Y(")G KJ

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

P. Voitl RSV

in der Praxis




\.fc")e KJ

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

P. Voitl RSV

in der Praxis




\.fc")e KJ

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

P. Voitl RSV

in der Praxis




\Tée KJ

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

P. Voitl RSV

in der Praxis




Yocks

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

RSV Nachweise: Zent.f. Virologie + Meldelaboratorien
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RSV Aktivitat 2018/19

regionale RSV-Aktivititin Osterreich

|:| keine nachweisbare RS Virusaktivitat

. RS Viren nachweisbhar

http://www.virologie.meduniwien.ac.at/

Yok

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

RSV
in der Praxis



Yocky

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

2018/19 - Influenza Nachweise am Zentrum fiir Virologie

B A[H1M1)pdm09 - Zentr.f.Virologie W A{H3N2) - Zentr.f.Virologie M Influenza B - Zentr.f.Virologie

Anzahl der positiven Proben
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RSV Aktivitat 2020/21
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FIGURE 2 | Prevalence of datected pathogens per calendar weoek. Total numbser of positive results par wieek ana shown. White bars represent the number of negative
results. The Covid-19 reguiations are depicted as lockdown (red) or lockdown-free pericd (blue).

Diesner-Treiber SC, Voitl P, Voitl JJM,Langer K, Kuzio U, Riepl A, Patel P, Muhl-Riegler A and
Muhl B (2021)
Respiratory Infections in Children During a Covid-19 Pandemic Winter. Front. Pediatr. 9:740785.
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RS-Virus
kurzfristige Folgen

* Inkubationszeit 2-5 Tage

* 90 % aller bronchialen Infekte und 50 % aller Pneumonien bei Kindern unter 2
Jahren durch RS-Virus verursacht.

« Schwerwiegende Bronchiolitiden und Pneumonien treten zwischen der 6.
Lebenswoche und dem 6. Lebensmonat auf — der Peak liegt bei 2 Monaten

* Einige Patienten kdnnen RS-Viren Monate lang verbreiten (virus shedding).

« Apnoe: mit einer Dauer von ca. 15-20 Sekunden vor allem bei Frihgeborenen.

(Welliver et al., 1981; Sigurs et al., 1995; Richardson et al., 2005; Hegele et al., 2008, Mohapatra and
Boyapalle, 2008).
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RS-Virus

*  50% aller Kinder werden im ersten Winter mit RSV infiziert

* 90 bis 100% der sind nach der zweiten RSV Saison seropositiv.

* Fehlende Immunitat nach primarer und auch wiederholter Infektion dar.
* Reinfektionen Ublicherweise weniger schwerwiegend

* Die Saisonalitat der Erkrankung ist wohl bekannt; Ublicherweise treten die
Infektionen zwischen Oktober und April gehauft — endemisch auf. Die saisonale
Intensitat unterliegt einer ausgepragten jahrlichen Variabilitat.
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Impfungen des Personals

Zum eigenen Schutz und zum Schutz unserer Patienten sollen alle Mitarbeiter, die Kontakt zu
Patienten oder mit infektisem Material haben einen entsprechenden Schutz vor den durch
Impfung vermeidbaren Erkrankungen haben. Aus diesem Grund wird jeder Mitarbeiter
gebeten, die aktuellen Impfdaten anzugeben bzw. einen fehlenden Impfschutz nachzuholen:

) Gesundheitsberufe Therapeut. Reinigungs-

Impfung Arzte Krankenpflege, Personal (Logo-, Auszubildende sersonal
Ordinationsassistenz Ergo-, Physioth.)

DiTetPert-Polio ++4+ 4+ et 444 e
MMR* 44 4+ 44 4+ P
Varizellen* bt b+ +hd +++ P
Influenza 4+ S+ s k4 e
Hepatitis B 4+ S+ o k4 .
Hepatitis A ++ ++ + ++ +(+)
Meningokokken 4t B +++ FE -
(B+ACWY)
Prneumokokken +++ +++ +44 e -

+++ Hohes Risiko: Impfung dringend empfohlen, ++ intermediares Risiko: Impfung wird
angeraten, + geringes Risiko: Impfung dennoch (iberlegenswert, * Titerbestimmung oder
St.p. 2x Impfung
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Haufigkeit respiratorischer Erkrankungen
Im Kindesalter

« 6-8 akute Infektionen des Respirationstrakts pro Jahr
* Meist sind die oberen Atemwege betroffen
* Durchschnittliche Dauer betragt 7-9 Tage

» Erhebliche Belastung der Familien

*Quelle: DEPARTMENT OF CHILD AND ADOLESCENT HEALTH AND DEVELOPMENT, WHO
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Antibiotikum

B ncgativ
W positiv

niedergelassene Praxis Ambulanz

Ort der Erhebung

Abbildung 13. Haufigkeiten von Antibiotikagaben in Abhingigkeit vom Untersuchungsor’t
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Gesicherte Folgerungen fur die Praxis

 Nachgewiesen bakterielle Atemwegsinfekte: Antibiotika

« Antitussiva und Expektorantien sind zwar nicht sicher wirksam,
dennoch kaum verzichtbar

« Falls Therapie: preiswerte Mittel mit guter Vertraglichkeit

« Cave bei Diabetes, Fruktose-Intoleranz

» Schutz vor Zigarettenrauch!

