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STRESZCZENIE

Jednym z najczęstszych problemów zdrowotnych 
występujących u niemowląt i młodszych dzieci są 
zakażenia dróg oddechowych o etiologii wirusowej. 
U przeważającej większości dzieci (75-100%) w ciągu 
pierwszych 36 miesięcy życia rozpoznawana jest infek-
cja wywołana przez otoczkowego wirusa  RS (Respi-
ratory Syncytial), pochodzącego z rodziny Paramyxo-
viridae. Celem pracy była analiza obrazu klinicznego 
i sposobu leczenia zakażeń wywołanych wirusem RS 
u niemowląt hospitalizowanych w latach 2009-2010 
w Klinice Propedeutyki Pediatrii i Chorób Metabo-
licznych Kości. Pacjenci i metody: przeanalizowano 
dokumentację medyczną 32 niemowląt w wieku poniżej 
6 miesiąca życia. Wyniki: Najczęściej występującymi 
dolegliwościami były narastająca duszność – u 96,88% 
dzieci i obecność wydzieliny w drogach oddechowych 
– u 78,13% niemowląt, co skłoniło do podjecia decyzji 
o hospitalizacji. Zdecydowana większość pacjentów 
była leczona antybiotykiem 30/32 – 93,75%. a steroidy 
wziewne pod postacią Budesonidu otrzymywało 28/32 
(87,5%) dzieci. Nie stwierdzono powikłań zakażenia 
RSV w badanej grupie dzieci. 

ABSTRACT

Respiratory viral infection are one of the most 
frequent problem in infant and the younger children.   
Respiratory syncytial virus infects nearly all children 
(75-100%) in the first 36 months of life. Aim: Analysis 
of clinical aspects and treatment of respiratory syncytial 
virus infection in infant hospitalized in year 2009-2010 
in Department  of Pediatrics Propedeutics  and Bone 
Metabolism Diseases. Methods: Medical documentary 
of 32 infants in the first 6 months of life was analysed. 
Results: The most frequent clinical symptoms were 
increased dyspnoea – in 96.88%  children and discharge 
in respiratory tract – in 78.13% children. In near all 
patients (93.75%) antibiotic was used in treatment and 
Budesonid was applied in 87.5% children. Infants with 
Respiratory syncytial virus infections were hospitalized 
because of increased dyspnoea. Antibioticotherapy used 
in the examinated infants prevented complications.
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OBRAZ KLINICZNY I LECZENIE ZAKAŻEŃ O ETIOLOGII RSV U NIEMOWLĄT 
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CLINICAL ASPECTS AND TREATMENT OF RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS 
INFECTION IN INFANTS IN THE FIRST 6 MONTHS OF LIFE
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WSTĘP

Jednym z najczęstszych problemów zdrowotnych 
występujących u niemowląt i młodszych dzieci są zaka-
żenia dróg oddechowych o etiologii wirusowej (1, 2, 3). 
Według doniesień szeregu autorów u większości dzieci 
(75-100%) w ciągu pierwszych 36 miesięcy życia rozpo-
znawana jest infekcja wywołana przez otoczkowego wi-
rusa  RS (Respiratory Syncytial), pochodzącego z rodziny 
Paramyxoviridae (1, 4, 5). W większości przypadków 
choroba przebiega łagodnie, tylko około 10% chorych 
wymaga hospitalizacji (1). Kliniczny obraz choroby 

odpowiada u młodszych niemowląt (pierwsze półrocze 
życia) zakażeniu dolnych dróg oddechowych (zapalenie 
płuc, oskrzelików), u starszych dzieci są to głównie za-
każenia górnych dróg oddechowych (6). Rozpoznanie 
można postawić na podstawie objawów klinicznych 
uwzględniając w różnicowaniu takie jednostki choro-
bowe jak: astma, zapalenie płuc o etiologii bakteryjnej, 
wady układu oddechowego, mukowiscydoza czy aspira-
cja ciała obcego (7). Obecnie powszechnie stosowane są 
także  szybkie testy do wykrywania obecności antygenu 
wirusa  w wydzielinie z dróg oddechowych. Ich czułość 
i specyficzność kształtuje się na poziomie około 80% (1).  
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Celem pracy była analiza obrazu klinicznego i ocena 
leczenia zakażeń wywołanych wirusem RS u niemow-
ląt hospitalizowanych w latach 2009-2010 w Klinice 
Propedeutyki Pediatrii i Chorób Metabolicznych Kości.

