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KLINIKINIAT TYRIMAI

Hospitalizavimo dél respiracinio sincitinio viruso
prognozinis modelis per anksti gimusiems (33-35
néstumo savaiciy) kadikiams, remiantis FLIP tyri-
mo duomenimis

Respiracinis sincitinis virusas (RSV) sukelia sun-
kias apatiniy kvépavimo taku ligas. Jos salygoja didelj
prie§ laika gimusiy kadikiy sergamuma. Naujagimiy,
gimusiy iki 35 néstumo savaiciy, plauciai bei imuniné
sistema, kuri yra labai svarbi kovojant su infekcija, néra
iki galo susiformave. Apskaiciuota, jog dél RSV infek-
cijos hospitalizuojama 1-3 proc. iki tol sveiky kadikiy,
o kadikiy, gimusiy tarp 33 bei 35 néstumo savaités,
hospitalizavimo dél RSV daznumas svyruoja nuo 3,75
proc. iki 9,8 proc. Tyrimai rodo, jog tarp 33 bei 35
néstumo savaités gimusiy kadikiy, kuriems yra RSV
rizika, sergamumas bei sveikatos prieziaros sanaudos
panasios j kadikiy, gimusiy iki 32 néstumo savaités.

Irodyta, jog palivizumabas, Zzmogaus monokloninis
antikiinas, yra saugus ir efektyvus mazinant per anksti
gimusiy kadikiy (iki 35 savai¢iy imtinai) RSV infekci-
jos paplitima. Remiantis Impact RSV tyrimo rezulta-
tais, 1999 metais palivizumabas patvirtintas Europoje:
rekomenduojama skirti kadikiams, gimusiems iki 35
savai¢iy imtinai. Remiantis rekomendacijomis, pasyvi
imunoprofilaktika rizikos grupés kadikiams, gimusiems
33-35 néstumo savaite, taikoma tik keliose Europos
Salyse. Pasyvi visy kadikiy, gimusiy 33-35 néstumo
savaite, imunoprofilaktika finansiskai neapsimoka, ta-
¢iau didelés rizikos kadikiams ji galéty bati skiriama.
Tyrimais nustatyti rizikos veiksniai yra chronologinis
amzius, broliy/sesery skaicius, atopija anamnezéje, Zin-
dymo trukmé, pasyvus rakymas gimus, vyriskoji lytis.
Nepaisant §iy duomeny, néra sukurta prognozinio jran-
kio, galin¢io padéti nustatyti, kuriems naujagimiams
hospitalizavimo dél RSV rizika yra didziausia.

Prognozinis modelis buvo kuriamas vadovaujantis
ispany atlikto FLIP tyrimo duomenis, kuriame dalyvavo
183 kuadikiai, gime 33-35 savaite bei hospitalizuoti dél
RSV infekcijos, o kontroline grupe sudaré 371 panasaus
amziaus kadikiai. Pradinis 15 kintamyjy modelis kurtas
taikant 72 proc. diskriminantés funkcija, o plotas po ROC
kreive buvo 0,795. Galutiniame modelyje liko 7 kintamieji:
gimimas + 10 savai¢iy nuo mety laiko pradzios, gimimo
svoris, zindymas < 2 ménesiai, seserys/broliai > 2 mety,
$eimos nariy atopija, Seimos nariy $vokstimas, lytis. Sio
modelio diskriminantiné funkcija — 71 proc., o plotas po
ROC kreive — 0,791. Jautrumas — 0,75, o klaidingai tei-
giami rezultatai — 0,33.

Taigi $is modelis gali bati pritaikytas ir naudojamas
jvairiose Europos $alyse siekiant nustatyti, kuriems ka-
dikiams, gimusiems 33—35 néstumo savaite, yra dide-
lé hospitalizavimo dél RSV rizika, ir taip optimizuoti
profilaktika.

Svokstima sukeliancios rinovirusinés infekcijos
ankstyvame amZiuje pranasauja astmos iSsivystyma
didelés rizikos vaikams

Svokstima sukeliané¢ios virusinés kvépavimo taky
ligos kuadikystéje paprastai yra pirmasis dazniausios
vaikystés létinés ligos, astmos, pozymis. Vis délto di-
delé dalis vaiky, kuriems kadikystéje sergant virusi-
némis ligomis pasireiské Svokstimas, astma nesusirgs.
Tai rodo, jog virusy bei $eimininko veiksniai gali turéti
jtakos astmos patogenezei. Ankstesniuose tyrimuose
buvo siekiama jvertinti galima rysj tarp ankstyvos RSV
infekcijos bei vélesnés rizikos susirgti astma bei aler-
gine liga. Nustatyta, jog rinovirusai yra svarbis pa-
togenai, salygojantys $vokstima ankstyvoje vaikystéje.
Hospitalizavimas dél rinovirusinés infekcijos kadikys-
téje yra ankstyvas astma pranasaujantis veiksnys. CO-
AST tyrimas taip pat parodé, jog ambulatorinis rino-
virusiniy infekcijy salygoto $vokstimo gydymas buvo
reik§mingiausias $vokstimo per ateinancius 3 metus
prognozinis veiksnys. Kitas tyrimas rodo, jog yra rysys
tarp Svokstimo, ambulatoriskai gydant rinovirusine ar
RSV sukelta infekcija, bei nuolatinio $vokstimo penk-
taisiais gyvenimo metais. Taigi $ie duomenys rodo,
jog ligos sunkumas, virusiné kilmé, alerginé sensibi-
lizacija gali turéti jtakos nuolatiniam $vokstimui ir/
ar astmai prasidéti. Visgi reikia papildomy duomeny,
norint tiksliai apibrézti rysj tarp specifiniy virusiniy
$vokstimo epizody ankstyvoje vaikystéje bei astmos
i8sivystymo.

259 vaikai buvo stebimi nuo gimimo 6 metus. Spe-
cifinés virusinés infekcijos sukelto §vokstimo etiologija
bei trukmé buvo vertinama remiantis nosies lavazo,
kultdros ir sudétinio RT-PGR rezultatais. Analizuota,
koks yra rys$ys tarp virusinés infekcijos sukelto $voks-
timo, kity rizikos veiksniy bei astmos i$sivystymo.

90 proc. $vokstimo atvejy nustatyta virusiné kil-
mé. Nuo gimimo iki 3 mety amziaus $vokstimas esant
RSV ($ansy santykis (SS) — 2,6), rinovirusui (SS — 9,8)
bei abiem (rinovirusui ir RSV) (SS — 10) buvo susijes
su padidéjusia astmos rizika sulaukus Seseriy mety.
Tiek rinovirusinés infekcijos $vokstimas (SS — 2,8), tiek
alergija (SS — 3,6) pirmaisiais metais nepriklausomai
padidino astmos rizika 6 mety vaikams. Nuo 3 mety
amziaus rinovirusinés infekcijos salygotas $vokstimas
(§S — 25,6) buvo labiau susijes su astmos i$sivystymu
6 mety amziaus vaikams nei alergija (SS — 3,4). Beveik
90 proc. (26 i$ 30) vaiky, kuriems pasireiské rinovi-
rusinés infekcijos salygotas §vokstimas bunant trejy
mety, sulaukus SesSeriy nustatyta astma.

Taigi tarp ambulatoriskai gydomo virusinés in-
fekcijos sukelto $vokstimo kadikystéje bei ankstyvoje
vaikystéje rinovirusinés infekcijos yra reik§mingiausias
astmos i$sivystymo 6 mety vaikams prognozinis veiks-
nys, kai yra didelé rizika.
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