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Ávadas / tikslas

Respiracinis sincitinis virusas (RSV) yra daþniausia apatiniø kvëpavimo takø infekcijos prieþastis, ypaè naujagimiams ir kûdikiams.

Tarp vaikø, kuriems yra padidëjusi sunkios RSV infekcijos formos rizika, yra turinèiø ágimtà ðirdies ydà. Ði rizika yra dar didesnë

atliekant ðirdies operacijas. Ðio tyrimo tikslas buvo iðsiaiðkinti, kiek yra infekuotø RSV vaikø tarp patenkanèiø á stacionarà opera-

ciniam gydymui.

Metodai ir rezultatai

Specifiniai RSV imunoglobulinø testai buvo atlikti 32 vaikø grupëje (ið kuriø 9 naujagimiai ir 23 kûdikiai). Teigiamø IgG antikûnø

rasta 12 atvejø (41%), teigiamø IgM antikûnø – vienu.

Iðvados

RSV infekuotø vaikø yra gana daug; dël to tikslinga tæsti tyrimus. Kitas þingsnis bûtø iðsiaiðkinti RSV infekcijos átakà perioperacinei

pacientø bûklei ir pasyvios imunoprofilaktikos palivizumabu tikslingumà.

Pagrindiniai þodþiai: respiracinis sincitinis virusas, ágimtos ðirdies ydos, imunoprofilaktika.

Background / objective

Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common cause of lower respiratory tract infections, especially in newborns and

children under one year of age. Among children at a higher risk of a severe form of RSV infection are children with congenital

heart disease. This risk is higher in case of heart operation.

The purpose of this research was to reveal the incidence of RSV-infected patients among those admitted for surgical treatment.

Methods and results

Specific RSV immunoglobulin tests were performed for a group of 32 children (9 newborns and 23 infants). Positive IgG antibo-

dies were found in 12 cases (41%) and positive IgM antibodies in one case.
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Conclusions

The incidence of RSV-infected children is quite high; therefore, it is purposeful to continue research. The next step would be to

reveal the influence of RSV infection on the perioperative condition of patients and the expediency of passive imunoprophylaxis

with palivizumab.

Keywords: respiratory syncytial virus, congenital heart disease, imunoprophylaxis

Ávadas ir literatûros apþvalga

Respiracinis sincitinis virusas (RSV) daþniausiai yra mi-
nimas kaip sukeliantis apatiniø kvëpavimo takø infekci-
jà, daugiausia – bronchiolità ir pneumonijà. Infekcija
ypaè pavojinga naujagimiams ir kûdikiams: ðioje amþiaus
grupëje 50% bronchiolitø sukelia bûtent RSV [1, 2]. In-
kubacinis laikotarpis – 2–5 dienos [3]. Ligos pradþiai
bûdingas karðèiavimas, sloga, kosulys, kartais ðvokðtimas.
Nuo 25% iki 40% pirmà kartà infekuotø naujagimiø ir
kûdikiø pasireiðkia bronchiolito ar pneumonijos poþy-
miai, o 0,5–2% jø reikia stacionarinio gydymo [1]. Dël
RSV per metus JAV hospitalizuojama apie 100 000 vai-
kø [4]. Dauguma hospitalizuotø vaikø yra jaunesni kaip
6 mënesiø. Paprastai jie pasveiksta per 8–15 dienø. RSV
lemia pasikartojanèias infekcijas, kurios vëliau gali pasi-
reikðti bet kuriame amþiuje.

RSV gali bûti iðskirtas ið nosies sekreto nuo pirmøjø
ligos poþymiø atsiradimo iki 21-os dienos [3]. Sukëlëjas
plinta per kvëpavimo takø sekretà artimo kontakto su
serganèiuoju metu arba per uþterðtus pavirðius. Infekci-
jai bûdingi kasmetiniai protrûkiai ir dauguma vaikø iki
2 metø jau turi serologiniø kontakto su RSV poþymiø.
Pakankamas specifinis imunitetas nesusidaro, todël daþ-
nos reinfekcijos [2].

Iðskiriamos tam tikros rizikos grupës, á kurias paten-
kantys vaikai turi didesnæ rizikà uþsikrësti RSV ir sirgti
sunkesne ligos forma. Tai imunodeficitinës bûklës, neið-
neðiotumas, bronchopulmoninë displazija, ðirdies ligos,
tarp jø ir ðirdies ydos. Be to, rizika yra didesnë kûdi-
kiams, turintiems lankanèiø auklëjimo ástaigas broliø ar
seserø, taip pat vaikams, bûnantiems prirûkytose patal-
pose, gyvenantiems nepakankamomis sanitarinëmis hi-
gieninëmis sàlygomis ar asocialiose ðeimose.