PACJENCI I METODY

Analizie poddano dokumentację medyczną 32 nie-
mowląt (15 spośród nich stanowiły noworodki) w wieku 
od 2 tygodni życia do 5,5 miesiąca, hospitalizowanych 
w Klinice w latach 2009 – 2010 z rozpoznanym zaka-
żeniem wirusem RS. 

Oceniano rodzaj diagnostyki, rodzaj i częstość wy-
stępowania objawów klinicznych (gorączka, duszność, 
kaszel, obecność wydzieliny w drogach oddechowych, 
zmiany osłuchowe) oraz sposób leczenia i czas trwania 
hospitalizacji.

WYNIKI BADAŃ

U wszystkich badanych pacjentów wykonane zo-
stały szybkie testy na obecność antygenu wirusa RS. 
Wykorzystano test paskowy Respi-Strip firmy CORIS 
Bioconcept, badania wykonano w chwili przyjęcia w la-
boratorium Szpitala Klinicznego nr 4. Dodatni wynik 
uzyskano w 30/32 przypadkach, co stanowi 93,75%. 
U dwojga dzieci za tego rodzaju rozpoznaniem prze-
mawiały objawy kliniczne.

Oceniając rodzaj i częstość występowania objawów 
klinicznych stwierdzono, że najczęściej występującymi 
dolegliwościami były narastająca duszność i obecność 
wydzieliny w drogach oddechowych. Duszność ob-
serwowano u 31/32 dzieci (96,88%), w tym u 15/31 
(48,3%) była to duszność spoczynkowa. U wszystkich 
noworodków i niemowląt za pomocą pulsoksymetru sta-
le monitorowano saturację hemoglobiny tlenem (SpO2); 
jeżeli obserwowano  utrzymywanie się wartości SpO2 
poniżej 90% stosowano tlenoterapię bierną (przez ma-
skę); której wymagało 28/32 dzieci (87,5%).  Wszystkie 
dzieci miały także wykonywane badania gazometryczne 
oraz równowagi kwasowo-zasadowej;  na podstawie ich 
wyników wszystkie  wymagały okresowego, dożylnego 
wyrównywania kwasicy dwuwęglanami. U żadnego 
z pacjentów nie wystąpiła ciężka niewydolność odde-
chowa z pCO2 powyżej 70%, wymagająca intubacji 
i wentylacji mechanicznej. Dużą ilość wydzieliny 
w drogach oddechowych stwierdzono u 25/32 pacjen-
tów, co stanowi 78,13%. U 15/32 – 46,88% niemowląt 
występował kaszel; tylko u 4/32 (12,5%) pojawiła się 
wysoka – do  39,5oC gorączka (tab.I). Tabela II przed-
stawia rodzaj zmian osłuchowych nad polami płucnymi 
słyszalnych u 30/32 (93,75%) pacjentów.  U 29 spośród 
30 (96,67%) furczenia i różnokalibrowe rzężenia, do-

datkowo u 15 na 30 (50%) świsty, a trzeszczenia u 6/30 
(20%) pacjentów. 

