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ZAKAZENIA RSV - JAK IM ZAPOBIEGAC?
RSV INFECTIONS — HOW TO PREVENT THEM?
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STRESZCZENIE

Zakazenia wirusem syncytium nabtonka oddechowego (ang. RSV respiratory syncytial virus) sa najczestszym czynnikiem
etiologicznym zakazen uktadu oddechowego u dzieci. Najwicksze ryzyko cigzkiego zachorowania wyst¢puje u noworodkow
urodzonych przedwczesnie, szczegdlnie u dzieci z dysplazja oskrzelowo-plucng oraz u noworodkdéw z wrodzong wadg ser-
ca. Nadal brak jest skutecznych lekéw oraz szczepien przeciwko RSV, dlatego najwazniejsza jest profilaktyka. Obecnie jedy-
nym skutecznym $rodkiem zapobiegajacym ci¢zkiemu zachorowaniu jest paliwizumab, monoklonalne humanizowane prze-
ciwciato.
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ABSTRACT

Inections caused by the respiratory syncytial virus (RSV) are the most common etiological factor of respiratory tract infections
in children. The greatest risk of serious illness is in preterm infants, especially those with bronchopulmonary dysplasia and tho-
se with congenital heart disease. There are still no effective drugs and vaccinations against RSV, so the most important thing is
prevention. Currently the only effective agent in preventing severe illness is palivizumab, a monoclonal humanized antibody.
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0d 2019 roku najczesciej wspominanym i oma-
wianym wirusem jest koronawirus SARS CoV-2,
lecz nie mozemy zapominaé, ze wirus syncytium
nablonka oddechowego (ang. respiratory syncy-
tial virus — RSV) to najczestszy czynnik etiolo-
giczny zakazen uktadu oddechowego, szczegdlnie
groznych dla najmtodszych dzieci. Wirus ten wy-
woluje ponad 80% ostrych zakazen uktadu odde-
chowego u dzieci w wieku ponizej roku, jest row-
niez przyczyng ponad 90% przypadkoéw zapalenia
oskrzelikow oraz ponad 50% zapalen ptuc [1]. Na
swiecie co roku choruje 33 mln oséb, w tym 17%
stanowig dzieci w wieku ponizej sze$ciu miesiecy.
Kazdego roku 3 mln chorych jest hospitalizowa-
nych, a 45% tej grupy to dzieci w wieku ponizej
szesciu miesiecy. Z powodu zakazen wirusem RS
co roku na $wiecie umiera 60 000 dzieci w wieku
ponizej pigciu lat [2, 3]. W 2015 roku w krajach
o wysokich dochodach wystapito 2,8 min zakazen
RSV u dzieci, ktére nie ukonczyly pieciu lat, po-
nad 380 000 zakazonych bylo hospitalizowanych,
a 3300 dzieci zmarto [1].

PRZEBIEG KLINICZNY
| KONSEKWENCJE ZAKAZENIA

Sezon zakazen RSV przypada na okres jesien-
no-zimowy. Zakazenie wirusem RS u dorostych

i starszych dzieci moze przebiega¢ tagodnie: ob-
serwuje si¢ niezyt gornych drog oddechowych, zte
samopoczucie, goraczke. Natomiast u noworod-
kow i niemowlat przebieg choroby zazwyczaj jest
znacznie ci¢zszy, dochodzi do zapalenia oskrzeli-
kow, ptuc, a u czgéci dzieci wystepuja bezdechy.
Na cigzki przebieg choroby szczegélnie sg narazo-
ne noworodki urodzone przedwczesnie, z dysplazja
oskrzelowo-ptucng oraz z istotnie hemodynamicz-
na wada serca. W konsekwencji duza cz¢$¢ naj-
mlodszych dzieci wymaga hospitalizacji, pobytu
na oddziale intensywnej terapii oraz wentylacji in-
wazyjnej lub nieinwazyjnej. Ci¢zka niewydolno$¢
oddechowa oraz bezdechy mogg zagraza¢ zyciu
dziecka. Co gorsza, przechorowanie zakazenia wi-
rusem RS moze by¢ przyczyng dtugoterminowych
powiktan, takich jak nawracajacy $wiszczacy od-
dech, astma, obnizona wydolno$¢ ptuc, a dotyczy
to zarowno noworodkow urodzonych przedwcze-
$nie, jak i noworodkéw urodzonych o czasie [4—7].
Ponadto bezdech lub/i cigzka niewydolnos$¢ odde-
chowa moga doprowadzi¢ do uszkodzenia mozgu
oraz do niepelnosprawnosci. Wszystkie te czynni-
ki istotnie obnizajg jakos$¢ zycia oraz generujg wy-
sokie koszty utrzymania chorego.

