Handlaggning av RSV-infektion hos hjart-
sjuka barn - kompletterande rekommen-

dation

Behandlingsrekommendation

Likemedelsverket (LV) publicerade dr 2000 i samar-
bete med Referensgruppen for antiviral terapi (RAV)
en rekommendation for handliggning av infektion
med Respiratorisk Syncytial Virus — (RSV). Palivi-
zumab hade da nyligen godkints for prevention av
allvarliga sjukhuskrivande nedre luftvigsinfektioner
orsakade av RSV hos barn som ir fédda vecka 35
eller tidigare och som var yngre dn sex mdnader
di RSV-sisongen borjade, eller hos barn under
tvd dr som inom de senaste sex manaderna behovt
behandling for bronkopulmonell dysplasi (kronisk
lungsjukdom). Nyligen godkindes palivizumab dven
for behandling av barn yngre 4n tvd 4r med hemody-
namiskt signifikant kongenital hjirtsjukdom.

Liksom det fanns ett behov av sirskilda behand-
lingsrekommendationer for de for tidigt fodda bar-
nen med och utan kronisk lungsjukdom anpassade
for svenska forhallanden finns det nu anledning att
utarbeta svenska rekommendationer 4ven for hjirt-
sjuka barn. Dirfor anordnade Likemedelsverket
tillsammans med RAV ett expertméte den 23 januari
2004. Rekommendationerna frin ar 2000, avseende
profylax till for tidigt f6dda barn med/utan kronisk
lungsjukdom innebar en mer restriktiv hallning i
Sverige in vad den godkinda indikationen omfat-
tade. Aven di det giller de hjirtsjuka barnen finns
det, av nedanstdende skil, anledning att vara mer
aterhdllsam dn vad den godkinda rekommendatio-
nen ger utrymme for.

Den kirurgiska behandlingen av hjirtsjuka barn i
Sverige utfors numera oftast under forsta levnadséret,
och nir sd dr mojligt korrigeras hjirtfelet fullstindigt
redan under de forsta levnadsménaderna. Detta inne-
bir att mdnga barn med allvarliga, medfédda hjirtfel
¢j blir aktuella for RSV-profylax. Aven om erfaren-
heten av palivizumab har okat dr den vetenskapliga
effekt- och sikerhetsdokumentationen begrinsad vad
giller barn med hjirtfel. D4 kostnaden for likemed-
let dessutom dr mycket hog (30 000 - 50 000 kr/
5 injektioner) méste hilsockonomiska 6verviganden
goras dven for denna patientgrupp. Det kan inte hel-
ler nog framhallas att de allminprofylaktiska atgir-
derna dr de viktigaste for att forebygga sjukdom.

Sammanfattande rekommendation

Allminprofylaktiska atgirder (Rekommendations-

grad A):

e Jaktta noggrann handhygien

e Undvik nirkontakt med spidbarn vid egna sym-
tom pd luftvigsinfektion

e Minimera de minsta spidbarnens (mindre 4n tre
minader) kontakter med andra smdbarn

e For att mojliggora kohortvird pd sjukhus bor
snabbdiagnostik for RSV pd misstinkta fall utféras
frekvent

® Ge barnet en rokfri miljo.

Specifik profylax med palivizumab

Rekommenderas till barn med hjirtsjukdom under
RSV-sisong i nedanstiende fall (Rekommendations-
grad D):

e Barn med shunthjirtfel fram till operation, van-
ligtvis fore sex méinaders dlder, om samtidig sig-
nifikant kromosomavvikelse (exempelvis Downs
syndrom) och/eller svar hjirtsvikt foreligger trots
optimerad behandling

e Barn under 12 manader med
- enkammarhjirta
- hjirtfel och samtidig lungsjukdom
- uttalad pulmonell hypertension (6ver 70 %

av systemtryck)
- kardiomyopati med mycket svir hjirtsvikt
(transplantationsfall).

Ovriga barn med hjirtfel och barn som genomgatt
totalkorrigerande hjirtkirurgi bedoms ej ha 6kad risk
tor svar RSV-infektion och rekommenderas ¢j specifik
profylax.

Nir indikation for profylax foreligger ges palivizu-
mab intramuskulirt i dosen 15 mg/kg en ging per
manad maximalt fem ginger. Profylax paborjas nir
verifierad infektion pavisats i omrddet och avslutas
nir risk for svir RSV-infektion inte lingre foreligger.

Ovanstiende rekommendation har forankrats i
Svenska Barnlikareforeningens scktioner foér barn-
kardiologi och neonatologi.
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Kvalitetsgradering av evidens

efter Oxford-Centre for Evidence Based Medicine, 2001; http: //www.cebm.net/levels_of_evidence.asp#levels

la
1b
1c

2a
2b

2c¢

3a
3b

Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med homogenicitet

Minst en stor randomiserad kontrollerad studie

?Allt eller intet” uppfylls nir alla patienter dog innan behandlingen blev tillginglig men
nigra overlever med behandlingen, eller - ndgra 6verlevde utan behandling men med
behandling 6verlever alla

Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet

Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade studier med lagt bevis-
virde (lig kvalitet, vida konfidensintervall, l1ig inklusion av vissa subgrupper i en studie etc.)
?Utfallsstudier” (”Outcomes Research”)

Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet
Individuella fall-kontrollstudier

Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lig kvalitet

Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pi fysiologi etc.

Gradering av rekommendationer

A

B
C
D

Baseras pd evidensgrad la, b och ¢
Baseras pé evidensgrad 2a, b och ¢ samt 3 a och b
Baseras pa evidensgrad 4

Baseras pd evidensgrad 5
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