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Nie da sie unikna¢ kontaktu z wirusami i bakteriami, bo kraza
one wokodt nas. W wiekszosci wypadkdw infekcje wywotywane
wirusami przebiegajg w sposdb tagodny i nie stanowig zagrozenia.
Sa jednak wirusy wywotujace infekcje drég oddechowych, ktérych
przebieg moze byc¢ ciezki i niebezpieczny dla dzieci z wrodzonymi
wadami serca. Jest nim wirus RS. Co to jest wirus RS? Dlaczego
jest niebezpieczny dla dzieci z wadami serca? Jakie moga by¢
konsekwencje zakazen? Jak sie przed nim zabezpieczy¢? Ponizej
znajdziecie odpowiedzi na te pytania.

Co to jest wirus RS?

Wirus RS (ang. respiratory syncytial virus) to syncytialny wirus nabtonka
oddechowego, ktdry atakuje drogi oddechowe. To wszechobecny wirus, wystepujacy
w Polsce sezonowo w okresie jesienno-zimowym, a wiec od wrzesnia do kwietnia.
Latwo sie rozprzestrzenia droga kropelkowa.

Wirus RS jest przyczynag 70% infekeji drég oddechowych u dzieci w 1 roku zycia®.
Powszechno$¢ wystepowania tego drobnoustroju powoduje, ze u niemal 100% dzieci
do 3 roku zycia stwierdza sie przeciwciata $wiadczace o kontakcie z tym wirusem?.
Zakazenie wirusem RS jest najczestsza przyczyng hospitalizacji z powodu zakazen
uktadu oddechowego u dzieci?. Przebycie zakazenia niestety nie chroni przed
ponowng infekcjg.

Wirus RS moze by¢ szczegélnie grozny dla dzieci z grup ryzyka - wezesniakow,
dzieci z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, dzieci z chorobami nerwowo-
miedniowymi i dzieci z wrodzonymi wadami serca® - powodujac infekcje o ciezkim
przebiegu (zapalenie oskrzelikéw, zapalenie ptuc), ktérych leczenie konieczne jest

w oddziatach intensywnej terapii.
Co dzieje sie, gdy dojdzie do zakazenia?

Wirus RS atakuje drogi oddechowe. Jest przenoszony drogg kropelkowa, a wiec
przez kontakt bezposredni z osobg chorg oraz przez przedmioty, na ktérych wirus
moze utrzymywac sie nawet przez kilka godzin. Wirus rozwija sie w organizmie przez
ok. 4 do 6 dni, a okres wydalania wirusa przez chorego trwa okoto 8-14 dni. U dzieci
z obnizong odpornoscig ten czas moze wydtuzy¢ sie nawet do 4 tygodni®. W tym

czasie osoba chora zakaza inne osoby w swoim otoczeniu.

Wirus RS dostaje sie do organizmu poprzez blone $luzowg nosa i spojéwki.
Namnazajgc sie w drogach oddechowych taczy sie z sgsiednimi komdrkami tworzgc
duze komérki, ktére zalegajg w drogach oddechowych w postaci gestej wydzieliny?. Te
komérki nazywane sg syncytiami?. Wydzielina jest trudna do odkrztuszenia i zweza
czasami wrecz zamyka $wiatto drég oddechowych utrudniajgc dziecku oddychanie.
Moze to doprowadzi¢ do niedotlenienia i bezdechéw. Najciezszg postacig kliniczng

zakazenia wirusem RS jest ostre zapalenie oskrzelikow.

Dlaczego wirus RS jest niebezpieczny dla dzieci z hemodynamicznie
istotnymi wrodzonymi wadami serca?

Zaburzenia hemodynamiczne w uktadzie krazenia powstajgce na skutek wady
przyczyniaja si¢ do wiekszej sktonnosci dzieci do zakazent drég oddechowych.
Sprzyjaja réwniez ciezkiemu przebiegowi zakazenia. Smiertelno$¢ wéréd pacjentéw
z wrodzonymi wadami serca hospitalizowanych z powodu zakazenia RSV jest ok. 24
razy wyzsza w poréwnaniu z dzie¢mi z WWS; ale bez zakazenia RSV*.

Ciezki przebieg zakazenia wirusem RS u dzieci z istotnymi hemodynamicznie
wadami serca jest spowodowany dwoma czynnikami. Po pierwsze sama wada serca
prowadzi do nieprawidtowego przeptywu krwi przez ptuca i w tym mechanizmie
utrudnia wymiane tlenowg w ptucach®. Po drugie na skutek wady mozliwosci serca
do zwiekszenia tzw. pojemnos$ci minutowej w sytuacji tego wymagajgcej np. w czasie
zakazenia sg znacznie ograniczone. Pojemno$¢ minutowa serca to objetosci krwi, jaka
serce tloczy do naczyn krwiono$nych w ciggu 1 minuty. W czasie choroby znacznie
wzrasta zapotrzebowanie organizmu na tlen i odpowiednio do zapotrzebowania
ulega wzrostowi pojemno$¢ minutowa, jednak u dzieci z wadg wrodzong serca ten
wzrost jest bardzo ograniczony. Zwezenie drég oddechowych na skutek zakazenia
wirusem RS utrudnia naptyw powietrza i w potgczeniu z utrudniong z powodu wady
wymiang tlenowg prowadzi do niskiego wysycenia tlenem krwi. W konsekwencji
tkanki nie otrzymuja potrzebnej ilosci tlenu. Dziecko jest narazone na ryzyko rozwoju
niewydolnosci oddechowej lub niewydolnosci serca i moze wymagaé wentylacji
mechanicznej. U tych dzieci znacznie czesciej trzeba stosowaé wspomaganie
mechaniczne oddechu w warunkach oddziatu intensywnej terapii®.

