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Kedves Szul6k!

Gratuldlunk gyermekik megsziletéséhez! A kisba-
bajuk egészsége kiemelt fontossagu az Onok sza-
mara, ezért valdszintileg mar sok informacidval és
tandccsal lattak el Ondket a gyermekiik jollétével és
egészségével kapcsolatban. Ez néha kimerité lehet,
kulonosen azért, mert szlékként igen sok szem-
pontot kell figyelembe vennitik.

llyen példaul a szoptatas is, amely jogosan kertl em-
litésre fontos tényezdként a csecsemd egészséges
fejlédésében és az immunrendszerének megfeleld
kialakuldsédban. Azonban az anyatej Gnmagaban
nem képes megvédeni a csecsemd immunrend-
szerét az 6t ér6 fertézésektdl és a baba elsé megbe-
tegedése ltalaban sok aggodalommal jar. Eppen
ezért a fertézések kockézatairdl és hatékony meg-
elézésikrdl valo alapos téjékozddas létfontossagu
minden sz{l§ szdmara.

Ezt szem el6tt tartva készitettUk el a Respiratorikus
Szincicialis Virus, vagy réviden RSV brosurat, hiszen
az RSV a csecsemdk horghurutjdnak és tidégyulla-
dasénak leggyakoribb oka. A brosura Iényeges infor-
maciokat tartalmaz kozérthetéen egy olyan virusrol,
amelyet a csecsemd egészségének megdrzése ér-
dekében minden sztlének érdemes megismernie.

Az RSV olyan virus, amelyik gyakran fertézi a csecse-
moket. Az esetek tdbbségében nem okoz sulyos
betegséget. Az RSV azonban jelenleg a vezetd oka a
csecsemdk korhazi elldtaséanak, és nem lehet meg-
josolni, hogy mely csecsemdknél alakul ki sulyos
RSV-fertézés, amelynek utdhatdsai egy egész életen
4t fennmaradhatnak, mint példaul visszatéré zihalas
az élet elsé éveiben. A szUl6k jelentds hanyada még
sosem hallott errél a betegségrél. Mivel majdnem
minden gyermeknél eléfordul az RSV, mire betdlti

a masodik életévét, jo, ha tisztdban vagyunk ezzel a
gyakori léguti virussal.



A COVID-19 jarvany alatt végzett megfigyelések szintén alaposabb téjékozddasra adnak
okot. Az RSV jérvéany egy rovid hanyatld tendenciat kovetéen — amelynek kialakuldsdban
valdszintleg a COVID-19 miatti biztonséagi- és higiénids szabdlyozasok jatszhattak kdzre
—az RSV esetek szama vildgszerte Ujra emelkedik. A COVID-19 vildgjarvany alatt kialakult
magas esetszamokat kdvetéen mostanra visszatért a hagyomanyos szezonalitdshoz, ami a
mérsékelt éghajlatl orszagokban jellemzéen a hidegebb &szi és téli hdnapokra jellemz.

Ez az Osszedllitas informéacidforrasként szolgél az RSV virus megismeréséhez, tajékoztatést
ad a megel6zé 1épésekrél a gyermekiik és az Ondk egészségének megérzése érdekében,
illetve segitséget nyUjt arra az esetre, amennyiben gyermekiik megfertéz6dott a virussal.
Javasoljuk Onéknek, hogy az informéciokat osszak meg partneriikkel, csalddtagjaikkal és
kozeli bardtaikkal, hogy 6k is tajékozottabbak legyenek az RSV virus kockézataival és a virus
terjedésének megakadalyozaséban vald kdzos felel¢sségiinkkel kapcsolatban.

Az RSV-fertézés ellen sokaig nem volt més védelem, mint a megel6zé higiéniai intézke-
dések és a bizonyos alapbetegségekben, példaul koraszildttségben, velesziletett sziv- és
krénikus tudébetegségben szenvedd csecsemodknél alkalmazott profilaxis kezelés. Az év-
tizedes kutatasoknak koszonhetéen azonban fokozatosan Uj megel6zé megoldasok alinak
rendelkezésre az RSV ellen, amelyeket e flizetben bemutatunk. Kalén érominkre szolgdl,
hogy e brosuira megalkotédsa sordn neves, a neonatoldgia, a gyermekgydgyaszat és az RSV
és egyéb fert6zd betegségek tertiletén nemzetkozileg elismert szakemberekkel dolgoz-
hattunk egy(tt, igy segitve azt, hogy Onok elsé kézbdl juthassanak hiteles informaciokhoz
és tandcsokhoz az RSV virusrol. A tdjékoztatébol megismerheti olyan szilék tapasztalatait
is, akiknek gyermeke kordbban RSV fertézott volt.

