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Wezesniaki — pacjenci

W debacie uczestniczyli

prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka — wiceprezes
Fundadji Koalicja dla wcze$niaka

prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich —
konsultant krajowy w dziedzinie neo-
natologii

prof. dr hab. n. med. Teresa Jackow-
ska — konsultant krajowy w dziedzinie
pediatrii

prof. dr hab. n. med. Ryszard Lauter-
bach — prezes Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie neonatologii

Maciej Mitkowski — wiceminister zdrowia

Opieka nad dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi od wielu lat jest jednym

z najwazniejszych obszarow polityki zdrowotnej panistwa. W ostatnim

czasie wiele si¢ zmienito w polskiej neonatologii, przede wszystkim

wprowadzono i rozszerzono program lekowy profilaktyki zakazen

syncytialnym wirusem nablonka oddechowego (respiratory syncytial

virus — RSV) oraz rozwinigto opieke okotoporodowa. O tym, co juz udato

si¢ osiagnac, a takze o potrzebach i planach na przyszlos¢ rozmawiali

eksperci podczas panelu , Priorytety w obszarze neonatologii”

— Neonatologia jest dziedzing, ktora rozwija
sig bardzo dynamicznie. Na swiecie toczy sig
szereg badati oraz wprowadzanych jest wie-
le nowych lekow i procedur, ktére pozwalajg
ratowac najmniejsze wczesniaki. W Polsce
rowniez zachodzg pozytywne zmiany. Pod-
sumowujgc rok 2019, wymienitabym dwie
najwazniejsze rzeczy, ktore udato sie sfina-
lizowac. Po pierwsze Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne uaktualnito standardy
w opiece neonatologicznej, ktére stanowig
kompendium wiedzy i utatwiajg prace leka-
rzom. Po drugie coraz lepiej radzimy sobie
z zakazeniami RSV, bardzo niebezpieczny-
mi dla najmniejszych dzieci - méwila prof.
dr hab. n. med. Ewa Helwich, neonatolog,

kierownik Kliniki Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie, konsultant krajowy
w dziedzinie neonatologii.

Profilaktyka RSV krokiem
milowym w opiece

nad wcze$niakiem

Wprowadzenie programu profilaktyki za-
kazen RSV dla dzieci urodzonych przed
33. tygodniem cigzy jest przelomem
w opiece nad wczesniakami - oceni-
li eksperci. Zakazenia RSV stanowig
gltowna przyczyne choréb ukladu odde-
chowego u matlych dzieci, szczegdlnie
niebezpiecznych ponizej 2. roku zycia.

U noworodkéw z niskg masg urodzeniowg

.....

magac leczenia w warunkach oddziatu
intensywnej terapii. Wystepuje glownie
w postaci zapalenia oskrzelikow i pluc,
rzadziej zapalenia tchawicy i oskrzeli.
Czgstym powiklaniem jest zapalenie ucha
$rodkowego, a zdarza sig, ze rowniez zapa-
lenie mig$nia sercowego.

Nie opracowano jeszcze skutecznej szcze-
pionki przeciwko RSV, dlatego jedyna
formg ochrony jest immunoprofilaktyka
bierna. Zakazenia RSV charakteryzuja sie
sezonowoscig. W klimacie umiarkowanym
liczba zakazen jest najwigksza od jesieni
do wiosny, dlatego immunizacje (w postaci
zastrzyku przyjmowanego raz w miesigcu)
zaczyna si¢ w pazdzierniku i prowadzi do
kwietnia wlacznie.

W Polsce program lekowy opiera si¢ na
preparacie Synagis zawierajacym pali-
wizumab - przeciwcialo monoklonalne
o dziafaniu skierowanym przeciwko epi-
topowi w antygenowym miejscu A biatka
fuzyjnego RSV. Lek jest refundowany dla
noworodkow z niskg masg urodzeniows,
dzieci z dysplazja oskrzelowo-plucng oraz
wrodzonymi wadami serca. Poczatkowo do
programu lekowego kwalifikowano wcze-
$niaki urodzone przed 28. tygodniem cigzy.

Kazdego roku w Polsce rodzi si¢
26-30 tys. wezesniakow. Jezeli
na starcie zostang one otoczone
wlasciwg opieka, maja szanse
na prawidlowy rozwoj

W 2018 r. Ministerstwo Zdrowia podjeto
decyzje o rozszerzeniu programu o no-
worodki urodzone do konca 32. tygodnia.
W zwigzku z tym w 2019 r. zwiekszyta sie
liczba dzieci, ktore mogty skorzystac z pro-
gramu - immunizacje otrzymalo ponad
3 tys. noworodkow.

— Wezesniaki wymagajg szczegdlnej uwagi,
zeby mogly przezy¢ i prawidtowo si¢ rozwi-
jacé. Program lekowy profilaktyki RSV chro-
ni je przed powiktaniami oddechowymi,
ktére zagrazajg zyciu i wplywajg na moz-
liwosci rozwojowe w przyszlosci — powie-
dziata prof. Helwich.