* Viel trinken

« Pflegeurlaub?
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Nachsorge
von Risikokindern

Die Erfolge der Neonatologie sind beeindruckend, die Anzahl der
Risikokinder nimmt zu.

Das stellt auch besondere Anforderungen an die Niedergelassenen.

Im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt ist eine gezielte
Nachbetreuung (Fruhférderung etc.) erforderlich.

Dazu gehort das Erfassen von Risikokindern sowie die Uberprifung der
Indikation einer RSV Prophylaxe

RSV
in der Praxis
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Versorgungsbogen

In der Neonatologie

* Genetische Beratung

« Pranataldiagnostik

« Kreissaal-Management

« Neonatologische Intensivstation

« Intermediate Care

« Nachsorge im Krankenhaus

« Entlassung

* Nachsorge-Ambulanz

« Extramurale interdisziplindre Betreuung
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Versorgungsbogen und Nachsorge

In der Neonatologie

« Hochrisikokinder sind nicht immer bereits als solche identifiziert

« Arztbrief der Neonatologie nicht verfugbar oder Empfehlung fehlt

* Mutterkindpass sehr haufig unvollstandig (RSV dort NICHT vorgesehen!)
« Spate postpartale Diagnosen (z.B. unentdeckter Herzfehler etc..)

« Komplikationen in den ersten Lebensmonaten

« Andere Einschatzung aufgrund der sozialen Umstande

« Migrationshintergrund

« Besondere Verantwortung der extramuralen Betreuung

P. Voitl RSV
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Mutterkindpass
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Bronchiolitis

Image courtesy of Wikipedia Commons.
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Bronchiolitis

« Bronchiolitis is an acute inflammatory injury (Lucian DeNicola 2015)
* Eine spezifische klinische Symptom-Konstellation

« Kurzes Prodromalstadium eines URI gefolgt von wheezing, dyspnoe,
respiratory distress, tachypnoe und Uberblahungen am CXR

* Apnoen, Atelectasen/Infiltrate
« Kann Sauerstoff und mechanische Beatmung benétigen
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Bronchiolitis

* Risikofaktoren:
— Frihgeburt, CLD (or BPD), CHD, Alter 3-6 Monate zu Beginn der Saison

 \Weiltere Faktoren:

— Altere Geschwister, mannliches Geschlecht, Kinderkrippe, Rauchexposition, kurzes oder
kein Stillen

 RSV:
— Ca. 50% der Falle

 Andere Viren;

— rhinovirus, adenovirus, metapneumovirus, influenza, parainfluenza, enterovirus and
bocavirus

* Therapie:
— Im wesentlichen supportiv

Concensus conference on acute bronchiolitis; An Pediatri, 2010
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RS-Virus

Mortalitat

Ziel der Studie: Quantifizierung der Mortalitét verursacht durch Influenzavirus-
und RSV-Infektion

Studiendesign: Vergleich der jeweiligen Todesraten in den Wintersaisonen von
1989/1990 bis 1999/2000 in UK. Es wurden dabei Wochen ohne Virusaktivitédt mit
Wochen mit Virusaktivitdt verglichen.

Ergebnisse: Es wurden 22 respiratorische Todesfdlle einer Influenzavirus-
Infektion und 28 einer RSV-Infektion zugeordnet;

generelle Todesfdlle: 78 bei Influenza und 79 bei RSV.

In allen Jahren verstarben mehr Kinder in den ersten 2 Lebensmonaten aufgrund
einer RSV-Infektion als aufgrund einer Influenzavirus-Infektion (aufSer 1989/1990).

Fleming D.M. et al., J Epidemiol Community
Health 2005, 59: 589-590
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Stellenwert der RSV-Prophylaxe heute

« Die Vermeidung von RSV-Infektionen ist eine Aufgabe hochster Prioritat.

« Dazu gehotren Hygiene- und Schutzmalinahmen in Arztpraxen
(nosokomiale Infekte).

« Organisatorische Trennung von moglicherweise Erkrankten und
Gefahrdeten.

» Schutzkleidung.

