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Czym jest RSV?

RSV (ang. respiratory syncytial virus; syncytialny wirus oddechowy) to bardzo
powszechny sezonowy wirus, ktory przenosi sie z cztowieka na cziowieka. Cho¢
u wiekszosci dzieci wystepuje tagodne przeziebienie, zakazenie RSV moze wywo-
tywac ciezkie zapalenia ptuc i inne postaci choroby, ktére moga wymagac leczenia
szpitalnego u niemowlat i matych dzieci z grupy wysokiego ryzyka. RSV rozprze-
strzenia sie tatwo, gdy kichamy, kaszlemy lub dotykamy czego$, na czym moze
znajdowac sie wirus. RSV moze przenosic sie z cztowieka na cztowieka przez>>:
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Dotyk: Nieumyte rece: Przedmioty lub powierzchnie:
na przyktad pocatunki lub Na nieumytych rekach RSV moze przetrwac do 6 godzin
uzywanie tych samych RSV moze przetrwac na powierzchniach, zabawkach,
szklanek/sztu¢cow* 30 minut i dtuzej* klawiaturze i klamkach u drzwi*

Zakazenie uktadu oddechowego wirusem RS zwykle zaczyna sie od kataru i ki-
chania, jednak w ciezkich przypadkach moze sie rozprzestrzenia¢ do ptuc i pro-
wadzi¢ do $wiszczacego oddechu, kaszlu i problemdw z oddychaniem.?*

Kiedy rozpoczyna sie sezon zakazen RSV?
“ Przypadki RSV moga wystepowac o dowolnej porze roku, ale
zazwyczaj pojawiajg sie w miesigcach chtodnych. Sezon za-
chorowan wywotanych RSV moze rozpoczynac sie w réznym
czasie, w zaleznosci od regionu®’.
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Grupy wysokiego ryzyka RSV

U dzieci obarczonych czynnikami ryzyka RSV moze spowodowac ciezkie infekcje
w obrebie ptuc, takie jak zapalenie ptuc i zapalenie oskrzelikdw; w niewielkich
jeszcze drogach oddechowych w ptucach dochodzi wéwczas do obrzeku
i gromadzenia sie wydzieliny, co utrudnia oddychanie. Cho¢ u wiekszosci dzieci
dochodzi do zakazenia RSV przed ukonczeniem 2. roku zycia, ryzyko ciezkiego
zakazenia jest wieksze w przypadku dzieci, ktére'%:

Urodzity sie przedwczesnie i spetniaja kryteria programu lekowego'

— Woczesniaki sg bardziej narazone na ciezkie zakazenia RSV, poniewaz ich ptu-
ca nie miaty dostatecznie duzo czasu na to, aby w petni sie rozwing¢ w czasie
cigzy i nie doszto do petnego transferu przeciwciat matki, ktére moga chroni¢
dziecko przed ciezkim zakazeniem RSV3?

© Majg przewlekte choroby ptuc (dysplazja oskrzelowo-ptucna) i sa w wieku
ponizej 2. roku zycia oraz wymagaty leczenia dysplazji oskrzelowo-ptucnej
w ciaggu ostatnich 6 miesiecy'

— Dysplazja oskrzelowo-ptucna zmienia prawidtowy rozwdj tkanki ptucnej,
powodujgc trudnosci z oddychaniem i zwiekszajac ryzyko ciezkiego zaka-
zenia RSV910

— Dysplazja oskrzelowo-ptucna czesto wystepuje u wczesniakdw, poniewaz ich
ptuca sg mniejsze, delikatniejsze i stabiej rozwiniete w chwili urodzenia niz
ptuca niemowlat donoszonych®™

© Urodzity sie z chorobami serca (wrodzona wada serca) i majg ponizej
2. roku zycia'

— Wrodzona wada serca to zaburzenie, ktére wptywa na ksztatt serca
i moze zmniejszac¢ jego zdolnos¢ do pompowania krwi i tlenu podczas ciez-
kiego zapalenia ptuc wywotanego przez RSV'®"
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Jak chroni¢ dziecko przed RSV

| czym jest produkt leczniczy
SYNAGIS® (paliwizumab)

Jak chroni¢ dziecko przed zachorowaniem?

RSV jest bardzo zakazny i tatwo sie rozprzestrzenia, jednak mozna podja¢ pew-
ne kroki, aby ochroni¢ dziecko w czasie sezonu zakazen RSV. W ten sposéb
mozna tez zapobiega¢ przenoszeniu wirusa wywotujgcego COVID-19.41

« Czesto myj rece i pro$ o to innych

= Unikaj zattoczonych miejsc i obecnoéci innych matych dzieci, zwitaszcza
z objawami przeziebienia lub gorgczkg

« Utrzymuj zabawki, ubrania, koce i posciel w czystosci

= Nie pozwalaj nikomu pali¢ w domu ani w poblizu dziecka
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Co to jest SYNAGIS®?