Tabela I.	 Rodzaj i częstość występowania wybranych obja-
wów klinicznych w grupie badanych niemowląt 
(n 32) z infekcją RSV

Table I. 	 Kind and frequency of clinical symptoms in exami-
nated group of infants (n 32) with RSV infection

Objaw kliniczny/
Clinical symptom

Liczba dzieci/
Number of children

%

Duszność/Dyspnea 31/32 96,88
Kaszel/Cough 15/32 46,88
Wydzielina w drogach oddechowych/
Discharge in respiratory tract

25/32 78,13

Gorączka/Fever 4/3 12,5

Tabela II.	Rodzaj i częstość występowania zmian osłucho-
wych nad polami płucnymi w grupie badanych 
niemowląt  (n 30) z infekcją RSV

Table II.	 Kind and frequency of auscultated symptoms 
in examinated group of infants (n 30) with RSV 
infection

Rodzaj zmian osłuchowych/
Kind of auscultated symptoms

Liczba dzieci/
Number of children

%

Świsty/Whizz 15/30 50
Trzeszczenia/Cracks 6/30 20
Furczenia i rzężenia/Ruckles 29/30 96,67

Analizując sposób leczenia tych pacjentów,  co 
przedstawiono w tabeli III, wykazano, iż zdecydowana 
większość z nich była leczona antybiotykiem 30/32 – 
93,75%. Steroidy wziewne pod postacią Budesonidu 
otrzymywało 28/32 (87,5%) dzieci, β2 mimetyki (Salbu-
tamol) 19/32 (59,38%) pacjentów. Fenoterol podawano 
u 23/32 – 71,88% niemowląt. U wszystkich dzieci 
prowadzono fizykoterapię oraz stosowano nawilżanie 
dróg oddechowych inhalacjami z roztworu soli, a także 
nawilżanie otoczenia. 

Tabela III.	 Stosowane leczenie w badanej grupie niemowląt 
(n 32) z infekcją RSV

Table III.	 Treatment in examinated group of infants (n 32) 
with RSV infection

Liczba dzieci/
Number of children

%

Antybiotyk/Antibiotic 30/32 93,75
Steroid wziewny/inhaled steroid 28/32 87,5
β2 mimetyk/β2mimetic 19/32 59,38
Berodual 23/32 71,88

Okres hospitalizacji w całej ocenianej grupie wy-
nosił od 5 do 54 dni, średnio 13,7dnia. Wśród nowo-
rodków było to odpowiednio od 5 do 19 dni (średnio 
12),  a u niemowląt od 9 do 54 dni (średnio15) tab.IV.
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Tabela IV.	 Okres hospitalizacji w badanej grupie niemowląt 
z infekcją RSV

Table IV.	 Time of hospitalization in examinated group of 
infants with RSV infection

Liczba dni od – do/number of 
days from - till

Średnio/Middle

Ogółem/All 5 -54 14
Niemowlęta/Infants 9-54 15
Noworodki/Newborns 5-19 12

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Objawy zakażenia wirusem RS są mało charak-
terystyczne i w większości są to przede wszystkim 
nieznacznie podwyższona ciepłota ciała oraz nieżyt 
błony śluzowej nosa z obecnością wydzieliny o charak-
terze śluzowo-surowiczym, co powoduje przejściowe 
trudności w karmieniu  (8, 9). Jednakże u około 1/3 
chorych dzieci infekcja postępuje, zajmując dolne drogi 
oddechowe, w takich przypadkach  młodsze niemowlęta 
a zwłaszcza noworodki, często wymagają hospitalizacji. 
Przyczyną podjęcia takiej decyzji jest wówczas na ogół 
ciężki stan dziecka, na który wpływają: gwałtownie na-
silająca się duszność, u noworodków często prowadząca 
do bezdechów i kaszel (10, 11), u niektórych dzieci 
może wystąpić wysoka gorączka. Jak widać w tabeli 
1 w badanej przez nas grupie niemowląt występowały 
wszystkie wyżej  wymienione objawy.  W chwili przy-
jęcia  do Kliniki u  prawie połowy dzieci dominowała 
duszność spoczynkowa i intensywny kaszel, a u 80%  
w drogach oddechowych była obecna duża ilość wy-
dzieliny.  Większość dzieci – 21/32 przyjęta została 
z domu, po zgłoszeniu się do szpitalnej izby przyjęć, 
pozostałe z innych oddziałów PSK nr 4, lub z innych 
szpitali.