Szeretnénk megkoszénni a vellnk egytt dolgozd szakemberek munkajat és tdmogatdsat.
Tovabba szeretnénk kdszonetet mondani a Sanofinak, hogy tdmogatta téjékoztatd elkészi-
tését.

Reméljuk, hogy sok hasznos tandccsal gazdagodnak az olvasas soran.

Silke Mader
Az Ugyvezeté Testllet elndknéje
és az EFCNI tarsalapitéja
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Hallott mar az

RSV-rol?

A léguti dridssejtes virus, réviden RSV (respiratorikus szincicidlis virus), egy gyakori és na-
gyon széles korben elterjedt virus, ami gyulladast és olyan Iéguti megbetegedéseket okoz,
mint a ndtha, horgécskegyulladas, vagy tidégyulladas. Mivel kdnnyedén elkaphatd, a
legtdbb gyermek (kb. 90%-uk) mar tulesik az RSV-fertézésen kétéves korara. A virus gyak-
ran produkdl megfazashoz hasonlo tlineteket (orrfolydst, vagy héemelkedést). Azonban
12 hénaposndl fiatalabb kisbabdk esetén kiemelt figyelmet kell forditani az RSV-re. Ha
életik els¢ évében elkapjdk a betegséget, az esetek 10 %-ban kdnnyen az alsé Iégutakban,
azaz a horgbkben és a tiddben tud problémékat okozni. Az RSV éltal okozott gyulladas a
horgdkben duzzadast és elzarddast okoz, ami a levegd dramldsat megnehezitheti. Ennek
eredményeképp az RSV a leggyakoribb oka a csecsemdkben kialakuld tiddgyulladdsnak
és horgécskegyulladasnak.[1] Ritkdn ezek az RSV-fertézések nagyon sulyos, akar életveszé-
lyes tlid&- és horgéeskegyulladast okozhatnak.

Az RSV-fertézések éltaldban szezonalisak, féleg a hidegebb &szi és téli hédnapokban fordul-
nak eld. Mérsékelt éghajlaton az RSV szezon tébbnyire 5 hdnapig tart, trépusi éghajlaton
ennél joval tovabb is elhizédhat. Fontos megjegyezni, hogy az RSV szezonalitdsa a CO-
VID-19 vildgjarvany alatt és az intézkedések feloldasa utan rendszertelen volt; a szezonali-
tds azonban a kdvetkezd idészakban varhatdan visszatér a normalis szintre.

Fontos megjegyezni, hogy mind felnéttek, mind gyermekek akar tobbszor is elkaphat-
jak az RSV-t. A himlével és egyéb gyermekkori betegségekkel ellentétben nem alakul ki
immunitas a fertézés ellen, ha mér egyszer tulestink rajta. Ennek ellenére ugyanabban a
szezonban egy masodik, sulyos lefolydsu RSV-fertézés ismétlédésének valdszinlisége ala-
csony, és a betegség lefolydsa is mérsékeltebb lehet. [2]



Tenyek az RSV-rdl

Miért kell killonos figyelmet forditani az RSV-re, ha ilyen gyakori a kisdedek és csecsemdk
korében, és a megfazashoz hasonlit? Azért érdemes, mert az RSV lehetséges kovetkezmé-
nyei nagyon sulyosak lehetnek. Ritka esetekben az RSV életveszélyes lehet a kisbabdk sza-
mara, és akar a kisgyermek intenziv osztdlyon torténd kezelését is eredményezheti, nehéz
megjosolni, hogy mely csecsemdknél alakul ki sulyos betegség.

Felmeril a gondolat, hogy ugyanez vonatkozik az influenzéra is, és ez tulajdonképpen
igaz. Azonban az RSV miatt 16-szor gyakrabban szorulnak a betegek stirgésségi vagy kor-
hézi fekvébeteg ellatasra, mint az influenza miatt. Ezért tartjak az RSV-t a csecsemdéhalalo-
zas egyik leggyakoribb okanak, kiléndsképpen az alacsony, vagy kdzepes jévedelemmel
rendelkez6 orszagokban.[3] A korai életkori RSV fertéz&dés az ismételt zihalas és a gyer-
mekkori asztma kialakuldsaban is szerepet jatszhat. [4] Sok gyermeknek jéval az RSV-fer-
t6zés lezajldsa utan is hosszu tavu léguti panaszokkal kell megbirkdzniuk, amik gyakori
orvosi vizitekkel jarnak. Az RSV miatt korhdzba kerdlt gyermekek akar felénél is visszatéré
zihalast, asztmads kdhogést okozhat a virus.[5]

