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Po przeczytaniu tego artykufu czytelnik powinien umiec:
1. Wymieni¢ najczestsze czynniki zakazne odpowiedzialne za epidemie w zbiorowiskach
dzieciecych.
2. Opisa¢ metody zapobiegania epidemiom choréb zakaznych w placéwkach opiekunczych
i szkotach.
3. Omoéwi¢ zasady postepowania w przypadku ekspozycji dzieci na swoiste patogeny.

Wprowadzenie

W 2006 roku w Stanach Zjednoczonych blisko 54% z 23,7 miliona dzieci w wieku ponizej
5 lat korzystalo z placéwek opiekuficzych, a 55 milionéw dzieci uczeszczato do szkoty."? Dzie-
ci przebywajace w zbiorowiskach dzieciecych czesciej chorujg na choroby zakazne.’* Zapo-
bieganie i kontrola nad chorobami zakaznymi wérdd dzieci przebywajacych poza domem sg
sprawg rodzicéw, pracownikow placowek wychowawczych, lekarzy i calej spotecznosci.

Szerzenie sie zakazen

Na pojawienie si¢ i szerzenie zakazefi wsrdd dzieci w placéwkach opiekuniczych wplywa
kilka czynnikéw. Nalezg do nich: stan higieny i zdrowia opiekunéw i dzieci (takze ich
wiek) oraz warunki w placéwce (np. urzadzenia sanitarne, warunki lokalowe, sposéb przy-
gotowywania positkdw, sposéb dozoru, proporcja dzieci do opiekunéw). Cechy charakte-
rystyczne czynnikéw zakaznych sg rowniez waznymi zmiennymi, warunkujacymi potencjat
rozprzestrzeniania sie zakazefi wérdd dzieci. Cechy te obejmuja: zakazno$é mikroorgani-
zmu, dostepne metody zapobiegania (np. szczepienia), zdolnos$¢ drobnoustroju do przezy-
cia w Srodowisku, sposob transmisji. Droga szerzenia sie zakazenia moze by¢ kropelkowa,
fekalno-oralna, przez kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi. Potencjalnym Zrédtem za-
kazenia s3 réwniez zwierzeta i skazone przedmioty.

Metody zapobiegania

Optymalng strategia kontroli choréb zakaznych jest zapobieganie im. Przy sprawowaniu
opieki nad dzieémi w kazdym wieku nalezy zachowywa¢ standardowe $rodki ostroznosci
(tab. 1).>* Podstawowg role odgrywa higiena rak. Dodatkowe $rodki obejmujg: profilak-
tyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i pracownikami placowki (w tym Sciste przestrzega-
nie terminéw zalecanych szczepien), regularna oceng stanu zdrowia oraz stosowanie
zalecef dotyczacych postepowania i procedur. Takie zalecenia powinny zawieraé informa-
cje o procedurach dotyczacych stosowania pieluch, zabiegéw toaletowych, treningu czy-
stodci, urzadzen sanitarnych, przygotowywania positkow, nadzoru i zgtaszania choréb
zakaznych, wlasciwego postepowania ze zwierzetami domowymi oraz zasad wykluczenia
z powodu choroby zaréwno dzieci, jak i pracownikow.

Postepowanie z zakazonymi dzie¢mi

i kontrola szerzenia sie zakazenia

Skréty: W razie wystapienia w placowce opiekurniczej przypad-
AAP - American Academy of Pediatrics ku choroby zakaznej istnieje wiele sposobéw kontroli
HAV  — wirus zapalenia watroby A jej rozprzestrzeniania. Naleza do nich: stosowanie an-
HBV - wirus zapalenia watroby B tybiotykéw u 0s6b zakazonych i czasami chemiopro-
niBbSAg - Elgzlglfélpﬁﬁlss influcnzae typu b ﬁlaktyki u Qséb eksponowa.nych, poekspozycyjne
Y — e s tedelem atreaeds] szczepienie (]esh.m.ozhwe), nieuczgszczanie chorych
IG — immunoglobulina i zakazonych dzieci oraz opiekunéw do placéwki,
IVIG - preparat immunoglobulin do stosowania dozylnego w pewnych sytuacjach ,,zgrupowanie” chorych dzie-
RSV —respiratory syncytial virus ci. Ponadto mozliwe jest ograniczenie przyjec, zapew-
VZV. - wirus ospy wietrznej i polpasca nienie opieki w innym miejscu, zamkniecie placowki,

choé¢ w praktyce to ostatnie zdarza sie rzadko.
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maeeta 1. Standardowe $rodki ostroznosci w zbiorowisku dzieciecym

Element Wskazowka praktyczna

Higiena rak

wzgledu na jego wiek
Kontrola otoczenia Utrzymywanie czystosci w otoczeniu

Higiena ,oddechowa” Zastanianie ust przy kaszlu

Osobiste srodki ochrony Zapewnienie ochrony personelowi

Wskazania do izolacji

Zasady zdrowia publicznego oraz przepisy prawa stanowe-
go i lokalnego obejmujg nieuczeszczanie dzieci do szkot
i placowek opieki w przypadku epidemii choroby zakazne;j.
Izolacja powinna nastapié wtedy, gdy zmniejszy to prawdo-
podobienstwo wtornych zachorowafi. Ogdlne wskazania
do zalecenia nieuczeszczania do szkoly lub palcéwki opieki
dotycza sytuacji sugerujacych powazng chorobe (np. w przy-
padku wystgpienia goraczki, sennosci, trudnosci w oddy-
chaniu i innych objawéw uniemozliwiajacych dziecku
uczestniczenie w zajeciach lub wymagajacych wiecej troski
niz jest w stanie zapewni¢ personel). Komisja ds. Choréb
Zakaznych AAP opracowata liste wykluczajacych chordb,
ktdra jest zamieszczona w Red Book 2006.3

Choroby wywotane przez patogeny oddechowe

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Chociaz wiele bakterii moze wywotaé zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, do najczesciej zagrazajacych dzie-
ciom nalezy: Neisseria meningitidis (meningokok), Strepto-
coccus pneumoniae (pneumokok), Haemophilus influenzae
typu b (Hib). Wszystkie sg patogenami oddechowymi
(tab. 2). Po wprowadzeniu rutynowych szczepien przeciw
Hib w 1998 . i przeciw pneumokokom w 2000 r. czestosé
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wywotanych przez
te drobnoustroje znaczaco zmalata, 0 90% w przypadku
Hib i pneumokokowych serotypéw szczepionkowych.
Obecnie najczestsza przyczyng bakteryjnego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci i mtodziezy w wieku
ponizej 18 lat jest Neisseria meningitidis, ale wobec dostep-
nych ostatnio skoniugowanych szczepionek meningoko-
kowych wystepowanie zakazefi meningokokowych moze
zostaé ograniczone.>®
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Odkazanie rak po mozliwym zanieczyszczeniu,
w tym przed i po dotykaniu dziecka bez

Metody

Mycie rgk wodg i mydtem, szczegdlnie kiedy s w sposdb
widoczny zabrudzone

Mozliwe uzycie Srodkéw antyseptycznych na bazie alkoholu

Rutynowe stosowanie procedur mycia i dezynfekji
powierzchni w otoczeniu

Uczenie dzieci i personelu zastaniania ust przy kaszlu
i kichaniu tokciem (nie dtorimi)

Uzywanie chusteczek jednorazowych i wyrzucanie ich
do koszy ,bezdotykowych”

Mycie rak w przypadku ich zanieczyszczenia

Uzywanie rekawiczek przy kontakcie z ptynami ustrojowymi
lub przedmiotami zanieczyszczonymi tymi ptynami

Fartuchy, maski, okulary ochronne nie sa rutynowo stosowane
w placéwkach opiekunczych, ale moga by¢ zaktadane
w przypadku potencjalnej ekspozydji (np. przy myciu
powierzchni zanieczyszczonych ptynami ustrojowymi)

Zakazenia meningokokowe
Neisseria meningitidis moze wywotaé bakteriemie, po-
socznice, plamice i zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych. Istnieje przynajmniej 13 serotypéw N. meningitidis,
ale gtéwng przyczyng meningokokowej choroby inwazyj-
nej na $wiecie jest 5 z nich (A, B, C, Y i W-135). Te bak-
terie szerza sie¢ droga kropelkowg i wywoluja epidemie
w placéwkach opiekuniczych, szkotach i uczelniach.

