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MIELI TEVELIAI,

Per atkurtos Lietuvos Nepriklausomybes laikotarpj Lietuvoje sukurta
efektyviai veikianti perinatalinés medicinos sistema, sukurtos reikia-
mos salygos prigimtinei Zmogaus teisei — saugiai gyvenimo pradziai,
saugiam gimimui ir tinkamai naujagimiy sveikatos priezitrai.

Vykdant sistemine, mokslo jrodymais ir gera klinikine praktika pa-
remtg pertvarka, kadikiy, nésciyjy ir gimdyviy mirtingumo rodikliai
yra artimi Europos Sajungos vidurkiams.

Vertinant naujagimiy patologijg ir jy sveikatingumo rodiklius, svarbi
vieta tenka neiSneSiotiems naujagimiams. NeiSneSioty naujagimiy
iSgyvenamumas Lietuvoje per pastaruosius 20 mety labai pageréjo:
iSgyvena 70 % ypac mazo gimimo svorio (< 1000 q) ir 97 % labai mazo
gimimo svorio (1 000-1 499 g) neisnesioty naujagimiy. Neisnesioto
naujagimio sveikatos ir tolimesnés raidos sekmé priklauso ne tik nuo
taikomy naujausiy gydymo budy, bet ypac nuo kruopscios, tikslingos
neisnesiotg naujagimj tausojancios slaugos, tolimesnio naujagimio
sveikatos stebéjimo ir vertinimo, atokiy komplikacijy simptomy ko-
regavimo bei galimy ligy prevencijos.

Vienas i$ gresmingy pavojy neisnesioto kudikio sveikatai yra respira-
cinio sincitinio viruso (RSV) sukelta tmine kvepavimo taky infekcija,
kuria uzsikreCia dauguma kadikiy. Tyrimai rodo, kad daugiau kaip
95 % jaunesniy nei 2 mety amziaus vaiky buvo uzsikréte RSV. Nusta-
tyta, kad persirgus RSV sukelta apatiniy kvépavimo taky infekcija apie
30 % infekuoty kadikiy stebimi pasikartojantys uzsitesusio Svokstimo
priepuoliai, kurie kartojasi iki 11-13 mety amziaus.
®

Sioje knygeléje pateikiame naujausias mokslo jrodymais grjstas Zzi-
nias apie RSV iminés kvépavimo taky infekcijos rizikos veiksnius, kli-
nikinius ligos pozymius, gydymg ir prevencija.

Prof. dr. Nijolé Drazdiené



RSV infekcija - GLOBALI PROBLEMA.

RSVinfekcija uzsikrecia ir serga tiek suaugusieji, tiek kadikiai ir vaikai.
Suaugusiesiems ir vyresniems vaikams liga dazniausiai pasireiskia vir-
Sutiniy kvepavimo taky pazeidimu — sloga, kosuliu. Ktdikiams, ypac
neisnesSiotiems, RSV daznai sukelia sunkig apatiniy kvépavimo taky
ligg — bronchiolita ir (ar) pneumonijg, dél kurios pirmyjy mety kddi-
kiai gydomi ligoninéje, kartais net intensyviosios terapijos skyriuje.
RSVinfekcija yra dazniausia kudikiy hospitalizavimo dél apatiniy kvé-
pavimo taky infekcijy priezastis. Musy atlikto epidemiologinio tyrimo
metu buvo nustatyta, kad 53 % ligonineje gydyty kadikiy iki vieneriy
mety amziaus sunkig apatiniy kvépavimo taky infekcijg sukélé RSV.
Kasmet pasaulyje del RSV infekcijos hospitalizuojama milijonas jau-
nesniy nei 5 mety vaiky, is jy apie 199 000 mirsta, 99 % mirciy jvyksta
besivystanciose Salyse. ISsivysciusiose Salyse dauguma hospitalizuo-
ty vaiky yra jaunesni nei 6 menesiy amziaus, o mirties atvejai pasi-
taiko retai. Mirties rizika didéja, kai RSV sukelia sunky bronchiolitg
ar pneumonijg neisnesiotiems naujagimiams ar ktdikiui serganciam
bronchopulmonine displazija (BPD) ar létine plauciy liga, Sirdies, ner-
vy ir raumeny ligomis, Dauno sindromu.