2.1. Hogyan hat az RSV a légzdrendszerre?

A légz8rendszer a szervezetnek az a része, amely a gdzcseréhez szlikséges légcserét (ven-
tilldciot) végzi. Kilonbséget tesziink a felsé- és alsé l1égutak kdzott, és a kicsi, és nagy 1ég-
utak kozott. A felsé légutakat az orr és az orrjdratok alkotjék. Az alsé légutakat a Iégcsé, a
horgék és a horgdcskék, valamint a léghdlyagok alkotjdk, amik egylttesen a tidét képzik.
A kis 1égutakat leginkdbb az als¢ légutak finom meghosszabbitasaiként lehet leirni. A leg-
hosszabb légut a légcsovink.



Légcso Horgék

Horgécskék

Tudé Alveolusok

Minden alkalommal, amikor belélegziink, a levegé athalad a légutakon, és az Utvonal,
amelyen a levegd bejut a tlidébe, fadgszer rajzolatban dbrézolhatd: a nagy 1égcsé a torzs,
és a csovek, amelyeken keresztll a levegd dramlik, az dgak. Csakugy, mint a fa &gai, egyre
kisebbek és vékonyabbak, egészen amig olyan vékonyak nem lesznek, mint a levél erei.
Ha ezek az apro erek eltdomdédnek, a levél mar nem tudja biztositani a megfelelé tdpanyag
ellatast, és a fa megbetegszik. Csakugy, ahogyan a légutak. Ha a légutak legkisebb csovei,
amelyek az alveolusokhoz vezetnek, begyulladnak, eltémdédnek, és nem tudnak elegendé
leveg6t, kovetkezésképpen oxigént szdllitani. Ez az eset éll fenn, ha az RSV horgdcske-
gyulladast okoz. A horgécskegyulladas a kis légutak gyulladdsa — nem tévesztendd ssze
a hérghuruttal, amely a nagyobb Iégutakat érinti. Ezekben a légutakban valadék gyilik
0ssze, ami megneheziti a levegd szabad be- és kidramlasat a tiddbe. A 1égzés nehezebbé
valik, és bizonyos esetekben sipol6 (,zihald") hang hallhatd. Azokban az esetekben, amikor
maga a tiddszovet is megfertézédik RSV-vel tidégyulladas alakul ki.



2.2. RSV és korhazi kezelése

Az RSV olyan fertézést okoz, amire nincs oki terapia.

A fertézés kezelése tuineti, példaul oxigén biztositasa, infuzid és gépi lélegeztetés, ameny-
nyiben szikséges. Ha a csecsemdnek csak enyhe tlinetei vannak, legtébbszor a szilék
otthon is tudjék dpolni a beteg gyermekiket. Abban az esetben, ha a tinetek sulyosak,
korhazi kezelésre is szlikség lehet. Ez kdrilbelll minden 56. egészséges és id6re szlletett
csecsemoObdl 1 esetében fordul eld, kilondsen az elsé RSV-szezonban. (6) Fiatalabb cse-
csemoknél ez az ardny magasabb, killénosen akkor, ha 1 honapos korukig fertézédnek
meg, Koraszulotteknél, illetve tarsuld kordllapot, pl. krénikus tidébetegség, velesziletett
szivbetegség, neuromuszkularis (ideg- és-izomrendszeri) betegség, immunhianyos allapot
vagy Down-szindréma esetében kildndsen magas a koérhazba kerilés veszélye: esetlikben
a sullyos RSV-fert&zés kockézata akar tizszeres is lehet. Azonban, ha a kérhazi kezelések
szamat nézzik (lakossagra vetitve), akkor az egyéb betegségben szenvedd koraszildttek
és csecsemdk szama alacsony. A legtobb RSV-fertézéssel korhdzba kerild csecsemdé (tobb
mint a kétharmaduk) nem szenved egyéb betegségben, idében sziletett, egyébként
egészséges babak. [7-11] A kérhazba kerllt csecsemék néhdny szazalékanal intenziv osz-
talyon torténd kezelésre is szUkség lehet, néhanyuk pedig gépi lélegeztetésre szorulhat, ha
a tidé oxigén elldtdsa természetes Uton nem biztositott.

A magas jovedelm( orszagokban él6 gyermekeknél az RSV-fertézés ritkan haldlos. Az ala-
csony és kozepes jovedelmU orszagokban azonban az RSV-hez kdthetd haldlozasok szama
jelent&s, az intenzfv osztalyok hianya miatt.

