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Drodzy Rodzice,

Gratulujemy narodzin dziecka! Zdrowie Twojego
dziecka jest teraz jednym z Twoich priorytetéw i
prawdopodobnie spotkates sie z wieloma informacjami i
poradami dotyczacymi zdrowia i dobrego stanu dziecka,
ktére rodzice powinni wzig¢ pod uwage. Czasami

moze to by¢ przytlaczajace, zwilaszcza ze jest tak wiele
problemdéw do rozwazenia.

Przyktadowo karmienie piersig jest zawsze - i bardzo
stusznie - wymieniane, jako wazny czynnik wspierajacy
zdrowy rozwdj i uktad odpornosciowy dziecka.

Jednak samo mleko matki nie jest w stanie uchronic¢
dziecka przed réznego rodzaju chorobami, a pierwsza
infekcja i gorgczka u dziecka mogg budzi¢ wiele obaw.
Dlatego wazne jest, aby rodzice byli poinformowani o
potencjalnych zagrozeniach i skutecznych srodkach
zapobiegawczych. Dlatego stworzylismy broszure, ktéra
dostarcza konkretnych i zrozumiatych informacji na
wazny temat: Syncytialny wirus oddechowy (inaczej RSV)
jest najczestsza przyczyna zapalenia oskrzelikéw i ptuc

u niemowlat. W tej broszurze znajdziesz to, co rodzice
powinni wiedzie¢ o infekcji RSV, aby pomdc Ci podjac
wiasciwe $rodki dla ochrony zdrowia Twojego dziecka.

RSV to zakaZzny wirus, ktéry bardzo czesto wystepuje u
niemowlat. W wiekszosci przypadkéw nie powoduje on
powaznych choréb. Jednak RSV jest gtowng przyczyna
hospitalizacji niemowlat. Chociaz wczesniaki i pdzne
wczesniaki nalezg do populacji wysokiego ryzyka, to
takze u noworodkéw urodzonych o czasie nie mozna
przewidzie¢, u ktérych dzieci rozwinie sie ciezka choroba
RSV z potencjalnie dtugoterminowymi konsekwencjami,
takimi jak nawracajacy $wiszczacy oddech i astma w
pierwszych latach zycia. Wielu rodzicdw nigdy nie
styszato o RSV. Poniewaz prawie kazde dziecko zetknie
sie z RSV przed ukonczeniem drugiego roku zycia,
dobrze jest by¢ swiadomym i posiadac informacje o tym
powszechnym wirusie.



Kolejnym powodem do zachowania czujnosci sa obserwacje poczynione podczas
pandemii COVID-19. Po krotkim spadku wystepowania zakazenia RSV, prawdopodobnie
z powodu $Srodkow bezpieczeristwa i higieny przed infekcja COVID-19 wdrozonych

w wielu miejscach w latach 2020-2021, RSV ponownie ro$nie na catym swiecie. Wirus
pojawit sie ponownie w duzych ilosciach i po pewnych zaktéceniach w nastepstwie
pandemii COVID-19 powrdcit do zwyktej sezonowosci w wiekszosci krajéw o klimacie
umiarkowanym, ktéra zwykle przypada na chtodniejsze miesigce jesienne i zimowe.

W zwigzku z tym niniejsza broszura ma stuzy¢ jako Zrédto informaciji, ktére pozwolg
zrozumiec RSV, dowiedzie¢ sie, jakie kroki beda pomocne w ochronie dziecka (i siebie)
przed zakazeniem RSV oraz co zrobi¢, jesli dziecko mogto zarazi¢ sie wirusem. Mozesz
podzieli¢ sie tg broszurg ze swoim partnerem, cztonkami rodziny i bliskimi przyjaciétmi,
aby byli bardziej swiadomi potencjalnych zagrozen zwigzanych z RSV i zrozumieli, jak
wazna jest ich pomoc i wsparcie, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie wirusa.

Przez diugi czas nie byto innej ochrony przed zakazeniem wirusem RSV niz zapobiegawcze
srodki higieny i bierna immunoprofilaktyka u dzieci urodzonych przedwczesnie,

zwlaszcza z dysplazjg oskrzelowo-ptucng i dzieci z hemodynamicznie istotnymi wadami
serca. Jednak dzieki wieloletnim badaniom stopniowo pojawiaja sie nowe uniwersalne
rozwigzania profilaktyczne przeciwko RSV, ktére przedstawimy w tej broszurze.

Jestesmy szczegdlnie zaszczyceni, ze moglismy wspdtpracowac z uznanymi
miedzynarodowymi ekspertami w dziedzinie neonatologii i pediatrii, RSV i choréb
zakaznych, aby przekazac¢ Ci cenne porady z pierwszej reki. Ponadto w tej broszurce
poznasz rowniez osobiste doswiadczenia rodzicdw, ktérych dziecko zostato dotkniete
wirusem RSV.

Chcielibysmy skorzystac¢ z okazji i podziekowac naszemu panelowi ekspertéw za wsparcie
i wspotprace. Chcielibysmy rowniez podziekowac firmie Sanofi za sfinansowanie
opracowania tej broszury.

Mamy nadzieje, ze czytajac to, znajdziesz wiele cennych wskazéwek!

Silke Mader
Przewodniczaca zarzadu i
wspotzatozycielka GFCNI
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Czy styszate$ o RSV?

