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Περίληψη

Από την ανακάλυψή του το 1956, ο RSV έχει αναγνωριστεί ως μία από τις πιο κοινές αιτίες σοβαρών

λοιμώξεων του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος σε μικρά παιδιά σε όλο τον κόσμο. Το ποσοστό

εισαγωγής σε νοσοκομεία που οφείλεται σε λοίμωξη από RSV είναι πολύ υψηλό. Στην Ελλάδα, σε επι-

δημιολογική μελέτη (1998-2000) βρέθηκε ότι το 33,1% των συνολικών εισαγωγών στο νοσοκομείο για

λοίμωξη του κατώτερου αναπνευστικού σε παιδιά ηλικίας από 2 εβδομάδων έως 24 μηνών, οφειλόταν

στον RSV. Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι υπάρχουν 55.000 έως 125.000 νοσηλείες και 200 έως 500 θάνατοι

που σχετίζονται με τον RSV, σε ετήσια βάση. Ομάδες υψηλού κινδύνου αποτελούν κυρίως πρόωρα βρέ-

φη καθώς και βρέφη με συγγενείς καρδιοπάθειες ή πνευμονικά νοσήματα αλλά και μεγαλύτερα παιδιά

με ανοσοκαταστολή που εκδηλώνουν λοίμωξη του κατωτέρου αναπνευστικού συστήματος, η οποία εμ-

φανίζεται πιο συχνά κατά τη διάρκεια της πρωτολοίμωξης. Η κύρια εκδήλωση μιας τέτοιας λοίμωξης

είναι η RSV βρογχιολίτιδα. Η ανοσοπροφύλαξη με τη χρήση του palivisumab ενδείκνυται για την πρό-

ληψη σοβαρής νόσου του κατωτέρου αναπνευστικού συστήματος οφειλόμενης στον RSV. Με δεδομένη

την αποτελεσματικότητα και το ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας του palivizumab, υπάρχει διεθνώς ομοφωνία

για την ανάγκη χορήγησής του στους πληθυσμούς που διατρέχουν το μεγαλύτερο κίνδυνο σοβαρής νό-

σησης από RSV. Το τελευταίο χρονικό διάστημα, υπάρχει μια έντονη συζήτηση σχετικά με το κόστος

της ανοσοπροφύλαξης και κατά συνέπεια τις πρακτικές που θα ακολουθούνται. Αξιοσημείωτο είναι ότι

οι συστάσεις των ευρωπαϊκών ιατρικών συλλόγων βασίζονται σε εθνικά επιδημιολογικά δεδομένα με τα

οποία γίνεται εκτίμηση των τοπικών παραγόντων κινδύνου που συνυπολογίζονται στην κάθε περίπτω-

ση. Κρίνεται σκόπιμη η συγκέντρωση Ελληνικών δεδομένων για την εκτίμηση των παραγόντων κινδύ-

νου και την αξιολόγησή τους.

Λέξεις κλειδιά: Aναπνευστικός συγκυτιακός ιός, πρόωρα, λοίμωξη, ανοσοποίηση, palivizumab
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Εισαγωγή
Ο  αναπνευστικός συγκυτιακός ιός (RSV) είναι
ένας ιός της οικογένειας των paramyxoviridae. Από
την ανακάλυψή του το 1956, ο RSV έχει αναγνωρι-
στεί ως μία από τις πιο κοινές αιτίες σοβαρών λοι-
μώξεων του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος
σε μικρά παιδιά σε όλο τον κόσμο. Προκαλεί οξεία
λοίμωξη του αναπνευστικού σε ασθενείς όλων των
ηλικιών και είναι ένα από τα πιο κοινά αίτια λοί-
μωξης της παιδικής ηλικίας. Τα περισσότερα βρέ-
φη έχουν μολυνθεί κατά τη διάρκεια του πρώτου
έτους της ζωής τους, και σχεδόν όλα τα παιδιά
έχουν προσβληθεί τουλάχιστον μία φορά μέχρι τη
συμπλήρωση του δεύτερου έτους της ηλικίας τους.

Αν και η πιο συχνή εκδήλωση λοίμωξης εντοπίζε-
ται στο ανώτερο αναπνευστικό, ένας πληθυσμός
ασθενών – κυρίως πρόωρα βρέφη καθώς και βρέ-
φη με συγγενείς καρδιοπάθειες ή πνευμονικά νο-
σήματα αλλά και μεγαλύτερα παιδιά με ανοσοκα-
ταστολή, εκδηλώνουν λοίμωξη του κατωτέρου ανα-
πνευστικού συστήματος, η οποία εμφανίζεται πιο
συχνά κατά τη διάρκεια της πρωτολοίμωξης. Η κύ-
ρια εκδήλωση μιας τέτοιας λοίμωξης είναι η RSV
βρογχιολίτιδα, που μπορεί να σχετίζεται με βραχυ-
πρόθεσμες ή μακροπρόθεσμες επιπλοκές, που πε-
ριλαμβάνουν παθολογική πνευμονική λειτουργία
και υποτροπιάζοντα συριγμό. Η επαναλοίμωξη με
RSV σε όλη τη ζωή είναι συχνή. 

Αν και η ανάπτυξη ενός ασφαλούς και αποτελε-
σματικού εμβολίου θεωρείται υψηλή προτεραιότη-
τα, μέχρι σήμερα κάτι τέτοιο δεν έχει γίνει εφικτό. 
Για την πρόληψη λοίμωξης από τον RSV συνιστά-
ται η τήρηση των μέτρων υγιεινής και προφύλαξης
καθώς και η παθητική ανοσοπροφύλαξη με τη χρή-
ση του μονοκλωνικού αντισώματος palivizumab σε
επιλεγμένο πληθυσμό βρεφών. Καθώς η προφύλα-
ξη αυτή είναι δαπανηρή, απαιτείται προσεκτικός
υπολογισμός όλων των παραμέτρων κινδύνου ώστε
να δοθεί στον κατάλληλο πληθυσμό με σκοπό τη
βέλτιστη αποτελεσματικότητα και παράλληλα τη
συνετή διαχείριση των περιορισμένων πόρων υγει-
ονομικής περίθαλψης.
Το άρθρο αυτό εξετάζει την επιδημιολογία του
RSV, την πρόκληση λοιμώξεων σε βρέφη και μικρά
παιδιά, συμπεριλαμβανομένων των παραγόντων
κινδύνου για σοβαρή νόσο, καθώς και τις πρακτικές
που έχουν ακολουθηθεί σε άλλες χώρες, έτσι ώστε
να γίνει μια συνολική εκτίμηση των παραγόντων που
συνυπολογίζονται στις προσπάθειες πρόληψης. 