SYNAGIS® to nie szczepionka; jest to produkt zawierajacy lek o nazwie paliwizu-
mab, ktéry podaje sie dziecku po to, aby chronic je przed ciezka chorobg wywo-
fang RSV. Udowodniono, ze produkt SYNAGIS® zmniejsza czestos¢ wystepowania
hospitalizacji zwigzanych z RSV u wczeéniakoéw z grupy wysokiego ryzyka i u in-
nych dzieci z grupy wysokiego ryzyka w wieku ponizej 2. roku zycia."?
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Jak dziata SYNAGIS®?

Przeciwciata przeciwko wirusowi zawarte w produkcie SYNAGIS® powodujg bier-
ng ochrone.?3"

= O odpornosci biernej mowimy wtedy, gdy przeciwciata sg dziecku podawane,
a wiec nie sg wytwarzane przez uktad odpornosciowy dziecka'

- Niemowleta donoszone otrzymujg wiekszos¢ przeciwciat, ktérych potrzebuja
do walki z RSV, bezpoérednio od matki w ciggu ostatnich 3 miesiecy cigzy>"

* Jezeli dziecko urodzi sie przedwcze$nie, moze nie mie¢ wystarczajacego pozio-
mu przeciwciat niezbednych do zwalczania RSV>"

Jakie sg mozliwe dziatania niepozadane?

Od ponad 20 lat produkt SYNAGIS® stosuje sie na catym $wiecie w celu ochrony
dzieciz grupy wysokiego ryzyka przed ciezkimi chorobami wywotanymi przez RSV.2
Jak kazdy lek, lek ten moze powodowa¢ dziatania niepozadane, chociaz nie
u kazdego one wystapia.’

= Stosowanie leku SYNAGIS® moze powodowac ciezkie dziatania niepozadane,
w tym powazne reakcje alergiczne. Reakcje takie moga zagrazac zyciu lub pro-
wadzi¢ do zgonu.

= Najczestsze dziatania niepozadane produktu SYNAGIS® to gorgczka i wysypka.

* Inne czeste dziatania niepozadane to bol, zaczerwienienie lub obrzek w miejscu
wstrzykniecia, przerwa w oddychaniu lub bezdech.

« Petny wykaz mozliwych dziatan niepozadanych przedstawiono w charaktery-
styce produktu leczniczego.
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Wiecej informacji na temat

produktu leczniczego SYNAGIS®
(paliwizumab)

Jak czesto podaje sie produkt SYNAGIS®?

SYNAGIS® nalezy podawac dziecku raz na miesigc. Dawke okreéla sie na pod-
stawie masy ciata dziecka. Lek podaje sie tak dtugo, jak dtugo w opinii lekarza
utrzymuije sie ryzyko zakazenia RSV."

Jesli dziecko urodzito sie w trakcie sezonu RSV, moze otrzymac pierwsza dawke
produktu SYNAGIS® podczas pobytu w szpitalu. Nastepnie uméwione zostang

dalsze wizyty, podczas ktérych dziecko bedzie otrzymywac pozostate wstrzyknie-
Cia raz na miesiac.’

Co sie stanie, jezeli dziecko pominie dawke?

Kazde wstrzykniecie produktu SYNAGIS® moze pomoc chroni¢ dziecko tylko przez
okoto 1T miesigc zanim potrzebne bedzie podanie kolejnego wstrzykniecia.'

W jaki sposdb dziecku podaje sie
produkt SYNAGIS®?

SYNAGIS® jest podawany we wstrzyknieciu
domies$niowym, zazwyczaj w przednio-boczng czes¢

uda, przez lekarza lub innego pracownika ochrony
zdrowia.! Jesli objetos¢ roztworu przeznaczonego do
podania przekracza 1 ml, nalezy go wstrzyknac jako
dawke podzielona.
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Jak podaje sie wstrzykniecie?
ﬂ Opiekun przytrzymuje dtonia zewnetrzna reke dziecka
Q Druga reka dziecka jest przycisnieta do klatki piersiowej opiekuna

e Opiekun przytrzymuje dtonig zewnetrzng noge dziecka

e Miejsce wstrzykniecia




Zeskanuj kod QR,
aby dowiedziec sie wiecej
o produkcie leczniczym SYNAGIS®.
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