O tym, jak wazna decyzja byto rozszerzenie
programu lekowego, méwil réwniez prof.
dr hab. n. med. Ryszard Lauterbach, kie-
rownik Kliniki Neonatologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, prezes
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szczegllnej uwag

Polskiego Towarzystwa Neonatologiczne-
go, ktory jako przyklad przedstawit zasto-
sowanie tej formy profilaktyki u szescio-
raczkow urodzonych w 29. tygodniu cigzy
w maju 2019 r. w Krakowie. — Gdyby dzieci
przyszly na swiat rok wczesniej, mielibysmy
problemy z zakwalifikowaniem ich do tego
programu. Dzisiaj mozemy obserwowac ich
doskonalg kondycje mimo trudnego okresu
nasilonych infekcji - argumentowal.

Plan na kolejne lata

Program profilaktyki RSV pozwala uzyska¢
réwniez pewien efekt odpornosci popu-
lacyjnej. Przed jego wprowadzeniem na
przyklad na oddziale neonatologicznym
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
bylo kilkanascie infekeji wirusowych rocz-
nie, w ubiegtym roku jeden przypadek. Na
oddzialach pediatrycznych zakazenia RSV
stanowig przyczyne ok. 70 proc. wszystkich
infekgji gérnych drég oddechowych u dzie-
ci w pierwszym roku zycia. Wedtug prof.
dr hab. n. med. Teresy Jackowskiej, kon-
sultanta krajowego w dziedzinie pediatrii,
w Klinice Pediatrii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
w 2019 r. odnotowano 111 zakazen RSV na
2 tys. hospitalizowanych dzieci w wieku od
12. dnia zycia do 91. miesigca. Trudno na-
tomiast okresli¢, jaka jest epidemiologia
w catym kraju, bo nie wszystkie szpitale
wykonuja testy i prowadzg rejestry.

- Musimy miec dobre mapowanie, zeby wie-
dzied, ile zakazeti RSV wystepuje w Polsce
nie tylko u wezesniakow, ale u wszystkich
dzieci. W ubieglym roku wzrosta wycena le-
czenia choréb wywolanych RSV, co zmobili-
zowato szpitale do czestszego wykonywania
testow na obecnosc tego wirusa. To wazne,
bo w standardach miedzynarodowych jest
zapisana koniecznos¢ kohortacji dzieci za-
kazonych RSV. Poza tym wigkszos¢ chordb
spowodowanych RSV nie wymaga antybio-
tykoterapii, a przeciez racjonalne sieganie
po antybiotyki jest dzis jednym z prioryte-
tow - przekonywata prof. Jackowska.

Jak zauwazyta prof. dr hab. n. med. Kata-
rzyna Borszewska-Kornacka, neonatolog,
wiceprezes Fundacji ,Koalicja dla wczes-
niaka”, immunizacja przynosi doskonate
efekty, dlatego w przysztosci nalezy roz-
szerzy¢ refundacje o 2. rok zycia dzieci
urodzonych przedwczes$nie z objawami
przewleklej choroby ptuc (obecnie jest
finansowana tylko w 1. roku zycia). Sa one
szczegdlnie narazone na zapalenia oskrze-
likéw i zapalenia pluc. Warto takze rozwa-
zy¢ wlaczenie do programu tzw. poznych

weze$niakow (dzieci urodzonych do 35. ty-
godnia ciazy).

— Jestesmy w trakcie procesu przedtuzania
refundacji na kolejne 2 lata. Na razie nie
planujemy wlgczac do programu kolejnych
grup pacjentéw, skupiamy sie na tym, co
juz udato sie wypracowac. To pierwszy se-
zon, w ktérym 100 proc. pacjentéw bedzie
immunizowanych zgodnie z aktualnymi
kryteriami. Dzigki temu bedziemy mogli zo-
baczy¢ efekty i policzy¢ koszty. W ubieglym
roku program kosztowat 40 min z — mowit
Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia.

Opieka koordynowana
priorytetem na przyszlos¢

W Polsce mamy postep w opiece nad no-
worodkami, o czym $wiadczg wskazniki
umieralnosci najmniejszych pacjentow.
Jeszcze w latach 50. XX wieku wynosity 109
na 1000 urodzen, w latach dwutysigcznych
spadly z 3,1 do 2,4 na 1000 urodzen i na-
dal maleja. Jednym z istotnych elementéw,
ktore sie do tego przyczynily, jest tréjstop-
niowy podzial o$rodkow polozniczo-gi-
nekologicznych wedlug poziomu referen-
cyjnoséci. Szansa na przezycie wczesniaka
urodzonego w szpitalu z III poziomu jest
0 co najmniej 50 proc. wyzsza niz w pla-
cowce I stopnia referencyjnosci.

