
Skróty: CHD – wrodzona wada serca; RSV – syncytialny wirus oddechowy.

WRODZONA WADA SERCA  
I PROFILAKTYKA RSV

Przekonaj się, jaki wpływ na noworodki mają wrodzone wady serca (CHD) 
i poznaj kluczową rolę, jaką odgrywa SYNAGIS (paliwizumab) w ochronie 
noworodków z wrodzonymi wadami serca.
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Definicja i czynniki ryzyka wrodzonej wady serca

Wrodzone wady serca są najczęściej występującym rodzajem wad 
wrodzonych3,4

Wrodzona wada serca stanowi jedną trzecią wszystkich poważnych wad wrodzonych

Wrodzona wada serca jest 
definiowana jako strukturalna 
nieprawidłowość serca i wielkich 
naczyń klatki piersiowej; pojawia 
się ona podczas rozwoju płodowego 
i jest obecna po urodzeniu. Czynniki 
ryzyka przyczyniające się do 
wrodzonej wady serca obejmują 
uwarunkowania genetyczne, 
a także czynniki środowiskowe 
i niegenetyczne1,2.

W 2019 roku urodziło się
3,12 miliona niemowląt
z wrodzoną wadą serca5

Wrodzona wada serca jest
główną przyczyną śmiertelności

niemowląt w rozwiniętych
krajach6
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Wszystkie te czynniki powodują, że organizm niemowlęcia  
nie otrzymuje wystarczającej ilości utlenowanej krwi.

Wszystkie te czynniki prowadzą do wzmożonej pracy oddechowej u niemowlęcia.

ZMIANY PRZECIEKOWE Z LEWEJ DO PRAWEJ8  

Zwiększony przepływ płucny:

• Wrodzona niesinicza wada serca 
charakteryzuje się zmniejszoną podatnością 
płuc i zwiększoną częstością oddechów.

• Zwiększony przepływ płucny prowadzi 
do obrzęku, zmniejszenia pojemności 
rezydualnej, niedotlenienia i ograniczenia 
objętości płuc.

Wpływ wrodzonej wady serca na czynność układu  
sercowo-naczyniowego
Hemodynamicznie istotna wrodzona wada serca (hsCHD) może niekorzystnie wpływać 
na przepływ krwi w płucach7

Niektóre wady są spowodowane przeciekami wewnątrzsercowymi, które stanowią największy 
odsetek i najczęstszy rodzaj wrodzonej wady serca7.

ZMIANY PRZECIEKOWE Z PRAWEJ DO LEWEJ8 
Zmniejszony przepływ płucny:

• Wrodzona sinicza wada serca charakteryzuje 
się narastającą hipoksemią i epizodami 
sinicy.

• Zmniejszony przepływ płucny prowadzi do 
zmniejszenia objętości płuc i hipoplazji 
dróg oddechowych. Hipoplastyczne 
drogi oddechowe są bardziej podatne na 
niedrożność.

Krew bogata w tlen

Krew uboga w tlen

Krew zmieszana

Krew bogata w tlen

Krew uboga w tlen

Krew zmieszana

Częściowo
utlenowana krew

Defekt

Defekt

Lewy
przedsionek

Lewy
przedsionek

Lewa
komora

Lewa
komora

Prawa
komora

Prawa
komora

Prawy
przedsionek

Prawy
przedsionek



4

Wrodzona wada serca (CHD) ogranicza zdolność niemowlęcia do 
zwalczania wirusa RS.
Zakażenie wirusem RS może zmniejszyć pobór tlenu, a tym samym zwiększyć jego 
zapotrzebowanie. Wrodzone wady serca (CHD) ograniczają zdolność niemowlęcia do zwiększenia 
rzutu serca w celu skompensowania zwiększonego zapotrzebowania na tlen3,9.

Niemowlęta z wrodzoną wadą serca są obarczone ryzykiem zwiększonej zachorowalności na 
RSV z powodu zmian w mechanice płuc lub przepływie krwi prowadzących do zwiększonego 
niedopasowania wentylacji i perfuzji oraz niedotlenienia3,10.