Εποχικότητα

H εμφάνιση λοίμωξης λόγω RSV παρουσιάζει επο-
χικότητα, με την πλειονότητα των λοιμώξεων να εμ-
φανίζονται τους μήνες του χειμώνα και της άνοιξης
για περίοδο που διαρκεί περίπου 6 μήνες.1

Υπάρχει μεγάλη γεωγραφική διακύμανση στη δρα-
στηριότητα του RSV που σχετίζεται με τη διακύ-
μανση της θερμοκρασίας. Στα εύκρατα κλίματα,πε-
ριλαμβανομένων των εύκρατων περιοχών του βο-
ρείου ημισφαιρίου,οι εξάρσεις σημειώνονται από
το φθινόπωρο μέχρι την άνοιξη, ενώ στα τροπικά
και υποτροπικά κλίματα οι εξάρσεις σημειώνονται
στην περίοδο των βροχών. Δημογραφικοί παράγο-
ντες όπως ο υπερπληθυσμός και η πυκνότητα του
πληθυσμού παίζουν επίσης ρόλο στη βαρύτητα των
λοιμώξεων λόγω RSV.2

Στη χώρα μας, σε επιδημιολογική μελέτη που πραγ-
ματοποιήθηκε σε δύο συνεχόμενες εποχές έξαρσης
του ιού και σε 7 παιδιατρικές κλινικές στην Ελλάδα,
φάνηκε ότι υπάρχει μια εποχιακή κατανομή από τον
Νοέμβριο μέχρι και τον Μάιο με μήνες αυξημένης
νοσηρότητας από Ιανουάριο μέχρι Μάρτιο. 3

Επιδημιολογία και Βαρύτητα της νόσου

Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι υπάρχουν 55.000 έως
125.000 νοσηλείες και 200 έως 500 θάνατοι που σχε-
τίζονται με  τον RSV, σε ετήσια βάση4-6. Τα ποσο-
στά νοσηλειών είναι υψηλότερα μεταξύ των βρε-
φών, και αυτές σημειώνονται με ετήσιους ρυθμούς
16,9 ανά 1000 για βρέφη ηλικίας από 0 έως 5 μηνών
και 5,1 ανά 1000 για βρέφη ηλικίας 6 έως 11 μηνών5. 
Στην Ελλάδα, σε επιδημιολογική μελέτη που πραγ-
ματοποιήθηκε σε δύο συνεχόμενες περιόδους
(1998-1999 και 1999-2000) σε επτά παιδιατρικές
κλινικές, βρέθηκε ότι το 33,1% των συνολικών ει-
σαγωγών στο νοσοκομείο για λοίμωξη του κατώτε-
ρου αναπνευστικού σε παιδιά ηλικίας από 2 εβδο-
μάδων έως 24 μηνών, οφειλόταν στον RSV3. Στην
ίδια μελέτη, παρατηρήθηκε ότι με στατιστικά σημα-
ντική διαφορά (p<0,001) ο RSV ήταν το κύριο αί-
τιο της λοίμωξης σε παιδιά ηλικίας μικρότερης των
6 μηνών έναντι των μεγαλύτερων παιδιών όπου
επικρατούσαν άλλοι λοιμογόνοι παράγοντες.3

Σε άλλη επιδημιολογική μελέτη που πραγματοποιή-
θηκε σε μια παιδιατρική κλινική στην Αθήνα επί 3
συνεχόμενα έτη (1997 έως 2000), ο RSV αναγνωρί-
στηκε ως το κύριο αίτιο (σε ποσοστό 61,5 %) λοί-
μωξης του κατώτερου αναπνευστικού των παιδιών
ηλικίας μικρότερης του ενός έτους που εισήχθησαν
για ενδονοσοκομειακή νοσηλεία. Η κύρια εκδήλω-
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Πίνακας 1: Συστάσεις για χορήγηση ανοσοπροφύλαξης με palivizumab σε παιδιά με ΧΠΝΠ ή Συγγενείς καρδιοπάθειες

Χώρα Οργανισμός ΧΠΝΠ Συγγενείς καρδιοπάθειες

ΗΠΑ

ΗΠΑ

Καναδάς

Γερμανία

Ιταλία

Πορτογαλία

Ισπανία

Αμερικανική Παιδιατρική

Ακαδημία (AAP) 2009

Αμερικανική Εταιρεία

Περιγεννητικής National

Perinatal Association) 2010

Παιδιατρική Εταιρεία

Καναδά (Canadian

Paediatric Society) 2009

Γερμανική Παιδιατρική

Εταιρεία Λοιμωδών Νο-

σημάτων (DGPI), Γερμανι-

κή Εταιρεία Παιδιατρικής

Καρδιολογίας (DGPK),

Εταιρεία Παιδιατρικής

Πνευμονολογίας (GPP) και

Εταιρεία Νεογνολογίας και

Παιδιατρικής Εντατικής

Ιατρικής (GNPI) 2010

Ιταλική Εταιρεία Νεογο-

νολογίας (Societa Italiana

di Neonatologia) 2004

Εταιρεία Νεογονολογίας

(Seccao de Neonatologia

da S.P.P.) 2006

Ισπανική Παιδιατρική

Εταιρεία Εταιρεία

(Asociacion Espanola de

Pediatria) 2005

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών, που λαμβά-

νουν αγωγή για τη ΧΠΝΠ εντός 6 μη-

νών από την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. Μέγιστη χορήγηση 5 δόσεις 43

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών, που λαμ-

βάνουν αγωγή για τη ΧΠΝΠ εντός 6

μηνών από την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. Χορήγηση σε όλη τη διάρ-

κεια της περιόδου έξαρσης του RSV.44

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών, που λαμ-

βάνουν αγωγή για τη ΧΠΝΠ εντός 6

μηνών από την έναρξη της περιόδου

έξαρσης.45

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών, που λαμ-

βάνουν αγωγή για τη ΧΠΝΠ εντός 6

μηνών από την έναρξη της περιόδου

έξαρσης.46

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών, που λαμ-

βάνουν αγωγή για τη ΧΠΝΠ εντός 6

μηνών από την έναρξη της περιόδου

έξαρσης.47

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών, που λαμ-

βάνουν αγωγή για τη ΧΠΝΠ εντός 6

μηνών από την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. Χορήγηση σε όλη τη διάρ-

κεια της περιόδου έξαρσης του RSV.48

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών, που λαμ-

βάνουν αγωγή για τη ΧΠΝΠ εντός 6

μηνών από την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. Χορήγηση σε όλη τη διάρ-

κεια της περιόδου έξαρσης του RSV.49

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα παι-

διά ηλικίας < 24 μηνών, με αιμοδυναμι-

κά σημαντική συγγενή καρδιοπάθεια.