2.3. Hogyan terjed az RSV?

Az RSV csak a légutakban szaporodik, és kdzvetlen kapcsolattal terjed, nem pedig apré
részecskék, un. aerosol-ok Utjan, mint ahogyan mas virusok. [12] Ezt kdvetden a virus az
orrliregben és a garatban terjed. Az emberi testen kivil 12 érdn 4t marad életben, ami azt
jelenti, hogy a fertézott fellletek tébb 6rdn &t veszélyt jelentenek. Kemény feltleteken,
mint példdul munkalapok, asztalok, kilincsek, jatékok vagy a babadgy racsai hat éran &t
maradnak fertézéek.



A virus puha fellleteken (pl. tor6lkozokon, zsebkenddkon és kézen) altaldban rovidebb
ideig, kb. 45 percig marad életben. Ez azt jelenti, hogy fertézott targy vagy személy meg-
érintésével is terjed a virus, illetve igy is terjeszthetd. A gyakori és alapos kézmosés éppen
emiatt hatdsos modszer az RSV-vel szemben a magunk, masok és persze gyermekink

=’

Amikor egy fert6zott személy kohog vagy tiisszog anélkiil, hogy az

védelmére.

Hogyan terjed az RSV?

orrat vagy a szajat eltakarna, a cseppek mas szemébe, orraba vagy
szdjaba kerulhetnek.

Virussal fert6zott feliilet, pl. kilincs érintésével, és aztan kézmosas
nélkil az arcunk érintésével.

Kozvetlenil kapcsolatba keriilhetiink a virussal, pl. szoros testi kozelség

esetén, amikor atdleliink vagy megpuszilunk egy fert6zott személyt.

A tipikus RSV-fert6zés korulbelll egy hétig tart, gyerekek és felnéttek esetében is. Az RSV-
vel fertézott személy éltaldban 3-8 napig fertéz. A virus mar az elsé tlinetek megjelenése
elétt is dtadhatd. Néhany csecsemd, illetve legyengiilt immunrendszerrel rendelkezd
felndtt a tlinetek megszlinése utan is fertézhetnek, akdr 4 hétig is. [13] A csecsemk altala-
ban az otthonukon kivil fertézédnek meg bolcsédében vagy mas gyerekek térsasdgaban,
illetve csalddtagok és kozeli hozzatartozok, killondsen idésebb testvérek altal kertilnek
kapcsolatba az RSV-vel. [14] Ha egy csecsemd megbetegszik, megfertézhet mas csaladta-
gokat is.



2.4. Melyek az RSV-fert6zés jelei és tlinetei?

A felnéttekkel ellentétben, akiknél az RSV- Hogyan ismerheté
fert6zés nem okoz mindig tiinetet, a csecse- fel a sulyos RSV?

moknél szinte mindig jelentkeznek tiinetek.
A leggyakoribban az aldbbiak:

Nem sz(iné kohogés

]

vagy nehézlégzés,
zihalas
® Orrfolyas
* Kohogés, zihalas * A kirmik vagy a bér
® Ingerlékenység * 2 I:;I:ekz fl:l;zinezédésea

® (Csokkent aktivitas,

elesettség o
Légzésnél kitagulo

* 3 orrlyukak és/vagy

besiillyed6 mellkas

e Ftvagytalansag

® Apnoe (légzéssziinet)

® |4z
(nem fordul el6 minden
RSV-fert6zésnél)

Laz (kilonosen, ha

38°C feletti 3 hdnaposnal
fiatalabb csecsemé
esetében)
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Ha a fenti tlinetek barmelyikét észleli, azonnal Iépjen
kapcsolatba a gyermekorvossal vagy a védénével!







2.5. Hogyan diagnosztizaljak az RSV-t?

Az RSV-fertézés diagndzisanak felallitdsdhoz a gyermekorvos el8szor kérdéseket tesz fel

a gyerek tineteivel kapcsolatban, meghallgatja a gyerek tiidejét, 4tnézi a kortdrténetét,
majd fizikélis vizsgélatot végez. Annak érdekében, hogy megallapitsa, hogy RSV vagy més
virusfertézésrél van-e sz6, a COVID-19 teszthez hasonlé pélcaval vehetiink mintat az orrva-

ladékbol.

Sulyos RSV-fertézés gyanuja esetén az aldbbi
teszteket végzik el:

e avéroxigén szaturdcidjanak mérése
e orrvaladék teszt, vagy mintavétel a gyermek
orrdbol vagy szajabol

e Vér és vizeletvizsgalat bakteridlis fert6zés
kimutatasahoz, illetve annak érdekében,
hogy megallapithassék, hogy a gyerek
nincs-e kiszaradva

e szUkség esetén mellkasrontgen a tudégyul-
ladésra utalo jelek kimutatdsdhoz

Amennyiben a
gyermeke nagyon

beteg, a gyermekorvos
tovabbi teszteket is
végezhet, hogy mas
betegségeket kizarjon.
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2.6. Hogyan kezelik az RSV-fert6zést?

