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Problemy zakazen

Katarzyna Hatadaj, Bogdan Fijatkowski, Danuta Chlebna — Sokot

OBRAZ KLINICZNY I LECZENIE ZAKAZEN O ETIOLOGII RSV UNIEMOWLAT
W WIEKU DO 6 MIESIACA ZYCIA

CLINICAL ASPECTS AND TREATMENT OF RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS
INFECTION IN INFANTS IN THE FIRST 6 MONTHS OF LIFE

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci
I Katedra Choréb Dzieci UM w Lodzi

STRESZCZENIE

Jednym z najczestszych problemoéw zdrowotnych
wystepujacych u niemowlat i mtodszych dzieci sa
zakazenia droég oddechowych o etiologii wirusowe;j.
U przewazajacej wickszosci dzieci (75-100%) w ciagu
pierwszych 36 miesi¢cy Zycia rozpoznawana jest infek-
cja wywotana przez otoczkowego wirusa RS (Respi-
ratory Syncytial), pochodzacego z rodziny Paramyxo-
viridae. Celem pracy byta analiza obrazu klinicznego
i sposobu leczenia zakazen wywotanych wirusem RS
u niemowlat hospitalizowanych w latach 2009-2010
w Klinice Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabo-
licznych Kosci. Pacjenci i metody: przeanalizowano
dokumentacj¢ medyczng 32 niemowlat w wieku ponizej
6 miesigca zycia. Wyniki: Najczesciej wystepujacymi
dolegliwo$ciami byty narastajaca dusznos¢ —u 96,88%
dzieci i obecno$¢ wydzieliny w drogach oddechowych
—u 78,13% niemowlat, co sktonito do podjecia decyzji
o hospitalizacji. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow
byta leczona antybiotykiem 30/32 —93,75%. a steroidy
wziewne pod postacig Budesonidu otrzymywato 28/32
(87,5%) dzieci. Nie stwierdzono powiktan zakazenia
RSV w badanej grupie dzieci.
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WSTEP

Jednym z najczgstszych problemow zdrowotnych
wystepujacych u niemowlat i mtodszych dzieci s zaka-
zenia drog oddechowych o etiologii wirusowej (1, 2, 3).
Wedlug doniesien szeregu autorow u wigkszosci dzieci
(75-100%) w ciagu pierwszych 36 miesigcy Zycia rozpo-
znawana jest infekcja wywotana przez otoczkowego wi-
rusa RS (Respiratory Syncytial), pochodzacego z rodziny
Paramyxoviridae (1, 4, 5). W wigkszosci przypadkow
choroba przebiega tagodnie, tylko okoto 10% chorych
wymaga hospitalizacji (1). Kliniczny obraz choroby
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odpowiada u mtodszych niemowlat (pierwsze potrocze
zycia) zakazeniu dolnych drog oddechowych (zapalenie
ptuc, oskrzelikéw), u starszych dzieci sa to glownie za-
kazenia gornych drog oddechowych (6). Rozpoznanie
mozna postawi¢ na podstawie objawow klinicznych
uwzgledniajac w réznicowaniu takie jednostki choro-
bowe jak: astma, zapalenie ptuc o etiologii bakteryjne;j,
wady uktadu oddechowego, mukowiscydoza czy aspira-
cja ciata obcego (7). Obecnie powszechnie stosowane sa
takze szybkie testy do wykrywania obecnosci antygenu
wirusa w wydzielinie z drog oddechowych. Ich czutosc¢
i specyficzno$¢ ksztattuje si¢ na poziomie okoto 80% (1).
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Celem pracy byta analiza obrazu klinicznego i ocena
leczenia zakazen wywolanych wirusem RS u niemow-
lat hospitalizowanych w latach 2009-2010 w Klinice
Propedeutyki Pediatrii i Chordb Metabolicznych Kosci.