Ponadto zakazenie wirusem RS moze zwigkszy¢ $miertelno$é w bezposrednim

okresie po korekcyjnej operacji kardiochirurgicznej z zastosowaniem krazenia



pozaustrojowego®. Zakazenie wirusem RS moze réwniez opdzni¢ wykonanie operacji
kardiochirurgicznej wptywajac na wynik leczenia wady wrodzonej serca. Dzieci,
ktére maja zaplanowany zabieg kardiochirurgiczny powinny by¢ kontrolowane
pod katem ryzyka infekcji drog oddechowych, poniewaz zaktdca ono rekonwalescencije
pooperacyjng. Bardzo wazne jest tez zapobieganie zakazeniom szpitalnym
na oddziatach kardiologicznych.

Okoto 25-30% dzieci z hemodynamicznie istotnymi wadami wrodzonymi serca
iinfekcjg RSV wymaga pobytu w oddziale intensywnej terapii. Ok. 20% dzieci z wadg
sercaiinfekcjg RSV wymaga wspomagania oddychania przez mechaniczng wentylacje
w poréwnaniu z 5% dzieci, ktére nie majg wrodzonej wady serca. Przedtuza sie réwniez
czas hospitalizacji do ponad 3 miesiecy. Wskaznik umieralnosci w tej grupie dzieci jest
kilkakrotnie wyzszy niz u hospitalizowanych dzieci bez wady serca i wedtug réznych

opracowan wynosi od 3% nawet do 9%°.
Jakie sg objawy zakazenia wirusem RS?

Pierwsze objawy zakazenia wirusem RS sg podobne do tych, ktére wystepuja przy
przeziebieniu. Sg one do$¢ powszechne i jeszcze nie sg niepokojgce®:

« zatkany nos

e goraczka

o kaszel

W przypadku cigzkiego zakazenia pojawiaja si¢ dodatkowo®:

- przyspieszony lub $wiszczacy oddech, ktéry jest charakterystyczny dla infekeji
wywotanych przez wirusa RS, i ktére swiadczg o tym, ze zakazenie jest powazne,

- zasinione $luzéwki (wargi) oraz paznokcie,

- zapadanie sie miedzyzebrzy w czasie oddychania (wcigganie miedzyzebrzy),

- poruszanie skrzydetkami nosa przy kazdym oddechu.

Pojawienie sie tych objawdw $wiadczy o ciezkim przebiegu, konieczna jest wowczas
natychmiastowa wizyta u lekarza. U dziecka z wrodzong wadg serca cigzkie zakazenie
RSV moze oznacza¢ konieczno$¢ powrotu do szpitala na dtuzszy czas.

Jak mozna zapobiegaé zakazeniom wirusem RS?

Zapobieganie zakazeniom wirusem RS polega na ograniczeniu kontaktu dziecka

z wirusem w okresie zwiekszonej zachorowalnosci i zadbanie o odpowiednig higiene.

Nalezy®,”:

« unika¢ kontaktu z osobami chorymi i przebywania w duzych skupiskach ludzi,
ktérzy mogg by¢ chorzy;

« wyeliminowac z otoczenia dziecka dym papierosowy. Chodzi o catkowite

zaprzestanie palenia, bo czgsteczki dymu papierosowego utrzymujg sie
na ubraniach, wiec nie wystarczy wyj$¢ do innego pomieszczenia, aby
zapali¢ papierosa;

« czesto my¢ rece, zawsze przed bezposrednim kontaktem z dzieckiem;

o czesto my¢ zabawki, ktérymi bawi sie dziecko;

« zadbac o higiene u starszego rodzeristwa. Brat lub siostra powinni zmieni¢ ubranie
po powrocie z przedszkola lub szkoty i czesto my¢ rece;

« ograniczy¢ liczbe 0sdb, ktdre bedg sie opiekowaé dzieckiem, w sezonie zwiekszonej
zachorowalno$ci ograniczy¢ liczbe oséb odwiedzajacych dom, nawet najblizszej

rodziny (babcie, dziadkowie, ciocie i wujkowie).

