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Ilvadas / tikslas

Respiracinis sincitinis virusas (RSV) yra dazniausia apatiniy kvépavimo taky infekcijos priezastis, ypa¢ naujagimiams ir kadikiams.
Tarp vaiky, kuriems yra padidéjusi sunkios RSV infekcijos formos rizika, yra turin¢iy jgimta Sirdies yda. Si rizika yra dar didesné
atliekant 3irdies operacijas. Sio tyrimo tikslas buvo i$siaiskinti, kiek yra infekuoty RSV vaiky tarp patenkantiy j stacionara opera-
ciniam gydymui.

Metodai ir rezultatai

Specifiniai RSV imunoglobuliny testai buvo atlikti 32 vaiky grupéje (i$ kuriy 9 naujagimiai ir 23 kadikiai). Teigiamy IgG antiktny
rasta 12 atvejy (41%), teigiamy IgM antiktny - vienu.

ISvados

RSV infekuoty vaiky yra gana daug; dél to tikslinga testi tyrimus. Kitas zingsnis baty issiaiskinti RSV infekcijos jtakg perioperacinei
pacienty buklei ir pasyvios imunoprofilaktikos palivizumabu tikslinguma.

Pagrindiniai zodziai: respiracinis sincitinis virusas, jgimtos Sirdies 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 I1gG 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

Ivadas ir literatiros apzvalga

Respiracinis sincitinis virusas (RSV) dazniausiai yra mi-
nimas kaip sukeliantis apatiniy kvépavimo taky infekci-
ja, daugiausia — bronchiolitg ir pneumonija. Infekcija
ypaé pavojinga naujagimiams ir kadikiams: $ioje amziaus
grupéje 50% bronchiolity sukelia batent RSV [1, 2]. In-
kubacinis laikotarpis — 2-5 dienos [3]. Ligos pradziai
budingas kar$¢iavimas, sloga, kosulys, kartais $vokstimas.
Nuo 25% iki 40% pirma karta infekuoty naujagimiy ir
kadikiy pasireiskia bronchiolito ar pneumonijos pozy-
miai, o 0,5-2% jy reikia stacionarinio gydymo [1]. Dél
RSV per metus JAV hospitalizuojama apie 100 000 vai-
ky [4]. Dauguma hospitalizuoty vaiky yra jaunesni kaip
6 ménesiy. Paprastai jie pasveiksta per 8-15 dieny. RSV
lemia pasikartojandias infekcijas, kurios véliau gali pasi-
reiksti bet kuriame amziuje.

RSV gali bati isskirtas i§ nosies sekreto nuo pirmyjy
ligos pozymiy atsiradimo iki 21-os dienos [3]. Sukeléjas
plinta per kvépavimo taky sekretg artimo kontakto su
serganciuoju metu arba per uZterStus pavirsius. Infekci-
jai budingi kasmetiniai protrikiai ir dauguma vaiky iki
2 mety jau turi serologiniy kontakto su RSV pozymiy.
Pakankamas specifinis imunitetas nesusidaro, todél daz-
nos reinfekcijos [2].

I$skiriamos tam tikros rizikos grupés, | kurias paten-
kantys vaikai turi didesng rizika uzsikrésti RSV ir sirgti
sunkesne ligos forma. Tai imunodeficitinés buklés, neis-
nesiotumas, bronchopulmoniné displazija, Sirdies ligos,
tarp jy ir Sirdies ydos. Be to, rizika yra didesné kadi-
kiams, turintiems lankanciy aukléjimo jstaigas broliy ar
sesery, taip pat vaikams, binantiems prirtkytose patal-
pose, gyvenantiems nepakankamomis sanitarinémis hi-
gieninémis salygomis ar asocialiose Seimose.

Diagnostikai svarbts imunoglobulinai, susij¢ su RSV
infekcija, yra IgG ir IgM. Atsizvelgiant | gautus testy re-
zultatus, galimos tokios interpretacijos [5].