Diagnostikai svarbûs imunoglobulinai, susijæ su RSV
infekcija, yra IgG ir IgM. Atsiþvelgiant á gautus testø re-
zultatus, galimos tokios interpretacijos [5].

Profilaktikos tikslas – sumaþinti sergamumà RSV in-
fekcija ir mirtingumà. Didþiausià reikðmæ turi higienos
reikalavimø laikymasis, nes RSV nëra atsparus aplinkoje
– ant aplinkos pavirðiø jis iðgyvena tik kelias valandas.

Svarbu ir tai, kad yra pasyvios imunoprofilaktikos gali-
mybë. Literatûroje nurodoma, kad palivizumabo profi-
laktika vaikams, turintiems ágimtà ðirdies ydà, pasirodë
efektyvi maþinant hospitalizacijø dël RSV infekcijos skai-
èiø [6, 7]. Vaikai, turintys hemodinamiðkai reikðmingà
ðirdies ydà, susirgæ apatiniø kvëpavimo takø infekcija
(AKTI), turi ribotas galimybes padidinti ðirdies minutiná
tûrá ir deguonies tiekimà organizmui, todël yra didesnë
rizika, kad jiems iðsivystys kvëpavimo ar ðirdies nepa-
kankamumas.

Vaikai, jau sergantys plauèiø ar ðirdies ligomis, pagul-
dyti á stacionarà dël RSV, pasiþymi ilgesniu hospitaliniu
laikotarpiu, daþniau patenka á intensyvios terapijos sky-
rius. Jei infekcija iðryðkëja po ðirdies operacijos, poope-
racinë eiga bûna kur kas sunkesnë.

Yra paskelbti multicentrinio tarptautinio tyrimo, baigto
2002 metais, duomenys [6]. Tyrime dalyvavo 1287 jau-
nesni kaip 24 mënesiø vaikai, turintys hemodinamiðkai
reikðmingà ðirdies ydà, kuri nebuvo operuota ar buvo
koreguota tik ið dalies. Placebo duomenys lyginti su pali-
vizumabo profilaktika þiemos laikotarpiu. Vaikai, turin-
tys hemodinamiðkai nereikðmingà ðirdies ydà (pvz., ko-
reguotus ðirdies pakitimus, lengvà kardiomiopatijà, maþø
skilveliø pertvaros defektø, nekomplikuotà plauèiø arte-
rijos ar aortos stenozæ, lengvà aortos koarktacijà, atvirà
arteriná latakà) á tyrimà nebuvo átraukti. Palivizumabo
grupëje (15 mg/kg injekcija á raumenis kartà per mënesá
penkis mënesius) buvo maþiau hospitalizacijø dël RSV
(45%), jos trumpesnës (56%), o deguonies terapijos rei-
këjo reèiau (73%). Taèiau nebuvo nustatytas statistiðkai
patikimas skirtumas tarp gydytø RITS, ten buvimo truk-
mës ar mechaninës ventiliacijos trukmës.

Literatûroje pateikiamos rekomendacijos, susijusios
su RSV infekcija ir jos profilaktika [6]. Tëvai, kuriø vai-
kai patenka á didelës rizikos susirgti komplikuota RSV
infekcija grupæ, turëtø bûti mokomi iðvengti respiraciniø
infekcijø – taikyti higienos priemones, vengti artimo kon-
takto su serganèiais respiracinëmis infekcijomis.

Jaunesni kaip 2 metø vaikai, turintys hemodinamið-
kai reikðmingà ágimtà ðirdies ydà, ir kai jiems reikia
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koreguojanèios operacijos ar medikamentø hemodina-
mikai stabilizuoti, turëtø profilaktiðkai gauti kasmënesi-
næ palivizumabo dozæ þiemos laikotarpiu.

Vaikai, turintys skilveliø ar prieðirdþiø pertvaros ne-
komplikuotø nedideliø defektø, atvirà arteriná latakà,
nedidelio laipsnio aortos koarktacijà, plauèiø arterijos
stenozæ, nekomplikuotà aortos stenozæ, neryðkià kar-
diomiopatijà, taip pat kûdikiai, kuriems nereikia medi-
kamentø ðirdies nepakankamumui gydyti ir jiems nebû-
dingi kiti rizikos veiksniai, nëra padidëjusios rizikos sirgti
sunkia plauèiø RSV infekcija. Jiems palivizumabo profi-
laktika nerekomenduojama.