PACJENCI I METODY

Analizie poddano dokumentacje medyczna 32 nie-
mowlat (15 sposrod nich stanowity noworodki) w wieku
od 2 tygodni zycia do 5,5 miesigca, hospitalizowanych
w Klinice w latach 2009 — 2010 z rozpoznanym zaka-
zeniem wirusem RS.

Oceniano rodzaj diagnostyki, rodzaj i czgsto$¢ wy-
stepowania objawow klinicznych (goraczka, dusznos$e,
kaszel, obecnos$¢ wydzieliny w drogach oddechowych,
zmiany ostuchowe) oraz sposob leczenia i czas trwania
hospitalizacji.

WYNIKI BADAN

U wszystkich badanych pacjentéw wykonane zo-
staly szybkie testy na obecnos$¢ antygenu wirusa RS.
Wykorzystano test paskowy Respi-Strip firmy CORIS
Bioconcept, badania wykonano w chwili przyje¢cia 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-
mawialy objawy kliniczne.

Oceniajac rodzaj i czestos¢ wystepowania objawow
klinicznych stwierdzono, ze najczesciej wystepujacymi
dolegliwosciami byty narastajaca dusznos¢ i obecnosé
wydzieliny w drogach oddechowych. Duszno$¢ ob-
serwowano u 31/32 dzieci (96,88%), w tym u 15/31
(48,3%) byta to duszno$¢ spoczynkowa. U wszystkich
noworodkdéw i niemowlat za pomocg pulsoksymetru sta-
le monitorowano saturacj¢ hemoglobiny tlenem (SpO,);
jezeli obserwowano utrzymywanie si¢ wartosci SpO,
ponizej 90% stosowano tlenoterapi¢ bierna (przez ma-
ske); ktorej wymagato 28/32 dzieci (87,5%). Wszystkie
dzieci miaty takze wykonywane badania gazometryczne
oraz rownowagi kwasowo-zasadowej; na podstawie ich
wynikow wszystkie wymagaly okresowego, dozylnego
wyrownywania kwasicy dwuweglanami. U zadnego
z pacjentdw nie wystgpita ciezka niewydolnos¢ odde-
chowa z pCO, powyzej 70%, wymagajgca intubacji
1 wentylacji mechanicznej. Duza ilo§¢ wydzieliny
w drogach oddechowych stwierdzono u 25/32 pacjen-
tow, co stanowi 78,13%. U 15/32 — 46,88% niemowlat
wystepowat kaszel; tylko u 4/32 (12,5%) pojawila sie
wysoka —do 39,5°C goraczka (tab.I). Tabela II przed-
stawia rodzaj zmian ostuchowych nad polami plucnymi
styszalnych u 30/32 (93,75%) pacjentéw. U 29 sposrod
30 (96,67%) furczenia i r6znokalibrowe rzezenia, do-

datkowou 15 na 30 (50%) $wisty, a trzeszczenia u 6/30
(20%) pacjentow.

Tabela I. Rodzaj i czgsto$¢ wystepowania wybranych obja-
wow klinicznych w grupie badanych niemowlat
(n 32) z infekcjg RSV

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

Table I.

Objaw kliniczny/ Liczba dzieci/ %
(linical symptom Number of children
Dusznos¢/Dyspnea 31/32 96,88
Kaszel/Cough 15/32 46,88
Wydzielina w drogach oddechowych/ 25/32 78,13
Discharge in respiratory tract

Goraczka/Fever 4/3 12,5

Tabela II. Rodzaj i czestos¢ wystepowania zmian ostucho-
wych nad polami ptucnymi w grupie badanych
niemowlat (n 30) z infekcja RSV