Podczas hospitalizacji z powodu RSV niemowlęta z wrodzoną wadą serca często 
wykazują11,12:

• ograniczoną zdolność do zwiększania rzutu serca i dostarczania tlenu, co naraża je na ryzyko 
rozwoju niewydolności oddechowej lub niewydolności serca;

• bardziej skomplikowany przebieg kliniczny, taki jak zwiększone zapotrzebowanie na 
zastosowanie wspomaganej wentylacji lub dłuższy czas suplementacji tlenem.

Wszystkie te czynniki zwiększają wysiłek oddechowy u niemowlęcia9.

Powikłania sercowo-naczyniowe 
związane z zakażeniem wirusem RS 
obejmują takie schorzenia jak9:
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Częstość występowania hospitalizacji
Niemowlęta z wrodzoną wadą serca doświadczają zwiększonej liczby hospitalizacji 
z powodu RSV i większego ryzyka wystąpienia powikłań3,11

Zakażenie wirusem RS może spowodować opóźnienie korekcyjnej operacji serca oraz 
zwiększyć związane z wrodzoną wadą serca zachorowalność i koszty14*.

niemowląt z wrodzoną wadą 
serca hospitalizowanych 

z powodu RSV oczekiwało na 
korekcyjną operację serca

wzrost łącznych kosztów 
szpitalnych u niemowląt 
z wrodzoną wadą serca 

hospitalizowanych 
z rozpoznaniem RSV 

i oczekujących na korekcyjną 
operację serca

korekcyjnych operacji  
serca zostało opóźnionych  

z powodu RSV

Skróty: OIOM – oddział intensywnej opieki medycznej; OR – iloraz szans. 

* Na podstawie wyników badania epidemiologicznego przeprowadzonego w akademickim szpitalu pediatrycznym w Stanach Zjednoczonych na przestrzeni dwóch 

kolejnych sezonów RSV.

9,5 do 11 dni
(średni czas pobytu na OIOM-ie)3

Nawet do 53% z nich 
trafiło na OIOM3

wymagało wsparcia 
oddechowego3

wymagało podania  
dodatkowego tlenu3

(37 z 63 niemowląt stanowiło  
70 hospitalizacji)

(w oparciu o dane dotyczące 37
hospitalizowanych niemowląt 

w porównaniu z wcześniejszymi 
grupami kontrolnymi)

(operacja została opóźniona 
u 22 ze 197 niemowląt poddanych 

przedoperacyjnym badaniom 
przesiewowym w kierunku RSV)

Nawet 5-krotnie wyższa częstość hospitalizacji związanych z RSV  
w porównaniu do niemowląt urodzonych o czasie13.

Według systematycznego przeglądu 38 badań z udziałem dzieci z wrodzoną wadą serca  
i ciężkimi zakażeniami RSV:
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† Wyniki miesięcznej immunoprofilaktyki z użyciem SYNAGIS przy łącznej liczbie 5 dawek w wieloośrodkowym, kluczowym badaniu fazy 3 wrodzonej wady serca-1 (N = 1287).
Skróty: wGA – wiek ciążowy w tygodniach.
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SYNAGIS wspomaga ochronę
SYNAGIS jest wskazany do zapobiegania poważnym chorobom dolnych dróg oddechowych 
wymagającym hospitalizacji, wywołanym wirusem RS u dzieci z grupy wysokiego ryzyka 15*:

• niemowlęta urodzone w wieku ciążowym ≤ 35 tygodni i < 6 miesięcy na początku sezonu RSV;

• niemowlęta w wieku poniżej 2 lat wymagające leczenia BPD w ciągu ostatnich 6 miesięcy;

• niemowlęta w wieku poniżej 2 lat urodzone z hemodynamicznie istotną wrodzoną wadą serca 
(hsCHD).

* W Polsce immunoprofilaktyka RSV jest wskazana dla dzieci spełniających kryteria programu lekowego B.40

Miesięczna immunoprofilaktyka z użyciem SYNAGIS zmniejszyła liczbę hospitalizacji 
z powodu wirusa RS, skróciła długość pobytu w szpitalu i liczbę dni ze zwiększoną 
podażą dodatkowego tlenu u dzieci w wieku ≤ 2 lat z hsCHD15,16†.



