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* pteé meska
* wypis ze szpitala po porodzie w okresie od pazdziernika do
grudnia

* palenie papieroséw przez matke w trakcie cigzy lub
ekspozycja Srodowiskowa na palaczy tytoniu

* dodatni wywiad rodzinny w kierunku atopii
* karmienie mieszane (piers plus mieszanka sztuczna)

* oskrzeliki o matej Srednicy (250 pm vs 120 um)

* stabo rozwinieta wentylacja poprzez
potaczenie kolateralne pomiedzy
pecherzykami ptucnymi




Rhinovirusy, Param
yxovirusy

Influenza, Parainfluenza

komorki nabtonka
drég oddechowych
in vitro
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ZWEZENIE/ZATKANIE/ SWIATLA OSKRZELIKOW

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

Dying/Dead B
Extruding
A Rounded  RSV-nfected SPhed Cell

RSV-infected  Ciliated cell

Columnar  Ciljated Cell
Ciliated
Cell

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

RSV
— Wheezing znacznie czesciej
w grupie RSV+ (P<0.001)

Percent of group

* P=0,003; * P<0.001; * P<0.0001; § P<0.001; BSY GiRalkonticlna
LRTI = zakazenie dolnych drég oddechowych Astma /nawracajacy wheezing

Sigurs N et al. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161:1501-1507;
Sigurs N et al, Am J Respir Crit Care Med. 2005; 171:137-41




2018-06-20

6. obnizona SO2 ztoty standard 93-100% czutosci
7. goraczka

wymaz z nosa: w 6-7 dniu od
wystgpienia infekcji

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




tagodna

Czestos¢ oddechow

Prawidtowa/
nieznacznie P

Wysitek oddechowy Delikatne wcigganie
miedzyzebrzy

Utlenowanie >95%
Karmienie

Bez problemoéw

Bezdechy Nie wystepuja

Umiarkowana

T

Umiarkowane
wcigganie
miedzyzebrzy
sapka

90-95%

50-75% dziennego
zapotrzebowania

Krotkie epizody

4

Stekanie
wciaganie
miedzyzebrzy

<90%
<50% dziennego
zapotrzebowania

Czeste epizody,
narastajace

» fizjoterapia klatki piersiowej

* leki rozszerzajgce oskrzela

* steroidy systemowe i w nebulizacji
e antybiotyki

* leki przeciwwirusowe

Profilaktyka zakazen RSV
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e grupa>94%

« 615 niemowlat (6t.2.-12m.2.) ® Ponowna hospitalizacja

Cunningham S et al. Lancet 2015;386(9998):1041-1048

Standard group (r=308)
150 (10010 42-5): =296
oy il

Modified group (n=307}
150 (100 10 41.0); 0=293

Median difference”
100(-13t02-0}

HR estimatet

‘Time back to normal {days)4) 1207010 25 0);n=296 110 (6 0t0 200 n=293 10(0t030)
T tadling it 4 : G -

50-9 (23-1w 93-4); n=303 128(109 W 1-50)

Modified—no oxygen
Standard—no oxygen
Modified—supplemental oxygen

— Standard—supplemental oxyge

Proportion of patients not yet fit for discharge (%)

— T
50 100 150 200

Numberat risk Time ()
Modified—no oxygen 120 14 1 0 0
Standard—no oxygen 77 4 2 2 1
Modified—supplemental 156 72 25 8 2
Standard—supplemental 206 126 50 18 7

Cunningham S et al. Lancet 2015;386(9998):1041-1048
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Vitality G et al. Respir Care 2017;62(08):1036-1042

PARIS : Paediatric Acute Respiratory Intervention Study
HFOT vs low — flow oxygen 1400 pacjentow — wyniki 2018

Controls %

Study Mean2 WMD (95% Cl) Weight

Mandelberg 2003 -1.00 (-1.87,-0.13)
Tal 2006 . ; : : t -0.90 (-1.86, 0.06)
Kuzik 2007 . b i I r -0.90 (-1.88, 0.08)
Luo 2010 : 7 ' -1.40 (196, 0.84)
Luo 2011 . ; y . -1.60 (-2.08,-1.12)
Miraglia 2012 : ; 1 . 0.70 (-1.25,-0.15)
Pandit 2013 : -0.16 (-0.87,0.55)

Sharma 2013 125 265 98 123 266 .93 i - 001(025023) 885
Everard 2014 142 419 32 149 422 352 —%—Il—- 0.03(:0.80,074) 655
Ojha 2014 28 187 9% 31 182 118 —_— 0.05(-050,060)  7.64
Teunissen2014 167 303 195 80 247 16 E — 056(0.10,1.02) 804
Tinsa 2014 68 354 183 26 448 381 —o—i—— 0.94(247,059) 357
Wu 2014 61 316 211 84 392 524 —-—i—— 0.76(-2.00,048) 451
NCTO1488448 93 22 148 97 207 133 | 0.13(-0.27,053) 829
NCT01238848 37 58 27 45 547 21 —é—-l— 033(073,139) 521
Overall (I-squared = 82.1%, p = 0.000) Q 0.45(:0.82,-0.08)  100.00

Test for overall effect Z = 2.41 (p = 0.01) !
NOTE: Weights are from random effects analysis !