Συνιστάται επίσης μια επιπλέον δόση

palivizumab μετά την επέμβαση 43

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα παι-

διά ηλικίας < 24 μηνών, με αιμοδυναμι-

κά σημαντική συγγενή καρδιοπάθεια.

Χορήγηση σε όλη τη διάρκεια της περιό-

δου έξαρσης του RSV.44

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα παι-

διά ηλικίας < 24 μηνών, με αιμοδυναμι-

κά σημαντική συγγενή καρδιοπάθεια.

Συνιστάται επίσης μια επιπλέον δόση

palivizumab μετά την επέμβαση45

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα παιδιά

ηλικίας < 24 μηνών, με αιμοδυναμικά ση-

μαντική συγγενή καρδιοπάθεια. Χορήγη-

ση σε όλη τη διάρκεια της περιόδου έξαρ-

σης του RSV.46

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα παι-

διά ηλικίας < 24 μηνών, με αιμοδυναμι-

κά σημαντική συγγενή καρδιοπάθεια.47

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα παι-

διά ηλικίας < 24 μηνών, με αιμοδυναμι-

κά σημαντική συγγενή καρδιοπάθεια.

Χορήγηση σε όλη τη διάρκεια της περιό-

δου έξαρσης του RSV.48

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα παι-

διά ηλικίας < 24 μηνών, με αιμοδυναμι-

κά σημαντική συγγενή καρδιοπάθεια.

Χορήγηση σε όλη τη διάρκεια της περιό-

δου έξαρσης του RSV.49
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Πίνακας 2: Συστάσεις για χορήγηση ανοσοπροφύλαξης με palivizumab σε πρόωρα βρέφη

Χώρα Οργανισμός ΗΚ < 28 εβδομάδων 29 < ΗΚ < 32 εβδομάδων ΗΚ 33-35 εβδομάδων

ΗΠΑ

ΗΠΑ

Καναδάς

Γερμανία

Ιταλία

Αμερικανική Παιδιατρι-

κή Ακαδημία (AAP)

2009

Αμερικανική Εταιρεία

Περιγεννητικής (Na-

tional Perinatal Associa-

tion) 2010

Παιδιατρική Εταιρεία

Καναδά (Canadian Pae-

diatric Society) 2009

Γερμανική Παιδιατρική

Εταιρεία Λοιμωδών Νο-

σημάτων (DGPI), Γερμα-

νική Εταιρεία Παιδια-

τρικής Καρδιολογίας

(DGPK), Εταιρεία Παι-

διατρικής Πνευμονολο-

γίας (GPP) και Εταιρεία

Νεογνολογίας και Παι-

διατρικής Εντατικής Ια-

τρικής (GNPI) 2010

Ιταλική Εταιρεία Νεο-

γονολογίας (Societa Ital-

iana di Neonatologia)

2004

Συνιστάται η ανοσοπροφύ-

λαξη σε όλα τα βρέφη, ηλι-

κίας μέχρι και  12 μηνών κα-

τά την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. Χορήγηση σε όλη

τη διάρκεια της περιόδου

έξαρσης του RSV.43

Συνιστάται η ανοσοπροφύ-

λαξη σε όλα τα βρέφη, ηλι-

κίας μέχρι και  12 μηνών κα-

τά την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. Χορήγηση σε όλη

τη διάρκεια της περιόδου

έξαρσης του RSV.44

Συνιστάται η ανοσοπροφύ-

λαξη όλων των βρεφών ηλι-

κίας μικρότερης των 6 μηνών

κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού.45

Συνιστάται η ανοσοπροφύ-

λαξη σε όλα τα βρέφη, ηλι-

κίας μέχρι και  12 μηνών κα-

τά την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. Χορήγηση σε όλη

τη διάρκεια της περιόδου

έξαρσης του RSV.46

Συνιστάται η ανοσοπροφύ-

λαξη σε όλα τα βρέφη, ηλι-

κίας μέχρι και  12 μηνών κα-

τά την έναρξη της περιόδου

έξαρσης. 47

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη

όλων των βρεφών ηλικίας μικρότε-

ρης των 6 μηνών κατά την έναρξη

της εποχής έξαρσης του ιού. Μέγι-

στη χορήγηση 5 δόσεις.43

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη

όλων των βρεφών ηλικίας μικρότε-

ρης των 6 μηνών κατά την έναρξη

της εποχής έξαρσης του ιού. Χορή-

γηση σε όλη τη διάρκεια της περιό-

δου έξαρσης του RSV.44

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη

όλων των βρεφών ηλικίας μικρότε-

ρης των 6 μηνών κατά την έναρξη

της εποχής έξαρσης του ιού.45

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6 μη-

νών κατά την έναρξη της εποχής έξαρ-

σης του ιού, με τουλάχιστον 2 από τους

ακολουθους παράγοντες κινδύνου:

i. έξοδος από τη ΜΕΝΝ την εποχή

έξαρσης του ιού ή αμέσως πριν την

έναρξή της

ii. σοβαρή νευρολογική νόσος

iii. βρεφονηπιακός σταθμός ή αδέρ-

φια σε βρεφονηπιακό σταθμό46

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη

όλων των βρεφών ηλικίας μέχρι και

12 μηνών κατά την έναρξη της επο-

χής έξαρσης του ιού.47

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 3

μηνών κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού, και πληρούν ένα

εκ των δύο ακόλουθα κριτήρια

i. παραμονή σε βρεφονηπιακό σταθμό

ii. ύπαρξη 1 ή περισσότερων παιδιών

ηλικίας μικρότερης των 5 ετών στο σπίτι

Μέγιστη χορήγηση 3 δόσεις. 43

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6

μηνών κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού, που διατρέχουν αυ-

