
Skróty: BPD – dysplazja oskrzelowo-płucna, RSV – syncytialny wirus oddechowy.

DYSPLAZJA OSKRZELOWO-PŁUCNA 
I PROFILAKTYKA RSV

Przekonaj się, jaki wpływ na wcześniaki ma dysplazja oskrzelowo-
płucna (BPD) i poznaj kluczową rolę, jaką SYNAGIS (paliwizumab) 
odgrywa w ochronie wcześniaków z BPD.
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Zmieniająca się definicja BPD
BPD to forma przewlekłej choroby płuc, która dotyka wcześniaki1

Klinicznie BPD zazwyczaj definiuje się jako przewlekłą chorobę płuc wymagającą podawania 
dodatkowego tlenu przez ≥ 28 dni od urodzenia do 36 tygodnia wieku PMA2,3.

Wiedza na temat BPD  
ewoluowała, w związku z czym 
obecnie wyróżnia się 2 główne  
cechy patofizjologiczne3-5.
Postępy w opiece neonatologicznej wpłynęły 
na patofizjologię i kliniczną prezentację BPD.

Doprowadziło to do pojawienia się nowej definicji BPD3-5

Skróty: PMA – wiek postkoncepcyjny.

Dawna definicja BPD

Dysplazja oskrzeli i pęcherzyków 
płucnych spowodowana 
uszkodzeniem z powodu 
wentylacji mechanicznej lub 
toksycznego działania tlenu.

Nowa definicja BPD

Dysplazja i zniekształcone 
naczynia krwionośne 
w oskrzelach i pęcherzykach 
płucnych spowodowane 
zaburzonym rozwojem płuc.
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Występowanie BPD na świecie
Dysplazja oskrzelowo-płucna jest najczęściej występującym powikłaniem związanym 
z przedwczesnym porodem2,6

BPD diagnozuje się  
u 1 na 9 noworodków 
przedwcześnie 
urodzonych w wieku 
ciążowym < 37 tygodni 
(wGA)11.

BPD diagnozuje 
się u prawie 80% 
wcześniaków 
urodzonych w 22–24 
tygodniu ciąży7.

Skróty: wGA – wiek ciążowy w tygodniach.

Europa: 10%-73% Azja: 18%-82%Ameryka Północna: 18%-89%

Ze względu na różnice w kryteriach diagnostycznych, 
częstość występowania BPD waha się od 10% do 89%8

Oceania: 30%-62%
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Częstość występowania BPD i wiek ciążowy
Częstość występowania BPD pozostała na tym samym poziomie lub nawet wzrasta7,9

Wynika to najprawdopodobniej ze zwiększonej przeżywalności urodzonych przedwcześnie 
noworodków dzięki postępom w neonatologicznej opiece wentylacyjnej7,9:

•	 mniejsza liczba intubacji i wentylacji;

•	 zwiększone wczesne stałe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych;

•	 zwiększony przepływ przez kaniulę nosową.

BPD diagnozuje się 
u prawie 50% noworodków 
przedwcześnie urodzonych 
w wieku ciążowym < 28 
tygodni1.
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Wpływ BPD na funkcjonowanie płuc 
Dzieci z BPD mają upośledzoną czynność płuc, zniekształconą strukturę dróg 
oddechowych i zwiększoną podatność na stany zapalne6

Kiedy bardzo przedwcześnie urodzone dzieci otrzymują surfaktant, sterydy lub tlen i są 
wentylowane mechanicznie, dochodzi do uszkodzeń na poziomie komórkowym spowodowanych 
toksycznym działaniem tlenu i urazem objętościowym2,10.

Takie niemowlęta muszą zmagać się z zapaleniem płuc i zaburzeniem rozwoju płuc. Dochodzi do 
przerwania ciągłości przegród, zaburzając alweolaryzację i powoduje to powstawanie mniejszej 
liczby większych pęcherzyków płucnych o grubszych ścianach2,10.

Uszkodzone pęcherzyki płucne mogą zwiększać potrzebę dalszego 
stosowania wsparcia wentylacyjnego po ciężkiej, ostrej infekcji dolnych 
dróg oddechowych (LRTI) wywołanej przez RSV – dlatego niemowlęta 
z BPD są narażone na zwiększone ryzyko zakażenia wirusem RS11.

Śluz

Pęcherzyki 
płucne

Zapalenie
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Częstość występowania hospitalizacji z powodu RSV
Wcześniaki z BPD są narażone na wysokie ryzyko ciężkich, ostrych infekcji dolnych 
dróg oddechowych (LRTI) wywołanych przez wirusa RS oraz ponowną hospitalizację po 
zakażeniu11,12

 

Nawet 20-krotnie wyższa częstość 
hospitalizacji związanych z RSV 
w porównaniu z niemowlętami urodzonymi o czasie  
bez BPD.

Niemowlęta z rozpoznaniem BPD, w wieku < 2 lat doświadczają większej liczby  
hospitalizacji z powodu RSV niż te bez BPD13.

Po hospitalizacji z powodu RSV dzieci z BPD potrzebują  
większego wsparcia medycznego.