Iki dviejy mety amziaus beveik visi vaikai bent vieng kartg suserga
siam RSV sukelta sunkia apatiniy kvéepavimo taky infekcija, ateityje
stebimi pasikartojantys uzsitesusio Svokstimo priepuoliai, kurie te-
siasi iki11—13 mety amziaus arilgiau —iki pilnametysteés. Tiriamas RSV
sukeltos sunkios apatiniy kvépavimo taky infekcijos ir astmos rizikos

rysys.
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RESPIRACINIS SINCITINIS VIRUSAS.

Respiracinis sincitinis virusas — pneumovirusas is paramiksovirusy
Seimos. Virusas turi apvalkalg ir vienos grandies ribonukleinine ragst;j
(RNR). Apvalkalo baltymas G tarpininkauja virusui prisijungiant prie
kvépavimo taky lgstelés, baltymas F tirpdo Igstelés membrang, pade-
da virusuijsiskverbti j Igstele ir sklisti i$ Igstelés j I3stele, formuojantis
sincitijui, pazeidziamas plauciy audinys.

RSV infekcijai badingas sezoniskumas: nuo ankstyvo rudens iki
pavasario. Lietuvoje susirgimai yra daznesni nuo lapkricio iki kovo —
balandzio ménesiy.

Infekcijos $altinis - uZsikréte ir sergantys asmenys. Naujagimiai ir
khdikiai uzsikrecia nuo suaugusiyjy Seimos nariy, vyresniy broliy ir
sesery, ypac lankanciy mokyklas ir lopSelius ar darzelius, bei kity ser-
ganciyjy. Nustatyta, kad RSVinfekcijy sezono metu apie 50% medici-
nos personalo yra infekuoti RSV.

RSV j aplinkg iSsiskiria su iSkvepiamu oru, kosint ir ¢iaudint sklinda
apie 2 m. nuotoliu. Taciau ypac svarbu prisiminti, kad RSV perduoda-
mas ne tik oro laseliniu, bet ypac daznai tiesioginio kontakto badu.
Ant kiety neporingy pavirsiy virusas islieka ilgiau negu 6 val., kartais
iki 24 valandy. Tad daznai ktdikis uzkreciamas tiesioginio kontakto
badu per uzterStus pavirsius, rankas, prieziuros reikmenis, zaislus,
buciuojant kadikj. ] kadikio organizma virusas patenka per nosj, bur-
ng, akis ir kvépavimo takus.

RSV infekcijos eiga. UZsikrétus RSV, inkubacinis periodas iki kliniki-
niy simptomy pasireiskimo trunka 2 — 8 dienas. Sergantieji suaugu-
sieji virusg platina 1 -2 dienas, kadikiai — apie 9 dienas, kritiskos bu-
klés vaikai — iki 4 savaiciy.



UMINES RSV SUKELTOS KVEPAVIMO TAKY INFEKCIJOS
KLINIKINIAI SIMPTOMAL.

- Virsutiniy kvépavimo taky infekcijos simptomai:

uzgulta nosis;

sloga;

subfebrilus karsciavimas;
kosulys.
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- Apatiniy kvépavimo taky infekcijos simptomai:

varginantis kosulys;

dusulys;

padazneéjes kvepavimas (tachipneja);

deguonies stoka kraujyje ir audiniuose, cianozé apie lipas;
karsciavimas.
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- Sunkios RSVinfekcijos atveju formuojasi bronchiolitas ir (ar)
pneumonija ir pastebimi tokie simptomai:

smulkiyjy bronchy ir bronchioliy uzdegimas;

pazeisty epitelio Igsteliy nekrozé;

gleivineés ir pogleivio paburkimas;

kaupiasi gleiveés;

bronchioliy spindj uzpildo ir uzkemsa zuvusios epitelio
Igstelés, eksudatas ir fibrinas;

dél kvépavimo taky obstrukcijos progresuoja kvépavimo
nepakankamumas, dusulys ir kraujotakos sutrikimas.
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Tokiu atveju kudikis guldomas j ligonine, daznai j intensyviosios
terapijos skyriy, taikoma kvépuojamoji terapija ir sindrominis
gydymas, nes specifinio RSV infekcijos gydymo néra.

