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Streszczeme Sezonowe epidemie syncytialnego wirusa nabtonka oddechowego (respiratory syncytial virus, RSV) sa powszechne wsrod
malych dzieci i stanowig istotny problem kliniczny. Zakazenie RSV moze dotyczy¢ wszystkich pigter uktadu oddechowego.
Wirus RSV charakteryzuje sie wysoka zakaznoscia i jest najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalenia oskrzelikow.
W zwigzku z rozpowszechnieniem tego wirusa szacuje sie, ze do ukoriczenia 2. roku zycia 90% dzieci przebywa infekcje RSV.
W Polsce i innych panstwach pétkuli potnocnej zachorowania spowodowane RSV wystepuja zwykle w okresie od pazdziernika
do maja, ze szczytem w styczniu-lutym. Podczas globalnej pandemii COVID-19 epidemiologia zakazen RSV ulegta znacznej
zmianie w Europie i na $wiecie. Masowe zastosowanie interwencji niefarmakologicznych, takich jak zamkniecie ztobkéw,
przedszkoli, ograniczenie kontaktéw miedzyludzkich, stosowanie dystansu, przestrzeganie zasad higieny oraz noszenie maseczek
ochronnych, spowodowato, ze w 2020 roku wielu infekcji sezonowych, w tym o etiologii RSV, nie odnotowano lub pojawialy sie
one epizodycznie. W 2021 roku zaobserwowano tzw. epidemie wyrownawcza RSV, czyli znaczny wzrost zachorowan zwigzany
z wygasaniem odpornosci zbiorowej i wzrastajagcym odsetkiem osoéb podatnych na zakazenie. Celem niniejszej pracy jest
retrospektywna analiza wystepowania zakazen RSV u dzieci hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii
Dziecigcej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie w latach 2020-2021. Podjeto réwniez dyskusje na temat profilaktyki
ileczenia zakazen RSV, a takze zwigzku bronchiolitis z rozwojem astmy u dzieci.

Stowa kluczowe: syncytialny wirus nabfonka oddechowego, RSV, pandemia COVID-19, zapalenie oskrzelikéw, astma

Ab stract Seasonal outbreaks of respiratory syncytial virus are common among young children and represent an important clinical problem.
The infection can affect all floors of the respiratory system. Respiratory syncytial virus is highly infectious and is the most common
aetiological agent of bronchiolitis. It is estimated that 90% of children develop respiratory syncytial virus infection by the age of 2 years.
In Poland and other countries of the northern hemisphere, these infections usually occur between October and May, with a peak in
January-February. During the global COVID-19 pandemic, a significant change was observed in the epidemiology of respiratory
syncytial virus infections in Europe and worldwide. The massive use of non-pharmacological interventions, such as closing nurseries,
kindergartens, limited interpersonal contact, social distancing, strict hygiene rules and the use of protective masks, resulted in the

© 2022 Pogonowska et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License (CC BY-NC-ND).
Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




Epidemia wyréwnawcza zakazer RSV podczas pandemii COVID-19. Analiza zakazert u dzieci hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Nefrologii
i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie w latach 2020—2021

absence or episodic occurrence of many seasonal infections, including those of respiratory syncytial virus aetiology, in 2020. In 2021,
a so-called compensatory epidemic of syncytial virus aetiology was observed, i.e. a significant increase in the incidence associated with

the extinction of collective immunity and an increasing proportion of susceptible individuals. The aim of the present study was to
retrospectively analyse the incidence of respiratory syncytial virus infections in children hospitalised in the Department of Paediatrics,
Paediatric Nephrology and Allergology of the Military Institute of Medicine in Warsaw in the years 2020-2021. We also discussed
the prevention and treatment of infections, as well as the association of bronchiolitis with the development of asthma in children.