Syncytialny wirus oddechowy, w skrocie RSV, jest bardzo rozpowszechnionym wirusem,
ktéry powoduje infekcje gornych i dolnych drég oddechowych, wiec takie choroby

jak: niezyt nosa, zapalenie oskrzeli i oskrzelikéw lub zapalenie ptuc. Poniewaz jego
zakaznosc jest tak duza, wiekszos¢ dzieci (okoto 90%) zaraza sie RSV przed ukonczeniem
drugiego roku zycia. Bardzo czesto infekcja RSV przypomina przeziebienie z katarem
lub tagodng goraczka. Jednak w przypadku dzieci ponizej pierwszego roku zycia wirus
RSV ma szczegdlne znaczenie. Jesli dziecko zarazi sie wirusem RSV w pierwszym roku
Zycia, moze to prowadzi¢ do problemoéw z oskrzelami i ptucami - tak zwanymi dolnymi
drogami oddechowymi - u okoto 10% niemowlat. Stan zapalny, ktory wirus wywotuje
w oskrzelach, prowadzi do obrzeku i zwezenia wewnetrznej wyscidtki oskrzeli, co moze
utrudniac przeptyw powietrza do i z ptuc. W rezultacie RSV jest najczestsza przyczyna
zapalenia ptuc i zapalenia oskrzelikow u niemowlat[1]. W rzadkich przypadkach infekcje
RSV moga by¢ powazne, a nawet zagrazajace zyciu.

Infekcje RSV majg zazwyczaj charakter sezonowy i wystepujg w chtodniejszych miesia-
cach jesiennych i zimowych. W klimacie umiarkowanym typowy czas trwania sezonu
RSV wynosi okoto pieciu miesiecy, podczas gdy w klimacie tropikalnym sezon moze
trwac znacznie dtuzej. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze sezonowos¢ RSV byta nieregularna
podczas COVID-19 i po zniesieniu znacznych ograniczen sanitarnych; oczekuje sie, ze
sezonowos¢ powrdci do normy w kolejnych sezonach.

Nalezy réwniez pamietac, ze zarowno dorosli, jak i dzieci mogg zarazi¢ sie wirusem RSV
wiecej niz jeden raz. W przeciwienstwie do odry lub innych choréb wieku dzieciece-
go, po zakazeniu wirusem RSV nie nabywa sie odpornosci na te chorobe. Szanse na
wystapienie drugiego ciezkiego zakazenia RSV w tym samym sezonie sg jednak mate, a
ponowne zakazenia majg na 0gét tagodniejszy przebieg([2].



Fakty na temat wirusa

RSV

Skoro wirus RSV jest tak powszechny u niemowlat i matych dzieci, a przebieg
zakazenia jest podobny do przeziebienia, dlaczego rodzice powinni by¢ szczegdlnie
Swiadomi tej choroby? Odpowiedz brzmi tak: potencjalne powiktania infekcji RSV
moga by¢ bardzo powazne. W rzadkich przypadkach RSV moze zagrazac zyciu
matych dzieci i moze stanowi¢ wskazania do hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii, a trudno jest przewidzie¢, u ktérych niemowlat rozwinie sie ciezka choroba.
Mozna by argumentowac, ze dotyczy to rowniez grypy i jest to prawda. Jednak RSV
jest przyczyna 16-krotnie czestszych wizyty niemowlat na oddziatach ratunkowych i
czestych hospitalizacji niz grypa. Sprawia to, ze RSV jest jedng z najczestszych przyczyn
Smiertelnosci niemowlat na catym $wiecie - zwtaszcza w krajach o niskich i $rednich
dochodach(3]. Zakazenie RSV we wczesnym okresie Zycia jest réwniez powigzane

z pdzniejszym nawracajagcym w dziecinstwie swiszczacym oddechem i astma.[4].
Nawet po ustagpieniu zakazenia RSV niektdre dzieci nadal odczuwajg dtugoterminowe
zaburzenia ze strony uktadu oddechowego, wymagajace kolejnych wizyt u lekarza.
Nawet u potowy dzieci hospitalizowanych z powodu zakazenia RSV moga wystapic
nawracajace epizody swiszczacego oddechu.[5]

2.1. Jak wirus RSV wptywa na uktad oddechowy

Drogi oddechowe dziel sie na gérne i dolne oraz mate i duze. Gérne drogi oddechowe
obejmuja nos i przewody nosowe, gardto i przedsionek krtani. Dolne drogi oddechowe
stanowia: tchawica, oskrzela i oskrzeliki oraz pecherzyki ptucne. Mate drogi oddechowe
(drobne oskrzela i oskrzeliki) mozna opisac jako bardzo delikatne i cienkie rozszerzenia
dolnych drog oddechowych. Najszersza droga oddechowsa jest tchawica.