Dzieci z zakazeniem meningokokowym powinny by¢
wykluczone z udzialu w zajeciach dopdty, dopodki nie
otrzymajg odpowiedniego leczenia zapewniajacego
zniesienie nosicielstwa nosowogardtowego. Cefotaksym
i ceftriakson sa skuteczne zaréwno w leczeniu choroby
inwazyjnej, jak i likwidacji nosicielstwa. Penicylina jest
skuteczna w leczeniu choroby, natomiast nie likwiduje
nosicielstwa. W eradykacji nosicielstwa w przypadkach
nieleczonych cefotaksymem lub ceftriaksonem moze by¢
stosowana ryfampicyna, preferowana u dzieci. U os6b
w wieku powyzej 18 lat alternatyws jest ciprofloksacyna.
Ryfampicyna i ciprofloksacyna nie powinny by¢ stosowane
u kobiet w cigzy. Osoby eksponowane (z kontaktu) nalezy
objaé obserwacja. Osoby z bezposredniego kontaktu (do-
mownicy, dzieci z tej samej placowki opiekuiiczej majace
kontakt w ciggu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie, oso-
by majace kontakt z wydzieling drég oddechowych) powin-
ny otrzymaé chemioprofilaktyke. W przypadku ogniska
epidemicznego wywolanego szczepem szczepionkowym
nalezy rozwazy¢ szczepienie os6b wczesniej nieszczepio-
nych. W Stanach Zjednoczonych zarejestrowane s3 2 szcze-
pionki przeciwko meningokokom i obie zawierajg antygeny
meningokokéw A, C, Y i W-135. Konieczne jest zgloszenie
zachorowan odpowiednim wladzom, mozliwe jest wtedy
objecie nadzorem oséb z kontaktu i monitorowanie ewen-
tualnego ogniska epidemicznego.
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meeta 2. Czeste patogeny bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
| postepowanie poekspozycyjne u dzieci z kontaktu

Patogen Postepowanie z chorym

Neisseria meningitidis

Izolacja do czasu skutecznego leczenia
nosicielstwa: skuteczny cefotaksym

lub ceftriakson, w przypadku leczenia innymi
antybiotykami nalezy zastosowac ryfampicyne,

u dorostych (=18 lat) ciprofloksacyne
Streptococcus pneumoniae

Antybiotykoterapia pozajelitowa (penicylina,
ampicylina, cefotaksym lub ceftriakson)

Antybiotykoterapia pozajelitowa w zaleznosci

Postepowanie z 0sobg z kontaktu

Dziecko lub opiekun z kontaktu w ciggu 7 dni
poprzedzajacych zachorowanie: chemioprofilaktyka
i szczepienie (jesli zachorowanie wywofane szczepem
szczepionkowym)

Osoby z przygodnego kontaktu w szkole lub w pracy
nie wymagajq profilaktyki

Nie ma wskazan do chemioprofilaktyki

od wrazliwosci drobnoustroju, terapia empiryczna: Szczepienie: sprawdzi¢, czy wszystkie dzieci <5 lat

wankomycyna + cefotaksym lub ceftriakson
Nie ma wskazan do izoladji, zalezy od stanu

zdrowia dziecka
Haemophilus influenzae Jak w przypadku N. meningitidis

typu b (Hib)

Zakazenia Haemopbhilus influenzae typu b
Zakazenia inwazyjne wywolane przez Hib wystepuja rzad-
ko. Po wprowadzeniu rutynowych szczepien zapadalno$é
wynosi mniej niz 1 przypadek na 100 000. Patogen ten
szerzy sie drogg kropelkowa. Jesli wiadomo, ze dziecko
jest zakazone Hib, powinno by¢ wylaczone z zaje¢ do cza-
su skutecznej eradykacji nosicielstwa nosowogardtowego.
Cefotaksym i ceftriakson s3 skuteczne w likwidacji nosi-
cielstwa, podobnie jak w leczeniu zakazen inwazyjnych.
Ryfampicyna jest skuteczna w likwidacji nosicielstwa no-
sowogardlowego i powinna by¢ zastosowana, jesli zakaze-
nie inwazyjne bylo leczone antybiotykiem innym niz
cefotaksym lub ceftriakson.

Gléwna metodg zapobiegania epidemiom jest rutyno-
we szczepienie przeciw Hib niemowlat i dzieci. Jesli w gru-
pie rozpoznany jest przypadek zakazenia, zaleca sie Scislg
obserwacje kontaktéw domowych i w obrebie zbiorowi-
ska dzieciecego. Dzieci z kontaktu, zwlaszcza nieszczepio-
ne lub niekompletnie szczepione, powinny by¢ starannie
zbadane w przypadku choroby goraczkowej. Ryzyko cho-
roby jest wieksze u nieszczepionych dzieci w wieku poni-
zej 4 lat w przypadku kontaktu domowego, moze by¢
réwniez wieksze w przypadku kontaktu w zbiorowisku
dzieci. Nie ma jednak zgody wéréd ekspertéw na temat
stopnia tego ryzyka.’ Jesli dziecko w wieku ponizej
4 lat nieszczepione/niekompletnie szczepione przeciw Hib
lub dziecko z niedoborem odpornosci w kazdym wieku
(bez wzgledu na stan szczepienia) przebywa w tym samym
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byty w petni szczepione

Pojedynczy przypadek zachorowania: $cista obserwacja
0s6b z kontaktu (patrz tekst), chemioprofilaktyka jest
kontrowersyjna

Dwa przypadki lub wiecej w ciggu 60 dni w jednej
placowce opiekunczej i nie wszystkie dzieci kompletnie
szczepione: rozwazy¢ szczepienie przeciw Hib
i chemioprofilaktyke (ryfampicyna) u wszystkich dzieci
i pracownikéw

domu co chora osoba, zalecana jest chemioprofilaktyka dla
0s6b z kontaktu domowego, bez wzgledu na wiek.

Jesli w tym samym zbiorowisku dzieciecym w ciggu
60 dni wystapia 2 lub wiecej zachorowania wywolane
przez Hib i nie wszystkie dzieci s3 kompletnie szczepione,
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie szczepieni i chemioprofi-
laktyki (ryfampicyna) u wszystkich dzieci i pracownikéw.
W przypadku pojedynczego zachorowania stosowanie che-
mioprofilaktyki jest kontrowersyjne.

Zakazenia Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pneumoniae wywoluje wiele zakazef
u dzieci i dorostych, w tym zapalenie ucha §rodkowego, za-
palenie pluc, posocznice i zapalenie opon médzgowo-rdze-
niowych. Istnieje ponad 90 serotypéw S. prneumoniae,
a u wielu 0séb wystepuje bezobjawowa kolonizacja drog od-
dechowych. Do zakazenia dochodzi prawdopodobnie droga
kropelkowa. Dzieci, ktdre uczeszczaja do placéwki opiekun-
czej lub czesto sg leczone antybiotykami, narazone s3 na za-
kazenie antybiotykoopornymi szczepami S. preumoniae.
Empiryczne leczenie w przypadku podejrzenia bakteryjnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wywotanego przez
pneumokoki powinno obejmowaé wankomycyne (w celu
objecia swoim dziataniem szczepéw opornych) oraz cefotak-
sym lub ceftriakson. Leczenie nie odgrywa gtéwnej roli w li-
kwidacji nosicielstwa nosogardlowego.

