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Nie! To nie jest szczepienie Chron swojego Maluszka
S . przed infekcjami Irus
Rodzice mylnie nazywajq ,szczepieniem” uodparnianie dzieci na zakazenie wirusem RS.

Zapewne wynika to 7 tego, ze preparat podawany jest w zastrzyku, tak jak szczepionka, a takze dlatego, ze celem
jest wywotanie odpornosci dziecka na zakazenie tym patogenem.

Jednak w przypadku szczepiert, stymulujemy ukfad odpornosciowy do wytwarzania przeciwciat i zadaniem
organizmu jest ich wytworzenie i stworzenie dtugotrwatej odpornosci. W przypadku immunizacji dajemy
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Pamietaj o profilaktyce RSV! grozny nle tylko
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organizmowi niedojrzatego malucha prezent w postaci gotowych przeciwciat. Organizm nie musi ich wytwarzac, - =
po prostu otrzymuje je w gotowym preparacie. Po kontakcie z wirusem te przeciwciata — niczym mali wojownicy Koa I I CJ a \‘ ’, a W cz e s n I a 0 W

— niszcza wroga, nie dopuszczajac do rozwoju zakazenia, rozwiniecia objawow i koniecznosci interwencji. w'

Méwi sie, Ze immunizacja to dobrodziejstwo dla dzieci, dlatego warto z niej korzystac. FUNDACJA

Wirus RS, czyli syncytialny wirus nabtonka oddechowego odpowiada
za 70% infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci do 2. roku zycia.’

PROF' LAKTYKA RAZEM ZE SZCZEP' EN |AM| Od wielu lat W Polsce wystepuje sezonowo - od pazdziernika do kwietnia, cho¢

' _ o N S ' wspieramy i eduku jemy coraz czesciej obserwuje sie wysoka liczhe zakazen juz we wrze$niu.
Immunoprofilaktyka to nie szczepienie, dlatego jej podanie nie koliduje z podawaniem L, L. i
zadnych szczepien zapisanych w Programie Szczepien Ochronnych. rodzicow wczesniakow.

Szczepienia nie muszg by¢ odraczane po podaniu profilaktyki. Nie jest wymagany odstep Szukaj nas na:
miedzy podaniem szczepionki a immunoprofilaktyka.’ Immunoprofilaktyka moze by¢ podana

tego samego dnia co szczepienia, kilka dni przed lub kilka dni po nim. 0 o Q 6
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Dlaczego wirus RS jest grozny
dla najmniejszych dzieci?

Wirus RS atakuje drogi oddechowe

Wirus RS atakuje drogi oddechowe - nos, gardto, oskrzela oraz ptuca. JISZGAIVPTATINS
komorki nabtonka oskrzelikéw powiekszajq sie itacza z sasiednimi komaorkami. Te duze komorki, zwane , syncytiami”
weiaja, a w nawet zamykajg drogi oddechowe, kidre u noworodkow i tak sg bardzo waskie. W najciezszych
przypadkach moze dojs¢ do catkowitej niedroznosci drog oddechowych.™ Wtedy dziecko czesto wymaga pobytu na
oddziale intensywnej terapii i wspomagania oddechu przy pomocy roinych metod, w tym takie respiratora.”
Wsréd dzieci hospitalizowanych do 1. roku zycia z powodu zakazen RS’:

ma problemy z oddychaniem ma swiszczacy
@ i wymaga leczenia tlenem, 78% oddech,
@ ma bezdechy.’

Jakie sg objawy zakazenia wirusem RS?

69% BE:CL

Pierwsze objawy infekcji wywotanej wirusem RS przypominajg objawy przeziebienia:
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W przypadku ciezkiego zakazenia pojawiajg sie dodatkowe objawy, ktére wymagaja pilnej
konsultacjiz lekarzem. Sa to:

e Swiszczacy oddech

e przyspieszony oddech

o duszno$¢

e sina skora (zwtaszczaw okolicach usti paznokci)

e wcigganie miedzyiebrzy, czyliwciaganie skry pod zebraw czasie oddychania
e poruszanie skrzydetkaminosa

Wirus RS jest szczegolnie groiny dla:

® dzieci z dysplazja oskrzelowo-ptucng (1. i 2. sezon zakazen). S3 one bardziej narazone
na infekcje drdg oddechowych, takie jak grypa, wirus syncytialny nabtonka oddechowego (RSV)
izapalenie ptuc.

@ dzieci z hemodynamicznie istotnymi wrodzonymi wadami serca (1. i 2. sezon
zakazen).

@ dzieci zzaburzeniami nerwowo-miesniowymi
® dzieci z innymi chorobami wspétistniejacymi, takimi jak: zaburzenia odpornosci,

zesp6t Downa, mukowiscydoza.

U okoto potowy niemowlat, ktore przeszty infekcje drég oddechowych wywotang wirusem RS
wystepowaty nawracajace epizody Swiszczacego oddechu w dziecinstwie, ktére sa zwigzane
z nieprawidtowa czynnoscia ptuc, w tym nadreaktywnoscia oskrzeli.*

Przebyte infekcje wywotane wirusem RS zwiekszajg ryzyko wystapienia astmy oskrzelowej
u dzieci w pozniejszym wieku, a takze przewlektej obturacyjnej choroby ptuc u dorostych.’

Zapobieganie zakazeniom
wywotywanym przez wirus RS

@ Najwieksze znaczenie ma przestrzeganie podstawowych zasad higieny (mycie rak,
izolacja od chorych oséb)

@ Przed wirusem RS moina zabezpieczy¢ dziecko podajac mu gotowe przeciwciata
monoklonalne, czyli tzw. immunoprofilaktyke bierna.’

@ "ML IMMUNOPROFILAKTYKE OTRZYMUJA BEZPEATNIE DZIECI MU (2 OIETE]

kryteria programu lekowego. Sa to dzieci, ktére w momencie rozpoczecia
immunizacji’:

nie ukonczyly 1. roku zycia i urodzity sie w wieku cigzowym <28 tygodni,
nie ukoriczyly 2. roku zycia z dysplazja oskrzelowo-ptucna
nie ukoriczyty 2. roku zycia z hemodynamicznie istotng wadg serca z:

- jawng niewydolnosciag serca, utrzymujaca sie pomimo leczenia
farmakologicznego lub

- umiarkowanym lub ciezkim wtérnym nadcisnieniem ptucnym lub

- siniczymi wadami serca, z przezskérnym utlenowaniem krwi tetniczej
utrzymujacej sie 90%,

nie ukoriczyly 6. miesigca zycia i spetniaja kryterium:
- wiek ciazowy 29-32 tygodni lub
- wiek cigzowy <35 tygodni oraz mata masa urodzeniowa réwna lub
ponizej 1500 g.

Zapytaj lekarza czy Twoje dziecko kwalifikuje sie
do bezptatnej immunoprofilaktyki.

Jezeli Twoje dziecko jest w grupie ryzyka, ale nie kwalifikuje sie do bezptatnego programu lekowego moiesz
7abezpieczyC je przed wirusem RS finansujac lek z whasnych Srodkow. Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem lub
poszukajinformacji na naszej stronie
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