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RESPIRATORISK SYNCYTIAL VIRUS

Respiratorisk syncytial virus (RSV) er
den hyppigste arsag til akutte nedre
luftvejsinfektioner hos sméa bern.
RSV er et enkeltstrenget RNA-virus,
som tilhgrer Pneumovirus-sleegten af
Paramyxoviridae-familien. Virus ind-
deles i to typer, A og B, som hver
iseer har flere undertyper.

Forekomst

RSV blev ferste gang isoleret fra
amerikanske bgrn med nedre luft-
vejsinfektion i 1957. I alt har 90% af
alle born haft én og 50% haft to
RSV-infektioner for to ars alderen.

I RSV-saesonen fra november til maj
bliver ca. 1.500 danske bgrn hvert ar
indlagt med RSV-infektion, og man-
ge flere ses i almen praksis eller pas-
ses hjemme pga. infektionen. En un-
dersggelse fra Ostdanmark viste, at i
vintersaesonen 1995-96 blev 3,4% af
alle bern < 6 maneder indlagt med
RSV-infektion.

I seerlig risiko for indleeggelseskrae-
vende forleb er praeemature born,
bern med kroniske lungelidelser,
kongenit hjertesygdom samt immun-
defekte born. I et dansk studie om-
fattende 240 beorn med fedselsvaegt
under 1.000 g eller gestationsalder
mindre end 28 uger, fandt man, at1i
de forste to levear var indleeggelses-
risikoen for RSV-infektion 18%.

De fleste bern med indleeggelses-
kreevende RSV-infektion er dog i ov-
rigt raske og fedt til tiden. Risikofak-
torer hos disse er alder < 6 maneder,
hanken, lav sociogkonomisk status,
mange personer pr. kvadratmeter i
hjemmet, tobaksreg, seskende, pas-
ning i daginstitution og muligvis fa-
miliger disposition for allergisk syg-
dom.

I vestlige lande er mortaliteten
blandt bern som felge af RSV-infek-
tion meget lav, < 1%.

RSV forarsager ogsa sygdom hos
voksne, blandt eeldre endog deds-
fald.

I forbindelse med et igangveerende
projekt er indsamlet data for alle
personer undersggt for RSV-infekti-
on i Danmark siden 1995. I perioden
1998-2000 blev 19.495 prover under-
segt for RSV, heraf var 5.695 (29%)
positive. Alders- og kensfordeling af
disse fremgar af tabel 1. Da man ik-
ke ofte undersgger storre bern og
voksne for RSV-infektion, er data for
disse aldersgrupper sparsomme i ta-
bellen.
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Tabel 1. Antal prever positive for
Respiratorisk syncytial virus (RSV)
fordelt pa alder, M/K ratio og inci-
dens pr. 10°, 1998-2000

Alder M/K  Incidens
(ar) Antal ratio pr. 10°
<1 3782 1,4 1892,6
1 1336 1,3 659,1
2 337 1,4 162,6
3-4 114 1,1 27,1
5-9 30 1,0 3,0
10-19 13 1,6 0,7
20-29 16 1,7 0,7
30-39 13 0,3 0,5
40-64 24 1,7 0,5
65+ 7 1,3 0,3
Ukendt 23 - -
I alt 5695 1,3 35,7
Smitteforhold

Virus udskilles op til tre uger efter
sygdomsdebut. Smitte sker oftest ved
inokulering i neese og gjne med se-
kretdraber fra RSV-inficerede perso-
ner eller med sekreter afsat pa over-
flader. Virusholdigt sekret kan forbli-
ve infektigst i mere end seks timer
pé en glat overflade, og pa stof og
papir i omkring 30 minutter.

Symptomer

Inkubationstiden er to til otte dage.
Primeerinfektionen er sjeeldent
asymptomatisk, og den hyppigste
manifestation er gvre luftvejsinfekti-
on med rhinitis, men otitis media og
laryngitis forekommer ogsa. Hos 25-
40% af primeert inficerede bern spre-
des infektionen til de nedre luftveje
og ferer til bronchiolitis eller pneu-
moni med dyspng, hveesen, indtreek-
ninger og hos helt sma bern evt.
apng-episoder. Sygdommen varer of-
test to-tre uger. Komplikationer kan
forekomme i form af bakteriel pneu-
moni eller otitis media.