Zapobieganie inwazyjnym zakazeniom pneumokoko-
wym u dzieci polega gléwnie na stosowaniu rutynowych
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szczepien niemowlat i dzieci szczepionka skoniugowana.
Poniewaz nie ma wystarczajacych danych potwierdzajacych,
ze chemioprofilaktyka zapobiega lub przerywa nosicielstwo
czy transmisje S. prneumoniae, w przypadku zachorowania
na pneumokokowe zapalenie opon mébzgowo-rdzeniowych
nie jest zalecana profilaktyka antybiotykowa dla domowni-
kéw i 0s6b z kontaktu w placéwce opiekuiicze;.

Krztusiec
Krztusiec jest wywolywany przez Bordetella pertussis. Ten
ludzki patogen szerzy sie droga kropelkowa w bliskim
kontakcie. Ani szczepienie, ani naturalne zakazenie nie za-
pewnia dtugotrwalej odpornosci. W Stanach Zjednoczo-
nych najwieksza zapadalno$é wystepuje u niemowlat
w wieku ponizej 6 miesigca zycia oraz u dzieci w wie-
ku 10-14 lat. Notowane sg zachorowania epidemiczne
w placéwkach opiekuiiczych i szkotach.

Osoby zakazone s3 najbardziej zakazne w okresie niezy-
towym, kiedy objawy s3 niecharakterystyczne (katar, umiar-
kowany kaszel) oraz w ciggu 2 pierwszych tygodni kaszlu,
kiedy zwykle rozpoznanie krztusca nie jest brane pod uwa-
ge. Jesli nie ma przeciwwskazaf, w leczeniu powinny by¢
stosowane antybiotyki makrolidowe, z azytromycyna jako
lekiem pierwszego wyboru, we wszystkich grupach wieko-
wych. Antybiotyki mogg zmniejszy¢ nasilenie objawdw, je-
§li zostang zastosowane w okresie niezytowym, po tym
czasie odgrywajg gléwnie role w ograniczeniu transmisji.
Dziecko nie powinno uczeszczaé do szkoly lub placowki
opiekuiiczej przez 5 dni przyjmowania antybiotyku lub
przez 21 dni kaszlu (w przypadku dziecka z niedoborem od-
pornosci nawet dhuzej).

Szczepienie jest podstawowym $rodkiem zapobiegaw-
czym, chociaz nie chroni w 100%. Poniewaz ochrona nie
jest pelna, zaleca si¢ chemioprofilaktyke antybiotykowa
u 0sdb z bliskiego kontaktu, w tym u dzieci uczeszczajacych
do tej samej placéwki opiekuriczej czy szkoly, nawet jesli by-
ty one kompletnie szczepione. Inne poekspozycyjne Srodki
ostroznosci obejmujg wlasciwe stosowanie szczepionek za-
wierajacych komponente krztuscowa (btonica-tezec-acelu-
larny krztusiec [DTaP] lub [Tdap]) u 0s6b eksponowanych,
w zaleznodci od ich wieku i stanu uodpornienia.’ Powinny
by¢ w to zaangazowane instytucje zdrowia publicznego.

Zakazenia wirusami oddechowymi
Badania wykazaly, ze dzieci korzystajace z placéwek opie-
kuficzych czesciej zapadajg na choroby drég oddechowych
wywolane przez patogeny wirusowe niz dzieci wychowy-
wane w domu.” Do tych patogenéw nalezg m.in.: wirusy
paragrypy, rinowirusy, koronawirusy, wirusy grypy, RSV.”
Higiena rak, utrzymywanie czysto$ci w otoczeniu oraz od-
separowanie chorych dzieci i pracownikéw moga poméc
w ograniczeniu transmisji wiruséw. Jesli dzieci s3 w sta-
nie uczestniczy¢é normalnie w zajeciach, zalecenie nie-
uczeszczania do szkoty lub placowki opieki nie jest
konieczne w przypadku zakazei drég oddechowych prze-
biegajacych bez goraczki. W wiekszosci zwyklych zakazef
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brakuje swoistych lekéw przeciwwirusowych czy chemio-
profilaktyki. Wyjatkiem sg zakazenia RSV i grypa.

Aby unikngé zakazenia RSV, niemowleta i mate dzieci
z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu i hospitalizacji powin-
ny otrzymaé profilaktycznie paliwizumab (monoklonalne
przeciwciala przeciw RSV) w sezonie wystepowania tych
zakazef. Do grupy ryzyka naleza dzieci ponizej 24 miesie-
cy zycia z przewlekla choroba ptuc zwigzang z wcze$niac-
twem, wymagajaca leczenia przez 6 miesiecy od poczatku
sezonu zakazefi RSV oraz dzieci z hemodynamicznie
istotng wrodzong wada serca, niemowleta urodzone
przed 32 tygodniem wieku cigzowego, w zaleznosci od ich
wieku metrykalnego i stopnia wcze$niactwa w momencie
rozpoczynania sie sezonu zakazein RSV, niemowleta uro-
dzone migdzy 32 i 35 tygodniem cigzy z 2 lub wiecej
czynnikami ryzyka (korzystanie z placéwki opiekunczej,
rodzeistwo w wieku szkolnym, wrodzone wady drég
oddechowych, choroby nerwowo-mie$niowe, ekspozycja
na zanieczyszczenie powietrza).

Wykazano, ze zapadalno$¢ na grype jest wieksza wérod
dzieci w wieku do 24 miesiecy, a w badaniach epidemiolo-
gicznych wykazano, ze wickszo$¢ epidemii rozpoczyna si¢
od szerzenia si¢ wirusa wérdd dzieci w wieku szkolnym.
Dlatego Advisory Committee for Immunization Practices
przy Centers for Disease Control and Prevention oraz AAP
zalecily, aby wszystkie dzieci w wieku od 6 miesiecy do 18 lat
oraz domownicy i osoby sprawujace opieke nad dziec¢mi
w wieku ponizej 6 miesiecy byly w sezonie grypowym szcze-
pione przeciwko grypie.>® Obie tréjwalentne inaktywowa-
ne szczepionki dostepne w Stanach Zjednoczonych sg
przeznaczone dla dzieci powyzej 6 miesigca zycia, a zywa ate-
nuowana szczepionka do nosa — dla zdrowych os6b w wie-
ku od 2 do 50 lat (w Polsce niedostepna — przyp. ttum.).

Leki przeciwwirusowe stosowane sg w leczeniu grypy
w przypadkach wcze$nie rozpoznanych (do 48 h od poczat-
ku objawdéw). Amantadyna i rymantadyna zatwierdzone s
do leczenia grypy A tylko, jeSli znana jest wrazliwos¢ kraza-
cego szczepu na te leki. W latach 2005-2006 90% kraza-
cych szczepéw wirusa grypy A bylo opornych na leki tej
grupy, co sprawilo, ze nie s3 one zalecane do rutynowego
stosowania.® Inhibitory neuraminidazy (oseltamiwir i zana-
miwir) mozna stosowaé w leczeniu grypy A i B. Zanamiwir
w postaci wziewnej zatwierdzony jest do stosowania u dzieci
7-letnich i starszych. Oseltamiwir w postaci doustnej zostat
zatwierdzony do stosowania u chorych w wieku powyzej
1 roku. Chemioprofilaktyka z uzyciem inhibitoréw neura-
minidazy u 0s6b po ekspozycji na grype zalezy od wieku
i moze by¢ wskazana w pewnych okoliczno$ciach, takich jak
ochrona nieszczepionych dzieci z grupy ryzyka (lub szcze-
pionych w okresie do 2 tygodni przed pojawieniem si¢
wirusa), nieszczepionych 0s6b pozostajacych w bliskim kon-
takcie z dzie¢mi nalezacymi do grupy duzego ryzyka, dzie-
ci z niedoborem odpornodci, ktére mogg nie odpowiedzieé
na szczepienie, w celu kontroli zachorowan w najblizszym
otoczeniu dzieci z grupy duzego ryzyka oraz w przypadku
szczepionych dzieci, jeSli szczepy szczepionkowe stabo
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pokrywaja sie z krazacymi szczepami wirusa grypy. Informa-
¢je na temat aktualnych zalecefi dotyczacych leczenia i che-
mioprofilaktyki mozna znalez¢ na stronie www.cdc.gov/flu.
Dzieci mogg powrdcié do placowki dobe po ustgpieniu go-

.....