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

Rodzaj zmian ostuchowych/ Liczba dzieci/ %

Kind of auscultated symptoms | Number of children

Swisty/Whizz 15/30 50

Trzeszczenia/Cracks 6/30 20

Furczenia i rzezenia/Ruckles 29/30 96,67

Analizujac sposob leczenia tych pacjentow, co
przedstawiono w tabeli 111, wykazano, iz zdecydowana
wiekszo$¢ z nich byla leczona antybiotykiem 30/32 —
93,75%. Steroidy wziewne pod postaciag Budesonidu
otrzymywato 28/32 (87,5%) dzieci, B, mimetyki (Salbu-
tamol) 19/32 (59,38%) pacjentow. Fenoterol podawano
u 23/32 — 71,88% niemowlat. U wszystkich dzieci
prowadzono fizykoterapi¢ oraz stosowano nawilzanie
drég oddechowych inhalacjami z roztworu soli, a takze
nawilzanie otoczenia.

Tabela I1I. Stosowane leczenie w badanej grupie niemowlat

(n 32) z infekcjg RSV
Table III. Treatment in examinated group of infants (n 32)
with RSV infection
Liczba dzieci/ 0
Number of children %
Antybiotyk/Antibiotic 30/32 93,75
Steroid wziewny/inhaled steroid 28/32 87,5
B, mimetyk/B. mimetic 19/32 59,38
Berodual 23/32 71,88

Okres hospitalizacji w calej ocenianej grupie wy-
nosit od 5 do 54 dni, Srednio 13,7dnia. Wsréd nowo-
rodkéw bylo to odpowiednio od 5 do 19 dni (Srednio
12), a uniemowlat od 9 do 54 dni (sredniol5) tab.IV.
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Tabela IV. Okres hospitalizacji w badanej grupie niemowlat
z infekcjg RSV

Table IV. Time of hospitalization in examinated group of
infants with RSV infection
Liczba dniod — do/n.umber of <rednio/Middle

days from - till

Ogotem/All 5-54 14

Niemowleta/Infants 9-54 15

Noworodki/Newborns 5-19 12

OMOWIENIE WYNIKOW

Objawy zakazenia wirusem RS sa mato charak-
terystyczne i w wigkszosci sg to przede wszystkim
nieznacznie podwyzszona cieptota ciata oraz niezyt
btony §luzowej nosa z obecnoscia wydzieliny o charak-
terze Sluzowo-surowiczym, co powoduje przejsciowe
trudnosci w karmieniu (8, 9). Jednakze u okoto 1/3
chorych dzieci infekcja postgpuje, zajmujac dolne drogi
oddechowe, w takich przypadkach mtodsze niemowleta
azwlaszcza noworodki, czgsto wymagaja hospitalizacji.
Przyczyna podjecia takiej decyzji jest wowczas na og6t
cigzki stan dziecka, na ktéry wptywaja: gwaltownie na-
silajaca si¢ dusznos¢, u noworodkow czesto prowadzaca
do bezdechow i kaszel (10, 11), u niektérych dzieci
moze wystapi¢ wysoka goraczka. Jak wida¢ w tabeli
1 w badanej przez nas grupie niemowlat wystepowaty
wszystkie wyzej wymienione objawy. W chwili przy-
jecia do Kliniki u prawie potowy dzieci dominowata
dusznos$¢ spoczynkowa i intensywny kaszel, a u 80%
w drogach oddechowych byla obecna duza ilos¢ wy-
dzieliny. Wigkszo$¢ dzieci — 21/32 przyjeta zostata
z domu, po zgloszeniu si¢ do szpitalnej izby przyjec,
pozostate z innych oddziatow PSK nr 4, lub z innych
szpitali.