ξημένο κίνδυνο νόσησης (παράγο-

ντες κινδύνου:βρεφονηπιακός σταθ-

μός, παιδιά σχολικής ηλικίας στο

σπίτι, έκθεση σε καπνό τσιγάρου,

κ.α.) Χορήγηση σε όλη τη διάρκεια

της περιόδου έξαρσης του RSV.44

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6 μη-

νών κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού, που διατρέχουν αυ-

ξημένο κίνδυνο νόσησης (παράγοντες

κινδύνου), λαμβάνοντας υπ’ όψη και

τα τοπικά επιδημιολογικά δεδομένα45

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6 μη-

νών κατά την έναρξη της εποχής έξαρ-

σης του ιού, με τουλάχιστον 2 από τους

ακολουθους παράγοντες κινδύνου:

i. έξοδος από τη ΜΕΝΝ την εποχή

έξαρσης του ιού ή αμέσως πριν την

έναρξή της

ii. σοβαρή νευρολογική νόσος

iii. βρεφονηπιακός σταθμός ή αδέρ-

φια σε βρεφονηπιακό σταθμό46

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη

όλων των βρεφών ηλικίας μέχρι και

12 μηνών κατά την έναρξη της επο-

χής έξαρσης του ιού, με τουλάχι-

στον 2 παράγοντες κινδύνου (γέν-

νηση κατά την περίοδο έξαρσης, μι-

κρό βάρος γέννησης, απουσία μη-

τρικού θηλασμού, έκθεση σε καπνό

τσιγάρου, παρουσία παιδιών στο

σπίτι, οικογενές ιστορικό ατοπίας,

περιβαντολλογικοί παράγοντες, πο-

λύδυμη κύηση, βρεφονηπιακός

σταθμός)47
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ση ήταν η RSV-βρογχιολίτιδα (σε ποσοστό 12%
επί του συνόλου των εισαγωγών). Σε όλα τα περι-
στατικά που ταυτοποιήθηκε ο RSV ως το αίτιο της
λοίμωξης η σοβαρότητα της νόσου ήταν μεγαλύτε-
ρη έναντι εκείνης των παιδιών με λοίμωξη που δεν
οφειλόταν στον RSV. Η παρατήρηση αυτή βεβαιώ-
νεται με την μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας
(p<0,001) που απαιτήθηκε στα παιδιά με RSV λοί-
μωξη καθώς και στο γεγονός ότι στην πλειοψηφία
των παιδιών (90%, 18/20) που εισήχθησαν σε ΜΕΘ
είχε ταυτοποιηθεί ο RSV. Στη διάρκεια της μελέτης
καταγράφησαν δύο θάνατοι εξαιτίας αναπνευστι-
κής ανεπάρκειας - και στα δύο περιστατικά είχε
ταυτοποιηθεί ο RSV7.  
Τέλος, αναφέρεται στη βιβλιογραφία συσχέτιση
της σοβαρής λοίμωξης από RSV και της εμφάνισης
άσθματος ή επαναλαμβανομένων επεισοδίων συ-
ριγμού στην παιδική ηλικία8-10.

Παράγοντες κινδύνου για σοβαρή ασθένεια
από RSV

Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για σοβαρή
ασθένεια από RSV11-19 διατρέχουν βρέφη με α)
χρόνια πνευμονική νόσο της προωρότητας β) συγ-
γενείς καρδιοπάθειες και γ) προωρότητα.

α) Χρόνια Πνευμονική Νόσος της Προωρότητας
Η Χρόνια Πνευμονική Νόσος της Προωρότητας
(αναφερόμενη στο παρελθόν ως βρογχοπνευμονι-
κή δυσπλασία, ή BPD) είναι η παθολογική κατά-
σταση της ανώριμης ανάπτυξης των πνευμόνων, με
αποτέλεσμα την ανάγκη για συμπληρωματική χο-
ρήγηση οξυγόνου. Μελέτες έχουν δείξει επανει-
λημμένα ότι τα παιδιά με ΧΠΝΠ έχουν αυξημένη
ευπάθεια σε σοβαρή νόσο από RSV. 
Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ατελές αγγειακό σύ-
στημα των πνευμόνων ή/και στις βλάβες του επιθη-
λίου, που οδηγούν σε αυξημένο κίνδυνο για πνευ-
μονικό οίδημα και υποξία σε λοίμωξη από RSV20.
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Πορτογαλία

Ισπανία

Εταιρεία Νεογονολο-

γίας (Seccao de Neona-

tologia da S.P.P.) 2006

Ισπανική Παιδιατρική

Εταιρεία Εταιρεία (Aso-

ciacion Espanola de Pe-

diatria) 2005

Συνιστάται η ανοσοπροφύ-

λαξη σε όλα τα βρέφη, ηλι-

κίας μέχρι και  12 μηνών κα-

τά την έναρξη της περιόδου

έξαρσης.48

Συνιστάται η ανοσοπροφύ-

λαξη σε όλα τα βρέφη, ηλι-

κίας μέχρι και  12 μηνών κα-

τά την έναρξη της περιόδου

έξαρσης.49

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6

μηνών κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού, και για όλη τη

διάρκεια της έξαρσης48

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6

μηνών κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού, και για όλη τη

διάρκεια της έξαρσης49

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6

μηνών κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού με τουλάχιστον 2

παράγοντες κινδύνου (χρονολογική

ηλικία κάτω των 10 εβδομάδων

στην αρχή της σεζόν, απουσία  θη-

λασμού ή με διάρκεια μικρότερη

των 2 μηνών, αδέλφια σχολικής ηλι-

κίας, οικογενειακό ιστορικό

άσθματος, δυσπλασίες των αερα-

γωγών ή νευρομυϊκές ασθένειες,

συμβίωση με περισσότερους από

τέσσερις ενήλικες), και για όλη τη

διάρκεια της έξαρσης48

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη των

βρεφών ηλικίας μικρότερης των 6

μηνών κατά την έναρξη της εποχής

έξαρσης του ιού με τουλάχιστον 2

κύριoυς παραγόντες κινδύνου (ηλι-

κία <10 εβδομάδων κατά την έναρ-

ξη της περίοδου έξαρσης, θηλα-

σμός < 2 μηνών, παρουσία άλλων

παιδιών στο σπίτι ηλικίας < 14

ετών, βρεφονηπιακός σταθμός, οι-

κογενές ιστορικό συριγμού, περισ-

σότεροι από 4 ενήλικες στο σπίτι,

δυσπλασία αναπνευστικού, νευρο-

μυϊκή νόσος)49
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Σε κλινικές δοκιμές που αξιολογούν την αποτελε-
σματικότητα της RSV ανοσοπροφύλαξης στην πρό-
ληψη των νοσηλειών από RSV, το 13% έως 17%
των παιδιών ηλικίας < 24 μηνών με ΧΠΝΠ που
έλαβαν εικονικό φάρμακο, νοσηλεύτηκαν για λοί-
μωξη από RSV τουλάχιστον μία φορά κατά τη
διάρκεια περιόδου έξαρσης RSV21-23. Επίσης σε
μελέτες παρατήρησης βρεφών που δεν έλαβαν
ανοσοπροφύλαξη, η ετήσια επίπτωση εισαγωγής
στο νοσοκομείο κυμάνθηκε μεταξύ 8% και 39%
11,24,25,,26,27,28,12.
Επιπροσθέτως των αυξημένων ποσοστών της εισα-
γωγής στο νοσοκομείο, μελέτες έχουν δείξει ότι τα
παιδιά με ΧΠΝΠ είχαν αυξημένη ανάγκη για υπο-
στήριξη με μηχανικό αερισμό17,18 και παρατεταμένη
διάρκεια νοσηλείας είτε στον θάλαμο του νοσοκο-
μείου είτε στη ΜΕΘ18, έναντι παιδιών χωρίς ΧΠΝΠ. 