Odra
Wirus odry jest wirusem RNA przenoszonym w bliskim
kontakcie drogg kropelkowa. Rutynowe szczepienia prze-
ciw odrze zmniejszyly liczbe przypadkéw o ponad 99%
w pordwnaniu z okresem sprzed szczepien, chociaz poja-
wiaja sie doniesienia o ogniskach zachorowan, ktore
wystepuja czesto wsrdd dzieci nieszczepionych, w tym nie-
szczepionych z wyboru rodzicéw.>!1* W lecie 2008 roku wy-
stapila epidemia wsrdd dzieci w wieku szkolnym, ktoérych
rodzice zdecydowali si¢ nie szczepi¢ przeciwko odrze.
Ta epidemia stanowita ryzyko dla wszystkich dzieci uczesz-
czajacych do tej szkoly i dla calej spolecznosci.” W odrze
stosuje sie leczenie podtrzymujace z suplementacjg witami-
ny A w wybranych grupach (u dzieci w wieku od 6 miesiecy
do 2 lat, niedozywionych, z rozpoznanym niedoborem
witaminy A lub zespotem ztego wchtaniania).

Zapobieganie zachorowaniom polega gtéwnie na ruty-
nowym stosowaniu 2 dawek szczepionki u wszystkich
dzieci. Postepowanie poekspozycyjne polega na szczepie-
niu dzieci w wieku powyzej 6 miesiecy, ktére nie byly
szczepione lub byly niekompletnie szczepione (pierwsza
lub druga dawka w zaleznosci od stanu uodpornienia po-
winna by¢ podana w ciagu 72 h po ekspozycji). Jesli szcze-
pienie nie jest wykonane w tym czasie, taka osoba powinna
by¢ odizolowana przynajmniej przez 2 tygodnie od wysta-
pienia wysypki u ostatniej osoby, ktora zachorowata. Jesli
szczepienie zostalo wykonane u dziecka w wieku 6-11 mie-
siecy, 2 dodatkowe dawki moga by¢ potrzebne po skon-
czeniu 12 miesiecy zycia.

Dodatkowo immunoglobulina (IG) powinna by¢ poda-
na w ciggu 6 dni od narazenia wrazliwym na zachorowanie
domownikom i osobom z bliskiego kontaktu, nalezagcym
do grupy duzego ryzyka, takim jak pacjenci z niedoborem
odpornosci, niemowleta ponizej 1 roku zycia, ciezarne.
W przypadku osoby immunokompetentnej chorujacej
na odre zaleca sie izolacje przez 4 dni od pojawienia sie
wysypki, pacjenci z niedoborem odpornoéci powinni by¢
odseparowani przez caly okres choroby.!!

Nagminne zapalenie przyusznic (Swinka)

Wirus $winki jest wirusem RNA bedacym jedng z przy-
czyn wirusowego zapalenia §linianek przyusznych. Szerzy
sie droga kropelkowa. Wobec powszechnego stosowania
szczepionki przeciw $wince w Stanach Zjednoczonych
zglaszanych jest mniej niz 300 przypadkéw rocznie.
Od 2000 roku zapadalno$¢ wzrasta, zwlaszcza wérdd na-
stolatkéw, dlatego podkresla sie Sciste stosowanie do zale-
cenia szczepienia 2 dawkami.'? Szczyt wydalania wirusa
nastepuje 1-2 dni przed i do 5 dni od pojawienia sie obrze-
ku §linianki.
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Nie ma swoistego leczenia nagminnego zapalenia przy-
usznic. Osoby chore powinny by¢ izolowane przez 9 dni
od pojawienia sie obrzeku §linianki. Nie ma leczenia przeciw-
wirusowego dla 0sdb chorych i z ekspozygji. Nie wykazano
skutecznosci szczepionki podawanej po ekspozycji, chociaz
moze by¢ podana w celu zapewnienia ochrony po przyszlej
ekspozycji. Szczepienie przeciw $wince w okresie wylegania
nie wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem. IG i swoista §winko-
wa IG nie zapewniajg ochrony po ekspozydji.

W szczytowym momencie epidemii nalezy rozwazyé
szczepienie lub wylaczenie zaje¢ szkolnych i grupowych
0s6b wrazliwych na zakazenie. Nieszczepieni uczniowie
powinni by¢ odizolowani przez 26 dni od ostatniego zacho-
rowania stwierdzonego w danej grupie czy szkole.

Ospa wietrzna
Ospe wietrzng i pdlpasiec wywoluje wirus ospy wietrznej
i p6tpasca (VZV), nalezacy do rodziny Herpes. Ospa wietrz-
na szerzy sie drogg kropelkows i przez bezposredni kontakt
z wykwitami. Polpasiec jest zakazny przez bezposredni kon-
takt z wykwitami. Stosuje si¢ leczenie podtrzymujace, a w nie-
ktérych przypadkach leki przeciwwirusowe, najczesciej
acyklowir. Szczepionka przeciw ospie wietrznej jest zywa. Za-
leca si¢ podanie 2 dawek w odstepie przynajmniej miesigca
u zdrowych dzieci w wieku powyzej 12 miesiecy, ktore nie
przebyly ospy wietrznej. W 47 stanach przy przyjeciu
do szkoly wymagane jest zaSwiadczenie o przebyciu ospy
wietrznej lub szczepieniu.'® Osoby z ospg wietrzng sa najbar-
dziej zakazne 1-2 dni przed i kr6tko po wystgpieniu wykwi-
tow. Gtéwnym sposobem zapobiegania zachorowaniom jest
rutynowe szczepienie. Osoby z ospg wietrzng nie powinny
uczeszczaé do szkoly ani placowki opiekuniczej do czasu, az
wszystkie wykwity beda miaty postaé strupkdw (zwykle oko-
to 6 dni). Immunoprofilaktyka poekspozycyjna (szczepionka
iIG) i chemioprofilaktyka powinny by¢ rozwazone w wybra-
nych przypadkach. Dzieci i personel z zakrytymi wykwitami
polpasca moga uczeszczaé do szkoly bez zadnych ograniczen.
Osoba z wykwitami pdtpasca na skdrze odkrytej powinna byé
izolowana dopéty, dopdki wykwity nie pokryja sie strupkami.