Keywords: respiratory syncytial epithelial virus, RSV, COVID-19 pandemic, bronchiolitis, asthma

WSTEP

t6wna przyczyne infekcji drég oddechowych
Gu dzieci stanowig wirusy. Syncytialny wirus na-

blonka oddechowego (respiratory syncytial virus,
RSV) wyréznia si¢ szczegdélnym powinowactwem do ko-
morek nablonka ukladu oddechowego. Kazdego roku licz-
ba hospitalizacji dzieci ponizej 5. roku zycia z powodu in-
fekcji RSV wynosi na §wiecie 2,7-3,8 mln, spo$réd ktorych
blisko 150 000 koriczy sie zgonem! .
Zakazenie RSV moze dotyczy¢ wszystkich pieter uktadu odde-
chowego. Objawy kliniczne zalezg od wieku i obejmuja zarow-
no lagodne infekcje gornych drég oddechowych, jak i cigzkie
infekcje dolnych drég oddechowych. Wsrod ostrych zaka-
zen dolnych drég oddechowych wyrézniamy m.in. zapalenie
oskrzelikow (bronchiolitis) i zapalenie ptuc, ktore cechujg sie
wysokim ryzykiem cigzkich powiktan, w tym niewydolnosci
oddechowej, oraz konieczno$cig hospitalizacji. Zapalenie
oskrzelikéw dotyczy gtéwnie dzieci do 2. roku Zycia i przebiega
z dusznoscig wydechowa, $wistem wydechowym i tachypnoe.
Inne objawy towarzyszace to niepokdj, pobudzenie, trud-
noéci w karmieniu, tachykardia, a niekiedy nawet sinica®®.
Charakterystyczna manifestacjg zakazenia u weze$niakow oraz
niemowlat ponizej 3. miesigca zycia sg bezdechy, czyli przerwy
w oddychaniu trwajace dtuzej niz 15-20 sekund”®.
Inne znane patogeny wywolujace zapalenie oskrzelikow to
wirusy paragrypy typu 1, grypy A, rinowirusy, adenowirusy
i koronawirusy, jednak RSV jest zdecydowanie najczestszym
czynnikiem etiologicznym. W zwigzku z rozpowszechnie-
niem tego wirusa szacuje si¢, ze do ukonczenia 2. roku zycia
90% dzieci przebywa infekcje RSV®19. Szczyt zachorowan
przypada na 2.-3. miesiac zycia, co ma zwigzek ze spadkiem
stezenia matczynych przeciwcial w klasie IgG®". Przebycie
zakazenia nie chroni przed reinfekcja. Przyjmuje sie, ze
10-20% dzieci do 5. roku zycia choruje kilkakrotnie na infek-
cje wywolane RSV. W przypadku reinfekcji przebieg zakaze-
nia ma najczesciej charakter tagodny, ale tylko u 1% dzieci po-
zostaje bezobjawowy. Reinfekcje u starszych dzieci cechuja sie
zwykle fagodniejszym przebiegiem i zréznicowanym obra-
zem klinicznym - od objawow niezytowych gérnych drog
oddechowych, poprzez zapalenie ucha srodkowego i ostre
zapalenie krtani, az po zapalenie oskrzeli®'?.
Ryzyko ciezkiego zachorowania jest najwigksze w popu-
lacji noworodkéw i niemowlat urodzonych przedwcze-
$nie z ekstremalnie malg urodzeniowa masa ciata (extreme-
ly low birth weight, ELBV), z dysplazja oskrzelowo-ptucna
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(bronchopulmonary dysplasia, BPD) oraz z hemodynamicz-
nie istotnymi wadami serca. U noworodkéw urodzonych
przedwczesnie z bardzo malg urodzeniowg masg ciata (very
low birth weight, VLBW) ryzyko réwniez jest znacznie wigk-
sze niz u dzieci urodzonych w prawidtowym terminie!'?.
Na calym $wiecie zapadalnos¢ na RSV ma charakter sezo-
nowy. W Polsce i innych panstwach poétkuli pétnocnej za-
chorowania spowodowane RSV wystepuja zwykle w okresie
od pazdziernika-listopada do kwietnia-maja, ze szczytem
w styczniu-lutym (okoto 90% diagnozowanych przypadkéw
zakazenia RSV u malych dzieci), a na potkuli potudniowej
od maja do wrzesnia, ze szczytem w maju, czerwcu lub lipcu.
W klimacie tropikalnym i péttropikalnym ogniska sezono-
we sg zwykle zwigzane z porg deszczows.