Profilaktikos tikslas — sumazinti sergamuma RSV in-
fekcija ir mirtingumg. DidZiausig reikSmg turi higienos
reikalavimy laikymasis, nes RSV néra atsparus aplinkoje
— ant aplinkos pavirdiy jis iSgyvena tik kelias valandas.

Svarbu ir tai, kad yra pasyvios imunoprofilaktikos gali-
mybé. Literatiiroje nurodoma, kad palivizumabo profi-
laktika vaikams, turintiems jgimrtg Sirdies yda, pasirodé
efektyvi mazinant hospitalizacijy dél RSV infekcijos skai-
¢iy [6, 7]. Vaikai, turintys hemodinamiskai reik§minga
Sirdies yda, susirge apatiniy kvépavimo taky infekcija
(AKTI), turi ribotas galimybes padidinti Sirdies minutinj
tarj ir deguonies tickimg organizmui, todél yra didesné
rizika, kad jiems i$sivystys kvépavimo ar Sirdies nepa-
kankamumas.

Vaikai, jau sergantys plauciy ar Sirdies ligomis, pagul-
dyti | stacionara deél RSV, pasizymi ilgesniu hospitaliniu
laikotarpiu, dazniau patenka j intensyvios terapijos sky-
rius. Jei infekcija iSry$kéja po Sirdies operacijos, poope-
raciné eiga buna kur kas sunkesné.

Yra paskelbti multicentrinio tarptautinio tyrimo, baigto
2002 metais, duomenys [6]. Tyrime dalyvavo 1287 jau-
nesni kaip 24 ménesiy vaikai, turintys hemodinamiskai
reik§mingg Sirdies yda, kuri nebuvo operuota ar buvo
koreguota tik i§ dalies. Placebo duomenys lyginti su pali-
vizumabo profilaktika Ziemos laikotarpiu. Vaikai, turin-
tys hemodinamiskai nereik§mingg Sirdies yda (pvz., ko-
reguotus Sirdies pakitimus, lengva kardiomiopatija, mazy
skilveliy pertvaros defekty, nekomplikuotg plaudiy arte-
rijos ar aortos stenozg, lengva aortos koarktacija, atvira
arterinj lataka) | tyrima nebuvo jtraukti. Palivizumabo
grupéje (15 mg/kg injekcija | raumenis karta per ménesj
penkis ménesius) buvo maziau hospitalizacijy dél RSV
(45%), jos trumpesnés (56%), o deguonies terapijos rei-
kéjo reciau (73%). Tacdiau nebuvo nustatytas statistiskai
patikimas skirtumas tarp gydyty RITS, ten buvimo truk-
més ar mechaninés ventiliacijos trukmeés.

Literattiroje pateikiamos rekomendacijos, susijusios
su RSV infekcija ir jos profilaktika [6]. Tévai, kuriy vai-
kai patenka j didelés rizikos susirgti komplikuota RSV
infekcija grupe, turéty biti mokomi i$vengti respiraciniy
infekcijy — taikyti higienos priemones, vengti artimo kon-
takto su sergandiais respiracinémis infekcijomis.

Jaunesni kaip 2 mety vaikai, turintys hemodinamis-
kai reik§minga jgimta Sirdies yda, ir kai jiems reikia
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1 lentelé. Specifiniy imunoglobuliny tyrimy interpretavimai

19G

IgM

Neigiamas — reik3mingas
RSV 1gG antikany titras
nenustatytas

Neigiamas — reikSmingas
RSV IgM antikaniy titras
nenustatytas

Abejotinas — neaiskus RSV
1gG antikany buvimas; gali
buti naudinga pakartoti testa
po 10-14 dieny

Abejotinas — neaiskus RSV
IgM antikany buvimas; gali
bati naudinga pakartoti testa
po 10-14 dieny

Teigiamas — 1gG antikanai
nustatyti, keliama prielaida,
kad yra ar praeityje buvo
infekcija

Teigiamas— IgM antikaniai
nustatyti, keliama prielaida,
kad yraar nesenia buvo
infekcija
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2 lentelé. Specifiniy imunoglobuliny tyrimy rezultatai

Amiiays 15 viso Teigiamas Teigiamas
grupeé 1gG IgM
Naujagimiai 9 8 0
Kudikiai 23 4 1

koreguojancios operacijos ar medikamenty hemodina-
mikai stabilizuoti, turéty profilaktiskai gauti kasménesi-
n¢ palivizumabo dozg Ziemos laikotarpiu.