Populacja zwigkszonego ryzyka zakazen RSV
sa noworodki urodzone przedwczesnie, a zachoro-
wanie 1 hospitalizacja oraz koniecznos¢ prowadze-
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nia wentylacji inwazyjnej zalezg od urodzeniowe-
go tygodnia zycia dziecka.

W zwigzku z powyzszym mozemy stwierdzié,
ze zakazenia RSV sg powszechne, ich konsekwen-
cje czesto sa dlugotrwate, a do grupy zwigkszonego
ryzyka naleza noworodki urodzone przedwczesnie.

LECZENIE | ZAPOBIEGANIE
ZAKAZENIOM RSV

Mozliwosci leczenia zakazenia RSV sg ograni-
czone. Nie zaleca si¢ stosowania lekow rozkurcza-
jacych oskrzela, kortykosteroidow czy rybawiryny.
Dotychczas nie opracowano skutecznej szczepion-
ki przeciwko zakazeniom RSV. Za uznane leczenie
objawowe uwaza si¢ prawidlowe utlenowanie oraz
nawodnienie pacjenta. Wobec tak niewielu mozli-
wosci leczenia zakazen RSV najwazniejsze jest za-
pobieganie [1]. Obecna pandemia SARS CoV-2
spowodowata, ze podstawowe metody prewencji
zakazen uktadu oddechowego sa lepiej stosowane.
Do tych prostych sposoboéw nalezy czgste mycie
rak, izolowanie chorych, unikanie skupisk ludz-
kich, zachowanie dystansu, szczego6lnie od osob
z objawami zakazenia drég oddechowych. Ponad-
to obecnie obowigzujace noszenie masek rowniez
ogranicza transmisj¢ wirusa RS. Jednak te meto-
dy sa tylko czeSciowo skuteczne, a wirus RS jest
fatwo zakazny. Metoda o udowodnionej skutecz-
nosci klinicznej, zalecang przez ekspertow, jest
immunoprofilaktyka prowadzona za pomoca pa-
liwizumabu [8, 9]. Paliwizumab (nazwa handlo-
wa Synagis) jest humanizowanym przeciwciatem
monoklonalnym klasy IgG, a jego dziatanie pole-
ga na wigzaniu si¢ z glikoproteing F (fusion) wi-
rusa RS, co uniemozliwia penetracj¢ RSV do na-
btonka drog oddechowych [10].

Zgodnie z aktualnymi przepisami Ministerstwa
Zdrowia w Polsce obowigzuje program lekowy
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem RS. Od
wrzes$nia 2018 roku do tego programu sg kwalifi-
kowane nie tylko dzieci, ktore w momencie roz-
poczecia immunizacji nie ukonczyly pierwszego
roku zycia i spelniaja nastepujace kryteria: wiek
cigzowy ponizej 28 tygodni lub rozpoznana dys-
plazja oskrzelowo-ptucna; w programie mogg brac¢
udziat takze dzieci, ktore w momencie rozpoczgcia
immunizacji nie ukonczyly szdéstego miesigca zy-
cia, aich wiek cigzowy wynosi 29-32 tygodni [11].
Program profilaktyki zakazen RSV polega na po-
daniu maksymalnie pigciu, lecz nie mniej niz
trzech dawek paliwizumabu, w odstepach mie-
siecznych, w sezonie zakazen RSV, trwajacym od
1 pazdziernika do 30 kwietnia. Preparat jest po-
dawany domig¢$niowo w dawce 15 mg/kg m.c.
Liczba podanych dawek zalezy od czasu dziela-