β) Συγγενείς Καρδιοπάθειες
Παρά τη σαφή βελτίωση των ποσοστών θνητότητας
των παιδιών με συγγενείς καρδιοπάθειες που
έχουν προσβληθεί από RSV τα τελευταία χρόνια,
εντούτοις παραμένει μεγαλύτερη η συχνότητα νο-
σηλείας των παιδιών αυτών εξ αιτίας του RSV ένα-
ντι του γενικού πληθυσμού των παιδιών. 
Παιδιά με αιμοδυναμικά σημαντική συγγενή καρ-
διοπάθεια (που ορίζεται ως συμφορητική καρδια-
κή ανεπάρκεια, κυάνωση, ή πνευμονική υπέρταση)
έχουν 2 έως 5 φορές περισσότερες πιθανότητες να
εισαχθούν σε ΜΕΘ, 3 φορές περισσότερες πιθανό-
τητες να χρειαστούν μηχανική υποστήριξη της ανα-
πνοής, και έχουν πιο μακρά παραμονή στο νοσοκο-
μείο (8-11 ημέρες έναντι 4-5 ημερών) σε σύγκριση
με τα παιδιά χωρίς συγγενή καρδιοπάθεια
29,17,18,30,31. 

γ) Προωρότητα
Η προωρότητα, ακόμη και επί απουσίας ΧΠΝΠ,
είναι παράγοντας κινδύνου για νοσηλεία από RSV.
Οι παράγοντες που φαίνονται να ενισχύουν τον
κίνδυνο νοσηλείας είναι το ανώριμο ανοσοποιητι-
κό σύστημα των πρόωρων βρεφών, η ελλιπής μετα-
βίβαση των μητρικών αντισωμάτων, καθώς και η
ατελής ανάπτυξη των πνευμόνων 32. 
Στο σκέλος του εικονικού φαρμάκου της κλινικής
δοκιμής αξιολόγησης της RSV ανοσοπροφύλαξης,
το 8% των παιδιών χωρίς ΧΠΝΠ που γεννήθηκε με
ηλικία κύησης (ΗΚ) < 35 εβδομάδων εισήχθη στο
νοσοκομείο για λοίμωξη από RSV κατά τη διάρ-
κεια μιας και μόνο εποχής έξαρσης 21-23. 
Σε Ελληνική μελέτη παρατήρησης, το ποσοστό των
προώρων βρεφών που νοσηλεύτηκαν για RSV λοί-

μωξη ήταν 12% επί του συνόλου των παιδιών7.
Εκτός από την μεγαλύτερη πιθανότητα νοσηλείας,
τα πρόωρα βρέφη έχουν μακρύτερη παραμονή στο
νοσοκομείο ή τη ΜΕΘ σε σύγκριση με τα υγιή βρέ-
φη 18,31.
Μελέτες σε πολλές χώρες γενικά απέδειξαν ότι ο
κίνδυνος νοσηλείας είναι αντιστρόφως ανάλογος
της ωριμότητας της κύησης. Σε μελέτες παρατήρη-
σης εισήχθησαν στο νοσοκομείο για RSV λοίμωξη
ποσοστό 7% έως 13% των παιδιών που γεννήθη-
καν με ΗΚ < 32 εβδομάδες, έναντι του ποσοστού
2% έως 7% εκείνων με ΗΚ>32 εβδομάδων.
11,24,26,15,12,13,14,15,16,33

Τέλος, σε διάφορες μελέτες έχουν εξεταστεί πολ-
λοί παράγοντες που φαίνεται να αυξάνουν τον κίν-
δυνο νόσησης από RSV λοίμωξη μεταξύ των προώ-
ρων βρεφών. Οι κυριότεροι από αυτούς είναι :
• Γέννηση ακριβώς πριν από την έναρξη εποχια-
κής έξαρσης του RSV καθώς και μικρή ηλικία κατά
τη διάρκεια της εποχής έξαρσης. 11,13,16,34 

• Ύπαρξη μικρών παιδιών (προ-σχολικής ή σχολι-
κής ηλικίας) στο σπίτι.26,15,18,35,36

• Παραμονή του βρέφους σε βρεφονηπιακό σταθ-
μό.16

• Εκθεση σε καπνό τσιγάρου, τόσο κατά τη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης33 όσο και αργότερα στο σπί-
τι.15,16,35

• Συγχρωτισμός στην κατοικία του βρέφους με αυ-
ξημένο αριθμό ατόμων 16

Άλλες παθολογικές καταστάσεις

α. Νευρομυϊκές διαταραχές
Τα παιδιά με νευρομυϊκές διαταραχές μπορεί να
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο σοβαρών λοιμώξεων
του αναπνευστικού συστήματος, λόγω μειωμένης
ζωτικής χωρητικότητας, μειωμένης ικανότητας
αποβολής των εκκρίσεων και αυξημένο κίνδυνο
εισρόφησης19. Σε μια προοπτική μελέτη, τα παιδιά
με νευρομυϊκή δυσλειτουργία που νοσηλεύθηκαν
με RSV λοίμωξη είχαν περισσότερες πιθανότητες
να χρειαστούν εισαγωγή στη ΜΕΘ και μηχανική
υποστήριξη της αναπνοής σε σύγκριση με τα παι-
διά χωρίς νευρομυϊκές διαταραχές.19

β. Κυστική ίνωση
Τα παιδιά με κυστική ίνωση έχουν περισσότερες
πιθανότητες από τους υγιείς μάρτυρες να απαιτή-
σουν νοσηλεία για ιογενείς λοιμώξεις του αναπνευ-
στικού37. Η μειωμένη ανοσία και η μειωμένη κά-