SUNKIOS APATINIY KVEPAVIMO TAKY LIGOS, SUKELTOS RSV,
RIZIKOS VEIKSNIAL.

didéja rizika kadikiui uzsikrésti RSVir sirgti sunkesne ligos forma:

neisnesiotumas ir mazas gimimo svoris;

- jaunas amzius —jaunesni nei 6 ménesiy kadikiai;

- bronchopulmoniné displazija (BPD) ar létiné plauciy liga;

- jgimta Sirdies yda (hemodinamiskai reikSminga, kai yra
kraujotakos sutrikimas plauciuose);

- jgimta plauciy liga;

- vyriska lytis (berniukai serga sunkiau);

- cistinefibroze;

- atopiné anamneze;

- rukymas néstumo metu ir vaiko aplinkoje;

- maitinimas dirbtinai (Zindymas apsaugo, nes kidikis su motinos
pienu gauna antiktny);

- lankymasis zmoniy susiburimo vietose (poliklinikose, prekybos
ir pramogy centruose ir t.t.), kuriose gali bati serganciy vaiky ir
suaugusiy;

- namy aplinka: sergantys suaugusieji, lopSelinio ir mokyklinio
amziaus vaikai Seimoje, kailiniai naminiai gyvinai;

- rudens - Ziemos sezonas.

KODEL DAUGUMA NEISNESIOTY KUDIKIY NEISVENGIA
UZSIKRETIMO RSV APATINIY KVEPAVIMO TAKY INFEKCIJA?

NeiSneSioti naujagimiai — ypac didelés rizikos naujagimiy grupe.
Naujagimis, kurio intrauterinis amzius yra jaunesnis kaip 37 savaites,
yra neisnesiotas. Lietuvoje pries laikg gimsta 5-6 % naujagimiy. Siy
naujagimiy adaptacijos eiga deél jy organy ir sistemy morfologinio ir
funkcinio nebrandumo yra savita. Tokj nebrandy naujagimj greiciau
pazeidzia jvairts aplinkos veiksniai, nes kompensacinés jo galimybeés
yra mazos, o riba tarp fiziologiniy ir patologiniy pokyciy labai nedi-



delé. Jam dazniau negu iSneSiotam kadikiui kyla jvairiy adaptacijos
komplikacijy, daznesnis mirties ir sunkiy liekamyjy centrinés nervy
sistemos pazeidimo reiskiniy bei Gminiy ir Iétiniy ligy pavojus.

Labiausiai iSorinés aplinkos poveikiui jautras labai mazo (< 1 500 Q)
ir ypac (ekstremaliai) mazo (< 1 000 g) gimimo svorio ir labai mazo
gestacijos amziaus < 30 — 32 savaiciy naujagimiai.

RSV sukeltu bronchiolitu (bronchioliy uzdegimu) ar pneumonija ser-
gantys neisnesioti pirmyjy mety kudikiai serga sunkiau nei iSnesioti,
jie dazniau hospitalizuojami intensyviosios terapijos skyriuose, jiems
dazniau reikia taikyti kvepuojamaja deguonies terapijg ir dirbtinj
plauciy ventiliavima.

Sunkig RSV apatiniy kvépavimo taky infekcijg lemia neiSnesioty nau-
jagimiy kvépavimo sistemos morfologines ir funkcinés raidos ypaty-
bés, bronchopulmoniné displazija ir pasyvaus imuniteto, jgyto is mo-
tinos per placentg, stoka.