Nie opracowano jeszcze skutecznej szczepionki przeciwko wirusowi RS dla dzieci,
ale mozliwe jest podawanie profilaktyki biernej, czyli gotowych przeciwciat, ktére
zwalczajg wirusa RS. Powinny z niej korzystaé wszystkie dzieci z grup ryzyka, ktére

sa narazone na ciezki przebieg infekcji wywoltywanych RSV.
Profilaktyka zakazen wirusem RS - co to takiego, na czym polega?

Profilaktyka zakazeni wirusem RS polega na podaniu gotowych przeciwciat -
humanizowanego przeciwciala monoklonalnego - paliwizumabu. Jest to tzw.
profilaktyka bierna. To nie szczepienie, cho¢ lek jest podawany w postaci iniekcji
domieéniowych.

Czym profilaktyka bierna r6zni sie od szczepionki? Podanie szczepionki powoduje,
ze uktad odporno$ciowy organizmu jest mobilizowany i wytwarza przeciwciata, ktore
pdiniej w zetknieciu z wirusem sg w stanie przed nim ochronié¢ organizm. Szczepienia
wytwarzajg dtugotrwalg odpowiedz immunologiczng i zabezpieczajg przed réznymi
chorobami przez kilka, a nawet kilkanascie lat. W przypadku immunoprofilaktyki
biernej podaje sie gotowe przeciwciata, ktore zwalczajg wirusa, gdy napotkajag go
na swojej drodze, dzieki czemu nie dochodzi do zakazenia. Niestety podanie
profilaktyki biernej nie skutkuje wytworzeniem dtugotrwatej odpornosci. Przeciwciata

zanikaja w organizmie dziecka po ok. 28-30 dniach, dlatego lek trzeba przyjmowac



w miesiecznych odstepach. Pierwszg dawke najlepiej podac przed rozpoczeciem sezonu
zakazen, a wiec we wrzesniu. Pelny cykl immunoprofilaktyki sktada sie z 3 do 5 dawek
leku. U dzieci, ktére w trakcie immunizacji poddawane sg operacji na otwartym sercu
z uzyciem krazenia pozaustrojowego zaleca sie podanie dawki leku jak najszybciej
po ustabilizowaniu sie stanu dziecka po operacji.

Skuteczno$¢ paliwizumabu u dzieci z hemodynamicznie istotnymi wadami serca
zostata potwierdzona w wielu badaniach klinicznych. Zastosowanie tego preparatu
u dzieci w wieku ponizej 2 lat wptywa na zmniejszenie ryzyka hospitalizacji z powodu
zakazent RSV o okoto 45%*. Ponadto zmniejszyta sie liczba dni hospitalizacji o okoto
50% aliczba dni, w czasie ktérych konieczne bylo stosowanie tlenoterapii o okoto 70%.

Opierajgc sie na pozytywnych wynikach przeprowadzonych badan, amerykariskie
i europejskie towarzystwa pediatryczne i kardiologéw dzieciecych zalecajg stosowanie
paliwizumabu u dzieci z grup ryzyka wystapienia ciezkiej choroby dolnych drég
oddechowych wywotanej przez wirus RS.

Kryteria kwalifikacji do programu lekowego

W Polsce immunoprofilaktyka bierna jest dostepna w ramach programu lekowego
ijest bezptatna dla dzieci, ktére spetniajg kryteria kwalifikacji.
Do programu profilaktyki zakazert wirusem RS kwalifikowane sg dzieci z wrodzonymi
wadami serca, ktore®:
« W momencie rozpoczecia immunizacji nie ukonczyty drugiego roku zycia - pacjenci
z hemodynamicznie istotng wadg serca z:
- jawng niewydolnoscig serca, utrzymujacg sie pomimo leczenia farmakologicznego
lub
- umiarkowanym lub ciezkim wtérnym nadci$nieniem ptucnym
lub
- siniczymi wadami serca, z przezskérnym utlenowaniem krwi tetniczej
utrzymujgcej sie <90%.
Oprécz dzieci z wrodzonymi wadami serca do programu profilaktyki zakazen wirusem
RS kwalifikowane sg réwniez dzieci urodzone przedwczesnie i dzieci z dysplazjg
oskrzelowo-ptucna.

Do programu kwalifikowane sg dzieci, ktére:
e w momencie rozpoczecia immunizacji nie ukoriczyly pierwszego roku zycia
i urodzity sie w wieku cigzowym < 28 tygodni,
« wmomencie rozpoczecia immunizacji nie ukonczyty drugiego roku zycia - pacjenci
z dysplazjg oskrzelowo-ptucng,
« w momencie rozpoczecia immunizacji nie ukoniczyly szdstego miesigca zycia
i spelniajg kryterium:
- wiek cigzowy 29 - 32 tygodni
lub
- wiek cigzowy < 35 tygodni oraz mata masa urodzeniowa réwna lub ponizej 1500 g.
Immunoprofilaktyka polega na przyjeciu od 3 do 5 dawek leku w miesiecznych

odstepach w okresie od wrzesnia do kwietnia. Preparat jest podawany w osrodkach

immunizacyjnych w catej Polsce.
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