Mivel nem &ll rendelkezésre olyan specidlis gydgyszer, ami magat a virust hatastalanitja,

ezért az RSV-fertézésben szenvedd kicsik gondozésa csak a tlineteik kezelését, illetve a

baba tdmogatasét jelenti. Szerencsére a legtobb esetben az RSV-fertézott kicsiket otthon

lehet gondozni. [15]

RSV-fertézéssel kiizdé csecsemd vagy kisgyermek otthoni gondozésa soran tegytiik a ko-
vetkezéket:

A besUriisddott orrvaladék eltdvolitasa orrszivoval és sdoldatos orrcseppekkel.

Hidegparasito készulék hasznalata, ami nedvességet juttat a levegdbe, ezzel segitve a
légzést és a valadék feloldasat.

Gyakori, kis mennyiségl folyadék addsa a babanak a nap folyaman.

L&z csillapitdsa nem aszpirin-tartalmu gyogyszerekkel, pl. acetaminofen/paracetamol
vagy ibuprofen (amennyiben a csecsemd 6 honapnél idésebb)=> mindig kérje ki a
baba kezel6orvosa tanacsat barmilyen gyégyszer hasznélata elétt!

A sulyosabb RSV-fertézésben szenvedd csecsemdknek korhdzi kezelésre lehet szikséguk.
Ebben az esetben a kezelés a kovetkezéket foglalhatja magaba:

Jelenleg nem é&ll rendelkezésre jovdhagyott vagy ajénlott hatékony kezelés az RSV-fertézésre.

Intravénas infuzié (példaul a kiszaradas megelézésére).
Horgétagitod gyodgyszerek hasznalata a szabad légutak biztositasa érdekében.
Oxigén adasa.

Néha szikség lehet a [égzés levegbvel vagy oxigénnel vald tdmogatdsara maszk vagy
orrkanul segitségével.

Amennyiben a csecsemd tulsdgosan legyengllt az 6nélld légzéshez, gépi lélegeztetés.
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2.7. Mikor kell orvoshoz fordulni vagy kérhazba vinni a
babat?

Néhany RSV tlinet arra utalhat, hogy a gyermekénél a betegség sulyos formaja all fenn.

=

amennyiben a kdvetkezék barmelyikét tapasztalja:

Hivja a csecsem6 kezel6orvosat,

A csecsemd sipolé vagy zihalé hangot hallat 1égzés kdzben
A baba szokatlanul nyugtalan
A baba szokatlanul csendesnek tiinik

Ugy tlinik, hogy a babanak légzési nehézségei vannak, vagy szabalyta-
lansagot észlel a pici Iégzésében

A csecsemd nem hajlandé enni (visszautasitja a cumistiveget vagy a
szoptatast)

A csecsemd kiszaradas tlineteit mutatja (pl. kdnnyek hidnya sirds soran,
kevés vagy semennyi vizelet a pelenkaban legalabb hat éran keresztiil,
hds, szaraz bér)

- Ha a csecsem6 nagyon faradt, felgyorsult a Iégzése vagy az ajkai/kor-
mei kékes arnyalatuak, hivja a mentéket vagy azonnal keressen fel egy

slirg6sségi osztalyt!

Minél fiatalabb a csecsem®, anndl magasabb a sulyos betegség kockézata, illetve annal
nehezebb felismerni a tineteket, kuléndsen az elsé par honap soran. Ezért a baba elsé élet-
évében azonnal kérjen tandcsot a csecsemé kezeléorvosatdl, amennyiben a fent felsorolt
tlnetek barmelyikét észleli, vagy a gyermekén ezekhez a tlinetekhez hasonld viselkedést
észlel. Senki nem fogja azt gondolni, hogy tulreagdlja, vagy felesleges kérdéseket tesz fel.
Ha a baba egészségérdél van szo, jobb kordn kérdezni, mint késén.