Tchawica Oskrzela

Oskrzeliki

Pecherzyki
ptucne

Za kazdym razem, gdy wdychamy powietrze, przemieszcza sie ono przez nasze dro-

gi oddechowe, a droge, jaka powietrze pokonuje do ptuc, mozna przedstawi¢ na

wzor drzewa: duza tchawica jest pniem, a przewody (oskrzela i oskrzeliki), przez ktére
przeptywa powietrze, sg gateziami. Podobnie jak gatezie drzewa, stajg sie one coraz
mniejsze i ciensze, az staja sie tak cienkie jak zytki w lisciu. Jesli te malerikie zytki zostana
zablokowane, li$¢ nie moze juz by¢ prawidtowo zaopatrywany w sktadniki odzywcze i
drzewo zaczyna chorowac. Tak wiec, jesli najmniejsze rurki w drogach oddechowych
prowadzace do pecherzykéw ptucnych sg w stanie zapalnym, zostaja zablokowane i nie
sg W stanie transportowac wystarczajacej ilosci powietrza, a w konsekwencji tlenu. Dzie-
je sie tak, gdy RSV powoduje zapalenie oskrzelikéw. Zapalenie oskrzelikéw to stan zapal-
ny matych drég oddechowych - nie nalezy go myli¢ z zapaleniem oskrzeli, ktére wptywa
na wieksze drogi oddechowe. Sluz gromadzi sie w tych drogach oddechowych, bo
komorki nabtonka oddechowego tacza sie w duze wielojadrzaste syncytia (zespolnie),
co utrudnia swobodny przeptyw powietrza do i z ptuc. Oddychanie staje sie trudniejsze,
a czasami mozna ustysze¢,swiszczacy” dzwiek. W przypadkach, gdy infekcja RSV dotyczy
pecherzykow ptucnych dochodzi do zapalenia ptuc.



2.2.RSVihospitalizacja

Zakazenie wirusem RS jest chorobg wirusowa, na ktérg nie ma specyficznego leczenia.
Obecne leczenie choroby polega na zapewnieniu wiasciwej opieki oraz leczeniu obja-
wowym takim jak: podawanie tlenu, lekdw rozszerzajacych oskrzela, ptynédw dozylnych
i w razie potrzeby wentylacji mechanicznej. W wiekszosci przypadkéw rodzice moga
opiekowac sie dzieckiem w domu, jesli zarazili sie wirusem RS, a objawy sg tagodne.
Jedli jednak infekcja ma ciezki przebieg, konieczna moze by¢ hospitalizacja. Dzieje sie
tak w przypadku okoto 1 na 56 zdrowych i urodzonych o czasie niemowlat, zwtaszcza
w ich pierwszym sezonie RSV.[6] WskaZniki hospitalizacji sa wyzsze u mtodszych dzie-
ci, zwtaszcza w pierwszych miesigcach zycia. Dzieci urodzone przedwczesénie i te z
chorobami podstawowymi, takimi jak dysplazja oskrzelowo-ptucna wczedniakow,
wrodzone choroby serca, choroby nerwowo-miesniowe, niedobory odpornosci lub
zespdt Downa, stanowia najwieksza grupe ryzyka przyjecia do szpitala; ich ryzyko
ciezkiego zakazenia RSV wzrasta nawet dziesieciokrotnie. Jednak biorgc pod uwage
bezwzgledna liczbe hospitalizacji (na poziomie populacji), wczesniaki i niemowleta z
chorobami podstawowymi stanowia niewielka grupe pacjentdw. Wiekszos¢ niemowlat
(ponad trzy czwarte) przyjmowanych do szpitala z powodu RSV w rzeczywistosci nie ma
choroby podstawowej i s3 to urodzone o czasie, zdrowe dzieci.[7-11] Niewielki odsetek
dzieci hospitalizowanych z ciezkim zakazeniem RSV musi zostac przyjety na oddziat
intensywnej terapii, a niektére z nich wymagaja mechanicznej (sztucznej) wentylacji.

Smiertelnos¢ dzieci z powodu zakazenia wirusem RS jest rzadka w krajach o wysokich do-
chodach, ale wysoka w krajach o niskich i srednich dochodach z powodu braku oddziatow
intensywnej terapii.

2.3. Jak przenoszony jest wirus RSV?

RSV replikuje sie tylko w drogach oddechowych i rozprzestrzenia sie poprzez bezposred-
ni kontakt, a nie przez drobne czasteczki, zwane aerozolami, w przeciwienstwie do
innych wiruséw.[12] Wirus namnaza sie nastepnie w nosie i gardle. RSV przezywa poza
organizmem do 12 godzin, co sugeruje, ze RSV utrzymuje zagrozenie zakaZzne na zaniec-
zyszczonych powierzchniach przez wiele godzin. Przyktadowo twarde powierzchnie,
takie jak blaty, stoty, klamki, zabawki lub porecze t6Zzeczka pozostajg skazone przez szescé



godzin. Na miekkich powierzchniach, takich jak reczniki, chusteczki do nosa i dtonie wirus
zazwyczaj zyje przez krétszy czas (okoto 45 minut). Oznacza to, ze mozemy sie zakazi¢
wirusem, dotykajac czegos (lub kogos), co jest skazone. W ten sposéb mozemy réwniez
rozprzestrzenia¢ wirusa. Wtasnie dlatego czeste i doktadne mycie rak jest tak skutecznym
sposobem ochrony siebie, innych i oczywiscie dziecka przed wirusem RS.

Qp

o dobrse
RSV moze sie rozprzestrzeniac: 6{)666{5660 l

e gdy zakazona osoba kaszle lub kicha

bez zakrywania nosa i ust, a kropelki dostaja
sie do oczu, nosa lub ust

poprzez dotkniecie powierzchni skazonej wirusem, np. klamki,
a nastepnie dotkniecie twarzy przed umyciem rak

poprzez bezposredni kontakt z wirusem, np. poprzez bliski kontakt

ciata podczas przytulania lub catowania zakazonej osoby

Typowa infekcja RSV zaréwno u dorostych, jak i u dzieci trwa okoto tygodnia. Oso-
ba zarazona wirusem RSV jest zwykle zakazna przez trzy do osmiu dni. Wirus moze
rozprzestrzeniac sie nawet przed wystapieniem pierwszych objawdw.

