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SEROPROFILAKSA NEDONOSCADI I RIZICNE DJECE
U CILJU SPRIJECAVANJA NASTANKA RSV INFEKCIJE

TANJA COSIC, VLASTA KRESIC*

Seroprofilaksa rizicnih skupina djece od iznimne je vaznosti za sprijecavanje kompli-
kacija izazvanih RSV infekcijom koja u takve djece moze izazvati i po zZivot opasno stanje.
Bronhiolitis je najcesc¢a respiratorna infekcija u dojencadi koja se javlja dva puta godisnje,
a lako se potvrduje klinickom slikom i dokazom RSV-a iz aspirata ili brisa nazofarinksa. U
Djecjoj bolnici Srebrnjak ve¢ dugi niz godina uspjesno provodimo seroprofilaksu, a obzi-
rom da seroprofilaksa nema dokazanih nuspojava uspjesnost zastite djece od RSV infekcije
je velika i znacajna. Takoder, na odjelima nase ustanove svake godine primjecujemo porast
hospitalizacija oboljele djece od bronhiolitisa, te je od velike vaznosti i prevencija o kojoj
¢emo govoriti detaljnije u nasem radu. Zdravstvena njega za oboljele pacijente zahtjeva
svakodnevno postavijanje novih ciljeva te evaluaciju postojecih kako bi se skrb za oboljelu
djecu provodila kvalitetno i prema standardima.

Deskriptori: RIZICNA SKUPINA DJECE, SEROPROFILAKSA, PALIVIZUMAB

UvoD Indikacije za primjenu palivizu-
maba ukljucuju nedonosc¢ad u dobi manjoj
od 32 tjedna ako su mlada od 6 mjeseci
na pocetku RSV sezone, odnosno u djece
mlade od 2 godine s kronicnom plu¢nom
boles¢u koja su lijecena u bolnickoj usta-
novi kisikom/lijekovima tijekom 6 mjeseci
prije pocetka RSV sezone, te kod djece sa
hemodinamski znac¢ajnom prirodenom sr-
c¢anom greskom (djeca ispod prve godine
zivota koja imaju prirodene sréane greske
s velikim L-D protokom uz pridruzenu
pluénu hipertenziju), te djeca ispod druge
godine zivota koja imaju usprkos zapoce-
toj kirurskoj terapiji perzistirajuéu pluénu
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Vise od 90% djece se zarazi respi-
ratornim sincicijskim virusom prije druge
godine zivota. Infekcija respiratornim sin-
cicijskim virusom (RSV) uzrokuje simpto-
me sli¢ne prehladi, no u visoko rizi¢ne dje-
ce razvoj bronhiolitisa moze ugroziti Zivot
dojenceta. U svrhu preventivnog programa
za prevenciju bronhiolitisa u nasoj ustanovi
se od 2007. godine provodi seroprofilaksa s
palivizumabom. Godisnje seroprofilaksu
prima 10-15 djece.
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T. Cosi¢ i sur: Seroprofilaksa nedonos¢adi i rizi¢ne djece...

RAZRADA

Ispitivanja su pokazala da profilak-
sa palivizumabom smanjuje broj hospitali-
zacija u rizicnim skupinama, osobito medu
prematurno rodenom djecom, djecom s
bronhopulmonalnom displazijom ili he-
modinamski znacajnim prirodenim srca-
nim greSkama. Palivizumab je potrebno
centralno nabaviti na teret HZZO-a prema
procjeni potrebnih koli¢ina zdravstvene
ustanove. Pohvalno je $to od ove sezone
primjene profilakse, svi regionalni cen-
tri koji provode profilaksu (medu njima
i Djec¢ja bolnica Srebrnjak) umrezeni su
kroz posebnu Android aplikaciju §to nam
uvelike olakSava obradu i evidenciju poda-
taka seroprofilakse.

Na odjelu intenzivnog lijeCenja
Djecje bolnice Srebrnjak tijekom 2013. god
kod 32 pacijenta potvrdeno je pozitivan
RSV virus, a 2014. god. 44 pacijenta su
potvrdena pozitivnim RSV virusom sa te-
7zom klini¢kom slikom bronhiolitisa, te su
uspjesno izlijeceni u kra¢em vremenskom
periodu. Novija metoda koju koristimo od
2014. godine u lije¢enju bronhiolitisa je
neinvazivna metoda lije¢enja visokim pro-
tokom ovlazenog kisika - OptyFlow junior
aparatom s kojim nasim malim pacijentima
skracujemo boravak u bolnici i sprje¢ava-
mo daljnje komplikacije. Metoda je ne in-
vazivna, djetetu se putem posebnih nosnih
kanila odreduje protok kisika prema pro-
tokolu lije¢nika, a dijete moze neometano
piti, jesti ili dojiti pa takva metoda ima ve-
liki znacaj i za same roditelje jer djeluje ne
invazivno.

ZDRAVSTVENA NJEGA

Skrb djece oboljele od bronhiolitisa
zahtjeva visoko educirano osoblje u provo-
denju svakodnevne zdravstvene skrbi kao
i u prevenciji bolesti. Medicinska sestra
koja je u timu za prevenciju - seroprofilak-
su mora posjedovati znanja i vjestine te ih
prenijeti na roditelje djece koja primaju za-

Stitno cjepivo. Vrlo je bitna komunikacija
i medusobno povjerenje medicinskog tima
i roditelja. Uspjesnom komunikacijom
ostvaruju se i bolji rezultati u seroprofilksi.

ZAKLJUCAK

U prevenciji infekcija uzrokovanih
RSV-om koriste se uobicajene opée mje-
re zastite, kao §to su pranje ruku, noSenje
zastitne maske, izolacija bolesnika, de-
zinfekcija i izbjegavanje izlaganja virusu.
Od specificnih mjera u obzir dolazi dava-
nje gotovih protutijela i to je danas jedina
specificna mjera koja se koristi u prevenciji
infekcija uzrokovanih RSV-om. Ispitivanja
su pokazala da profilaksa palivizumabom
smanjuje broj hospitalizacija u riziénim
skupinama, osobito medu prematurno
rodenom djecom, djecom s bronhopul-
monalnom displazijom ili hemodinamski
znacajnim prirodenim sr¢anim greSkama.
Nuspojave davanja palivizumaba su rijetke
i jedina znacajna je preosjetljivost. Tako-
der, primjena palivizumaba nije kontrain-
dikacija za cijepljenje. Skrb u prevenciji ili
lijeCenju oboljele djece sa RSV infekcijom
zahtjeva timski rad i dobru medusobnu ko-
munikaciju svog medicinskog osoblja koje
skrbi za dijete i sudjeluje u seroprofilaksi.
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