Wirus RSV jest silnie zakazny, rozprzestrzenia sie drogg kropel-
kowa w trakcie kaszlu lub kichania oraz przez bezposredni kon-
takt, np. poprzez dotykanie powierzchni skazonych. Zrédlem
zakazenia dla niemowlat i matych dzieci najczesciej s cztonko-
wie rodziny. Okres inkubacji wirusa (od zakazenia do wystapie-
nia objaw6w) trwa 2-8 dni, a nastepnie — po okoto 8 dniach —
jest on wydalany z organizmu. RSV namnaza si¢ w komor-
kach nabtonka oddechowego nosogardta, po czym migru-
je do dolnych drég oddechowych. Szczegolnymi przypadkami
s noworodki, niemowleta oraz osoby z obnizong odpornoscia,
u ktorych okres wydalania wirusa, a co za tym idzie — zakazno-
$ci, moze sie przedtuzy¢ nawet do 4 tygodni®. Zainfekowane
komorki ulegaja fuzji i tworzg charakterystyczne syncytia.
Gl6éwny efekt patologiczny wirusa jest spowodowany zaje-
ciem nabfonka wyscielajacego drogi oddechowe. Odpowiedz
immunologiczna gospodarza prowadzi do uszkodzenia za-
kazonych komorek. Nekroza nabtonka oskrzeli i oskrzelikow
skutkuje nadprodukcja wydzieliny sktadajacej sie ze $luzu,
widknika oraz martwej tkanki i wywoluje uposledzenie droz-
noéci drég oddechowych oraz nadreaktywnos¢ oskrzeli"”.
Syncytialny wirus oddechowy to otoczkowy, cytoplazmatycz-
ny, jednoniciowy wirus RNA o wielkosci 150-300 nm, na-
lezacy do rodziny Paramyxoviridae z rodzaju Pneumovirus.
W strukturze jego budowy zidentyfikowano 10 genéw ko-
dujacych biatka wirusowe, wérod ktorych wyrdznia sie:
biatka transblonowe (G, F, SH), przy czym bialko G od-
powiedzialne jest za przylaczenie do powierzchni komo-
rek gospodarza, biatko F za$ - za fuzje, a takze bialka kap-
sydu (N i P), bialko L pelnigce funkcje polimerazy RNA,
biatka tworzace warstwe posrednig (M1 i M2) oraz bial-
ka niestrukturalne (NS1 i NS2) obnizajace produkcje inter-
feronu i apoptoze, co sprzyja replikacji RSV. Na podstawie
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Wskazania do hospitalizacji dziecka z rozpoznaniem zapalenia
oskrzelikow

Niepokdj

Wystepowanie bezdechéw

Tachypnoe 60/min

Saturagja 0, <92%

Wiek ponizej 12., a zwhaszcza ponizej 3. miesiaca zycia
Trudnosci w karmieniu i pojeniu

Choroby wspétistniejace

Wezesniactwo ponizej 32. tygodnia cigzy

Zte warunki ekonomiczne rodziny

Tab. 1. Bezwzgledne wskazania do hospitalizacji u dzieci z ro-
zpoznaniem zapalenia oskrzelikéw na podstawie reko-
mendacji postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego z 2016 roku

zréznicowania w skladzie antygenow, sekwencji nukleoty-
dowej oraz aminokwasowej biatka G wyroznia si¢ dwa typy
RSV: A i B2 RSV typu A przypisuje sie zwigzek z ciez-
szym klinicznie przebiegiem choroby.

W diagnostyce laboratoryjnej RSV jest trudny do izola-
cji i hodowli. Obecnos¢ genomu wirusa w zakazonych ko-
morkach czy poptuczynach nosowych (rekomendowany
material) mozna potwierdzi¢ technikami molekularnymi
opartymi na reakcji fancuchowej polimerazy w czasie rze-
czywistym (real-time polymerase chain reaction, RT-PCR).
Dostepne s3 takze komercyjne testy do wykrywania anty-
genu wirusowego metodami immunochromatograficznymi,
immunofluorescencji i ELISA!9.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza zakazen o etiologii RSV u dzieci ho-
spitalizowanych w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii
Dzieciecej w Wojskowym Instytucie Medycznym w latach
2020-2021, przypadajacych na czas pandemii COVID-19
(coronavirus disease 2019).