T
0.5 3
Favours HS Favours Controls
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0.9% saline

Events1 Events2 RR (95% Cl)

Sarrell 2002 065 (0.12, 3.62)
Grewal 2009 —.I- 062 (0.32, 1.20)
Anil 2010 —é-— 099 (0.06, 15.48)

i
Ipek 2011 5 60 8 60 —Ii-— 063 (0.22, 1.80) 298

|
Florin 2014 22 31 20 31 1.10(0.78, 155) 26.81
Jacobs 2014 22 52 24 49 086 (0.56, 1.32) 17.79
Wu 2014 61 211 84 197 0.68 (0.52, 0.89) 4333
Overall (I-squared = 2.4%, p = 0.407) 0.80 (0.67, 0.96) 100.00

Test for overall effect Z = 2.40 (p = 0.01)

NOTE: Weights are from random effects analysis

Hartling et al. Cochrane Database Syst Rev 2011
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* sezon zwiekszonego ryzyka zachorowan — od
pazdziernika do kwietnia (Polska)

* min. 3 do 5 dawek, co miesigc, domiesniowo
w dawce 15mg/kg m. c.

Wiek Placebo (n=230) Palivizumab (n=494) RRR (%) | 95% CI*
S --

<28 1/17 0.1-28.7  1/53 0.0-10.1 67.9 -969.4,99.0

<29 4/40 10.0 | 2.8-23.7 2/102) 2.0 0.2-6.9 80.4 -83,97.4
29-31 7/104 6.7 2.7-13.4  4/220) 1.8 0.5-4.6 73.0 7.7-95.1
29-30 1/53 1.9 0.0-10.1 0/117) 0.0 0.0-3.1 100.0 -564.0,100.0
29-31 4/81 4.9 1.4-122 3/171§) 1.8 0.4-5.0 64.5 -64.0,95.4
29-32 9/117 7.7 3.6-14.1 4/256] 1.6 0.4-4.0 79.7 35.7-96.9
29-33 13/143 9.1 4.9-15.0 6/327f) 1.8 0.7-4.0 79.8 49.0-94.2
32-34 11/102 | 10.8 | 5.5-18.5 4/204)f 2.0 0.5-4.9 81.8 45.4-96.5
32-35 11/109 | 10.1 5.1-17.3  4/221 1.8 0.5-4.6 82.1 45.9-96.6
33-34 6/66 9.1 3.4-18.7 3/119) 2.5 0.5-7.2 72.3 -14.1,96.3
33-35 6/73 8.2 3.1-17.0 3/136) 2.2 0.5-6.3 73.2 -10.8,96.4

Notario G i wsp. Health Therap. 2014;5:43
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_ 1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004
N 47 64 72 81

75
Pte¢ meska/zenska 59.6% 48.4% 56.9% 56.0% 59.7%
CHD 2.1% 1.6% 4.2% 1.3% 4.2%
Masa ur (g) 11534292 1163281 11264293 1158+265 1130+280
TC (weeks) 28.4%1.6 28.5+1.4 28.2+1.5 28.2+1.4 28.5+1.4
RDS 95.7% 93.7% 93.1% 93.3% 89.9%
PDA 31.9% 25.0% 19.4% 24.0% 31.9%
BPD* 57.4% 25.0% 38.9% 49.3% 38.9%
wiek< 30tc bez BPD (Ib) 21 48 49 38 50
Palivizumab (Ib) 0 0 0 29 41
RSV hospitalization (Ibi %) 3 (14.3%) 8 (16.7%) 5(10.2%) 0(0%) 1(2%)

Grimaldi, M i wsp. Pediatr Pulmonol 2007; 42:189

— 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
szdstego miesigca zycia i spetniajg kryterium:
— wiek cigzowy 29 - 32 tygodni (ICD-10 P07.3).
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odpornosci

* najciezszy przebieg w pierwszych 3 miesigcach
zycia

* leczenie tylko objawowe

 PROFILAKTYKA ZAKAZEN RSV — NOWE
ZALECENIA
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