Γαβρίλη και ΑνατολίτουΑναπνευστικός Συγκυτιακός Ιός 
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θαρση της βλέννης που σχετίζονται με την κυστική
ίνωση, μπορεί να οδηγήσουν σε αυξημένο πολλα-
πλασιασμό του ιού και καταστροφή του επιθηλίου,
ευνοώντας τον αποικισμό των βακτηρίων38.
Σε μια προοπτική μελέτη 48 παιδιών με κυστική ίνωση,
περίπου το 8% εξ αυτών νοσηλεύθηκε για RSV λοίμω-
ξη κατά τους πρώτους 12 μήνες της ζωής τους, ποσοστό
που είναι σημαντικά υψηλότερο έναντι του 1% έως 3%
που απαντάται σε υγιή παιδιά στις ΗΠΑ5,11. Επιπλέον,
η νοσηλεία των παιδιών αυτών χαρακτηρίστηκε από
παρατεταμένη ενδονοσοκομειακή παραμονή (μέση

διάρκεια 22 ημέρες) και συχνή ανάγκη για μηχανική
υποστήριξη της αναπνοής (43%).39

γ. Ανοσοκαταστολή
Σε μια μελέτη με ανοσοκατεσταλμένα παιδιά ηλι-
κίας μικρότερης των 5 ετών, αποδείχθηκε ότι τα
παιδιά που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία
έχουν περισσότερες πιθανότητες να χρειαστούν ει-
σαγωγή σε ΜΕΘ και τελικά να καταλήξουν από
RSV λοίμωξη έναντι παιδιών με επαρκές ανοσο-
ποιητικό σύστημα.40
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Πίνακας 3: Συστάσεις για χορήγηση ανοσοπροφύλαξης με palivizumab σε παιδιά με άλλες παθολογικές καταστάσεις

Χώρα Οργανισμός Κυστική ίνωση Νευρομυϊκές διαταραχές Ανοσοκαταστολή

ΗΠΑ

ΗΠΑ

Καναδάς

Γερμανία

Ιταλία

Πορτογαλία

Ισπανία

Αμερικανική Παιδιατρι-

κή Ακαδημία (AAP)

2009

Αμερικανική Εταιρεία

Περιγεννητικής (Na-

tional Perinatal Associa-

tion) 2010

Παιδιατρική Εταιρεία

Καναδά (Canadian Pae-

diatric Society) 2009

Γερμανική Παιδιατρική

Εταιρεία Λοιμωδών Νο-

σημάτων (DGPI), Γερ-

μανική Εταιρεία Παι-

διατρικής Καρδιολογίας

(DGPK), Εταιρεία Παι-

διατρικής Πνευμονολο-

γίας (GPP) και Εταιρεία

Νεογνολογίας και Παι-

διατρικής Εντατικής Ια-

τρικής (GNPI) 2010

Ιταλική Εταιρεία Νεο-

γονολογίας (Societa Ital-

iana di Neonatologia)

2004

Εταιρεία Νεογονολο-

γίας (Seccao de Neona-

tologia da S.P.P.) 2006

Ισπανική Παιδιατρική

Εταιρεία Εταιρεία

(Asociacion Espanola de

Pediatria) 2005

Δεν συνιστάται43

Αν και δεν γίνονται συγκε-

κριμένες συστάσεις, αναφέ-

ρεται ότι παιδιά με κυστική

ίνωση μπορεί να ωφεληθούν

από τη χορήγηση του

palivizumab44

Δεν αναφέρεται 45

Δεν αναφέρεται 46

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη

στα παιδιά ηλικίας <12 μηνών4

Δεν αναφέρεται 48

Δεν αναφέρεται 49

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 12 μηνών. Μέγι-

στη χορήγηση 5 δόσεις.43

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών. Χορή-

γηση σε όλη τη διάρκεια της περιό-

δου έξαρσης του RSV.44

Δεν αναφέρεται 45

Δεν αναφέρεται 46

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 12 μηνών 47

Δεν αναφέρεται 48

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη 49

Αν και δεν γίνονται συγκεκριμένες

συστάσεις, αναφέρεται ότι παιδιά

με σοβαρή ανοσοκαταστολή ή

AIDS μπορεί να ωφεληθούν από τη

χορήγηση του palivizumab43

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 24 μηνών Χορή-

γηση σε όλη τη διάρκεια της περιό-

δου έξαρσης του RSV.44

Ο θεράπων ιατρός πρέπει να συνε-

κτιμήσει την κλινική εικόνα του

παιδιού 45

Δεν αναφέρεται 46

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη στα

παιδιά ηλικίας < 12 μηνών 47

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη 48

Συνιστάται η ανοσοπροφύλαξη 49

GABRILH_ΠΡΟΤΥΠΗ  19/03/2012  9:55 ΠΜ  Page 271



δ. Σύνδρομο Down
Σε μια προοπτική μελέτη κοόρτης παιδιών με σύν-
δρομο Down και αποκλείοντας τους άλλους γνω-
στούς παράγοντες υψηλού κινδύνου (συγγενείς
καρδιοπάθειες, προωρότητα, χρόνια πνευμονική
νόσος), φάνηκε ότι ποσοστό 7% των παιδιών αυ-
τών νοσηλεύθηκαν με λοίμωξη από RSV κατά το
πρώτο έτος της ζωής τους.41 Επιπλέον, σε 13% αυ-
τών των παιδιών απαιτήθηκε μηχανική υποστήριξη
της αναπνοής.  