MATERIAL | METODY

Szczegotowej analizie retrospektywnej poddano dokumenta-
cje medyczng pacjentéw z dodatnim wynikiem testu w kie-
runku zakazenia RSV, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu
Medycznego w latach 2020-2021. Do badania wlaczono
dzieci z rozpoznaniem zapalenia oskrzelikow, zapalenia
pluc badz obturacyjnego zapalenia oskrzeli o etiologii RSV.
Materiat do badania wirusologicznego stanowit aspirat z no-
sogardzieli, pobierany najcze$ciej przed przyjeciem pacjenta
na oddzial. Obecno$¢ wirusa w aspiracie potwierdzano jed-
nostopniowym, kolorymetrycznym, immunochromatogra-
ficznym testem Rapid-VIDITEST RSVU9. Test i odczyt wy-
niku wykonywano zgodnie z instrukecja producenta. Czulo$¢
testu wynosila 95%, a swoisto$¢ >99%. W sezonie infekcyj-
nym 2020-2021 do badania wiaczono 61 dzieci w wieku do 47.
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I Dziewczynki
Chtopcy

Ryc. 1. Rozklad zakazeni RSV w miesigcach lipiec-pazdziernik
2021 roku w zaleznosci od plci (liczba o0sdb)

miesigca zycia [mediana: 4 miesigce, przedzial miedzykwar-
tylowy (interquartile range, IQR): 8 miesigcy]. Wskazania do
hospitalizacji wymieniono w tab. 1. Stan kliniczny i laborato-
ryjny pacjentéw oceniano zaréwno przy przyjeciu, jak i wie-
lokrotnie podczas hospitalizacji. Rejestrowano nastepujace
zmienne: cechy duszno$ci, wartos$¢ saturacji, stezenie biatka
C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP), warto$¢ leukocyto-
zy oraz obecno$¢ zmian zapalnych w migzszu ptuc w badaniu
radiologicznym (RTG) lub ultrasonograficznym (USG) klatki
piersiowej. Ponadto oceniano proces leczenia, wskazujac odse-
tek dzieci wymagajacych stosowania tlenoterapii, dozylnych le-
koéw steroidowych, wziewnych lekéw steroidowych, lekéw roz-
szerzajacych oskrzela oraz antybiotykoterapii. Podsumowano
tez $redni czas trwania hospitalizacji. Analizie poddano
takze liczbe zachorowan w poszczegdlnych miesigcach, roz-
ktad plci wsréd pacjentdw i niektdre czynniki ryzyka infekcji
RSV, j. niska mase urodzeniows, wczesniactwo czy posiadanie
licznego rodzenstwa.

WYNIKI

W latach 2020-2021 sposrdd 218 pacjentow badanych w kie-
runku zakazenia RSV wynik dodatni otrzymano u 61 (27%)
dzieci, z ktorych 52% stanowily dziewczynki, a 48% chlopcy.
Rozktad zakazen w zaleznosci od plci przedstawiono na ryc. 1.