Vaikai, turintys skilveliy ar priesirdziy pertvaros ne-
komplikuoty nedideliy defekty, atvirg arterinj lacaka,
nedidelio laipsnio aortos koarktacija, plaudiy arterijos
stenozg, nekomplikuoty aortos stenozg, neryskia kar-
diomiopatija, taip pat kadikiai, kuriems nereikia medi-
kamenty Sirdies nepakankamumui gydyti ir jiems neba-
dingi kiti rizikos veiksniai, néra padidéjusios rizikos sirgti
sunkia plau¢iy RSV infekcija. Jiems palivizumabo profi-
laktika nerekomenduojama.

Jeigu, taikant palivizumabo profilaktika, ligonis vis tick
suserga RSV infekcija, imunizacija reikia testi. Vaikams,
kuriems atlikta operacija panaudojant dirbtine kraujo apy-
kaita, o jie jau yra imunizuoti palivizumabu, rekomen-
duojama pakartoti palivizumabo doz¢ ankstyvuoju po-
operaciniu laikotarpiu. Laikoma, kad jy specifiniy
imunoglobuliny koncentracija biina Zemiau apsauginio
lygio, todél islicka RSV infekcijos rizika. RSV intraveni-
nis imunoglobulinas yra kontraindikuotinas vaikams, tu-

rintiems cianoting jgimta Sirdies yda [6].

Rezultatai

Turédami omenyje pirmiau minétus RSV imunizacijos

principus, patikrinome nagrinéjamos infekcijos aktualu-

ma Lietuvoje atliekant vaikams $irdies operacijas.
Pateikiami Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy

kliniky Vaiky anesteziologijos, reanimacijos ir intensy-
vios terapijos skyriaus (VUL SK VARITS) 2006 mety
geguzés — 2006 mety lapkri¢io duomenys.

Specifiniy imunoglobuliny tyrimai buvo adikti 32 vai-
kams, kuriems buvo daromos $irdies operacijos. Tirti 9
naujagimiai ir 23 kadikiai.

Padidéje IgG titrai buvo nustatyti 12 vaiky (41%), i8
ju 8 naujagimiams ir 4 kadikiams. Padidéje IgM titrai
buvo nustatyti vienam kadikiui (3,1%).

Anti-RSV antikiinai, pernesti per placenta, iSnesiotus
naujagimius i§ dalies apsaugo pirmas 6 gyvenimo savai-
tes. Pries laikg gimusiems naujagimiams daznai triksta
pakankamo apsauginio motinos antikiiny kiekio ir todél
tokie naujagimiai yra imlesni RSV infekcijai ankstyvuo-
ju gyvenimo laikotarpiu [8].

Taigi vaiky, patenkanciy j VUL SK VARITS, infe-
kuotumas RSV yra pakankamai didelis ir atitinka licera-
tiroje pateikiamus duomenis apie RSV paplitima.

Isvados

1. Infekuotumas RSV yra reik$mingas ir reikalauja dé-
mesio.

2. Tikslinga testi pradétus tyrimus.

3. Tikslinga palyginti vaiky, kuriems nustatytas infe-
kuotumas RSV, pooperacinés eigos sunkuma, kvé-
pavimo sistemos komplikacijy daznj su atitinkamais
duomenimis vaiky, kuriems RSV nenustatytas.

4. Atsizvelgiant | tai, kad nemaza dalis vaiky turi RSV,
tikslinga supazindinti tévus su higieniniy reikalavi-
my laikymusi ir patarti vengti artimo kontakto su
sergandiais respiracinémis infekcijomis.

5. Apie palivizumabo profilaktikos tikslinguma bus ga-
lima spresti atlikus iSsamesnius tyrimus ir atsizvel-
giant | pasauling praktika.
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