Ανοσοπροφύλαξη

Από το 2000 είναι διαθέσιμο ένα εξανθρωποποιη-
μένο μονοκλωνικό αντίσωμα ποντικού, το
palivizumab, το οποίο εξουδετερώνει τον ιό δε-
σμεύοντας τις πρωτεϊνες σύντηξης (F). Το
palivizumab, το οποίο χορηγείται με ενδομυϊκή
ένεση, ενδείκνυται για την πρόληψη σοβαρής νό-
σου του κατωτέρου αναπνευστικού συστήματος
οφειλόμενης στον RSV και είναι εγκεκριμένο για
χρήση σε βρέφη και παιδιά:
• που έχουν γεννηθεί μετά από κύηση ≤ 35 εβδο-
μάδων και είναι ηλικίας μικρότερης των 6 μηνών
κατά την έναρξη της εποχιακής έξαρσης του RSV.
• ηλικίας μικρότερης των 2 ετών που χρειάζονται
αγωγή για βρογχοπνευμονική δυσπλασία μέσα
στους τελευταίους 6 μήνες.
• ηλικίας μικρότερης των 2 ετών και με αιμοδυνα-
μικά σημαντική συγγενή καρδιοπάθεια.
Η συνιστώμενη δοσολογία του palivizumab είναι 15
mg/kg βάρους σώματος, χορηγούμενη άπαξ μηνιαί-
ως κατά την διάρκεια περιόδων αναμενόμενης
έξαρσης του RSV στην κοινότητα. Όπου είναι δυ-
νατό η πρώτη δόση πρέπει να χορηγείται πριν την
έναρξη της εποχιακής έξαρσης του εποχιακού RSV.
Οι παραπάνω δόσεις πρέπει να χορηγούνται μηνι-
αίως καθ’ όλη τη διάρκεια της εποχής του RSV.
Η αποτελεσματικότητα του pailivizumab καταδεί-
χθηκε σε πολυκεντρική, ελεγχόμενη με εικονικό
φάρμακο μελέτη, όπου φάνηκε μια συνολική μείω-
ση κατά 55% σε όλες τις εργαστηριακά επιβεβαιω-
μένες νοσηλείες από RSV, σε βρέφη με ΗΚ<35
εβδομάδων, με ή χωρίς ΧΠΝΠ που έλαβαν
palivizumab μηνιαίως κατά τη διάρκεια της εποχής
του RSV, σε σύγκριση με τα βρέφη που έλαβαν ει-
κονικό φάρμακο (4,8% έναντι 10,6%, p<0.001)21.
Σε ανάλυση υποομάδας, υπήρξε μια σημαντική μεί-
ωση των εισαγωγών σε νοσοκομείο μεταξύ των
βρεφών με ΧΠΝΠ (7,9% έναντι 12,8%, P = 0,04)
και χωρίς ΧΠΝΠ (1,8% έναντι 8,1%, P < 0,001) σε
σύγκριση με το εικονικό φάρμακο21.

Σε βρέφη με ΗΚ μεταξύ 32 και 35 εβδομάδων, τα
ποσοστά μείωσης των εισαγωγών σε νοσοκομείο
ήταν παρόμοια μεταξύ αυτών με και χωρίς ΧΠΝΠ
(περίπου 80%) και ήταν υψηλότερα έναντι αυτών
που γεννήθηκαν με ΗΚ<32 εβδομάδων21. Επιπλέ-
ον, υπήρξε μια μείωση των ημερών νοσηλείας και
του ποσοστού που απαιτούν εισαγωγή στη ΜΕΘ,
μεταξύ των βρεφών που έλαβαν palivizumab σε σύ-
γκριση με εκείνα που έλαβαν εικονικό φάρμακο21.
Σε μελέτη σε παιδιά με αιμοδυναμικά σημαντική
συγγενή καρδιοπάθεια, παρατηρήθηκε μείωση κα-
τά 45% των νοσηλειών σε παιδιά που έλαβαν
palivizumab σε σύγκριση με αυτά που έλαβαν εικο-
νικό φάρμακο (5,3% έναντι 9,7%, P = 0,003)42.
Επίσης, στα παιδιά αυτά ήταν σημαντικά μειωμένη
η διάρκεια της νοσηλείας (57,4 έναντι 129,0 ημέρες
ανά 100 παιδιά, P= 0,003). 

Συστάσεις για την ανοσοπροφύλαξη

Από το 1997 μέχρι και σήμερα έχουν εκδοθεί διά-
φορες συστάσεις για τη χορήγηση της ανοσοπρο-
φύλαξης σε βρέφη και παιδιά, από πολλές Παιδια-
τρικές και Νεογνολογικές Επιστημονικές Επιτρο-
πές διεθνώς. Οι συστάσεις αναφέρονται αναλυτικά
στους Πίνακες 1, 2, 3.

Συζήτηση

Με δεδομένη την αποτελεσματικότητα και το ευ-
νοϊκό προφίλ ασφάλειας του palivizumab, υπάρχει
διεθνώς ομοφωνία για την ανάγκη χορήγησής του
στους πληθυσμούς που διατρέχουν το μεγαλύτερο
κίνδυνο σοβαρής νόσησης από RSV. Ομως, το τε-
λευταίο χρονικό διάστημα υπάρχει μια έντονη συ-
ζήτηση σχετικά με το κόστος της ανοσοπροφύλαξης
και κατά συνέπεια τις πρακτικές που θα ακολου-
θούνται στην ομάδα πρόωρων βρεφών με ΗΚ από
33-35 εβδομάδες, καθώς αυτή αποτελεί και τη με-
γαλύτερη ομάδα πρόωρων βρεφών.
Το 2009, η Αμερικανική Παιδιατρική Εταιρεία
(AAP) διαφοροποίησε τις συστάσεις της για την
ανοσοπροφύλαξη των πρόωρων βρεφών Ηλικίας
Κύησης 33-35 εβδομάδων, τονίζοντας ότι η προφύ-
λαξη με τη χρήση του palivizumab είναι αποτελε-
σματική αλλά δαπανηρή παρέμβαση43. 
Είναι ενδιαφέρον ότι μετά τον υπολογισμό της σχέ-
σης κόστους-αποτελεσματικότητας της πρόληψης
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μια νοσηλείας από RSV για διαφορετικές ομάδες
υψηλού κινδύνου (χρησιμοποιώντας δεδομένα από
τη μελέτη IMpact), διαπιστώθηκε ότι κοστίζει πε-
ρισσότερο η πρόληψη της νοσηλείας σε βρέφη ΗΚ
< 32 εβδομάδων (95.744 $) έναντι της πρόληψης
νοσηλείας στην ομάδα με ΗΚ  32 έως 35 εβδομά-
δες (54.878$). Έτσι, δεν είναι σαφές για ποιο λόγο
γίνεται σύσταση για περιορισμένη πρόσβαση στην
προφύλαξη για την ομάδα πρόωρων βρεφών με
ΗΚ  32 έως 35 εβδομάδων50.
Αλλωστε, όπως επισημαίνεται σε άρθρο που σχο-
λιάζει τις συστάσεις της AAP51, το κόστος της ανο-
σοπροφύλαξης με palivizumab εξισορροπείται από
το γεγονός ότι ο αριθμός των πρόωρων βρεφών με
ΗΚ  32-35 εβδομάδες είναι πολύ μικρός και αντι-
προσωπεύει ένα πολύ μικρό μέρος των συνολικών
δαπανών για την υγεία.
Σύμφωνα με τα δεδομένα της διεθνούς βιβλιογρα-
φίας, η ομάδα των πρόωρων βρεφών με ΗΚ μεταξύ
33-35 εβδομάδων φαίνεται να έχει αυξημένη νοση-
ρότητα λόγω λοίμωξης από RSV. Σε αναδρομική
μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 9 γεωγραφικά
απομακρυσμένα διαμερίσματα των ΗΠΑ, σε παι-
διά ηλικίας < 1 έτους, με βρογχιολίτιδα ή πνευμο-
νία από RSV φάνηκε ότι τα βρέφη με ΗΚ μεταξύ
33-35 εβδομάδων συσχετίστηκαν με υψηλότερα πο-
σοστά εισαγωγής σε ΜΕΘ και ανάγκης μηχανικής
υποστήριξης της αναπνοής και μεγαλύτερη παρα-
μονή στο νοσοκομείο και τη ΜΕΘ.52