Liczba zakazonych pacjentow

Lipiec Sierpien Wrzesien  Pazdziernik

Ryc. 2. Rozklad zakazen RSV w poszczegolnych miesigcach 2021
roku
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Od pazdziernika 2020 do czerwca 2021 roku w Klinice
Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej nie odnotowano
hospitalizacji z powodu zakazenia RSV. Pierwsze zachorowania
pojawily si¢ w lipcu 2021 roku i stopniowo ich liczba wzrastata,
osiagajac szczyt w pazdzierniku tego samego roku, kiedy to ho-
spitalizowano 42 pacjentow (69% przypadkow zachorowan).
Calkowitg liczbe zachorowan w poszczegolnych miesigcach
przedstawia ryc. 2. Spo$rod hospitalizowanych dzieci 65% byto
w wieku ponizej 6. miesigca zycia. Rozktad zakazen w zalez-
nosci od wieku przedstawiono na ryc. 3. Dlugo$¢ hospitali-
zacji zalezala od wieku dziecka, przebiegu klinicznego choro-
by i wspotwystepowania powiklan. Sredni czas hospitalizacji
wynosil 5,5 dnia z tendencjg do skracania u starszych dzieci
(ryc. 4). W badaniach laboratoryjnych podwyzszone steze-
nie CRP odnotowano u 11 (18%) dzieci, a $rednia liczba bia-
tych krwinek w 1 pl krwi obwodowej wynosita 10,5 tysigca.
W odniesieniu do norm dla wieku leukocytoze stwierdzono
jedynie u 6 (9,84%) dzieci, z ktérych u 4 (6,56%) wspdtwy-
stepowalo podwyzszone stezenie CRP. U 75,41% dzieci ko-
nieczne bylo zastosowanie tlenoterapii z uwagi na prezento-
wane klinicznie cechy dusznosci i/lub nieprawidlowe pomiary
saturacji (<92%). Leki rozszerzajace oskrzela stosowano u 55
(90,16%), a glikokortykosteroidy wziewne u 52 (85,2%) pa-
¢jentow. Glikokortykosteroidy dozylne stosowano u ponad po-
towy (55,74%) dzieci hospitalizowanych z powodu zakazenia
RSV. Ciezki przebieg kliniczny i koniecznos¢ dalszego lecze-
nia na Oddziale Intensywnej Terapii odnotowano u 1 (1,64%)
dziecka plci meskiej w wieku 3 miesiecy, obarczonego dodat-
kowymi czynnikami ryzyka, w tym wada serca. Wsrod dzieci
z zapaleniem oskrzelikéw powiklania pod postacia zapalenia
pluc potwierdzone badaniem RTG lub USG zaobserwowano
az u 55 (90,16%) pacjentow. Dzieci bez powiktan poczatko-
wo leczone byly wylacznie objawowo, lecz w kazdym z tych
przypadkéw efekty leczenia okazywaly sie niezadowalajace,
skutkiem czego u wszystkich dzieci stosowano antybiotyko-
terapie. Zastosowane leczenie przedstawiono na ryc. 5. Cechy
atopii (astme oskrzelowa, alergie wziewng, pokarmowg) opi-
sywano w wywiadach u 10 (16,4%) dzieci, natomiast u 12
(19,67%) dzieci stwierdzono dodatni wywiad rodzinny w kie-
runku choréb alergicznych. Sposrod hospitalizowanych dzieci

m (0-3.mz

m4-6.m.z.

m 7-9.mz
10.-12.m.z.
1.-2.ri.
>2. 1.2

Ryc. 3. Rozklad zakazen RSV w miesigcach lipiec-paZdziernik
2021 roku w zaleznosci od wieku
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Ryc. 4. Srednia dtugos¢ hospitalizacji z powodu zakazenia RSV
w zaleznosci od wieku dziecka w 2021 roku

49 (80,33%) mialo rodzenstwo, a 9 (14,75%) pacjentow urodzi-
fo si¢ przed 37. tygodniem ciazy.

OMOWIENIE

Syncytialny wirus nablonka oddechowego jest wirusem se-
zonowym. Szczyt zakazen RSV przypada na miesiace je-
sienno-zimowe'?!”), Nieoczekiwanym skutkiem pandemii
COVID-19 byt znaczny spadek liczby zachorowan zwigza-
nych z wirusami oddechowymi innymi niz drugi korona-
wirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2), co bylo
uwarunkowane prawdopodobnie powszechnym nakazem
stosowania maseczek i dystansu spotecznego®'2. W 2020
roku raporty z calego $wiata wykazaly spadek liczby zaka-
zeft RSV 0 98%”. W badaniu opublikowanym w grudniu
2020 roku Baker i wsp. przewidywali zmieniong epidemio-
logie RSV po dlugim okresie stosowania interwencji nie-
farmakologicznych wsréd spoteczenstwa (izolacji, dystansu
spolecznego, uzywania srodkéw ochrony indywidualnej).
Analiza ta wskazywala, ze skumulowanie liczby os6b podat-
nych na zakazenie po pominietym sezonie RSV moze do-
prowadzi¢ do niezwykle wysokiej czestosci zachorowan
w nadchodzgcym sezonie 2021/2022?Y. Dane te pokrywa-
ja si¢ z obserwacjami prowadzonymi w Klinice Pediatrii,

Charakterystyka przebiegu leczenia

Antybiotykoterapia 100%
GKS dozylne 55,74%
GKS wziewne 85,25%
e I
oskrzela B
Tlenoterapia 7541%

GKS — glikokortykosteroidy.