Niektore niemowleta, a takze osoby doroste z ostabionym uktadem odpornosciowym,
mogg rozprzestrzenia¢ wirusa po ustaniu objawodw jeszcze nawet przez cztery tygodnie.
[13] Niemowleta sg czesto narazone na zakazenie wirusem RSV poza domem, w ztobkach
lub ogdlnie w towarzystwie innych niemowlat, lub przez cztonkdw rodziny i bliskie kon-
takty, zwlaszcza starsze rodzeristwo.[14] Jesli niemowle ,ztapie” wirusa, moze przekaza¢ go
innym cztonkom rodziny.



2.4. Jakie sg oznaki i objawy zakazen RSV?

W przeciwienstwie do dorostych, ktérzy czasami  Jak rozpoznac ciezka

moga zarazi¢ sie RSV i nie miec¢ objawoéw, postac’: RSV?
niemowleta prawie zawsze chorujg objawowo.
Do najczestszych objawéw naleza: Kaszel lub $wiszczacy

oddech, ktory nie

o Katar * ustepuje
® Kaszel, ktéry moze .

A Niebieskawy kolor wokot
przejs$¢ w swiszczacy ust lub paznokci

oddech
® Drazliwosc h‘ Rozszerzone nozdrza i/
® Obnizona aktywnos¢ () @ ﬁ lub zapadnieta klatka

' piersiowa przy probie
- oddychania

Goraczka (szczegolnie
powyzej 38°Cu
niemowlat ponizej 3.
miesigca zycia)

Jesli zauwazysz ktérykolwiek z wymienionych powyzej objawow,
natychmiast skontaktuj sie z pediatra, potozna lub lekarzem rodzinnym!

N

)

® Zmniejszony apetyt

Bezdech (przerwy
podczas oddychania)

Goraczka (nie zawsze
wystepuje w przypadku
infekcji RSV)

N
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2.5. Jak diagnozuje sie RSV?

Aby zdiagnozowac RSV, lekarz dziecka najpierw zapyta o objawy, doktadnie zbada
dziecko, zapozna sie z historig choroby. Test antygenowy wymazu z nosa powinien
zostac wykorzystany do sprawdzenia, czy dziecko ma RSV lub innego wirusa. Jest to
podobne do wymazu uzywanego do diagnozy COVID-19.

Badania w przypadku podejrzenia ciezkiego zakazenia
RSV obejmuija:

e pomiar wysycenia krwi tlenem

Jezeli stan dziecka
jest ciezki lekarz
powinien wykonac

e badania sluzu pobranego z nosa lub jamy ustnej
dziecka

e badania krwi i moczu w celu wykrycia infekdji
bakteryjnej i upewnienia sie, ze dziecko nie jest
odwodnione

dodatkowe bada-
nia, rowniez w celu

. L : S wykluczenia innych
e w razie potrzeby przeswietlenie klatki piersiowej w celu

wykrycia objawodw zapalenia ptuc

choréb.




2.6. Jak leczy sie zakazenie wirusem RSV?

Na tym etapie nie ma konkretnego, celowanego leku, ktéry leczytby samego wirusa.
Opieka nad dzieckiem z infekcjg RSV moze wiec obejmowac jedynie leczenie objawdw i
wspieranie dziecka. Na szczescie w wiekszosci przypadkow dziecko z infekcja RSV moze
przebywac pod opiekg w domu[15].

Opieka nad niemowletami i matymi dzie¢mi z RSV w domu:

e usuwanie wydzieliny z nosa za pomoca aspiratora i kropli soli fizjologicznej

e uzywanie parownika z chtodna mgietka, aby utrzymac wilgotne powietrze, pomoc
rozbi¢ $luz i utatwi¢ oddychanie

e podawanie dziecku ptyndow w matych ilosciach, czesto w ciggu dnia

e stosowanie lekow przeciwgorgczkowych innych niz aspiryna, takich jak paracetamol
lub ibuprofen (jedli dziecko ma wiecej niz sze$¢ miesiecy)
-> przed podaniem dziecku lekéw nalezy zawsze zasiegnac porady lekarza!

Dzieci z ciezszymi objawami zakazenia wirusem RS mogg wymagac hospitalizacji. Ich lec-
zenie moze obejmowac:

e podawanie ptynéw dozylnych (na przykfad w celu utrzymania nawodnienia)

e podawanie lekéw w celu udroznienia drog oddechowych

e dostarczanie tlenu

e czasami konieczne jest wspomaganie oddychania powietrzem lub tlenem przez
maske lub kaniule donosowe

e wentylacja mechaniczna, jesli dziecko jest zbyt stabe, aby samodzielnie oddychac

Obecnie nie ma zatwierdzonego, ani zalecanego skutecznego leczenia zakazenia RSV.
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2.7. Kiedy nalezy udac sie do lekarza lub zabrac¢ dziecko
do szpitala?