Jeigu, taikant palivizumabo profilaktikà, ligonis vis tiek
suserga RSV infekcija, imunizacijà reikia tæsti. Vaikams,
kuriems atlikta operacija panaudojant dirbtinæ kraujo apy-
kaità, o jie jau yra imunizuoti palivizumabu, rekomen-
duojama pakartoti palivizumabo dozæ ankstyvuoju po-
operaciniu laikotarpiu. Laikoma, kad jø specifiniø
imunoglobulinø koncentracija bûna þemiau apsauginio
lygio, todël iðlieka RSV infekcijos rizika. RSV intraveni-
nis imunoglobulinas yra kontraindikuotinas vaikams, tu-
rintiems cianotinæ ágimtà ðirdies ydà [6].

Rezultatai

Turëdami omenyje pirmiau minëtus RSV imunizacijos
principus, patikrinome nagrinëjamos infekcijos aktualu-
mà Lietuvoje atliekant vaikams ðirdies operacijas.

Pateikiami Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø

klinikø Vaikø anesteziologijos, reanimacijos ir intensy-
vios terapijos skyriaus (VUL SK VARITS) 2006 metø
geguþës – 2006 metø lapkrièio duomenys.

Specifiniø imunoglobulinø tyrimai buvo atlikti 32 vai-
kams, kuriems buvo daromos ðirdies operacijos. Tirti 9
naujagimiai ir 23 kûdikiai.

Padidëjæ IgG titrai buvo nustatyti 12 vaikø (41%), ið
jø 8 naujagimiams ir 4 kûdikiams. Padidëjæ IgM titrai
buvo nustatyti vienam kûdikiui (3,1%).

Anti-RSV antikûnai, perneðti per placentà, iðneðiotus
naujagimius ið dalies apsaugo pirmas 6 gyvenimo savai-
tes. Prieð laikà gimusiems naujagimiams daþnai trûksta
pakankamo apsauginio motinos antikûnø kiekio ir todël
tokie naujagimiai yra imlesni RSV infekcijai ankstyvuo-
ju gyvenimo laikotarpiu [8].

Taigi vaikø, patenkanèiø á VUL SK VARITS, infe-
kuotumas RSV yra pakankamai didelis ir atitinka litera-
tûroje pateikiamus duomenis apie RSV paplitimà.

Iðvados

1. Infekuotumas RSV yra reikðmingas ir reikalauja dë-
mesio.

2. Tikslinga tæsti pradëtus tyrimus.
3. Tikslinga palyginti vaikø, kuriems nustatytas infe-

kuotumas RSV, pooperacinës eigos sunkumà, kvë-
pavimo sistemos komplikacijø daþná su atitinkamais
duomenimis vaikø, kuriems RSV nenustatytas.

4. Atsiþvelgiant á tai, kad nemaþa dalis vaikø turi RSV,
tikslinga supaþindinti tëvus su higieniniø reikalavi-
mø laikymusi ir patarti vengti artimo kontakto su
serganèiais respiracinëmis infekcijomis.

5. Apie palivizumabo profilaktikos tikslingumà bus ga-
lima spræsti atlikus iðsamesnius tyrimus ir atsiþvel-
giant á pasaulinæ praktikà.

1 lentelë. Specifiniø imunoglobulinø tyrimø interpretavimai 2 lentelë. Specifiniø imunoglobulinø tyrimø rezultatai

Amžiaus 
grupė Iš viso Teigiamas 

IgG 
Teigiamas 

IgM 

Naujagimiai 9 8 0 

Kūdikiai 23 4 1 

 

IgG IgM 
Neigiamas – reikšmingas 
RSV IgG antikūnų titras 
nenustatytas 

Neigiamas – reikšmingas 
RSV IgM antikūnių titras 
nenustatytas 

Abejotinas – neaiškus RSV 
IgG antikūnų buvimas; gali 
būti naudinga pakartoti testą 
po 10–14 dienų 

Abejotinas – neaiškus RSV 
IgM antikūnų buvimas; gali 
būti naudinga pakartoti testą 
po 10–14 dienų 

Teigiamas – IgG antikūnai 
nustatyti, keliama prielaida, 
kad yra ar praeityje buvo 
infekcija 

Teigiamas – IgM antikūniai 
nustatyti, keliama prielaida, 
kad yra ar neseniai buvo 
infekcija 
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