cego dzien urodzenia dziecka od zakonczenia se-
zonu zakazen RSV. Bardzo wazne jest, by pierw-
sza dawke poda¢ dziecku przed wypisaniem go
ze szpitala, jesli nastepuje to w sezonie zakazen
RSV. Skuteczno$¢ immunoprofilaktyki zakazen
RSV zostata potwierdzona w wielu badaniach.
Jednak sukces program w duzej mierze zalezy
od przestrzegania zalecen, czyli podania jak naj-
wigkszej liczby dawek, zachowania miesi¢czne-
go okresu mi¢dzy dawkami oraz podania pierw-
szej dawki przed sezonem zakazen [12, 13]. Warto
doda¢, ze analiza ekonomiczna programu wyka-
zuje jego oplacalno$¢ w grupie noworodkow uro-
dzonych przedwczesnie oraz dzieci z powiktania-
mi ptucnymi wcze$niactwa. Potwierdza to miedzy
innymi metaanaliza, ktorej wyniki opublikowano
w Pediatrics w 2019 roku [14].

JAK WYGLADALA REALIZACJA
PROGRAMU IMMUNOPROFILAKTYKI RSV
W SEZONIE 2019/20207?

Immunizacji poddano w 66 osrodkach 3527
(94,2%) dzieci z 3743 uprawnionych do udzia-
ln w programie. Warto zauwazy¢, ze w sezo-
nie 2018/2019 wskaznik rekrutacji wynosit 87%.
Zwraca uwagg to, ze immunizacjg obj¢to znacznie
mniejszy odsetek dzieci w granicznym wieku wska-
zan, czyli 28 t.c. (86%) oraz 32 t.c. (74%), co moze
wskazywac na btedne zrozumienie zasad kwalifi-
kacji do programu immunoprofilaktyki RSV.

JAKIE CZYNNIKI WPLYWAJA
NA REALIZACJE PROGRAMU?

Realizacja programu zalezy od wielu czynni-
kow. Mozemy je podzieli¢ na zalezne od persone-
lu medycznego, od rodzicéw/opiekundéw oraz od
czynnikow zewnetrznych. Na personelu spoczywa
obowigzek przekazania rzetelnych informacji ro-
dzicom dziecka oraz prawidlowej kwalifikacji i re-
alizacji programu. Zauwazono, ze realizacja progra-
mu byta istotnie mniejsza w dwoch grupach dzieci:
urodzonych w 28 i 32 tygodniu ciazy. Nalezy pa-
miegtaé, ze do programu sg kwalifikowane dzieci,
az do ukonczenia 29 (28 + 6 dni) i 33 (32 + 6 dni)
tygodnia cigzy. W niektérych osrodkach podawano
mniej dawek paliwizumabu, rezygnowano z ostat-
niej dawki, poniewaz dziecko byto duze i w oce-
nie lekarza wystgpowato znikome ryzyko ciezkiego
zakazenia RSV. Natomiast rodzice nie zawsze zgla-
szali si¢ na uméwione wizyty, np. z powodu kataru
u dziecka. Utrudnieniem byta tez duza odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania dziecka do osrodka immuni-
zacyjnego. W sezonie 2019/2020 istotnym proble-
mem byta pandemia COVID-19, ktéra zaktocita re-
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alizacje programu u niektorych pacjentow. Czasem
wynikalo to z obaw rodzicow przed odwiedzeniem
placowki zdrowia, a czasem to personel ograniczat
wizyty tzw. pacjentdw z zewnatrz. Cz¢s$¢ rodzicow
miata problem z przyjazdem do osrodkdéw, ponie-
waz ze wzgledu na pandemig zalecano niekorzysta-
nie ze srodkow transportu publicznego.