Niektére objawy RSV moga wskazywac na ciezka postac choroby u dziecka.

dobrse G
. ‘30 ’ '
iedzed
Nalezy skontaktowac sie z lekarzem dziecka

w przypadku zauwazenia ktéregokolwiek z ponizszych objawéw:

Dziecko wydaje swiszczacy odgtos podczas oddychania
Dziecko jest pobudzone i niespokojne
Dziecko wydaje sie wyjatkowo ciche

Dziecko wydaje sie mie¢ problemy z oddychaniem lub zauwazasz
nieregularnosci w oddechu dziecka.

Dziecko odmawia karmienia piersia lub butelka

Dziecko wykazuje oznaki odwodnienia (np. brak tez podczas ptaczu,
niewielka ilos¢ moczu lub jego brak w pieluszce przez co najmniej
sze$¢ godzin, chtodna, sucha skéra)

-> Jesli dziecko jest bardzo zmeczone, szybko oddycha lub ma niebieski

odcien ust lub paznokci, nalezy natychmiast zadzwoni¢ pod numer alar-
mowy i natychmiast uda¢ sie do lekarza!

Im mtodsze dziecko, tym wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i tym trudniejsze
moze by¢ rozpoznanie objawow, zwiaszcza w pierwszych miesigcach zycia. Dlatego w
pierwszym roku zycia dziecka nalezy niezwtocznie zasiegnac porady lekarza w przypadku
zaobserwowania ktéregokolwiek z wyzej wymienionych objawow lub zachowania przy-
pominajacego te objawy. Nikt nie pomysli, ze przesadzasz lub zadajesz niepotrzebne pyta-
nia. Jedli chodzi o zdrowie dziecka, lepiej pytac¢ wczesnie niz pézno.



Profesor Luc Zimmermann,
Starszy dyrektor medyczny

w GFCNI, Profesor pediatrii i
neonatologii w Maastricht UMC+,
Holandia

Kontrowersje zwiqgzane z infekcjq
RSV polegajq na tym, Ze nie jest ona
zbyt dobrze znana, a rodzice zwykle
nie styszeli o tej infekcji, mimo ze
jest ona tak powszechna i czasami
moze byc bardzo powazna. Infekcja
RSV zwykle zaczyna sie od kataru

i bardzo czesto na tym pozostaje.
Jednak w ciezszych przypadkach,
po kilku dniach, dziecku zaczyna
brakowac tchu, ma Swiszczqcy odd-
ech i przestaje dobrze sie odzywiac.
Z mojego doswiadczenia wynika, ze
rodzice czesto bardzo dobrze wyczu-
wajq, ze cos sie dzieje z ich dzieckiem
i Ze powinni skontaktowac sie z le-
karzem. Radze wszystkim rodzicom,
aby podqzali za tym instynktem i nie
wahali sie skonsultowac z ekspertem,
zanim problemy sie nasilg.



Jak chroni¢ dziecko

przed wirusem RSV?

Poniewaz obecnie nie ma leczenia zakazenia RSV, srodki zapobiegawcze sg jeszcze
wazniejsze, aby chroni¢ dziecko przed ciezkim przebiegiem choroby i potencjalnymi
dtugoterminowymi problemami zdrowotnymi ptuc.
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3.1. Kroki majace na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia
RSV u dziecka

Proste i tatwe praktyki higieniczne, wigczone do codziennej rutyny, moga znacznie zmnie-
jszy¢ ryzyko zarazenia dziecka wirusem RSV. Ogdlnie rzecz biorac, sa one bardzo podobne
do tego, jak nauczylismy sie chroni¢ przed COVID-19 i obejmujg na przyktad czeste mycie
rak i zakrywanie ust i nosa, gdy kichamy lub kaszlemy.

7 krokéw do ochrony
dziecka przed wirusem RSV @

Czesto myj rece

1 uzywanie mydta i wody lub $rodka do dezynfekgji rak na bazie
alkoholu przez co najmniej 20 sekund przed dotknieciem dziecka.
Przypomnij innym, aby robili to samo.

Unikac thtuméw i bliskiego kontaktu z osobami chorymi

i matymi dzie¢mi. Obejmuje to catowanie, dzielenie sie kubkami lub
sztu¢cami z osobami z objawami podobnymi do przezigbienia.

Zakrywaj kaszel i kichanie
jednorazowa chusteczka, ktéra wyrzucasz po uzyciu lub kaszlesz i kichasz w tokiec.

aby usunac¢ kropelki, ktére moga zawiera¢ czasteczki wirusa RS. Wirus moze przetrwac do 6
godzin na klamkach, zabawkach lub blatach roboczych.

Utrzymuj sSrodowisko wolne od dymu tytoniowego dla swojego dziecka
proszac znajomych i rodzine o przestrzeganie zakazu palenia w domu i w poblizu dziecka.

Staraj sie karmi¢ dziecko piersia

4 Regularnie czys¢ i dezynfekuj powierzchnie

najlepiej przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia. Wykazano jednak, ze karmienie piersia przez okres
dtuzszy niz dwa miesiagce chroni przed ciezkim zakazeniem wirusem RSV.

7 Zapytaj swojego lekarza rodzinnego o opcje szczepien

przed sezonem RSV (wczesna jesien) i przedyskutuj z nim dostepne rozwigzania ochronne, aby
zabezpieczy¢ dziecko przed wirusem RSV.