* Insbesondere Risikopatienten sollten nicht durch Kontakt zu Personen mit
RSV- und anderen Atemwegsinfektionen gefahrdet werden.

« RSV ist gegentber Desinfektionsmitteln mit Wirkung gegen behtillte Viren
(vom Hersteller als ,,begrenzt viruzid“ gekennzeichnet) empfindlich.

« Das ist in kleineren Praxen nicht immer gewéahrleistet.
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Stellenwert der RSV-Prophylaxe heute

* Eine ganzliche Vermeidung von RSV-Infektionen im Alltag ist unmadglich.

« Das Einhalten von Hygieneregeln kann die Ausbreitung von RSV-
Infektionen minimieren.

* Fdr die Eltern: Regelmaliiges Handewaschen, hygienisches Husten und
Niesen

« Reinigung eventuell kontaminierter Gegenstande wie Kinderspielzeug.
« Palivizumab bei Indikation

P. Voitl RSV
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Der extramurale Bereich
Im Rahmen der SV-Prophylaxe

<

Indikation besonders bei Grenzfallen tberprifen und begriinden

Aufklarung der Eltern
v" Recall-System fir Termine

Bewilligung einholen

Klare Handlungsanweisungen fir das Praxis-Team
Zubereitung und Verabreichung des Praparates
Richtlinien flr die extramurale interdisziplindre Betreuung?

AN NN <

L/
0’0
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Der extramurale Bereich
Im Rahmen der SV-Prophylaxe

v Aufklarung und Uberzeugung der Eltern

v Je einfacher die Durchfiihrung ist, umso besser wird die Akzeptanz sein
v’ Zubereitung von Palivizumab ist erst bei Eintreffen des Kindes mdéglich
v" Infektionsrisiko im Wartezimmer
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Der extramurale Bereich
Im Rahmen der SV-Prophylaxe

v' Klare Handlungsanweisungen fur das Praxis-Team

Hygiene-Richtlinien fir RSV-gefahrdete Kinder
Zubereitung MUSS immer korrekt erfolgen

In der Versorgungsrealitat nicht lickenlos gewahrleistet
Bewilligung zeitgerecht einholen und den Eltern tGbermitteln
Termin Management

D N N N NN
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Der extramurale Bereich
Im Rahmen der SV-Prophylaxe

¢ Unterschiedliche neonatologische Erfahrung der Kollegen
s Unklare Qualifikation der Sprechstundenhilfen

¢ Richtlinien flr die extramurale interdisziplinare Betreuung?

z.B. kein Impfplan flr Frihgeborene verflgbar
Kombination mit MenB?
Umgebungsimpfungen

Kommunikation mit der Neonatologie

RSV
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Risikokinder / Risikosaison

» In der Regel wird die erste Injektion Anfang November verabreicht. War die
letzte RSV Saison spat einsetzend, ist ein friherer Beginn zu erwarten und
somit die erste Injektion bereits im Oktober zu verabreichen.

Resch, Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)-Prophylaxe, padiatrie & padologie 2/2009

» Indikationsstellung, Erstverordnung und Erstverabreichung bei Entlassung
wahrend der RSV-Saison (November-Marz) durch das Krankenhaus,
weitere Verschreibung und Folgeverabreichungen durch Facharzte flr

Kinder- und Jugendheilkunde

Erstattungscodex der WGKK (RE1)

RSV
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Indikation von Palivizumab
laut OGKJ

Alle Frihgeborenen < 28. (+6 Tage) Schwangerschaftswochen (SSW) bis zu
einem Alter von 12 Monaten zu Beginn der RSV Saison.

Friihgeborene 29.— 32. SSW (+6 Tage), die zu Beginn der RSV-Saison junger
als 6 Monate sind und Hochrisikokinder sind (Geburtstermin ab 1. Mai).

Frihgeborene 33.- 35. SSW (+6 Tage), die zu Beginn der RSV-Saison junger
als 3 Monate sind und Hochrisikokinder sind (Geburtstermin ab 1. Aug.).

Alle Frihgeborenen mit bronchopulmonaler Dysplasie (chronic lung disease)
bis zu einem Alter von 24 Monaten (bei Therapie innerhalb der letzten sechs
Monate vor RSV-Saisonbeginn).

Alle Kinder mit hAmodynamisch signifikanten, angeborenen Herzfehlern bis zu
einem Alter von 24 Monaten entsprechend den Empfehlungen der Kardiologen.

Resch B., Padiatrie & Padologie, 2009/2, 38-39
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Risikofaktor CHD

Untere Atemwegsinfektionen vervielfachen das
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko bei Kindern mit einem
hamodynamisch signifikanten, kongenitalen Herzfehler.