W kilku badaniach analizowano czynniki wpty-
wajace na przestrzeganie zalecen. Z badan tych
wynika, ze bardzo wazne jest zrozumienie celu
programu i sposobu jego realizacji przez lekarzy
i pielggniarki/potozne opiekujace si¢ wczes$niaka-
mi. To umozliwia rzetelne przekazanie rodzicom
dzieci informacji o chorobie i celu programu. Wy-
kazano, ze korzystny wplyw na realizacj¢ progra-
mu ma wyzsze wyksztalcenie matki, pozytyw-
ne nastawienie rodzicow do programu oraz takie
cechy noworodka, jak nizsza masa urodzeniowa,
problemy medyczne oraz mtodszy wiek dziecka
w chwili wigczenia do programu. Natomiast nie-
korzystnie wptywa brak zrozumienia celu profi-
laktyki przez rodzicow, czgsciowo zwigzany z ich
nizszym wyksztatceniem [15]. Wprawdzie rzadko
spotykamy si¢ z odmowa rodzicow udziatu w pro-
gramie, warto jednak podkresli¢, ze kluczowe zna-
czenie ma zrozumienie sensu programu przez ro-
dzicow. Jak wazna jest odpowiednia rozmowa
z rodzicami, wykazano w opublikowanym w 2018
roku badaniu, w ktérym analizowano przyczyny
réznic w realizacji immunizacji w trzech osrod-
kach neonatologicznych w Holandii. W os$rodku,
w ktorym realizacja immunizacji byta istotnie gor-
sza, nie przedstawiano tej interwencji jako rozsad-
ng opcje terapeutyczng, zalecang przez medykow,
ale pozostawiano decyzj¢ rodzicom, ktorych infor-
mowano o braku stuprocentowej skuteczno$ci in-
terwencji. Podawano tez liczb¢ NNT (ang. number
needed to treat) okreslajaca, u ilu chorych nale-
zy zastosowac okres§long interwencje, zeby jeden
z nich skorzystal z niej, zakladajac, ze nie skorzy-
statby, gdyby u wszystkich zastosowano interwen-
cje kontrolng. Interpretacja NNT wedtug autorow
badania przekracza mozliwosci przecigtnego ro-
dzica. To, ze interwencja rzadko ma 100% sku-
tecznosc, jest oczywiste dla specjalistow, lecz nie
dla rodzicow. W omawianym badaniu wykaza-
no, ze w osrodku, ktéry pozostawial decyzje ro-
dzicom, realizacja programu wynosita tylko 8%,
a w dwoch pozostatych 98% 1 99% [16]. Cieka-
wym rozwigzaniem alternatywnym wobec reali-
zacji immunizacji w wybranych osrodkach bytaby
immunizacja w domu pacjenta. W Wielkiej Bry-
tanii w latach 2017-2018 w ten sposob poddano
immunizacji 67 pacjentéw z wadami serca i zano-
towano bardzo duza zgodno$¢ z wytycznymi z ko-
rzyscig dla pacjenta [17].

JAK MOZEMY POPRAWIC
REALIZACJE PROGRAMU?

Dla lepszej realizacji programu duze znacze-
nie ma rzetelna wiedza o zakazeniach RSV oraz
ich immunoprofilaktyce. Ponadto istotna jest pra-
widlowa organizacja realizacji programu, co jest
szczegoblnie trudne w obecnej sytuacji epidemio-
logicznej w kraju i na $wiecie. W pierwszym eta-
pie jest niezbgdna prawidtowa kwalifikacja dzie-
ci, prowadzona przez wszystkie oddziaty, na
ktorych rodza si¢ wczes$niaki. Wskazane jest,
aby na biezaco sporzadzaé spis pacjentow, kto-
rzy kwalifikujg si¢ do programu, oraz informo-
wac rodzicow o celach i zasadnosci immuniza-
cji. Za realizacje programu sa odpowiedzialne
wyznaczone osrodki w kraju, obecnie jest ich 62.
Koordynuja one realizacje¢ programu, pilnuja ter-
minow kolejnych wizyt. Wazne jest, aby rodzice
wiedzieli, do kogo powinni si¢ zwrdcic¢ na przy-
ktad w celu zmiany terminu wizyty. Warto wy-
znaczy¢ osobe za to odpowiedzialng, moze to
by¢ sekretarka medyczna.

WNIOSKI

Zakazenia RSV sg istotnym czynnikiem za-
chorowalnosci w grupie noworodkéw urodzonych
przedwczesnie, ponadto wiazg si¢ z powaznymi
konsekwencjami wczesnymi 1 poéznymi.

Immunoprofilaktyka zapobiega zakazeniom
RSV, a prawidtowa realizacja aktualnych zalecen
jest podstawa sukcesu.

Wiedza i dobra organizacja sg najwazniejszy-
mi elementami prawidtowej realizacji programu
profilaktyki zakazen RSV.
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