Op til 20% af bern, som har haft en
alvorlig RSV-infektion, bliver gen-
indlagt indenfor fa 4r med astmati-
ske symptomer. Det er uafklaret, om
relationen mellem alvorlig RSV-
infektion og hyperreagerende luft-
veje er kausal, eller om der eksiste-
rer en feelles disposition.

Diagnose

Det bedste provemateriale til pavis-
ning af RSV indhentes ved naso-
pharyngealt sug eller nasal vask.
Nasalsekret opsamlet med nasalt sug
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eller swab kan anvendes, men dia-
gnostikken er mindre sensitiv. RSV
pavises pa klinisk mikrobiologiske
afdelinger ved immunfluorescens,
ELISA og PCR. Hurtigtests (20 mi-
nutter) er lidt mindre sensitive.

Behandling

Der findes ikke en sikker og effektiv
behandling af RSV-infektion. Ribavi-
rin har, specielt i USA, veeret anvendt
til behandling af bern med risiko for
sveert forleb af infektionen, men der
har veeret rejst alvorlige spergsmal
vedrorende effekten. Stoffet anven-
des aktuelt i Danmark kun ved RSV-
infektion hos sveert immunkompro-
mitterede patienter. Behandling af
immunkompetente patienter bestar i
sugning, sufficient ernsering samt re-
spirationsunderstgttende behandling.
Ved bronchospasme kan forseges be-
ta-2-agonist, og ved komplicerende
bakteriel infektion gives antibiotika.

Forebyggelse

En effektiv og sikker vaccine er end-
nu ikke tilgeengelig. Tilfersel af spe-
cifikke antistoffer kan dog nedseette
risikoen for indlaeggelse af bern med
risiko for sveert forlgb. Studier har
vist, at nosokomiel smitte med RSV
kan reduceres ved handvask og/eller
afspritning af heenderne, brug af
overtreekskitler og handsker samt
ved isolation af RSV-inficerede pati-
enter under indleeggelse. Det kan
veere hensigtsmeessigt at vaske/-
afspritte utensilier sdsom legetaj og
stetoskoper, da disse kan fungere
som vektorer for mikroorganismer.
(L. G. Stensballe, Afd. for Epidemio-
logisk Forskning, K. Kristensen,
Peediatrisk klinik 2, Rigshospitalet)

Overvagning

Siden oktober 1998 har en reekke kli-
nisk mikrobiologiske afdelinger ma-
nedligt rapporteret laboratoriepdvi-
ste RSV infektioner til Epidemiolo-
gisk afdeling. Resultatet af indberet-
ningerne for 1999-2002 fremgar af fi-
guren pa bagsiden. Heraf ses, at epi-
demikurven er toppet indenfor peri-
oden januar-marts.

Denne frivillige rapportering er be-
tydningsfuld, bl.a. fordi interessen
for RSV-infektion er stigende.

(G. H. Kock-Hansen, S. Samuelsson,
Epidemiologisk afdeling)
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Patienter med laboratoriepavist RS-virus, 1999-2002
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Indberettet fra folgende klinisk mikrobiologiske afdelinger:
Herning Centralsygehus, Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, Slagelse Centralsygehus,
Viborg Sygehus, Aalborg Sygehus Syd, Arhus Kommunehospital, Virologisk afdeling, Statens Serum Institut.

Patienter med pavist infektion med Listeria monocytogenes
1. kvartal 2002 sammenlignet med 1. kvartal 2001 samt hele ar 2001

1. kvartal 1. kvartal Hele aret
2002 2001 2001

Mor/barn

infektion 2 1 3
Sepsis 3 5 25
Meningitis 0 2 10
Andet 0 0 0
I alt 5 8 38

(AMTI/KMA)