W przypadku rozpoznania ospy wietrznej placéwka opie-
kuiicza powinna powiadomié wszystkich pracownikéw i ro-
dzicow dzieci. Kobiety w cigzy powinny bezzwlocznie
skonsultowa¢ sie z lekarzem. Poekspozyjne szczepienie nalezy
zaoferowad wszystkim wrazliwym na zachorowanie immuno-
kompetentnym osobom z kontaktu w wieku powyzej 12 mie-
siecy, w ciggu 72 h od kontaktu (chociaz podanie do 5 dni
od ekspozycji rowniez moze przynie$é korzy$¢). W przypad-
ku wystgpienia zachorowan osoby, ktére byly wezedniej szcze-
pione tylko jedng dawka, powinny otrzymaé druga dawke,
przynajmniej miesigc po pierwszej. Immunoprofilaktyke w po-
staci swoistej IG nalezy poda¢ osobom z grupy duzego ryzyka
w ciaggu 96 h od ekspozydji. (Swoista IG jest preparatem nie-
zarejestrowanym). JeSli jest niedostepna, mozna zastosowac
dozylny preparat immunoglobulin (IVIG). Nalezy ja podaé
osobom z niedoborami odpornoéci, ciezarnym, noworodkom
(urodzonym przez matki, ktore zachorowaly na ospe wietrz-
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na od § dni przed porodem do 2 dni po porodzie), hospitali-
zowanym wczeSniakom, urodzonym >28 tygodni cigzy, kto-
rych matki nie chorowaly na ospe wietrzng i nie byly
szczepione, hospitalizowanym weczeSniakom urodzonym
przed 28 tygodniem cigzy lub z urodzeniowsa masg ciata
<1000 g, bez wzgledu na wywiad dotyczacy ospy wietrznej
u matki. Nie zaleca sie rutynowego stosowania chemioprofi-
laktyki z uzyciem acyklowiru u zdrowych immunokompetent-
nych dzieci, ale powinno si¢ ja rozwazy¢ u 0séb z niedoborami
odpornosci, jesli nie s3 dostepne swoista IG lub IVIG, lub gdy
od ekspozycji uptyneto ponad 96 h. Chemioprofilaktyke mo-
zna réwniez zastosowac u podatnych na zachorowanie doro-
stych majacych przeciwwskazania do szczepienia. Warto
zauwazy(, ze wiekszo$¢ dorostych w Stanach Zjednoczonych,
urodzonych przed 1980 rokiem, jest odpornych na ospe
wietrzng po przebyciu naturalnego zakazenia.

Patogeny krwiopochodne
Ludzki wirus niedoboru odpornosci

Ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV) jest retrowirusem
RNA. Drogi transmisji obejmujg kontakt z krwig i ptynami
ustrojowymi, kontakty seksualne oraz zakazenie wertykalne
dziecka od matki. Dzieci zakazone HIV i dzieci, ktérych sta-
tus zakazenia HIV jest nieznany, mogg uczeszczaé do placod-
wek opiekuniczych i szk6l. Ujawnienie tego statusu nie
powinno byé wymagane przed przyjeciem dziecka. Ewentu-
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alne przyczyny odseparowania dzieci zakazonych HIV to
gryzienie, czeste skaleczenia, uogélnione zapalenie skory,
krwawienia. Decyzja o udziale dzieci zakazonych HIV z kt6-
ryms§ z tych ryzykownych zachowan lub stanéw powinna
wynikac z rozmowy lekarza opiekujacego si¢ dzieckiem i dy-
rektora placowki opiekuiiczo-wychowawczej. Dzieci w wie-
ku szkolnym i nastolatki powinny uczeszczaé do szkoly i braé
udzial w zajeciach bez zadnych ograniczen, jesli lekarz to
aprobuje.

Rodzicéw dziecka zakazonego HIV nalezy niezwlocznie
informowa¢ o chorobach zakaznych wystepujacych w pla-
coéwee ze wzgledu na potencjalny niedobér odpornosci
u dziecka. Rodzice ze swej strony powinni powiadamiac le-
karza, aby w odpowiednim momencie w razie wskazaf za-
stosowa¢ immuno- lub chemioprofilaktyke.?

Jesli dojdzie do ekspozycji na HIV (np. dziecko zakazo-
ne HIV ugryzie inne dziecko, powodujac krwawienie),
zaleca sie Scista obserwacje ugryzionego dziecka, w tym
badania serologiczne w dniu urazu, po 4-6 tygodniach,
po 12 tygodniach i po 6 miesiacach. Powinno si¢ rozwazy¢
wlaczenie w ciagu 72 h chemioprofilaktyki poekspozycyj-
nej po ocenie ryzyka podawania lekoéw (wiele z nich wigze
sie ze znaczacymi dziataniami niepozadanymi) i potencjal-
nych korzysci, jak réwniez prawdopodobnego ryzyka
zakazenia. Dane dotyczace ryzyka transmisji HIV po ugry-
zieniu przez zakazone dziecko sg ograniczone, ryzyko to
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moze by¢ podobne do wystepujacego przy ekspozycji
na btony §luzowe, ktére prawdopodobnie jest mniejsze
niz 0,3%.° Przy leczeniu dziecka potencjalnie eksponowa-
nego na HIV zaleca si¢ konsultacje u specjalisty zajmujace-
go sie zakazeniem HIV u dzieci. Jesli ugryzione zostato
dziecko zakazone HIV z niedoborem odpornosci, poza
oczyszczeniem rany nalezy rozwazy¢ zastosowanie chemio-
profilaktyki z uzyciem antybiotykéw dziatajacych na flore
bakteryjng jamy ustnej cztowieka.

Wirusowe zapalenie watroby typu B
Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) jest wirusem hepad-
na i ma ztozong strukture. Czgstka wirusowa ma zewnetrz-
ng otoczke lipoproteinowg z antygenem powierzchniowym
(HBsAg). Przeciwciala przeciw HBsAg dziataja ochronnie.
Transmisja HBV nastepuje przez kontakt z zakazong krwig
i pltynami ustrojowymi (zakazenie odmatczyne, kontakty
seksualne, ekspozycja przezskdrna lub przez btony Sluzowe).
W warunkach domowych do transmisji niezwigzanej z kon-
taktami seksualnymi dochodzi gléwnie miedzy dzie¢mi. Za-
kazenie nastepuje przez bliski osobisty kontakt, w tym ze
§ling, chociaz doktadny mechanizm nie zostat opisany. Mo-
ze doj§¢ do transmisji przez takie przedmioty, jak myjki,
ostrza do golenia, szczoteczki do zebéw. HBV jest w stanie
przezy¢ w Srodowisku przynajmniej tydzien, chociaz ulega
inaktywacji pod wptywem domowych $rodkéw dezynfek-
cyjnych, w tym 10% roztworu podchlorynu sodu (wybiela-
cza). Wyniki badania przeprowadzonego w o$rodkach
opieki dla dzieci na Okinawie, gdzie nosicielstwo HBV jest
stosunkowo czeste, sugeruja, ze w takich osrodkach moze
dochodzi¢ do transmisji wirusa. Opublikowano opisy przy-
padkéw zakazenia HBV w szkole i placéwkach opiekuii-
czych w Stanach Zjednoczonych i we Whoszech. %16

Zakazone dzieci mogg nie mie¢ zadnych objaw6w, mieé
nieswoiste objawy grypopodobne, kliniczne objawy zapalenia
watroby z z6ltaczkg lub piorunujgce zapalenie watroby. Obja-
wy zaleza od wieku; u mtodszych dzieci czeSciej zakazenia
przebiegajg bezobjawowo, bez zbttaczki. U dzieci przewlekle
zakazonych HBV zwykle nie wystepuja zadne objawy. Nie ma
swoistego leczenia przeciwwirusowego ostrego i przewlekle-
go zakazenia HBV, chociaz stosowane sg terapie w ramach
badan klinicznych. Leczenie powinno byé podejmowane
w porozumieniu ze specjalista. Gléwnym sposobem zmniej-
szenia ryzyka zakazenia jest zapobieganie przez powszechne
szczepienie przeciw HBV. Whzystkie dzieci i opiekunowie
w placéwkach opiekuficzych powinni mie¢ udokumentowa-
ne aktualne szczepienie. W 44 stanach za§wiadczenie o szcze-
pieniu jest wymagane przy przyjeciu dziecka do szkoly.