U niemowląt z BPD, w wieku ≤ 24 miesięcy14†:

niemowląt z BPD poddano ponownej  
hospitalizacji z powodu zakażenia RSV12*.17.4%

W jednym 
badaniu

* Ten wynik dotyczy 26 z 149 niemowląt z BPD. Opiera się na randomizowanym badaniu kontrolowanym placebo dotyczącym stosowania profilaktyki immunoglobuliną 
u wcześniaków z BPD i bez niego.

 n=200.
† Pomiary wyników u 1584 dzieci z wysokim ryzykiem ciężkiego przebiegu zakażenia RSV. W oparciu o retrospektywne badanie w ośrodkach opieki pediatrycznej trzeciego 

stopnia w Kanadzie.

wymagało 
intensywnej opieki

wymagało wentylacji 
mechanicznej

wymagało 
dodatkowego tlenu 

17%32% 80%
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Długoterminowy wpływ RSV na BPD i płuca
Infekcje dolnych dróg oddechowych (LRTI) wywołane przez RSV mogą się wiązać 
z nawracającym świszczącym oddechem i astmą w późniejszym życiu15

Infekcje dolnych dróg oddechowych (LRTI) wywołane przez RSV we wczesnym okresie życia wiążą 
się z obniżoną czynnością płuc i zwiększoną reaktywnością dróg oddechowych w wieku szkolnym, 
potencjalnie utrzymującą się do wieku dorosłego15.

Analiza obejmująca 18 lat wykazała, że hospitalizacja z powodu RSV stanowiła niezależny czynnik 
ryzyka wystąpienia astmy/nawracającego świszczącego oddechu oraz samej astmy15.

Wcześniaki (< 32 wGA), u których rozwija się BPD i które są hospitalizowane z powodu 
RSV w pierwszych 2 latach życia, mają znacznie gorszą czynność płuc w wieku od 8 do 
10 lat15.

Wieloczynnikowa analiza po 7 latach od badania 
wykazała, że zapalenie oskrzelików spowodowane 
przez RSV miało najwyższy niezależny wskaźnik 
ryzyka astmy (iloraz szans [OR]: 12,7; 95% przedział 
ufności [CI], 3,4–47,1)15.

Obecnie występujące astma/nawracający 
świszczący oddech

(iloraz szans [OR]: 6,2; 95% przedział ufności [CI], 
2,0–19,2; P < 0,001).

Samo występowanie astmy

(Iloraz szans [OR]: 7,2; 95% przedział ufności [CI], 
2,1–23,9; P < 0,001)
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To właśnie wtedy stosuje się SYNAGIS
SYNAGIS wspomaga ochronę wcześniaków z BPD

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 ilością 
podaży tlenu u dzieci w wieku ≤ 2 lat z BPD16,17†‡

† BPD wymagające leczenia.
‡ Wyniki miesięcznej immunoprofilaktyki z użyciem SYNAGIS przy łącznej liczbie 5 dawek w wieloośrodkowym, kluczowym badaniu 
fazy 3 IMpact-RSV (N = 1502).
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Profilaktyka ma kluczowe 
znaczenie w zapobieganiu RSV.
Sprawdź, czy Twoi pacjenci z grupy 
wysokiego ryzyka mogą skorzystać 
z profilaktyki przy użyciu SYNAGIS po 
ukończeniu pierwszego roku życia.18

10
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Globalne zalecenia dotyczące podawania leku SYNAGIS
Zgodnie z systematycznym przeglądem badań dotyczących wirusa RS i profilaktyki z użyciem 
paliwizumabu w ciągu ostatnich 5 lat, przeprowadzonym przez ekspertów zajmujących się 
wirusem RS z Europy, Kanady i Izraela, profilaktyka jest zalecana w przypadku19:

•	 niemowląt z BPD ≤ 12 miesięcy na początku sezonu RSV;

•	 dzieci z BPD w drugim roku życia, które pozostają w grupie wysokiego ryzyka.

	–  Podawanie powinno być ustalone zgodnie z lokalnym doświadczeniem i praktyką

2.8
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Ryzyko hospitalizacji związanej z wirusem RS podwoiło się u niemowląt 
z grupy wysokiego ryzyka, które nie otrzymały pełnego cyklu.

Pełny cykl immunoprofilaktyki SYNAGIS wpływa na optymalną ochronę sezonową przed 
wirusem RS20

* Uczestnicy byli uznawani za przestrzegających zaleceń, jeśli otrzymali ≥ 5 dawek SYNAGIS bez przerw (> 35 dni) między dawkami 
i przyjęli je do 30 listopada danego roku.
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WAŻNE INFORMACJE DOTYCZĄCE BEZPIECZEŃSTWA

Pełne informacje dotyczące bezpieczeństwa i stosowania leku można 
znaleźć w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL) SYNAGIS® 
(paliwizumab)

Przez ponad dwie dekady, SYNAGIS był pierwszą immunoprofilaktyką 
o udowodnionej skuteczności i tolerancji u niemowląt z grup wysokiego  
ryzyka w zapobieganiu hospitalizacji wywołanej przez RSV.16,17,21