Odnosnik na grafice:
o i

tp: /A L.cor
[16] doi.org/10.1136/bmjgh-2022-009693
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3.2. Rozwigzania zapobiegawcze na horyzoncie

Przez dtugi czas jedyna zatwierdzona i zalecana metoda zapobiegania ciezkiemu zakazeniu
RSV byfa dostepna tylko dla grup wysokiego ryzyka, takich jak skrajne wczedniaki i dzieci

z pewnymi schorzeniami podstawowymi, takimi jak wrodzona wada serca lub przewlekta
choroba ptuc. To rozwiazanie profilaktyczne obejmuje powtarzane co miesiac iniekcje
przeciwciat monoklonalnych w sezonie RSV dla tych konkretnych dzieci wysokiego ryzyka.
Jednak dzieki dziesiecioleciom badan istnieja nowe opcje uodpornienia, ktére stopniowo
stajg sie dostepne w réznych krajach, aby chroni¢ wszystkie niemowleta przed choroba
RSV.

Jedno z rozwigzan zapobiegawczych obejmuje nowa szczepionke przeciwko RSV dla
kobiet w cigzy, ktéra zostata zatwierdzona w USA i Europie w 2023 roku. Przyszte matki
otrzymuja te szczepionke (miedzy 32. a 36. tygodniem cigzy), aby chroni¢ swoje dziecko. Po
szczepieniu matki wytwarzajg przeciwciata, ktére przechodza do ich nienarodzonego dziec-
ka przez tozysko. Oznacza to, ze dziecko rodzi sie ze skuteczng obrong immunologiczng
przeciwko RSV, ktéra utrzymuije sie przez kilka pierwszych miesiecy zycia.

Kolejnym najnowszym osiggnieciem jest nowe przeciwciato zwane ,przeciwciatem monok-
lonalnym o przedtuzonym okresie pottrwania’, ktére zostato zatwierdzone przez wiadze w
Europie w 2022 r.iw USA w 2023 r. To przeciwciato monoklonalne zostato zaprojektowane
w celu zapewnienia przedtuzonej ochrony przed RSV wszystkim niemowletom, w tym
urodzonym o czasie i zdrowym. Jest podawane w pojedynczym wstrzyknieciu na poczatku
pierwszego sezonu RSV dziecka i zapewnia bierng immunizacje przez caty sezon RSV.

Opracowywane sg dalsze opcje, w tym szczepionka chronigca mate dzieci w kolejnych
sezonach RSV iinne przeciwciato monoklonalne. Podsumowujac, na horyzoncie pojawiaja
sie obiecujace rozwigzania profilaktyczne, ktére czekajag na zatwierdzenie przez organy reg-
ulacyjne, wdrozenie lub sg nadal w fazie badar i rozwoju. Jednak nie wszystkie rozwigzania
profilaktyczne sg dostepne we wszystkich krajach w tym samym czasie, poniewaz wiadze
krajowe i wytyczne kontrolujg ich wdrazanie i stosowanie.

W miedzyczasie mozesz pomdc zmniejszyc ryzyko zarazenia sie wirusem poprzez
przestrzeganie zasad higieny, karmienie piersig i unikanie biernego palenia. Wskazane jest,
aby zapytac pracownika stuzby zdrowia o zalecane i dostepne srodki ochronne dla dziecka.



Quint i Elise Stolwijk,
Rodzice Mink, Utrecht,
Holandia

Na poczqtku tego roku nasz syn Mink
musiat by¢ leczony z powodu RSV na
oddziale intensywnej terapii dzieciecej
(PICU). Ten czas w szpitalu byt okresem
niepewnosci, niepokoju i stresu. Ciesz-
ymy sie jednak, ze postuchalismy
wewnetrznego gtosu i poddalismy
nasze dziecko badaniu przez specjal-
istow. Mozemy tylko gorgco polecic to
wszystkim rodzicom: stuchajcie swoich
przeczuc i nie czekajcie z podjeciem
dziatan! Istnieje réwniez kilka rzeczy,
ktére mozna zrobic w Zyciu codziennym,
ktére mogq zmniejszyc ryzyko infekcji u
dziecka. Na przyktad, dobrze jest ogran-
iczy¢ wizyty po urodzeniu, zaréwno pod
wzgledem czestotliwosci, jak i czasu. Nie
nalezy réwniez obawiac sie poproszenia
innych przeziebionych dzieci, aby nie
odwiedzaty dziecka do czasu wyzdrow-
ienia. Wszyscy chcq jak najlepiej dla
dziecka i w koricu to zrozumiejq.
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3.3. Co nalezy wzig¢ pod uwage po zakazeniu wirusem
RSV

Jesli Twoje dziecko przeszto infekcje RSV, a moze nawet musiato by¢ leczone w szpitaluy,
czas ten z pewnoscia byt niepokojacy, a fazie zdrowienia prawdopodobnie towarzyszyty
obawy o potencjalne ponowne zakazenie wirusem. Nie martw sie zbytnio, ale badz
uwazny i wdrazaj celowe, rozsgdne kroki w swoim codziennym zyciu. Mozesz na
przyktad wesprze¢ uktad odpornosciowy swéj i dziecka zréwnowazong dietg, $wiezym
powietrzem i wystarczajaca iloscia snu, a takze podstawowymi srodkami higieny i dys-
tansu, ktore okazaty sie juz skuteczne podczas pandemii COVID-19. Moze to pomoc
chroni¢ dziecko przed ponownym zakazeniem i powstrzymac rozprzestrzenianie sie
wirusa.

RSV dotyczy wszystkich niemowlat i wazne jest, aby zachowac czujnos¢, rozpoznawac
objawy i podejmowac niezbedne srodki, aby zapobiec infekgji.

Jesli Twoje dziecko miato RSV, by¢ moze
przeszedtes przez bardzo intensywny i

niepokojacy czas, a teraz martwisz sie o zdrowie
i dalszy rozwoj swojego dziecka.
I

>
®

Badz na biezaco i oméw ryzyko
zwiagzane z wirusem RSV. Jesli
dojdzie do ponownego zakaze-

Zaufaj swojemu
instynktowi. Jesli
intuicja podpowiada

<
d ,
» ° °

nia, czesto ma ono tagodniejszy
przebieg i mniej nasilone objawy.
Zachowaj czujnos¢ i nie wahaj sie
zgtosic swoich obaw lekarzowi,
personelowi noworodkowemu lub
Swiadczeniodawcy opieki zdrowot-
nej z wyprzedzeniem.

Ci, ze co$ jest niew
porzadku, podazaj

za nig, natychmiast
poszukaj pomocy i

udaj sie do pediatry
w celu postawienia
wiasciwej diagnozy.

Zachowaj dystans. Staraj sie, aby inni dorosli i
dzieci z objawami podobnymi do przeziebienia
nie dotykali i nie przytulali Twojego dziecka. Dys-
tans fizyczny i sprawdzone $rodki higieny beda
nadal pomagac w zapobieganiu ponownemu
zakazeniu, szczegdlnie w miesigcach zimowych.

Nie jestes sam. Popro$ innych cztonkéw rodziny
lub znajomych o wsparcie i podziel sie swoimi
doswiadczeniami, by¢ moze réwniez w mediach
spotecznosciowych, aby zwiekszy¢ swiadomos¢
na temat swoich emocji znakéw ostrzegawczych
zakazenia RSV.
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Dalsze informacje,
pomocne adresy |

linki*

*Bez gwarancji kompletnosci

Informacje ogélne

Le Haute Autorité de santé (HAS) https://www.has-sante.fr
National Health Service (NHS) https://www.nhs.uk
Nemours KidsHealth https://kidshealth.org

Instytut Roberta Kocha (RKI) https://www.rki.de

Stowarzyszenia, sieci i towarzystwa dla rodzicéw, pacjentow

i pracownikéw stuzby zdrowia

Krajowe

Polska
Fundacja Koalicja dla Wczesniaka

Strona internetowa: https://www.koalicjadlawczesniaka.pl

Instytut Matki i Dziecka
Strona internetowa: https://imid.med.pl/pl
Patronat Prof. dr hab.n.med. Ewy Helwich, Konsultanta Krajowego w dziedzinie neonatologii

Koalicja na rzecz profilaktyki zakazen RSV
Strona internetowa: https://www.stoprsv.pl

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Strona internetowa: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/rsv-2/
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Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne
Strona internetowa: https://farmakoekonomika.pl

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Strona internetowa: https://ptp.edu.pl

Europe

European Lung Foundation (ELF)
Informacje dostepne w kilku jezykach
Strona internetowa: https://europeanlung.org

RSV patient network
Strona internetowa: http://www.resvinet.org

Respiratory Syncytial Virus Consortium in Europe (RESCEU)
Strona internetowa: https://resc-eu.org

European Respiratory Society
Strona internetowa: https://www.ersnet.org

Miedzynarodowy

International Respiratory Syncytial Virus Society (IRSVS)
Strona internetowa: https://isirv.org

Forum of International Respiratory Societies

Strona internetowa: https://www.firsnet.org




Podziekowania (w kolejnosci alfabetycznej)

Autorzy

Sarah Fuegenschuh, Silke Mader, Luc J.l. Zimmermann,

Byta szefowa dziatu Wspotzatozycielka i Byty dyrektor medyczny w GFCNI,
komunikacji w GFCNI, przewodniczgca GFCNI, Prof. pediatrii-neonatologii,
Niemcy Niemcy w Maastricht, Holandia

Doradzajacy redaktorzy-eksperci

Angelika Berger, profesor medycyny dzieci i mtodziezy, kierownik
Oddziatu Neonatologii, Intensywnej Terapii Pediatrycznej i Neuropediatrii,
kierownik Kompleksowego Centrum Pediatrii Uniwersytetu Medycznego
w Wiedniu, Austria

Louis Bont, profesor pediatrii, specjalista choréb zakaznych u dziedi,
UMC Utrecht, Holandia

Manuel Sanchez Luna, dyrektor medyczny oddziatu neonatologii
i oddziatu intensywnej terapii noworodkéw oraz profesor pediatrii
w Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Uniwersytet
Complutense, Hiszpania

Charles C. Roehr, profesor neonatologii i badan perinatalnych, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Oddziat Neonatologii, Uniwersytet w Bristolu, Wielka
Brytania



Specjalne podziekowania dla Prof. neonatologii Marii
Katarzyny Borszewskiej-Kornackiej, Prezeski Fundacji
Koalicja dla Wczesniaka, za przettumaczenie niniejszej
broszury na jezyk polski.
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FUNDACJA

Fundacja Koalicja dla Wczesniaka stworzona zostata w 2012 roku z iniciatywy
owczesnej prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego Prof. Marii Katarzyny
Borszewskiej-Kornackiej. Byt to czas, kiedy mato jeszcze dyskutowano o zagrozeniach i
problemach wczesniactwa. Gtownym celem Koalicji dla Wcze$niaka jest pomoc w rozwig-
zywaniu problemdw zdrowotnych wczesniakéw i edukacja rodzicow tej specjalnej grupy
dzieci. Fundacja dystrybuuje do szpitali materiaty edukacyjne dostepne takze na portalach
internetowych. Szczegdlng uwage przyktadamy do problemoéw odpornosci, zywienia i
przysztego rozwoju wczesniakdw. W 2023 roku powotalismy Koalicje RSV i stworzylismy
rade naukowa, w sktad ktérej wchodzg konsultanci krajowi i prezesi towarzystw naukowy-
ch w dziedzinie pediatrii, neonatologii, perinatologii, epidemiologii, medycyny rodzinnej
wakcynologii, organizacji zdrowia, farmakoekonomiki. Fundacja Koalicja dla Wczesniaka
jest cztonkiem komisji decyzyjnych w Polskim Parlamencie i Ministerstwach (Ministrestwo
Zdrowia, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne)).

Strona internetowa: https://www.koalicjadlawczesniaka.pl

Email: biuro@koalicjadlawczesniaka.pl

Kontakt:

ElZzbieta Brzozowska, vice-prezes Fundadji Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka,
Koalicja dla Wczesniaka: +48 668 447 131 Przewodniczaca Fundacji Koalicja dla
Adres: Wczesniaka : +48 502 595 333

Fundacja Koalicja dla wczesniaka
ul. Turkusowa 11
05-077 Warszawa
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Despeena, urodzona w 24 tygodniu,
zmasq ciata 820 gramdéw / 1,8 funta.

Dzieki Twoim darowiznom GFCNI moze pomagac!

Chcielibysmy podziekowac wszystkim darczyricom za ich hojnos¢ i zaangazowanie w
poprawe zdrowia matek i noworodkdow. Wszystkie wpfaty, nawet najmniejsze, pomagaja
nam osiggac nasze cele i majg ogromne znaczenie.

Bank fuer Sozialwirtschaft

Wiasciciel konta: GFCNI

BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

GFCNI jest zarejestrowang organizacja charytatywng certyfikowang przez Urzad Skarbowy
w Monachium jako kwalifikujaca sie do wsparcia, certyfikat z dnia 6 listopada 2020,
numer referencyjny 143/235/22619, a zatem moze wystawiac¢ pokwitowania darowizn.
Prosimy o podanie adresu w linii referencyjnej, abysmy mogli wystawi¢ pokwitowanie
darowizny*.

GFCNI moze wystawia¢ pokwitowania darowizn w jezyku angielskim, ale nie moze
zagwarantowac akceptacji tego pokwitowania przez wyznaczony organ podatkowy.

Aby ograniczy¢ administracje, GFCNI wystawia pokwitowania darowizn od 25 euro
(roczna kwota darowizny). Niemniej jednak, jesli potrzebujesz pokwitowania dla mniejszej
darowizny od nas, nie wahaj sie z nami skontaktowac¢: donations@gfcni.org

*Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
www.gfcni.org/data-protection



Druk

Odpowiedzialny za edycje i zarzadzanie trescia:

G F ( ] global foundation
9, for the care of
& newborn infants

Hofmannstrasse 7A telefon: +49 (0)89 890 83 26-0  info@gfcni.org
81379 Monachium, Niemcy  fax: +49 (0)89 890 83 26-10 www.gfcni.org

© GFCNI08/2025. Wydanie pierwsze. Wszelkie prawa zastrzezone.

Zdjecia
Quirin Leppert, www.shutterstock.com / SUKJAI PHOTO / Tomsickova Tatyana / Marius
Pirvu / EIRoi / katunes pcnok / Alliance Images

Publikacja niniejszej broszury zostata uprzejmie wsparta przez firme Sanofi. Firma Sanofi
nie byta jednak w zaden sposéb zaangazowana w tre$¢ niniejszej broszury.

Niniejsza broszura zostata opracowana w szczytnym celu i zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy naukowej. Niemniej jednak, nie ponosimy odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
btedy lub zmiany w faktach, ktére nastapity od czasu sporzadzenia broszury.

W przypadku jakichkolwiek pytan, komentarzy lub opinii na temat niniejszej broszury,
prosimy o kontakt pod adresem e-mail: info@gfcni.org

O GFCNI

Global Foundation for the Care of Newborn Infants (GFCNI) jest pierwsza
ogolnoeuropejska organizacja i siecia reprezentujaca interesy wczesniakéw
i noworodkéw oraz ich rodzin. Skupia ona rodzicéw, ekspertow opieki

zdrowotnej z réznych dziedzin i naukowcéw, ktérych wspdlnym celem jest

poprawa diugoterminowego stanu zdrowia wcze$niakéw i noworodkéw
poprzez zapewnienie najlepszej mozliwej profilaktyki, leczenia, opieki i
wsparcia.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie: www.gfcni.org




RSV - Dlaczego wiedza o zakazeniu syncytialnym
wirusem oddechowym RSV jest dla rodzicéw wazna

Niniejsza broszura zostata przygotowana przez:

we wspdfpracy z

™ Union of European
European Society ™ geqna}al & Perinatal
“ ocieties

for Paediatric Research

Dzieki uprzejmemu wsparciu

global foundation

for the care of
newborn infants