Warunki uczestnictwa w zajeciach i postepowanie
z dzieckiem przewlekle zakazonym HBV s3 podobne
do obowiazujacych w przypadku zakazenia HIV. Zidenty-
fikowana ekspozycja wymaga sprawdzenia statusu HBsAg
dziecka, ktore jest zrodtem ekspozycji, oraz stanu uodpor-
nienia i odpowiedzi na szczepienie u dziecka, ktére ulegto
ekspozycji. Jesli status jest nieznany, nalezy bezzwlocznie
zbada¢ HBsAg u osoby bedacej Zrodtem ekspozycji i osoby
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eksponowanej. W zaleznoéci od stanu uodpornienia dziec-
ka eksponowanego nalezy wdrozy¢ wlasciwg profilaktyke,
z uzyciem swoistej IG i szczepionki.

Patogeny jelitowe

Patogeny jelitowe szerzg sie droga fekalno-oralng, w kon-
takcie bezpo$rednim lub posrednio przez przedmioty, ska-
zenie Srodowiskowe lub zywno$é. Ponadto Zréditem
zakazenia mogg by¢ zwierzeta, np. hodowane w klasie.
Z gadami i gryzoniami wigzano zachorowania wywolane
przez Salmonella, wystepujace w placéwkach opieki lub
innych zbiorowiskach dzieciecych.

Zachorowania na biegunke w placéwkach opiekun-
czych nie sg rzadkie, czeSciowo z powodu ograniczonych
umiejetno$ci przestrzegania higieny u malych dzieci
i ryzyka zanieczyszczenia fekaliami w ich otoczeniu.
Do patogenéw wywolujacych zachorowania w placow-
kach dla dzieci naleza wirusy (norowirusy, rotawirusy, wirus
zapalenia watroby typu A [HAV]), bakterie (Shigella,
Salmonella, Escherichia coli O157:H7, Campylobacter)
i pasozyty (Cryptosporidium, Cyclospora, Giardia).

Najwazniejszymi sposobami zmniejszajacymi ryzyko za-
chorowari w grupach dzieciecych sg higiena rak i higiena
Srodowiska. Dzieci z biegunkg powinny zostaé izolowane
do czasu ustgpienia objawow, z wyjatkiem zakazonych
HAV, Shigella i Salmonella typhi.

Wirusowe zapalenie watroby typu A
HAV jest wirusem RNA, szerzy si¢ gtéwnie drogg fekalno-
-oralng. Podobnie jak w przypadku zakazenia HBV, praw-
dopodobiefistwo wystgpienia objawéw jest odwrotnie
proporcjonalne do wieku. Poniewaz dzieci mogg nie mie¢
zadnych objaw6w lub mieé nieswoiste objawy grypopodob-
ne, zakazenie HAV moze pozostaé nierozpoznane dopéty,
dopdki nie zachoruje osoba dorosta z kontaktu, poniewaz
u dorostych objawy zwykle wystepuja. Osoby zakazone s3
najbardziej zakazne przez 2 tygodnie przed wystgpieniem
objawéw. Nastepnie w ciggu tygodnia od pojawienia sie
z0ltaczki iloé¢ wydalanego wirusa maleje, chociaz niemow-
leta i mate dzieci mogg go wydala¢ dluzej. Badania poswie-
cone epidemiom wirusowego zapalenia watroby typu
A wykazaly, ze osoby pracujace w placéwkach opieki dla
dzieci s bardziej narazone na ryzyko zakazenia HAV
i transmisji zakazenia.'” Wprowadzenie w Stanach Zjedno-
czonych rutynowego szczepienia przeciw HAV u dzieci spo-
wodowalo znaczacy spadek liczby zglaszanych przypadkéw.
Uodpornienie jest podstawg zapobiegania zachorowaniom.
Do dodatkowych srodkéw kontroli naleza: poprawa wa-
runkéw sanitarnych, sumienne przestrzeganie higieny oso-
bistej, w tym mycie rak oraz profilaktyka poekspozycyjna
czynna w postaci szczepionki przeciw HAV i bierna w po-
staci IG. Osoby zakazone HAV powinny by¢ odizolowane
przez tydziefi od pojawienia si¢ objawéw. W przypadkach
podejrzanych wskazane jest badanie serologiczne w celu
potwierdzenia zakazenia. JeSli w grupie sg dzieci korzysta-
jace z pieluch, nieszczepione dzieci z ekspozycji, ktore
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ukoniczyly 1 rok zycia, powinny zostal zaszczepione (szcze-
pionki przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A nie
s3 zarejestrowane dla dzieci ponizej 1 roku zycia). Wszyst-
kie dzieci z ekspozycji powinny otrzymaé IG (powyzej
roku razem ze szczepieniem), bez wzgledu na wiek w ciggu
2 tygodni od ekspozydji, jesli 1 lub wiecej przypadkdéw wy-
stapi u dzieci lub personelu, albo 2 lub wiecej przypadkéw
w przynajmniej 2 réznych rodzinach. Jesli w placéwece nie
ma dzieci korzystajacych z pieluch, IG jest wskazana tylko
u dzieci z kontaktu w tej grupie, w ktdrej wystapito zacho-
rowanie.>!” W szkole ekspozycja w klasie zasadniczo nie
stanowi istotnego ryzyka i nie ma wskazafi do podania IG
w razie wystgpienia pojedynczego przypadku, moze by¢
jednak wskazana u nieszczepionych oséb z bliskiego kon-
taktu. Mozna rowniez zastosowaé szczepienie.

Shigella
Zakazenie Shigella przenoszone jest przez zakazony kal, mo-
ze je wywolaé spozycie zaledwie 10 bakterii. Szerzy si¢ przez
kontakt z zakazonym cztowiekiem, z zakazonymi przedmio-
tami, przez spozycie skazonej zywnosci lub wody oraz
kontakty seksualne. Czestos$¢ zakazen Shigella jest wieksza
u dzieci w wieku ponizej 5 lat uczeszczajacych do placowek
opiekuniczych, ich opiekunéw, oséb zyjacych w przeludnio-
nych mieszkaniach oraz 0séb podrézujacych do krajéw roz-
wijajacych sie. Okres wylegania wynosi 1-7 dni. Wskazane
jest leczenie przeciwbakteryjne 0séb zakazonych, cze$ciowo
aby przyspieszy¢ zdrowienie, a czeSciowo w celu ograni-
czenia transmisji bakterii. Shigella jest czesto oporna na
ampicyline i trimetoprim-sulfametoksazol (ko-trimoksazol).
Dlatego lekami pierwszego wyboru sg cefalosporyny trzeciej
generagji, chinolony i makrolidy. Przewlekte nosicielstwo
Shigella zdarza sie rzadko, wiekszo$¢ zakazen jelitowych
ustepuje, nawet bez leczenia.

Osoby z kontaktu powinny $cisle przestrzegaé ogdl-
nych zasad higieny, w tym mycia ragk.> U 0séb z kontaktu
z objawami choroby wykonuje sie posiew katu. Osoby
z potwierdzonym zakazeniem Shigella powinny by¢
odpowiednio leczone i izolowane do czasu ustgpienia bie-
gunki i uzyskania ujemnych wynik6w posiewu katu.

Salmonella
Zakazenie niedurowymi gatunkami Salmonella moze wy-
wotaé objawowe zakazenie zotadkowo-jelitowe, zakazenie
rozsiane (posocznice lub zapalenie opon mozgowo-rdze-
niowych) i stan bezobjawowego nosicielstwa. Zidentyfiko-
wano ponad 2600 serotypdw Salmonella. Salmonella typhi
jest patogenna wylacznie dla czlowieka, ale w Stanach Zjed-
noczonych rzadko powoduje zachorowania.