- Neisnesioty naujagimiy kvépavimo taky ir plauciy raida gimimo
momentu dar nepasibaigusi. Alveoles pradeda formuotis apie 32
gestacinio amziaus savaite, bet tik nuo 36 savaites jos issidésto to-
lygiai. Kuo jaunesnis naujagimio gestacinis amzius tuo mazesnis
alveoliy skaiCius, mazesnis kvepuojamasis pavirsius ir mazesnes
kompensacijos galimybeés ligos atveju. Dél nebrandaus kvépavimo
centro, nutrtkusios plauciy raidos, nebrandzios surfaktanto sis-
temos daugumai neisnesioty naujagimiy, kuriy gestacinis amzius
jaunesnis negu 32 savaités, pirmosiomis valandomis po gimimo
formuojasi kvépavimo sutrikimo sindromas, véliau kai kuriems i3
jy —bronchopulmonineé displazija.

- NeiSneSioty naujagimiy bronchy ir bronchioliy spindis mazesnis,
o raumeninis sluoksnis didesnis nei iSneSioty naujagimiy. Todel,
sergantiems apatiniy kvepavimo taky infekcija (bronchiolitu ar

pneumonija), neisnesiotiems naujagimiams greiCiau formuojasi
kvépavimo taky obstrukcija ir sunkaus laipsnio kvépavimo nepa-
kankamumas.

NeiSneSioto naujagimio nespecifinio imuniteto rodikliai pirmai-
siais dviem ménesiais yra mazesni ir nepastovesni negu isSnesioty.
Specifinis imunitetas priklauso nuo i motinos pro placentg prasi-
skverbusiy I1gG. Siek tiek 1gG ir IgM vaisius nuo 12 intrauterininio
amziaus savaités sugeba sintezuoti. Néstumo pabaigoje 1gG kon-
centracija vaisiaus kraujo serume buna tokia pati kaip motinos
organizme. Pries laikg gimusio naujagimio IgG koncentracija yra
tiek mazesné, kiek jis maziau isSnesiotas, pvz., 34 savaiciy gesta-
cinio amziaus naujagimiy is motinos gauty IgG kiekis yra perpus
mazesnis negu iSnesioty naujagimiy. 1gG stoka neiSneSiotiems
kadikiams nustatoma pirmaisiais gyvenimo ménesiais.
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RSV BRONCHIOLITO lCiYDYMAS.
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Nepaisant atlikty tyrimy ir mokslininky pastangy sukurti antivirusi-
nius vaistus, veikiancius RSV, kol kas specifinioir efektyvaus bronchio-
lito gydymo néra. Mokslo jrodymais pagrjsta, kad RSV bronchiolito
gydymas antibiotikais, bronchus plecianciais vaistais, kortikosteroi-
dais, imunoglobulinais, montelukastu, ribavirinu, helio ir deguonies
(Heliox) inhaliacijomis, fizioterapijos proceduromis yra neefektyvus,
todél rutiniSkai nerekomenduojamas. Batina vengti neefektyviy vais-
ty skyrimo sergantiems kudikiams. Lengvais ligos atvejais pasveiks-
tama per savaite. Sunkiais atvejais didelés rizikos kudikiams obstruk-
cija ir kosulys gali testis keletg ménesiy, o Svokstimo priepuoliai gali
be priezasties kartotis iki paauglystes.

Bronchiolito gydymo tikslas — kvépavimo normalizavimas. Geriausia
rekomenduojama pagalba — nosies ir virsutiniy kvépavimo taky tua-
letas, gleiviy issiurbimasir skystinimas, siekiant sumazinti kvépavimo
taky obstrukcijg. Sunkiais atvejais taikoma kvepuojamoji terapija,
kartais dirbtinis plauciy ventiliavimas, jei reikia, skiriama deguonies.
Labai svarbu slauga, pakankamas skysciy kiekis ir tinkamas maitini-
mas. Jei buklé leidzia, kidikis dazniau Zindomas ar maitinamas. Esant
sunkiai buklei, maitinamas pro zondg, skiriama papildomy skysciy
leistij vena.
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RESPIRACINIO SINCITINIO VIRUSO INFEKCIJOS PROFILAKTIKA.