Professor Luc Zimmermann,

AZ EFCNI rangidds orvos igazgatoja,
A gyermek- és Ujsziilottgydgyaszat
professzora a hollandiai Maastricht
UMC+ kérhédzban

Az RSV-fertézéssel kapcsolatban
probléma, hogy nem tul ismert, igy a
sziil6k dltaldban nem hallottak errél
a fert6zésrél, annak ellenére, hogy
elterjedt és néha nagyon stlyos lehet.
Az RSV-fertézés dltaldban orrfo-
lydssal kezd6dik és nagyon gyakran
ujabb tiinetek nem jelentkeznek. Su-
lyosabb esetekben azonban néhdny
nappal késébb a baba nehezen kap
leveg6t, zihdlva lélegzik és nem eszik
jol. Tapasztalatom szerint a szlil6k
gyakran érzik, hogy valami nincs
rendben a csecseménél és fel kéne
vennilik a kapcsolatot egy orvossal.
Azt tandcsolom minden sziil6nek,
hogy higgyenek a megérzésiiknek és
haladéktalanul kérjék egy szakérté
tandcsdt, mielétt a problémdk su-
lyosbodnak.




Hogyan védheti meg

a babajat az RSV-tol

Mivel jelenleg nem érhetd el célzott kezelés az RSV-fertézésre, a megelézd intézkedések
még fontosabbak, hogy megvédhesse babdjat a betegség sulyos lefolyasatdl és a lehetsé-

ges hosszUtavu tiddproblémaktol.
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3.1. Lépések, amelyekkel csokkentheti a gyermeke
RSV-fert6zésének esélyét

EgyszerU és konnyU higiéniai eljdrasok, amelyeket naponta hasznalva jelentésen csokkent-
heti annak esélyét, hogy a csecseméje fertézédjon a virussal. Altaldnossagban elmondha-

t6, hogy ezek nagyon hasonldak ahhoz, ahogyan a COVID-19 ellen védekeztiink: példaul

a gyakori kézmosast, vagy hogy eltakarjuk a szénkat és orrunkat, amikor tisszenttink vagy

kohogink

Hét Iépés, hogy megvédje
babajat az RSV-betegségtol

] Mosson gyakran kezet

szappannal és meleg vizzel vagy hasznaljon alkoholos kézfertétleni-
t6t legalabb 20 masodpercen keresztiil, miel6tt megérintené gyer-
mekét. Emlékeztessen mdsokat is, hogy ugyanigy tegyenek.

2 Keriilje a tomeget és a beteg emberekkel

és kisgyermekekkel vald szoros érintkezést. A szoros kapcsolat
magaban foglalja a puszit, csokoldzast és a pohar- vagy étkezési esz-
kozok megosztasat olyan emberekkel, akiknek megfézashoz hasonlé
tlinetei vannak.

Takarja el arcat, amikor kohog vagy tiisszent

eldobhaté zsebkenddvel és hasznalat utan dobja a zsebkendét a szemetesbe, vagy kohdgjon és
tlsszentsen a konyokhajlataba.

feluleteket, hogy eltavolitsa a kdrokozét tartalmazo cseppeket. Az RSV akar 6 6ran at fert6zéképes
maradhat a kilincseken, jatékokon vagy szilard feltleteken.

Tartsa fiistmentesen babaja kornyezetét,

kérje meg baratait és csaladtagjait, hogy tartsak tiszteletben a nemdohényzésra vonatkozé szabalyt
otthonaban és a baba kozelében.

Prébalja meg szoptatni babajat

4 Tartsa tisztan és ferttlenitse a gyakran érintett

idedlis esetben az élet elsé hat honapjaban. Szamos tanulmény kimutatta, hogy mar a két hénapnal
hosszabb ideig tartd szoptatas is védéfaktor a sulyos RSV-fert6zéssel szemben.

7 Tajékozodjon gyermekorvosatél, védonéjétdl azimmunizacios lehetdségekrol

még az RSV-szezon el6tt (kora 6sz idején), és beszéljék at, hogy milyen védekezési megoldasok allnak
rendelkezésre az RSV-vel szemben gyermeke védelme érdekében.

Hivatkozds:
P

p.
[16] doi.org/10.1136/bmjgh-2022-009693
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3.2. Megel6zési lehetéségek a jovében

Sokéig a sulyos RSV-fertézés megelézésének egyetlen jovahagyott és ajanlott médszere
csak a magas kockazatu csoportok, példaul az igen koraszulott és bizonyos alapbetegsé-
gekben, példaul velesziletett szfvbetegségben vagy kronikus tidébetegségben szenvedd
csecsemdk szamara volt elérhetd. Ez a megeléz6 megoldas monoklonalis tobb honapon
at, havonta adott beaddsét jelenti az RSV-szezonban a specidlisan magas kockazatu gyer-
mekeknél. Az évtizedes kutatdsoknak kdszonhetden azonban kiilénbozé orszdgokban
fokozatosan Uj immunizélasi lehetségek valnak elérhetévé, amelyek minden csecsemét
megvédhetnek az RSV-fert6zéstdl.