Jak wynika z piśmiennictwa w przypadku infekcji 
dróg oddechowych bardzo przydatne dla postawienia 
rozpoznania i sposobu leczenia jest wykonanie testów 
na obecność w wydzielinie antygenów wirusów pneu-
motropowych, zwłaszcza wirusa RS (1); u wszystkich 
przedstawionych w pracy pacjentów takie badanie 
zostało przeprowadzone, a u 94% z nich wypadło dodat-
nio.  Mimo to, u dominującej większości stosowano an-
tybiotykoterapię (tab. III), chociaż takie postępowanie 
nie jest zalecane  w leczeniu zakażeń wirusowych (7, 12, 
13).  Wdrożenie leczenia antybiotykiem w opisywanej 
przez nas grupie pacjentów mogło być spowodowane 
kilkoma przyczynami. Po pierwsze wszystkie leczone 
dzieci były niemowlętami w pierwszych 6 miesiącach 
życia, a niemal połowa z nich nie ukończyła jeszcze 1 
miesiąca; po drugie u większości z nich w chwili przy-
jęcia występowała bardzo nasilone objawy kliniczne. 
W takich przypadkach, nawet wówczas, kiedy znana 

jest wirusowa etiologia choroby, często stosuje się 
antybiotyk ,,osłonowo”, aby zapobiec wtórnym zakaże-
niom bakteryjnym (12, 14). Czynnikiem sprzyjającym 
rozwojowi dodatkowej infekcji bakteryjnej u 80% 
niemowląt mogła być duża ilość zalegającej w drogach 
oddechowych wydzieliny. W piśmiennictwie istnieją 
również doniesienia o współistnieniu z zakażeniem 
wywołanym RSV, zakażeń bakteryjnych np. pałeczką 
Bordetella pertussis, zwłaszcza w najmłodszej grupie 
pacjentów (15). 

Kontrowersyjne  może również wydawać się sto-
sowanie w leczeniu hospitalizowanych  dzieci β2 sym-
patykomimetyków (Salbutamolu) (tab.III).  Niektórzy 
autorzy są przeciwni podawaniu w zakażeniach RSV tej 
grupy leków ze względu na ich działania niepożądane 
(16). Inni natomiast uważają, że terapia taka korzystnie 
wpływa nie tylko na przebieg infekcji, ale także na 
późniejsze postępowanie, m.in. na niekontynuowanie 
leczenia rozszerzającego światło oskrzeli (17, 18). 
Podobne rozbieżności istnieją wśród zarówno badaczy 
jak też praktykujących lekarzy w stosunku do podaży 
steroidów zarówno systemowych, jak i wziewnych. 
Jedni z nich uważają, iż stosowanie tych leków nie ma 
wpływu na przebieg choroby,  inni z kolei   wykazują 
skuteczność, zwłaszcza w infekcjach o ciężkim prze-
biegu (7, 19, 20). W przedstawianej przez nas grupie 
niemowląt 87,5%  otrzymywało steroidy w nebulizacji 
(Budesonid). W piśmiennictwie podkreśla się rów-
nież bardzo korzystny wpływ stosowania inhalacji/
nebulizacji z 3% roztworu soli (8, 9, 21). Wszystkie 
opisywane przez nas dzieci otrzymywały inhalacje 
z soli fizjologicznej, których wpływ na błonę śluzową 
zwłaszcza górnych dróg oddechowych okazał się bardzo 
korzystny. 

Rodzaj zmian osłuchowych obserwowanych u oma-
wianych pacjentów (tab.II) nie odbiegał od opisywa-
nych w piśmiennictwie (7, 10). 

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonej oceny klinicznej 
zakażeń RSV w najwcześniejszym okresie życia można 
stwierdzić, że:
1.	 W ciężkim przebiegu zakażenia wirusem RS (RSV) 

dominującym objawem, decydującym o potrzebie 
hospitalizacji jest  gwałtownie narastająca duszność.

2.	 Wdrożona od początku hospitalizacji antybiotyko-
terapia mogła się przyczynić do braku  powikłań 
zakażenia RSV w badanej grupie dzieci. 
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