Ryc. 5. Leczenie zastosowane u dzieci hospitalizowanych z po-
wodu infekcji RSV w sezonie infekcyjnym 2020-2021
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Nefrologii i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu
Medycznego, wedlug ktérych nastgpilo przesunigcie sezo-
nu zachorowan wywolanych zakazeniem RSV. W roku 2020
z powodu zapalenia oskrzelikéw o etiologii RSV hospitali-
zowano 1 pacjenta, natomiast w kolejnym roku pierwsze za-
chorowanie odnotowano w lipcu. We wrzeéniu i pazdzierni-
ku zarejestrowano lacznie 56 hospitalizacji spowodowanych
zakazeniem RSV, co skutkowalo pelnym obtozeniem oddzia-
tu i trudno$ciami w zapewnieniu wszystkim pacjentom do-
stepu do tlenoterapii. Na potrzeby niniejszego artykulu do
grupy badanej wlaczono pacjentéw hospitalizowanych do
konca pazdziernika 2021 roku. Prawdopodobnie miesigc
ten wyznaczyl szczyt zachorowan w opisywanym sezonie in-
fekcyjnym, a catkowita liczba zachorowan bedzie ostatecz-
nie wyzsza niz w poprzednich latach, jednak do sformuto-
wania ostatecznych wnioskow konieczna jest kontynuacja
obserwagiji.

Trend ten rozni sie znaczaco od oczekiwanego wzorca se-
zonowego, wedlug ktorego szczyt zakazenn RSV w péinoc-
noeuropejskiej strefie klimatycznej przypada na styczen
i luty">!”. Potwierdzaly to réwniez obserwacje prowadzone
w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej w po-
przednich latach®?. Przesuniecie sezonu i znaczny wzrost
zachorowan w 2021 roku mozna uzna¢ za epidemie wyréw-
nawczg, czyli zjawisko wystepowania w okreslonym czasie
i na okreslonym terenie przypadkéw zachorowan w liczbie
wigkszej niz oczekiwana wobec wcze$niejszej, niskiej licz-
by przypadkéw. Zwigzane jest to z wygasaniem odpornosci
zbiorowej i wzrastajagcym odsetkiem oséb podatnych na za-
kazenie®. Prezentowane wyniki pokrywajg si¢ z obserwa-
cjami z Australii Zachodniej, Stanéw Zjednoczonych, Japonii
czy Szwajcarii'®2%2>2), Podobnie jak w cytowanych publi-
kacjach, dane uzyskane przez autoréw wskazuja na ciezszy
przebieg choroby u mlodszych niemowlat, a takze zwigk-
szong w poréwnaniu z poprzednimi sezonami zachoro-
walnos¢ w starszej grupie wiekowej (gléwnie 2-3-latkow).
Za jedna z prawdopodobnych przyczyn mozna uznaé
zmniejszong odporno$¢ spowodowang brakiem ekspozycji
na RSV we wczesniejszym sezonie. Zamkniecie przedszko-
li, ztobkéw i nauczanie zdalne mogly skutkowaé mniejszym
rozprzestrzenianiem si¢ choroby wéréd starszych dzieci®.
Na podstawie prezentowanych w niniejszej publikacji wcze-
snych wynikow nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ dokladnej
wysokosci szczytu zachorowan na RSV ani dlugosci trwa-
nia choroby, mozna jednak wnioskowac o potrzebie plano-
wania z wyprzedzeniem liczby wolnych miejsc pediatrycz-
nych w szpitalach z dostgpem do tlenu.

Dodatkowo warto rozwazy¢ rozszerzenie miesiecznej pro-
filaktyki paliwizumabem u niemowlat z ryzykiem ciezkiej
choroby RSV, aby zapewni¢ ciagla ochrong¢ podczas tego
nieoczekiwanego wzrostu zachorowan®®. Paliwizumab jest
humanizowanym przeciwcialem monoklonalnym klasy
IgG, wykazujacym silne dzialanie neutralizujace wirus i ha-
mujacym fuzje w przypadku obydwu podtypéw wirusa RS
(A 1 B). Podaje si¢ go domigéniowo w dawce 15 mg/kg m.c.
co miesigc w czasie zwigkszonego ryzyka zachorowania,
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ktéry wedtug charakterystyki produktu leczniczego przy-
pada na okres od 1 pazdziernika do 30 kwietnia. W Polsce
profilaktyka paliwizumabem z uwagi na wysokie koszty jest
stosowana w ramach programu lekowego objetego refun-
dacja i dotyczy noworodkéw i niemowlat urodzonych do
33. tygodnia cigzy, w tym wszystkich dzieci z rozpoznana
dysplazja oskrzelowo-ptucna®. Wedtug rekomendacji to-
warzystw naukowych dodatkowo warto byloby obja¢ pro-
filaktyka niemowleta z wrodzonymi, hemodynamicznie
istotnymi chorobami serca, jednak w warunkach polskich
nadal oczekuje si¢ na refundacje®®®.

Obecnie brak jest leczenia przyczynowego zakazen RSV,
natomiast bardzo obiecujaco brzmig wstepne doniesienia
na temat badan klinicznych III fazy nad szczepionkami.
Aktualnie w Polsce prowadzone sg dwa badania, ktdre obej-
muja osoby powyzej 60. roku zycia, a ich gtéwnym celem
jest ocena bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepien w za-
pobieganiu umiarkowanej/cig¢zkiej chorobie dolnych drég
oddechowych wywotanej przez RSV, Ma to znaczenie
w konteks$cie zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazen
w populacji i pozwala mie¢ nadziej¢ na rejestracje szcze-
pionki dla mtodszej grupy wiekowej w przyszlosci.
Leczenie zakazen RSV pozostaje duzym problemem kli-
nicznym. Wedlug dostepnych wytycznych Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw rekomendowane jest le-
czenie objawowe, a udowodniong skutecznos¢ maja jedynie
tlenoterapia, wentylacja mechaniczna i ptynoterapia®3.
Przebieg kliniczny zapalenia oskrzelikéw przypomina za-
ostrzenie astmy, stad czesto pozarejestracyjnie stosuje sie
leki bronchodylatacyjne oraz glikokortykosteroidy wziew-
ne i dozylne. Antybiotyki nie sg rutynowo zalecane w przy-
padku zapalenia oskrzelikéw, chyba ze istnieje obawa o po-
wiklania, takie jak wtdrne bakteryjne zapalenie ptuc lub
niewydolno$¢ oddechowa, niemniej jednak sg czesto uzy-
wane®?. W analizowanym materiale u wszystkich dzie-
ci stosowano antybiotykoterapi¢ po potwierdzeniu zmian
zapalnych w migzszu ptuc lub w przypadku pogorszenia
stanu ogolnego i braku poprawy po leczeniu objawowym.
Zmiany, jakie zazwyczaj opisywano w RTG, to konsolida-
cje, zageszczenia okolooskrzelowe i/lub nacieki srodmigz-
szowe. Ultrasonograficzne cechy zapalenia ptuc obejmowa-
ty konsolidacje podoptucnowe i artefakty linii B®¥. Wedtug
danych literaturowych antybiotyki stosowane s3 w 34-99%
przypadkow zakazen RSV u dzieci, gtéwnie w celu profilak-
tyki nadkazenia bakteryjnego®®.

Ostre zapalenie oskrzelikow we wczesnym dziecinstwie
wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem astmy, ktéra moze
sie utrzymywac¢ do wczesnej dorostosci. Trwaja dyskusje,
czy zapalenie oskrzelikéw stanowi przyczyne uszkodzenia
drog oddechowych, ktdre skutkuje kolejnymi epizodami
$wiszczacego oddechu i rozwojem astmy, czy tez ma zwig-
zek z podatno$cia osobnicza. Wydaje sig, ze pierwszy epi-
zod cigzkiego zapalenia oskrzelikéw u dzieci ponizej 2. roku
zycia jest wezesnym markerem predyspozycji do rozwoju
astmy i moze stanowi¢ motywacje do opracowania strategii

prewencji tej choroby®®>%).
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WNIOSKI

Przesuniecie sezonu zakazen o etiologii RSV w latach
2020-2021 najprawdopodobniej ma zwigzek ze stosowa-
niem niefarmakologicznych metod zapobiegania zakaze-
niom, takich jak zwiekszenie dystansu spolecznego, stoso-
wanie maseczek, zamkniecie ztobkow, przedszkoli i szkét.
Liczba zakazen RSV zwiekszyta sie nie tylko u niemowlat,
ale rowniez u dzieci w wieku zlobkowym i przedszkolnym.
Przebieg zakazenn RSV w sezonie 2020-2021 byt ciezszy
niz obserwowany w poprzednich latach. Powiktaniem,
ktore obserwowano najczesciej, bylto zapalenie pluc.
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