Osoby zakazone gatunkami Salmonella innymi niz du-
rowe zwykle nie wymagaja leczenia przeciwbakteryjnego,
z wyjatkiem niemowlat w wieku ponizej 3 miesiecy i pa-
cjentdéw obcigzonych (np. z niedoborami odpornosci, cho-
robami przewodu pokarmowego, hemoglobinopatiami).
Ze wzgledu na czesta antybiotykooporno$é antybiotyka-
mi pierwszego rzutu sg te zalecane dla Shigella. Osoby
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zakazone powinny by¢ izolowane do czasu ustgpienia
objaw6éw. Nie dotyczy to dzieci w wieku szkolnym.
Osoby z kontaktu z zakazeniem niedurowym gatunkiem
Salmonella wymagaja odizolowania tylko wtedy, gdy wy-
stepuja u nich objawy. Kluczowe znaczenie w przerwaniu
szerzenia si¢ zachorowan ma Sciste przestrzeganie standar-
dowych srodkéw ostroznosci, w tym higieny rak.

Osoby zakazone Salmonella typhi wymagaja leczenia,
a konieczno$¢ odizolowania zalezy od wieku. Dzieci
w wieku ponizej 5 lat moga wrécié¢ do placowki opiekui-
czej po uzyskaniu 3 ujemnych posiew6éw katu, pobranych
przynajmniej 48 h po zakoficzeniu antybiotykoterapii.
Dzieci w wieku powyzej 5 lat moga z powrotem uczesz-
czaé do placéwki opiekuriczej po 48 h od ustgpienia bie-
gunki. W Stanach Zjednoczonych dostepne s3 szczepionki
przeciw durowi brzusznemu (we wstrzyknieciach lub
w postaci doustnej), ale nie ma wystarczajacych danych do-
tyczacych ich stosowania po ekspozycji.

Rotawirus
Rotawirus, gléwna przyczyna biegunki na $wiecie, ma po-
dwdjng ni¢ RNA. Niemal wszystkie dzieci w Stanach Zjedno-
czonych przechodza zakazenie rotawirusowe w ciggu
pierwszych 3 lat zycia. Rotawirus obecny jest w duzej ilodci
w kale zakazonych dzieci i fatwo sie szerzy, prawdopodobnie
drogg fekalno-oralng. Rotawirus przezywa na przedmiotach,
ktore mogg by¢ Zrodlem zakazenia. Przypuszczalnie w trans-
misji odgrywa takze role droga oddechowa. Powszechne jest
szerzenie si¢ zakazefi w rodzinach, placéwkach opiekuiiczo-
-wychowawczych oraz instytucjach, np. szpitalach. Nie ma
swoistego leczenia przeciwwirusowego, istotne jest leczenie
podtrzymujace, zwlaszcza uzupelnianie ptynow i elektrolitow.
Metody kontroli zachorowan obejmujg Sciste przestrzeganie
standardowych Srodkéw ostroznosci przy pielegnacji dzieci
i zachowywanie czystosci w otoczeniu. Powierzchnie powinny
by¢ myte wodg z mydlem. Roztwor etanolu 70% i inne
srodki dezynfekujace inaktywuja rotawirusa, dlatego moga
by¢ pomocne w ograniczeniu ekspozycji Srodowiskowej.
W 2006 roku w Stanach Zjednoczonych zarejestrowano opar-
ta na szczepie bydlecym szczepionke rotawirusowy dla nie-
mowlat w wieku 6-32 tygodni zycia. Uodpornienie wymaga
podania 3 dawek, w ponad 75% chroni przed zachorowaniem
wywolanym przez szczep szczepionkowy.'® Trwajg badania
epidemiologiczne nad zapobiegawczym dziataniem szczepien.

Giardia
Giardia intestinalis i G. lamblas s3 pasozytami majacymi
forme trofozoitu i cysty, moga zaraza¢ ludzi i zwierzeta.
Szerza sie drogg bezposrednia (fekalno-oralng) lub posred-
nig (przez skazong zywnos¢ i wode). Opisano ogniska za-
chorowan w placowkach opiekuiiczo-wychowawczych
i instytucjach. Zarazone osoby mozna leczy¢ objawowo
§rodkami przeciwpasozytniczymi. Lekami pierwszego rzu-
tu s3 metronidazol, nitazoksanid i tynidazol. Bardzo wazne
jest, aby zarazone dzieci nie uczestniczylty w zajeciach od-
bywajacych sie w wodzie przez 2 tygodnie po ustgpieniu
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Zakazenia w placéwkach opiekunczych i szkofach

Podsumowanie

objaw6w. W postepowanie zapobiegajace zachorowaniom
powinny zosta¢ wlaczone instytucje zdrowia publicznego.

Cryptosporidium

Cryptosporidium hominis i C. parvum s3 pasozytami
wywolujagcymi zachorowania u ludzi, chociaz zarazajg za-
réowno ludzi, jak i zwierzeta. Moga szerzy¢ sie z cztowie-
ka na czlowieka, wystepuja tez ogniska zachorowan
zwigzane z zywnoscig i woda. Oocyty s3 oporne na dzia-
tanie zwigzkéw chloru, czesto uzywanych do mycia po-
wierzchni. W 2006 roku zgloszono ogniska zachorowar
wywolane przez Cryptosporidium w placowkach opieki,
szkotach, na obozach i w innych grupach odbywajacych
zajecia rekreacyjne w wodzie."” Podstawowym $rodkiem
ostrozno&ci jest staranna higiena rak. Osoby zarazone po-
winny by¢ wykluczone z zaj¢¢ w wodzie przez dwa
tygodnie po ustgpieniu objawéw. United States Food and
Drug Administration zatwierdzita dla dzieci w wieku po-
wyzej 12 miesiecy i starszych stosowanie 3-dniowej kura-
¢ji nitazoksanidem w zawiesinie. W leczeniu chorych
z obcigzeniami korzystna moze by¢ doustna IG.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 7, July 2009,
p. 259: Infections in Child-care Facilities and Schools, wydawanym przez Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tri-
bune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci
za niescistosci lub bfedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z an-
gielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stoso-
wania ani nie reczg (bezposrednio lub posrednio) za jako$¢ ani skuteczno$¢
jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publikowanych materiatach re-
klamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tre$¢ publikowanego artykutu.
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Komentarz

Dr n. med. Sabina Dobosz,
Klinika Choréb Zakaznych Dzieci WUM

Autorzy artykutu przedstawili problem zapobiegania za-
kazeniom u dzieci przebywajacych w placéwkach opie-
kuficzych. Omoéwiono drogi rozprzestrzeniania si¢
zakazef, metody zapobiegania nieswoistego, immuno-
profilaktyki czynnej i biernej, chemioprofilaktyki oraz
wskazania do izolacji chorych dzieci. Wiadomo, ze prze-
bywanie w zbiorowiskach dzieciecych, uczeszczanie
do przedszkola czy ztobka moze by¢ przyczyng kontak-
tu z wieloma patogenami. Obecnie przeciwko wiekszo-
§ci groznych patogendéw stosowane s3 szczepienia
ochronne (obowigzkowe lub zalecane). Nie wszystkim
jednak chorobom mozna zapobiegaé w ten sposéb. Brak
swoistych szczepionek, krotkotrwata odporno$é po-
szczepienna, nieche¢ rodzicow do szczepiefi i wiele in-
nych czynnikéw wplywaja na to, ze w zbiorowiskach
dzieciecych wcigz dochodzi do licznych zakazen. Auto-
rzy podkreslajg znaczacy role profilaktyki nieswoistej,
przestrzegania podstawowych zasad higieny i koniecz-
noSci izolacji chorych dzieci jako metody zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ wielu zakazen.

