u déti do 5 let, coz odpovida smrtnosti
0,04 %, Ctyii z péti zemfrelych déti mély zavaznou ko-
morbiditu [18]. BEhem patnactiletého obdobi bylo zjis-
téno ve Spanélsku v souvislosti s RSV bronchiolitidou
446 umrti, smrtnost v jednotlivych vékovych skupinach
do 5 let se pohybovala mezi 0,11-0,18 %. U 25 % ze-
mrelych déti byla zjisténa definovana komorbidita [12].
Prestoze riziko hospitalizace bylo vyznamné vyssi pro
chlapce, smrtnost se u obou pohlavi nelisila.

V nasi studii hospitalizovanych s infekci RSV déti do 1
roku tvofily 63,1 %, déti do 5 let 85,6 % a osoby 65leté
a starsi 8,0 %. Proporce stardich pacientd je vyrazné niz-
$i nez v obdobnych studiich ve vyspélych zemich s re-
lativné vysokym podilem této populace - Portugalsko
20 %, USA 19, resp. 33 %, Kanada 25 %, Velka Britanie
37 % [40]. Podle odhad pro EU a Norsko se podili ho-
spitalizace této vékové skupiny na 39 % z celkového po-
¢tu hospitalizaci [28]. | pres relativné vysokou proporci
starsi casti populace mezi pacienty s onemocnénim
DCD bylo zjisténo, ze v USA bylo v letech 2016-2019
pouze 0,8-6,3 % téchto pacientll vysetieno na infekci
RSV [35]. Pricin nizsiho podilu diagnostikovanych star-
sich osob mUze byt celd fada, kromé obecné nizsiho
poctu laboratornich vy3etfeni a jejich na¢asovani maze
nalozi pii infekci [4, 20].

Soucasny rychly rozvoj specifické prevence infekci
vyvolanych RSV vyZaduje sjednoceni metod surveillan-
ce, které by na jedné strané umoznily porovnani mezi
jednotlivymi staty, ale hlavné pomohly pfi odhadech
zdravotnické a ekonomické zatéze téchto infekci v jed-
notlivych zemich. Pasivni surveillance vyuzivajici do-
stupné registry musi byt doplnéna aktivni komunitni
a nemocnic¢ni surveillance [44].

ZAVERY

Absolutni pocty oficialné evidovanych hospitaliza-
ci déti a tim i odhady rizika hospitalizace s uvedenymi
diagnézami infekce RSV jsou v Ceské republice niz3i nez
v ostatnich zemich s obdobnou ekonomickou Grovni.
Udaje o smrtnosti této infekce u hospitalizovanych déti
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jsou vyssi nez v téchto zemich. Tento udaj, i kdyz nepo-
chybné zkresleny celkové nizkym poctem evidovanych
hospitalizaci, je dlezitym argumentem pro prohloube-
ni specifické prevence této infekce v prvnich mésicich
a letech Zivota.

Velmi nizké jsou evidované pocty hospitalizovanych
s infekci RSV ve starsich ¢astech populace, jeji propor-
ce neodpovida vyrazné vyssim zahrani¢nim udajam di
odhadm pro CR.Tim dochazi k vyznamnému zkresleni
udaju o riziku hospitalizace, ale i smrtnosti této diagno-
zy u hospitalizovanych starSich osob. Soucasna data
zaloZena na evidovanych hospitalizacich v CR bohuZel
neposkytuji dostatek argumentl pro zddivodnéni zaha-
jeni o¢kovani ve starsich vékovych skupinach.

Z uvedenych dat vyplyva, zZe je tieba zajistit jednot-
ny systém hlaseni téchto infekci, zkvalitnit laboratorni
diagnostiku zejména u starsich déti a dospélych a sou-
¢asné sjednotit zplsob a kvalitu kédovani u diagnéz
hospitalizaci s infekci RSV.
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