Az egyik megel6zési lehetéség egy Uj anyai RSV-vakcina, amelyet az Egyestilt Allamokban
és Europdban 2023-ban engedélyeztek. Varandods anydk kaphatjdk ezt a vakcinat, hogy
megvédjék gyermekuket a fertézéstél. Az oltast kdvetéen az anydk antitesteket termelnek,
amelyek a méhlepényen keresztil adnak &t sztletendd gyermekiknek. Ez azt jelenti, hogy
a baba az RSV elleni hatékony immunvédelemmel sziletik meg, amely életének elsé né-
hany hénapjaban fennmarad.

A koézelmultban egy mésik fejlesztés, egy Uj antitest, az Ugynevezett "meghosszabbitott
felezési idejii monoklondlis antitest" kapott hatésagi engedélyt (Eurépaban 2022-ben, az
Egyesilt Allamokban pedig 2023-ban) hasznélatra. Ezt a monoklondlis antitestet ugy ter-
vezték, hogy hosszan tarté védelmet nyujtson az RSV ellen, beleértve a terminusra, egész-
ségesen szlletett Ujszulotteket is. Egyetlen injekcidban adjak be a csecsemd elsd RSV-sze-
zonjanak kezdetén, amely passziv immunizaciot biztosit az teljes RSV szezon ideje alatt.

Tovéabbi megelézési lehetdségek vannak fejlesztés alatt, beleértve egy olyan vakcinat is,
amely a kisgyermekek védelmét szolgdlja a kdvetkezd RSV-szezonokban, valamint egy
maésik monoklondlis antitestet. Osszefoglalva, igéretes megel6z6 megoldasi lehetéségekre
szamithatunk a jovében, amelyek vagy hatésagi engedélyezésre, vagy bevezetésre varnak,
illetve még mindig kutatés-fejlesztés alatt alinak. Azonban nem minden megel$zé készit-
mény érhetd el minden orszagban (egyidejlleg), mivel a nemzeti szabalyozd hatdsagok és
irdnyelvek szabdlyozzak alkalmazéasukat.

Addig is a megfeleld higiéniai eljardsok, a szoptatés és a passziv dohdnyzés kerllése révén
csokkenthetd a virusfertézés kockézata. Célszer(, ha egészségugyi szakembertdl kér téjé-
koztatdst gyermeke szamara ajanlott és elérhetd védekezési médokrol.



Quint és Elise Stolwijk,
Mink sziilei,
Utrecht, Hollandia

Pdr hénappal ezelétt a fiunk, Mink,
Gyermekintenziv Osztdlyra kertilt egy
RSV-fertézés miatt. A kérhdzban eltol-
tott id6 sok bizonytalansdggal, szoron-
gdssal és stresszel jdrt. Oriiliink azon-
ban, hogy hallgattunk a belsé hangra
és kivizsgdltattuk 6t szakemberekkel.
Melegen ajdnljuk minden sziil6nek,
hogy hallgassanak a megérzéseikre

és ne hezitdljanak cselekedni. Van egy
pdr dolog, amit a mindennapokban

is megtehetiink a fertézésveszély
cs6kkentésének érdekében. Példdul
teljesen rendben van idében és gyako-
risdgban is korldtozni a szliletés utdni
Idtogatdsokat. Ne féljen jelezni, hogy
ndthds gyerekek csak feléplilésiik utdn
Idtogassdk meg a babdt. Mindenki a
legjobbat szeretné az On gyermeké-
nek, meg fogjdk érteni.
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3.3. Mire figyeljiink egy RSV-fert6zés utan?

Amennyiben gyermeke RSV-fertézésen esett 4t és netdn még korhazi dpolasra is szorult,
ez az idészak minden bizonnyal sok aggodalommal jart az Ondk szamadra, mig a gyogyula-
si fazist a virussal valo Ujra fertézédéstél valo félelem kisérhette. Ne vigye tulzdsba az aggo-
dést, de maradjon figyelmes és vezessen be céltudatos és ésszer(i 1épéseket a mindennapi
életbe. Tdamogassa sajat és gyermeke immunrendszerét kiegyensulyozott étrenddel, friss
levegdével és elég alvassal, csakigy, mint néhdny alapvetd higiéniai gyakorlattal és tavol-
sagtartasi intézkedéssel, melyek a COVID-19 jarvany alatt mér hatékonynak bizonyultak.
Ezek megvédhetik gyermekét az Ujra fertézédéstdl és gatolhatjék a virus terjedését.

Az RSV minden csecsemdt érinthet, és fontos, hogy elévigyazatos legyen, felismerje a jele-
ket, és id6ben megtegye a szikséges intézkedéseket a fertézés megelézése érdekében.