7

Ryzyko zakażenia wirusem RS w drugim sezonie
Niemowlęta z poważniejszymi rozpoznanymi wrodzonymi wadami serca są narażone na
ryzyko zakażenia wirusem RS przez cały drugi rok życia17

* Na podstawie badań kohortowych i kliniczno-kontrolnych przeprowadzonych przy użyciu danych z bazy National Inpatient Sample z lat 1997-2013 (20% stratyfikowana próba 
z danych pacjentów hospitalizowanych w amerykańskich szpitalach intensywnej terapii) w celu oszacowania wskaźników hospitalizacji z powodu RSV u dzieci w wieku od 12 do 
23 miesięcy, u których zdiagnozowano różne rodzaje wrodzonej wady serca. Zarejestrowano łącznie 1 168 886 hospitalizacji żywych noworodków z kodami ICD-9 dotyczącymi 
wrodzonej wady serca oraz 65 333 543 hospitalizacji bez kodów ICD-9 dotyczących wrodzonej wady serca. W okresie objętym obserwacją odnotowano 4 813 hospitalizacji 
związanych z wirusem RS wśród dzieci w wieku od 12 do 23 miesięcy z wrodzoną wadą serca i 224 044 wśród dzieci bez wrodzonej wady serca.

• Schorzenie
• Śmiertelność w szpitalu  

z powodu RSV

• Zwiększone ryzyko zgonu  
z powodu RSV w porównaniu  
z pacjentami bez wrodzonej  

wady serca

Przełożenie dużych naczyń 10.2% 344-krotnie

Anomalia Ebsteina 8.8% 367-krotnie

Zwężenie aorty 6.1% 203-krotnie

Heterotaksja 3.1% 117-krotnie

Anomalie łuku aorty 2.6% 47-krotnie

Brak wrodzonej wady serca 0.1%

Zwiększone ryzyko śmiertelności17* 

Dzieci w wieku od 12 do 23 miesięcy z poważniejszymi rozpoznanymi wrodzonymi 
wadami serca w porównaniu do tych bez takiego rozpoznania  

Profilaktyka ma kluczowe znaczenie dla wzmocnienia ochrony przed RSV– 
sprawdź, czy Twoi pacjenci z grupy wysokiego ryzyka mogą skorzystać 

z profilaktyki przy użyciu SYNAGIS po ukończeniu pierwszego roku życia18.



Immunoprofilaktyka z użyciem paliwizumabu zalecana jest  
u dzieci z hsCHD19*

hsCHD bez operacji†

•  Dzieci w wieku < 2 lat z hsCHD bez leczenia operacyjnego, które wymagają 
leków z powodu niewydolności serca, mają sinicę,mają nadciśnienie 
płucne lub objawowe zaburzenia ze strony dróg oddechowych.

hsCHD po operacji†

•  Dzieci w wieku < 1 roku z hsCHD poddane operacji z niecałkowitą korektą.

•  Dzieci w wieku od 1 roku do 2 lat, które zostały poddane operacji < 6 
miesięcy temu.

•  Niemowlęta w wieku ≤ 12 miesięcy 
z hemodynamicznie istotną wadą serca 
z sinicą lub bez sinicy

• Dzieci w wieku od 12 do 24 miesięcy, z sinicą 
lub bez, które pozostają hemodynamicznie 
niestabilne.

PANEL EKSPERTÓW 1 (2017)

Immunoprofilaktyka z użyciem paliwizumabu 
zalecana jest u dzieci z wrodzoną wadą serca20†

PANEL EKSPERTÓW 2 (2018)

WAŻNE INFORMACJE DOTYCZĄCE BEZPIECZEŃSTWA

Pełne informacje dotyczące bezpieczeństwa i stosowania leku 
można znaleźć w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL) 
SYNAGIS® (paliwizumab).
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† Poziom dowodów = 1a.
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Globalne zalecenia dotyczące podawania leku SYNAGIS
Zgodnie z opinią międzynarodowego komitetu ekspertów złożonego z klinicystów 
z doświadczeniem w zakresie chorób serca u dzieci, w przypadku pacjentów z wrodzoną wadą 
serca zaleca się następującą profilaktykę19,20:


