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Charakterystyka pacjentow RSV + przyjetych z domu do
Kliniki Zakazen Noworodka w latach 2018-2019/2014-2017

RSV + RSV +
N=20 N=38

Wiek cigzowy 38 38
(t.c.)
Masa 3305 3200

urodzeniowa (g)

Pte¢ meska 12 (60%) 28 (55%)

Doba zycia 18,5 24

Wczesniactwo 5(25%) 14(36,8%)
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Sezonowosc hospitalizaciji -
infekcja drog oddechowych RSV
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RSVH - czynniki ryzyka

bliskos¢ daty urodzenia do sezonu infekcji RSV (<3
miesiecy)

wczesniactwo

niedobory odpornosci

starsze rodzenstwo w wieku przedszkolnym i szkolnym
pte¢ meska

wypis ze szpitala po porodzie w okresie od pazdziernika do grudnia

dysplazja oskrzelowo — ptucna

palenie papierosow przez matke w trakcie cigzy lub ekspozycja
srodowiskowa na palaczy tytoniu

dodatni wywiad rodzinny w kierunku atopii
karmienie mieszane (piers plus mieszanka sztuczna)
wrodzona wada serca

uczeszczanie do ztobka



Matczyne p-ciata (IgG) przeciwko
RSV

% + RSV-IgG
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Maternal Pordéd 1 3 6

Wiek w miesigcach

Hacimustafaoglu, M. Arch Dis Child. 2004;89:52-53.



Objawy kliniczne przy przyjeciu do
szpitala

niechec do picia, ulewanie
kaszel

katar, duza ilos¢ wydzieliny w drogach
oddechowych

sapka

zaburzenia oddychania (tachypnoe, bezdechy)
niewydolno$¢ oddechowa, |, SO,

goraczka




Ocenaciezkosci zapalenia oskrzelikow

Balardi E et al. Italian Journal of Peiatrics 2014, 40:65

- tagodna Umiarkowana

Czesto$¢ oddechdw Prawidtowa/ ™~
nieznacznie T

Wysitek oddechowy Delikatne wcigganie Umiarkowane Stekanie
miedzyzebrzy wcigganie wcigganie
miedzyzebrzy miedzyzebrzy
sapka

Utlenowanie >95% 90-95% <90%

Karmienie Bez probleméw 50-75% dziennego <50% dziennego
zapotrzebowania zapotrzebowania

Bezdechy Nie wystepuja Krotkie epizody Czeste epizody,
narastajgce




Przebieg infekcji RSV

RSV + RSV +
N= 20 N=38

Czas hospitalizacji (doby) 12 11
Niewydolnos¢ oddechowa 18 (80%) 25 (65%)
Czas wentylacji (doby) 7,6 5,8
Wentylacja inwazyjna 3 (15%) 6 (18%)

(intubacja)

Antybiotykoterapia 5 (25%) 20 (53%)



Wczesniactwo — zakazenie RSV
*nN=>5
* bez BPD
[Ex3teberSmagau ]
e 34 t.c.; 2x36t.c.
* przyjecie do szpitala - 29 d.z.
e czas hospitalizacji - 12,6 dni

* Iczas wentylacji — 9,6 dni

* ME—-2x32t.c.



Leczenie objawowe

* tlenoterapia/ wspomaganie oddechu
* nebulizacja 3 % NaCl

e 7zywienie, nawadnianie

* fizjoterapia klatki piersiowej

* |ekirozszerzajgce oskrzela

e steroidy systemowe i w nebulizacji

* antybiotyki
* leki przeciwwirusowe

Profilaktyka zakazen RSV



Profilaktyka zakazen RSV
aktualne wytyczne:

* W momencie rozpoczecia immunizacji nie ukonczyty
pierwszego roku zycia i spetniajg nastepujgce
kryteria:

— wiek cigzowy < 28 tygodni (ICD-10 P07.2, P07.3)

* lub

— dysplazja oskrzelowo-ptucna (ICD-10 P 27.1)

* W momencie rozpoczecia immunizacji nie ukonczyty
szostego miesigca zycia i spetniajg kryterium:
— wiek cigzowy 29 - 32 tygodni (ICD-10 P07.3).



Opis przypadku - ur. 15.02.2019r.

e przekazany do Kliniki Zakazen Noworodka
04.03.2019r. karetka ,,N” ze SZOZ nad Matka i
Dzieckiem, OIOM w Poznaniu



Opis przypadku

WYWIAD:

 donoszony noworodek — Cl, sitami natury, 40 t.c.; m.ur. 3295g;
* Apgar: 6/8/10; oddechy rozprezajgce

* wypisany do domuw 4 d.z.

AKTUALNA CHOROBA :
* ponownie przyjety do szpitala w 10 d.z. — dusznos¢

w11 d.z. przekazany do oddziatu niemowlecego SZOZ nad Matk3 i
Dzieckiem w Poznaniu

 13d.z. przekazany do OIOM — nCPAP
* 14 d.z. intubacja— CMV, FiO, — 100%

* 17 d.z. konsultacja kardiologiczna — nadcisnienie ptucne;
przekazany do KZN karetka ,,N”



Opis przypadku - SZOZ nad Matka i
Dzieckiem

* rtg klatki piersiowej: catkowite zacienienie
ptuca lewego, ptuco prawe z obszarem
zageszczen migzszowo — srodmigzszowych gtw.
W czesci gornej ptuca

* echo serca : cechy nadcisnienia ptucnego
Zznacznego stopnia z wyliczonym cisnieniem
skurczowym w RV powyzej 60 mmHg,
powiekszony RA, RV, Fo z P-L przeciekiem



Opis przypadku — SZOZ nad Matk3 i
Dzieckiem

Badania dodatkowe:

* rownowaga kwasowo — zasadowa: pH 7,26;
pCO, 70,8 mmHg; pO, 85,2 mmHg

* CRP, PCT —ujemne
e posiew tresci oskrzelowej— ujemny



Opis przypadku — SZOZ nad Matk3 i
Dzieckiem

Leczenie:

* Biotaksym

* Solu — Medrol

* katecholaminy: Dopamina, Dobutrex
* Fentanyl, Midanium

 AmbroHexal

e 20% Albuminy

* nebulizacja: Ventolin, Nebbud




Opis przypadku — stan przy przyjeciu

e wiotki, blady, w letargu, obrzeki powtok
skornych catego ciata

* niewydolny oddechowo SIMV - PC, FiO, —
100%, SO, 66-70%

e czynnosé serca 180/min

* rownowaga kwasowo — zasadowa: pH 7,06,
pCO, 125 mmHg



Opis przypadku — badanie przedmiotowe

e ostuchowo nad ptucami trzeszczenia, rzezenia
drobnobankowe

* hepatomegalia
* szmer nad sercem
* brak perystaltyki



W E TS — URA-1
5-February-2019 Kt 4-March-2019
X 5. 3 20:24:45

przy przyjeciu do KZN



Komorkirzeskowe nabtonka
oddechowego

utrata zsynchronizowanego ruchu rzesek po 24 godz od zakazenia
catkowity brak ruchu rzesek w 3 dobie od zakazenia

¥

zaburzenie mechanizmu oczyszczania drég oddechowych gtéwnie w oskrzelikach

)

ZWEZENIE/ZATKANIE/ SWIATEA OSKRZELIKOW

Liesman RM et al. J Clin Invest. 124:2219-2233
Randell SH et al. 2006;35:20-28



Histopatologia - przekroj przez
oskrzeliki

PIV 3 — NS2

Raymond JP et al. J Pathol. 2015 January;235(2):266-276



Opis przypadku - wentylacja

1. SIMV : FiO, 100%; PIP 33 cm H,O; MAP 10,8 cm
H,O, PEEP 6 cm H,0, INO 20 ppm

2. HFOV : FiO, 100%; Ampl. 35, MAP 13; Hz 9, iNO
20 ppm
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Opis przypadku — wentylacja

e 2 doba leczenia SIMV — PSV

* 4 doba leczenia SIMV - VG FiO, {,(80%), i NO
{ (10)

* 5 doba leczenia FiO, /(50%), i NO odstawiono

* 7 doba leczenia DuoPAP; FiO, {/(25%)

* 14 doba leczenia oddech wtasny



- URA-
bruar P 15-March-201
3 \ 10:33:5

11 doba hospitalizacji



Opis przypadku — badania dodatkowe

* niedokrwistos¢ — przetoczono ME

 CRP 113mg/I; PCT 2,86 ng/ml —
antybiotykoterapia 11 dni - Meronem,
Wankomycyna

* panel Respiratory Pathogens 33 — RSV dodatni



Panel Respiratory
Pathogens 33




Opis przypadku — leczenie

e katecholaminy : dopamina, dobutrex
* Corhydron

* Fentanyl, Midanium

e Salbutamol

* Nebu-dose hipertonik

* 7Zywienie pozajelitowe

* zywienie troficzne/ enetralne



Opis przypadku

 w 15 dobie leczenia przekazany do osrodka
macierzystego

Dg.: Niewydolnos¢ oddechowa noworodka
Nadcisnienie ptucne
Zapalenie ptuc RSV
Niewydolnosc¢ krazenia
Niedokrwistos¢ noworodkoéow



RSV - podsumowanie

najciezszy przebieg w pierwszych 3 miesigcach
ZyCia

wskazaniem do hospitalizacji umiarkowane i
ciezkie zapalnie oskrzelikow

leczenie tylko objawowe — wsparcie oddechu
antybiotykoterapia — nadkazenie bakteryjne

PROFILAKTYKA ZAKAZEN RSV — NOWE
ZALECENIA

Wczesniak bez profilaktyki po przebytej infekcji
RSV — co dalej ?