Ha kisbabdja RSV-fert6zésen esett

at, akkor egy nagyon intenziv és

aggodalommal teli idészakon lehetnek

tul és most biztosan aggodik babaja

egészsége és tovabbi fejl6dése miatt. w

Legyen tajékozott, konzultaljon Bizzon az 6sztone-

az RSV kockazatairdl. Ameny- iben. Ha megérzése

nyiben Ujra fert6zédés torténik, azt stgja, hogy valami I s P ( ’
ez gyakran enyhébb lefolydsu nem stimmel, kdvesse ® J ® Q
és kevésbé sulyos tiinetekkel jar. azt, azonnal kérjen .

Legyen el6vigyazatos és ne ha- segitséget, és keresse

bozzon megosztani aggodalméat fel gyermekorvosat a

a kezel6orvossal, az Ujszulott megfelel6 diagndzis

osztaly dolgozdival vagy egyéb felallitasanak érde-

egészségugyi szolgaltatojaval. kében.

Tartson tavolsagot. Probalja meg megakadalyoz- Nincs egyediil. Kérjen segitséget csa-
ni, hogy megfazasos tiinetekkel rendelkezé fel- ladjatol, barati korétdl és nyugodtan
néttek és gyerekek megérintsék vagy megéleljék ossza meg masokkal tapasztalatait, akar
gyermekét. A fizikai tdvolsag és a bevalt higiéniai a kozosségi média feluletein is, hogy
intézkedések tovabbra is segitik az Ujra fert6z6dés felhivja a figyelmet érzelmeire és az RSV-
megelézését, kiilondsen a téli honapokban. fert6zés figyelmeztetd jeleire.
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Tovabbi informaciok,
hasznos cimek és

linkek*

*A teljesség igénye nélkil.

Altalanos informaciéok

Hat6sagok
Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont
Weboldal: https://www.nnk.gov.hu/

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmiszer-egészségiigyi Intézet

Weboldal: www.ogyei.gov.hu
www.infovac.hu
www.vacsatc.hu
www.antsz.hu/oltasbiztonsag/oltast-koveto-nemkivanatos-esemeny.html

Egyesiiletek, hal6zatok és tarsasagok sziilok,
betegek és egészségligyi szakemberek szamara

Orszagos

Magyarorszag

Melletted a Helyem
Egyestlet a koraszulott ellatasért
Weboldal: https://www.mellettedahelyem.hu/rsv

Magyar neonatoldgiai tarsasag Egyesilet
Weboldal: https://neonatology.hu/
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Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Weboldal: http://www.gyermekorvostarsasag.hu/

Eurdpa

European Lung Foundation (ELF)
Informécié tobb nyelven elérhetd
Weboldal: https://europeanlung.org/

European Respiratory Society (ERS)
Weboldal: https://www.ersnet.org/

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

RSV patient network
Weboldal: http://www.resvinet.org/

International

Forum of International Respiratory Societies
Weboldal: https://www.firsnet.org/

International Respiratory Syncytial Virus Society (IRSVS)
Weboldal: https://isirv.org
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Despeena, gesztdcids hétre szliletett,
820 grammal

Az Onok adomanya teszi lehet6évé, hogy az EFCNI is
segithessen.
Szeretnénk kdszonetlinket kifejezni minden adoményozonak nagylelkiiséglkért és elko-

telezettségUkért az anyai és UjszUlott/koraszulott egészséq irant Eurdépaban. Minden ado-
many, legyen az barmilyen aprd, segit céljaink elérésében és Iényeges kildnbséget jelent.

Bank fur Sozialwirtschaft
Szémlatulajdonos: EFCNI

BIC: BFSW DE33 XXX

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

Az EFCNI a németorszagi torvényeknek megfelel6en bejegyzett non-profit szervezet, ame-
lyet tdmogatdsra jogosultként tart nyilvan 143/235/22619 addszammal és {gy adomanyozas-
rél bizonylatot adhat ki.

A szamlat az EFCNI angol nyelven allitja ki, de nem tudja garantélni, hogy ezt az On addhato-
sdga elfogadja.

Az EFCNI csak 25 euro, vagy nagyobb értékU (éves 6sszeg) adomanyozasakor allft ki szamlat.
Ha szUksége van ennél kisebb ¢sszegl adomany szamlajara, kérjlk lépjen kapcsolatba
vellink a kdvetkezé e-mail cimen: donations@efcni.org

*Ajogi hivatkozds a személyi adat felhasznélasara a GDPR 6-os cikkely 1 b) alpontja szolgaltatja. Tovabbi informa-
ciéért kérjuk ldtogasson el a www.efcni.org/dataprotection oldalunkra.
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