- Rzecz w tym, zeby wezesniak, ktéry przy-
chodzi na swiat w nieoptymalnym czasie,
przynajmniej urodzit sie w optymalnym
miejscu, gdzie jest zespot doswiadczonych
lekarzy, najlepsza aparatura oraz laborato-
ria. Tréjstopniowy podziat przyniost wiele
dobrego neonatologii, ale dzis musimy pojs¢
krok dalej i dzieciom, ktére udaje nam sie
ratowac, stworzy¢ warunki umozliwiajgce
kompleksowe monitorowanie stanu zdrowia
przynajmniej w pierwszych 3 latach zycia -
mowita prof. Ewa Helwich.

Kazdego roku w Polsce rodzi si¢ 26-30 tys.
wczesniakow. Jezeli na starcie zostang
one otoczone wilasciwg opieka medyczna,
maja szans¢ na prawidtowy rozwdj. Dla-
tego powinny by¢ pod stalym nadzorem
specjalistow. Dzi$ zdarza sig, ze dziecko
nie otrzymuje odpowiedniej opieki me-
dycznej po wypisaniu ze szpitala. Poradnie
specjalistyczne sa rozproszone, a rodzice
musza w réznym czasie i w roznych miej-
scach odbywac¢ z dzieckiem wiele wizyt
lekarskich. Nie zawsze sa w stanie zdazy¢
na czas z odpowiednim leczeniem. Neo-
natolodzy s3 przekonani o koniecznosci
mozliwie najszybszego wprowadzenia pro-
gramu dziecigcej opieki koordynowanej
(DOK).
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Wprowadzenie programu profilaktyki zakazen RSV dla dzieci urodzonych
przed 33. tygodniem ciazy jest przelomem w opiece nad wezesniakami.
Zakazenia te stanowig glowna przyczyne choréb uktadu oddechowego

u matych dzieci, szczegdlnie niebezpiecznych ponizej 2. roku zycia.

U noworodkéw z niskg masg urodzeniowa choroba moze miec ciezki
przebieg i wymagac leczenia w warunkach oddziatu intensywnej terapii

- Rozwdj wezesniaka wymaga monitorowa-
nia, poniewaz zwykle przebiega inaczej niz
u noworodkéw urodzonych o czasie. Opieka
koordynowana pozwala szybko wychwyci¢
moment, kiedy dziecko wymaga wsparcia
rehabilitacyjnego, kardiologicznego, neu-
rologicznego albo pomocy innych specjali-
stéw. Powinnismy zrobi¢ wszystko, zeby nie
zaprzepasci¢ mozliwosci rozwoju dziecka,
poniewaz raz utracong szanse trudno nad-
robi¢. Mysle, ze dzigki temu programowi
bedziemy mogli osiggngé optymalne efekty
leczenia wezesniakéw — moéwita prof. Hel-
wich.

Zgodnie z zatozeniami DOK kazdy wczes-
niak mialby wlasnego koordynatora,
ktory prowadzitby go co najmniej do 3.
roku zycia. Przez pierwsze 3 lata bytby to
neonatolog, a potem pediatra. Zdaniem
specjalistow program powinien by¢ wdra-
zany w juz istniejacych, referencyjnych pla-
cowkach. Dziecigca opieka koordynowa-
na bylaby prowadzona przez jeden - dwa
o$rodki w kazdym wojewddztwie, wyspe-
cjalizowane w opiece nad wcze$niakami.
Eksperci stworzyli liste 27 placowek, ktore
z powodzeniem moga petni¢ taka funkcje.

W tych jednostkach rodzic w ciggu jednego
dnia moglby odbywac z dzieckiem wszyst-
kie potrzebne wizyty u réznych specjali-
stow. Zalozenia programu zostaly opraco-
wane juz kilka lat temu, jednak okazaly sie
trudne do wdrozenia ze wzgledu na braki
specjalistow oraz niewystarczajace $rod-
ki przeznaczane na ten cel. Ministerstwo
Zdrowia zapowiada wsparcie projektu.

— Jestem zwolennikiem wprowadzenia ko-
ordynowanego programu opieki nad wczes-
niakiem, poniewaz przynosi on swietne
efekty. Dziecko, ktore od samego poczgtku
jest dobrze prowadzone, ma szanse na nor-
malny rozwdj, czesto bez zadnych deficytow.
Wydatek w pierwszym, trzyletnim okresie
jest zatem optacalny z wielu wzgledéw. Dla-
tego uwazam, ze powinnismy inwestowac
w ten obszar - przyznal Maciej Mitkowski.
Juz dzi$ na oddzialach neonatologicznych
III stopnia referencyjnoéci dziataja szkoty
dla rodzicow dzieci przedwcze$nie uro-
dzonych, gdzie specjalisci przygotowuja
ich do opieki nad wczesniakiem. Moga one
stanowi¢ wazne wsparcie, ale nie zastapig
skoordynowanego programu opieki nad
wezesniakiem po wypisie ze szpitala. =
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