Tα ανωτέρω δεδομένα είναι συμβατά με τα δεδομέ-
να Ελληνικής μελέτης, σύμφωνα με τα οποία κατά τη
διάρκεια τεσσάρων συνεχόμενων περιόδων έξαρ-
σης του RSV, η πλειοψηφία των πρόωρων βρεφών
που εκδήλωσε βρογχιολίτιδα ήταν βρέφη με ΗΚ 32-
36 εβδομάδων (87% επί του συνόλου των προώρων
βρεφών που νοσηλεύθηκαν για βρογχιολίτιδα).7

Στις συστάσεις της AAP, τονίζεται επίσης ότι για το
συγκεκριμένο πληθυσμό βρεφών δεν θα πρέπει να
επαναλαμβάνεται η ανοσοπροφύλαξη μετά τον 3ο
μήνα ηλικίας του βρέφους και όχι για περισσότε-
ρες από 3 δόσεις. Όμως, ανεξάρτητα από την ηλι-
κία κύησης, τα επίπεδα της μητρικής ανοσοσφαιρί-
νης (ΙgG) που έχουν μεταφερθεί μέσω του πλακού-
ντα ελαττώνονται αμέσως μετά τον τοκετό και φτά-
νουν στα χαμηλότερα επίπεδά τους κατά τον 4ο –
6ο μήνα ζωής του βρέφους.53

Συμβατά με τα ανωτέρω είναι τα αποτελέσματα με-
λέτης σύμφωνα με τα οποία σε βρέφη με ΗΚ μετα-
ξύ 33-36 εβδομάδων που νοσηλεύθηκαν για λοίμω-
ξη από RSV, το 1/3 των νοσηλειών έγιναν σε βρέφη
ηλικίας 3-6 μηνών54. 
Σε άλλη μελέτη 55 παρατηρήθηκε ότι η διάμεση

ηλικία των βρεφών με ΗΚ 32 - 35 εβδομάδων που
νοσηλεύθηκαν για RSV λοίμωξη ήταν οι 5,0 μήνες
έναντι 5,5 μηνών για βρέφη ΗΚ < 32 εβδομάδων. 
Τέλος, μετά από ανάλυση των νοσηλειών λόγω RSV
παιδιών ηλικίας < 1 έτους σε 9 νοσοκομεία, βρέθη-
κε ότι η ΗΚ 33 έως 35 εβδομάδων ήταν ένας σημα-
ντικός παράγοντας κινδύνου για μηχανική υποστή-
ριξη της αναπνοής, μακρόχρονη παραμονή στη
ΜΕΘ (7,7 vs 5,8 ημέρες για βρέφη με ΗΚ< 32 εβδο-
μάδες), και μακρύτερη νοσηλεία (8,4 ημέρες έναντι
6,8 ημερών για βρέφη με ΗΚ < 32 εβδομάδες52.
Οπως φαίνεται και από τους συνημμένους πίνακες,
ο συνδυασμός των βιβλιογραφικών δεδομένων και
των στοιχείων που συγκεντρώθηκαν σε διάφορες
χώρες μέσω των εθνικών μελετών, είχε ως αποτέ-
λεσμα την έκδοση τοπικών συστάσεων για τη χορή-
γηση της ανοσοπροφύλαξης, που δεν έχουν προ-
σαρμοστεί στις συστάσεις της ΑΑP.
Σε ορισμένες μάλιστα περιπτώσεις, όπως στις συ-
στάσεις της Αμερικανικής Περιγεννητικής Εταιρεί-
ας, γίνεται λόγος για χορήγηση καθ’  όλη τη διάρ-
κεια της περιόδου έξαρσης, ενώ στις συστάσεις του
Καναδά γίνεται ειδική μνεία στο ότι πρέπει να
λαμβάνονται υπόψη τα τοπικά επιδημιολογικά δε-
δομένα για την εκτίμηση της περιόδου έξαρσης.
Αξιοσημείωτο επίσης είναι ότι οι συστάσεις των
ευρωπαϊκών ιατρικών συλλόγων βασίζονται σε
εθνικά επιδημιολογικά δεδομένα με τα οποία γίνε-
ται εκτίμηση των τοπικών παραγόντων κινδύνου
που συνυπολογίζονται στην κάθε περίπτωση. Με
βάση τα ανωτέρω κρίνεται σκόπιμο η συγκέντρωση
Ελληνικών δεδομένων για την εκτίμηση των παρα-
γόντων κινδύνου και την αξιολόγησή τους.
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Summary
Since its discovery in 1956, respiratory syncytial virus
(RSV) has been recognized as one of the most common
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causes of serious lower respiratory tract infections in
young children worldwide.
Hospitalization rate due to RSV infections is very high.
According to the epidemiological data available in
Greece for the years 1998-2000, the rate of RSV-
hospitalization in infants and children aged 2 weeks to 24
months was equal to 33,1% of total hospitalizations due
to LRTI. Among US children, there are an estimated
55.000 to 125.000 RSV-associated hospitalizations and
200 to 500 RSV-associated deaths each year.
Children born with certain medical conditions,
specifically chronic lung disease (CLD) of prematurity,
congenital heart disease (CHD), and prematurity have
consistently been found to be at increased risk for severe
RSV disease. Immunoprophylaxis with the use of
palivizumab – with its given efficacy and favourable safety
profile, is highly recommended for this high risk
population. 
However, the prophylaxis is costly and thus there is a
worldwide scientific interest to run epidemiology and
clinical trials in order to identify the best timing to
provide the prophylaxis, as well as the independent risk
factors among the high risk population. Based on these
findings medical associations published recommendations
and guidelines for prevention. 
In this article we review the epidemiology of RSV
infections in infants and young children, including the risk
factors for severe disease and the recommendations for
prevention issued by European and American Medical
Associations.

Key words: RSV, preterm, infection, immunization, palivisumab
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