Die Morbiditat aufgrund einer RSV Infektion ist bei CHD
Kindern signifikant erhdht, gefolgt von langeren
Spitalsaufenthalten und héherem Bedarf an mechanischer
Beatmung und intensivmedizinischer Betreuung.

5. Resch B. et al, Curr Opin Cardiol 2013, 28:85-91
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Risikofaktor Late Preterms

Spate Fruhgeborene haben ein 3 bis 5-fach hoheres
Mortalitatsrisiko und ein doppelt so hohes
Hospitalisierungs-risiko wie Termingeborene.

Helfrich A.M. et al. 2015, Early Human Development 91 (2015), 541-546
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33.-35. SSW

mit Synagisindikation

Indikation

« Alle Frihgeborenen 33 (+0 Tage) bis

Ghron. Alter < 3 Monaten

35 (+6 Tage) SSW bis zu einem Alter von drei

Neurolog. Erkrankung

Monaten zu Beginn der RSV Saison und
Risikofaktoren entsprechend dem RSV-

Gewicht < 10. Perz.

Risikoscore

« Ab 4 Punkten ist eine RSV Prophylaxe mit
Palivizumab indiziert

Resch, Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)-Prophylaxe,

Risikoentlassung 1
Geschwister* 1
Mehrling 0,5
Krabbelstube 0,5
Tabakrauchbelastung 0,5
Sozialstatus™* 0,5

P. Voitl
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Problempunkte
in der Argumentation

— Tabakrauch-Belastung
— Sozialer Status

— Der Abstand zwischen der ersten und zweiten Injektion soll nicht

langer als 25 Tage sein, erst in weitere Folge erfolgen diese
monatlich (alle 30 Tage)

Konsensuspapier der Arbeitsgruppe fir Kinderkardiologie der dsterreichischen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendheilkunde, 2004
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Risikokinder

In der padiatrischen Praxis

— Beratung seitens des durchflihrenden Arztes ndtig
« Zeitaufwandig
» Besonders bei guter Entwicklung des Kindes

— Bedarf einer entsprechenden Infrastruktur der Praxis
* Eigenes Zeitfenster, eigener Mitarbeiter

* Infektarmer Wartebereich
» Beschaffung und Zubereitung (Synagis)

— Notwendigkeit wird meist durchaus erkannt
» Bei entsprechender Infrastruktur nicht als Belastung empfunden

— Support durch die Hersteller
— Information und Austausch der durchfuhrenden Padiater

P. Voitl RSV
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Risikokinder

Impfung von Frihgeborenen

Frihgeborene sind besonders anfallig ftr Infektionen, von denen sich
einige durch eine Impfung verhindern lassen.

Geringe Antikdrpertiter bei Geburt und rasche Abnahme der von der Mutter
Ubertragenen Antikdrper

erhohtes Risiko durch Pertussis (30% der Todesfélle bei Friihgeborenen),
Pneumokokken, Haemophilus influenzae Typ b sowie
Influenza

Masern und Varizellen kbnnen friher auftreten.

RSV-Prophylaxe

Impfempfehlungen fir das Umfeld (Eltern UND Geschwister)

Schweiz empfiehlt daher eigenen (gestrafften) Impfplan flr Friihgeborene

Bundesamt fir Gesundheit, Schweiz, Impfung von Friihgeborenen, BAG 2009
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Risikokinder

Impfung von Frihgeborenen

Zahlreiche impfpraventable Infektionen bei Sauglingen
— Rota, Masern
— Invasive Pneumokokken Infektionen
— Influenza

Preterm and low birth weight
— Erhéhtes Risiko
— Erhohter Schweregrad der Infektion

Impfungen werden nur bei 53% der Kinder mit einem Geburtsgewicht
<1500 g zeitgerecht vorgenommen

R. L. Davis, al. Immunization levels among premature and low-birth-weight infants and risk factors for delayed up-to-date immunization
status. Centers for Disease, Control and Prevention Vaccine Safety, Datalink Group. JAMA 1999; 282(6):
547-53.

P. Voitl RSV
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Mutterliche Antikorper bel Fruhgeborenen zum Zeitpunkt der Geburt (g/fl}

— Daten aus der Schwelz [rach 20]

estationsalter 15 gesamt

3512 Wiochen

2h-33 Wochen

RSV
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Conclusio

 Uberprufen des individuellen Risikoprofils notig

« Bel vorhandenem Risiko die Bewilligung einfordern
 AUCH bel fehlender Empfehlung im Arztbrief
 Die Richtlinien der OGKJ sollen Anwendung finden

* |Informationsfluss zwischen den Kliniken und den extramural
betreuenden Arzten sicherstellen

 Spezifische Schulungen fur extramural nachsorgende Arzte
« Standards in der Nachsorge
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