RSV - respiracny syncycialny virus

Stanovenie pritomnosti respiracného syncycidlneho virusu (RSV) pomocou vysoko citlivej
molekuldrno — biologickej metdédy PCR.
Material: stery (sliznica hltanu a nosohltanu)
Frekvencia vySetrenia: denne
Statim: Ano Referencné hodnoty: Negativny vysledok
Pozitivny vysledok
Interferencie: Vysetrenie mozZe byt ovplyvnené technolégiou odberu vzorky, stavom
pacienta alebo stupriom infekcie.
Stru¢ny medicinsky vyznam
RSV sa vyskytuje bezne u ludi na celom svete a spdsobuje zadvazné ochorenia respiracného
systému, predovsetkym udojéiat a malych deti. Pévodcom ochorenia je respiracny
syncycidlny virus, ktory je antigénne staly RNA virus zcCelade Paramyxoviridae,
rodu Pneumovirus. Hlavné antigény su antigény na jeho povrchu: glykoproteinovy antigén
G, ktory sprostredkuje adhéziu virionu k vnimavej bunke a glykoprotein F, ktory sp6sobuje
lyzu bunkovych membran afuziu infikovanych buniek, nasledkom ¢oho sa tvoria
mnohojadrové syncycia. Replikdcia virusu je obmedzena na bunky epitelu sliznic a vedie k ich
nekréze.. Nekrotické masy, sekrét a opuch mézu upchat dychacie cesty a spdsobit atelektazu
plucnych mechurikov. RSV je priCinou 75 % bronchiolitid @ 20-40 % intersticidlnych
pneumonii u deti vo veku do 3 - 4 rokov. Zavaznost ochorenia s vekom klesa, ale u starsich
[udi znovu stupa. Klinické priznaky su spociatku nerozliSitelné od chripky, preto si
spresnenie diagndzy vyzaduje virologické vysetrenie.
Po 4-5 dnovej inkubactnej dobe sa ochorenie prejavinddchou azapalom
nosohltanu. Horti¢ka nie je vyrazna. Po 2 -3 difioch sa objavi kasel. Uporné vykasliavanie
hlienu byva u deti spojené svracanim. Ochorenie trva zvacsal az 3 tyzdne. Zavainé su
neskorsie nasledky - ¢asté zachvaty kasla a zvySena pravdepodobnost rozvoja astmy. Medzi
Casté komplikacie infekcie RS virusom patri zapal Eustachovej trubice a stredného ucha.
Imunita po prekonanom ochoreni je nedostatocna. Po poklese hladiny Specifickych
sekrecnych protilatok triedy IgA su Casté reinfekcie. U vacsich deti a u dospelych vsak
prebiehaju vacsinou inaparentne alebo ako lahky zdpal hornych dychacich ciest.
Sérologické testy modziu byt predovSetkym pri rekurentnych infekcidach velmi dobre
dopliované priamym preukazanim virusu metédou PCR, ktora umoziuje velmi citlivid a

Specificku detekciu RSV.