Jak wynika z piSmiennictwa w przypadku infekcji
drog oddechowych bardzo przydatne dla postawienia
rozpoznania i sposobu leczenia jest wykonanie testow
na obecno$¢ w wydzielinie antygendw wirusow pneu-
motropowych, zwtaszcza wirusa RS (1); u wszystkich
przedstawionych w pracy pacjentow takie badanie
zostato przeprowadzone, a u 94% z nich wypadlo dodat-
nio. Mimo to, u dominujacej wiekszosci stosowano an-
tybiotykoterapie (tab. I1I), chociaz takie postepowanie
nie jest zalecane w leczeniu zakazen wirusowych (7, 12,
13). Wdrozenie leczenia antybiotykiem w opisywanej
przez nas grupie pacjentdow mogto by¢ spowodowane
kilkoma przyczynami. Po pierwsze wszystkie leczone
dzieci byty niemowletami w pierwszych 6 miesigcach
zycia, a niemal polowa z nich nie ukonczyta jeszcze 1
miesigca; po drugie u wigkszosci z nich w chwili przy-
jecia wystepowata bardzo nasilone objawy kliniczne.
W takich przypadkach, nawet wowczas, kiedy znana

jest wirusowa etiologia choroby, czesto stosuje si¢
antybiotyk ,,0stonowo”, aby zapobiec wtornym zakaze-
niom bakteryjnym (12, 14). Czynnikiem sprzyjajacym
rozwojowi dodatkowej infekcji bakteryjnej u 80%
niemowlat mogta by¢ duza ilo$¢ zalegajacej w drogach
oddechowych wydzieliny. W pi$miennictwie istnieja
rowniez doniesienia o wspoélistnieniu z zakazeniem
wywotanym RSV, zakazen bakteryjnych np. pateczka
Bordetella pertussis, zwtaszcza w najmtodszej grupie
pacjentow (15).

Kontrowersyjne moze rowniez wydawac si¢ sto-
sowanie w leczeniu hospitalizowanych dzieci 3, sym-
patykomimetykow (Salbutamolu) (tab.III). Niektorzy
autorzy sg przeciwni podawaniu w zakazeniach RSV tej
grupy lekow ze wzgledu na ich dziatania niepozadane
(16). Inni natomiast uwazaja, ze terapia taka korzystnie
wplywa nie tylko na przebieg infekcji, ale takze na
poOzniejsze postepowanie, m.in. na niekontynuowanie
leczenia rozszerzajacego $wiatto oskrzeli (17, 18).
Podobne rozbieznosci istniejg wsrdd zarowno badaczy
jak tez praktykujacych lekarzy w stosunku do podazy
steroidow zaré6wno systemowych, jak i wziewnych.
Jedni z nich uwazaja, iz stosowanie tych lekoéw nie ma
wplywu na przebieg choroby, inni z kolei wykazuja
skutecznos$¢, zwlaszcza w infekcjach o cigzkim prze-
biegu (7, 19, 20). W przedstawianej przez nas grupie
niemowlat 87,5% otrzymywato steroidy w nebulizacji
(Budesonid). W pi$miennictwie podkresla si¢ row-
niez bardzo korzystny wplyw stosowania inhalacji/
nebulizacji z 3% roztworu soli (8, 9, 21). Wszystkie
opisywane przez nas dzieci otrzymywaly inhalacje
z soli fizjologicznej, ktorych wplyw na blone $luzowa
zwlaszcza goérnych drog oddechowych okazat si¢ bardzo
korzystny.

Rodzaj zmian ostuchowych obserwowanych u oma-
wianych pacjentéw (tab.Il) nie odbiegal od opisywa-
nych w pis$miennictwie (7, 10).

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonej oceny klinicznej
zakazen RSV w najwcze$niejszym okresie zycia mozna
stwierdzi¢é, ze:

1. W cigzkim przebiegu zakazenia wirusem RS (RSV)
dominujacym objawem, decydujacym o potrzebie
hospitalizacji jest gwaltownie narastajaca dusznos¢.

2. Wdrozona od poczatku hospitalizacji antybiotyko-
terapia mogta si¢ przyczyni¢ do braku powiktan
zakazenia RSV w badanej grupie dzieci.

Praca finansowana z dziatlalnosci statutowej uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi Nr 503/1-090-02/503-01
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