Sunkios RSV infekcijos prevencija —'svarbi moksliniy tyrimy sritis. Ak-
tyviai siekiama sukurti saugig ir efektyvig RSV vakcing, taciau kol kas
neéra klinikingje praktikoje registruotos vakcinos nei vaikams, nei su-
augusiems.

Didelés rizikos kudikiams sunkios'RSV infekcijos prevencijai skiriama
imunizacija monokloniniais.antiknais. Monokloniniai antiktnai ne-
leidzia sincitijui formuotis plauciuose bei plisti infekcijai i virsutiniy
kvépavimo taky j apatinius.

Mokslo tyrimais jrodyta, kad imunoprofilaktika monokloniniais anti-
klnais apsaugo didelés rizikos kudikius nuo labai sunkios RSV infekci-

jos ir pakartotino hospitalizavimo.

Lietuvoje imunoprofilaktika monokloniniais antiktnais pries RSV pra-
déta 2006 m.

Indikacijas imunizacijai nustato gydytojas neonatologas, vaiky pul-
monologas, vaiky kardiologas, vaiky ligy gydytojas.
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RSV infekcijos profilaktika monokloniniais antkiinais atliekama
VUL Santaros klinikos filialo Vaiky ligoninés Neonatologijos centre,
LSMU Kauno kliniky Neonatologijos klinikoje, Klaipédos universite-
tinéje ligoninéje pagal numatytg plang RSV paplitimo sezono metu
(lapkricio — kovo meénesiais). RSVinfekcijy sezonas Lietuvoje dazniau-
siai prasideda lapkri¢io ménesj, taciau keiciantis epidemiologinei si-
tuacijai galima ir ankstesné imunizacija.

Seimos gydytojas RSV infekcijos profilaktikai turi nukreipti kiidikius
pagal gydytojo neonatologo, vaiky pulmonologo, vaiky kardiologo,
vaiky ligy gydytojo numatytg plang. Batina paaiskinti tokios profi-
laktikos efektyvumg ir svarba vaiko sveikatai, taip pat nurodyti, kad
RSV profilaktika nesutrukdys paskiepyti ktdikj pagal Lietuvos skiepy
kalendoriy.

ZINIA TEVAMS.
- RSVsukelta imine kvépavimo taky infekcija uzsikreCia dauguma
kadikiy. Serga vaikai ir suaugusieji. RSV perduodama tiesioginiu

kontaktu, o ne inhaliuojant. Specifinio ir efektyvaus gydymo néra.

- Profilaktiné imunizacija pries RSV netrukdo skiepyti kudikj pagal
Lietuvos skiepy kalendoriy.

- Siekiant iSvengti uzsikrétimo RSV virusu, butina:
O vengti lankymosi su kudikiu Zzmoniy susiblrimo vietose
(poliklinikose, prekybos ir pramogy centruoseir t. t.), kuriose
gali bati serganciy vaiky ir suaugusiy;

O nerukyti néstumo metu ir vaiko aplinkoje;

O zindytikadikius, nes kudikis sumotinos pienu gauna antiktny;

12

O namyaplinkoje, kaiSeimoje yrasergantyssuaugusieji, lopselinio
ir (ar) mokyklinio amziaus vaikai, vengti kontakto su kadikiu,
nebuciuoti, daznai plauti rankas, zaislus, daikty pavirsius,
slaugos reikmenis.

Tyrimai rodo, kad kailiniai naminiai gyvanai padidina sunkios kvépavi-

mo taky ligos rizika.

Prevencines priemones ligoninéje:

- sergantys RSVinfekcija pacientai izoliuojamiir (ar) grupuojami;
- sergantis personalas gali uzkrésti pacientus, tad neturi dirbti;
- ribojamas pacienty lankymas virusiniy infekcijy sezono metu;

- laikomasi higienos reikalavimy — plaunamos rankos, valomi

pavirsiai (inkubatorius valo slaugytoja, grindis ir pan. — valytoja).

RSV
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