Zagrozeniem dla dzieci sg patogeny przenoszone
droga oddechowa, a wsrdd nich zakazenia meningoko-
kami. W 2010 roku w Polsce stwierdzono ogdtem
222 przypadki inwazyjnych zakazefi meningokoko-
wych. W zapobieganiu zakazeniom i nosicielstwu me-
ningokokéw podstawowg role spelniajg szczepienia
ochronne. Istnieja dwa rodzaje szczepionek przeciwko
Neisseria meningitidis. Pierwszy rodzaj to szczepionki
polisacharydowe zawierajace wielocukry otoczkowe
meningokokdw. Maja one stabg immunogenno$¢ u ma-
tych dzieci, wywotuja krétkotrwalg odpornosé. Drugi
rodzaj to szczepionki skoniugowane, immunogenne
u dzieci powyzej drugiego miesigca zycia, ktére daja
dtugotrwaty ochrone przed zakazeniem, wptywajg tez
na zmniejszenie liczby bezobjawowych nosicieli menin-
gokokéw. Problemem jest brak szczepionki przeciwko
serotypowi B N. meningitidis, ktory w Europie jest naj-
czesciej izolowany u chorych z zakazeniami inwazyjny-
mi. Szczepienie chroni przed zakazeniem tg serogrupa
meningokoka, ktorej wielocukier otoczkowy zawarty
jest w szczepionce. Zgodnie z zaleceniami Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN)
w przypadku stwierdzenia zakazenia inwazyjnego u os6b
z bliskiego kontaktu nalezy zastosowac chemioprofilak-
tyke (najlepiej w ciagu pierwszych 24 h, do 2 tygodni
od daty wystgpienia zachorowania). Jest ona zalecana
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wszystkim osobom, ktére w ciagu 7 dni poprzedzaja-
cych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym. Do-
ktadne informacje zawarte sg w zaleceniach KOROUN.
W przypadku ekspozycji u dzieci nieszczepionych nale-
zy rozwazy¢ rozpoczecie szczepienia. Wszystkie dzieci
z rozpoznanym zakazeniem, takze nieinwazyjnym, mu-
szg by¢ leczone antybiotykami, ktore eliminujg nosiciel-
stwo w jamie nosogardlowej.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko
H. influenzae spowodowato, ze liczba przypadkéw zaka-
zef inwazyjnych wywotanych tym patogenem w Polsce
maleje. Wedtug meldunkéw PZH w latach 2007-2010
zarejestrowano odpowiednio od 46 do 16 przypadkéw
rocznie. Chemioprofilaktyka po kontakcie z osobg cho-
ra zalecana jest tylko u 0séb z niedoborami odpornosci
oraz u nieszczepionych dzieci ponizej 4 roku zycia.

Ze wzgledu na powszechno$¢ i mnogos¢ serotypow
S. pneumoniae zakazenia tym patogenem sg u dzieci cze-
ste i majg rézny obraz kliniczny. Szczepienie przeciwko
pneumokokom zostalo wprowadzone do programu
szczepien ochronnych jako zalecane i jest refundowane
tylko u dzieci z grup ryzyka. U dzieci najmtodszych od
2 miesigca zycia nalezy stosowaé szczepionki skoniugo-
wane. W Polsce dostepna jest dla dzieci powyzej 2 roku
zycia i dla dorostych szczepionka polisacharydowa 23-wa-
lentna. U pacjentéw z niedoborami odpornosci nalezy
braé pod uwage szczepienie przypominajgce. U 0séb zdro-
wych chemioprofilaktyka po kontakcie z osobg zakazong
nie jest rekomendowana.

Mimo powszechnych szczepiefi ochronnych ciggle
odnotowuje sie zachorowania na krztusiec. Chorujg nie-
mowleta, u ktérych nie przeprowadzono petnego sche-
matu szczepiefi; dzieci starsze oraz dorosli, u ktérych
wygasta odporno$¢ poszczepienna, nie ma takze trwalej
odpornosci po przechorowaniu. Rozpoznanie krztusca
we wezesnym okresie choroby, zastosowanie odpowied-
niego leczenia oraz izolacja chorego majg kluczows ro-
le w szerzeniu si¢ tego patogenu. Nie zawsze jest to
mozliwe. Poczatkowy okres choroby, kiedy chory jest
najbardziej zakazny, cechuja niecharakterystyczne obja-
wy. W tym czasie dochodzi do narazenia kolejnych os6b
wrazliwych na zakazenie. Lekami pierwszego rzutu s3
antybiotyki makrolidowe, skuteczne jesli zastosuje si¢ je
we wczesnej fazie zakazenia. Dziecko jest niezakazne dla
otoczenia po 5 dniach od poczatku antybiotykoterapii,
mimo to moze kastaé przez wiele tygodni, a charakter
kaszlu moze budzi¢ niepokdj wérdd personelu placowek
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opiekuficzych. Dzieci z bezposredniego kontaktu z cho-
rym na krztusiec powinny otrzymaé chemioprofilakty-
ke. Wydaje sie, ze to zalecenie w Polsce nie zawsze jest
stosowane.

Zakazenia drég oddechowych wywotane przez wi-
rusy oddechowe s3 jedna z najczestszych przyczyn za-
chorowan w Srodowiskach dzieciecych. Czesto oprocz
objawow ze strony gdérnych drég oddechowych powo-
dujg réwnolegle objawy niezytu zotagdkowo-jelitowego.
Ze wzgledu na réznorodno$¢ patogendw i tagodny cha-
rakter zakazenia nie wykonuje sie diagnostyki. Wyjatek
stanowia zakazenia wirusami RS, grozne dla dzieci
z patologia uktadu oddechowego. Profilaktyka swoista
zakazefi RSV dotyczy nielicznych chorych z grup
duzego ryzyka, ktére zostaly doktadnie opisane przez
autorow artykutu. Sg to dzieci, ktore rzadko uczeszcza-
ja do ztobk6éw lub przedszkoli, zwykle znajdujg sie
pod specjalistyczng opieka.

Wszystkie dzieci uczeszczajace do placéwek opiekun-
czych znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka
zachorowania na grype. Z tego wzgledu co roku,
przed sezonem epidemicznym, powinny by¢ zaszczepio-
ne przeciwko grypie. W 2010 roku zarejestrowano po-
nad 240 000 przypadkéw podejrzenia grypy u dzieci
do lat 14. Dostepne w Polsce szczepionki majg co roku
aktualizowany sktad antygenowy o biatka wiruséw wy-
wolujacych zachorowania w ostatnich latach. Majg one
podobng skuteczno$é, mozna je stosowac juz od 2 pét-
rocza zycia dziecka. W przypadku zachorowania u pa-
cjentéw w grupach ryzyka ciezkiego przebiegu grypy
leczenie przeciwwirusowe powinno by¢ zastosowane jak
najwczesniej. W Polsce dostepny jest oseltamiwir. W ra-
mach profilaktyki nieswoistej nalezy przestrzegaé zasad
higieny, przede wszystkim my¢ rece oraz izolowaé cho-
rych z ostrymi objawami choroby.

Zachorowania na odre wystepuja w Polsce rzadko,
w latach 2009-2010 zgloszono odpowiednio 14 i 115 przy-
padkéw. Znacznie wiecej jest przypadkdéw nagminnego
zapalenia przyusznic ($winki): 2500-3000 rocznie.
Od wielu lat stosowana jest potrdjnie skojarzona szcze-
pionka przeciwko odrze, §wince, rézyczce, stosowana
u dzieci od 13 miesigca zycia i powtarzana w 10 roku
zycia. Nawet prawidlowo przeprowadzone szczepienie
nie gwarantuje 100% ochrony. W przypadku wystgpienia
odry pacjenci powinni by¢ izolowani. Do grupy o duzym
ryzyku ciezkiego przebiegu naleza osoby z niedoborami
odpornosci, niemowleta i cigzarne. Te osoby powinny
otrzymaé do 6 dni po ekspozycji immunoprofilaktyke
bierng. W Polsce swoista immunoglobulina odrowa jest
niedostepna, stosuje si¢ nieswoista gammaglobuling.
Osoby immunokompetentne po kontakcie z osobg chora,
ktore nie byly zaszczepione lub byly zaszczepione niekom-
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pletnie, powinny jak najszybciej po ekspozycji otrzymaé
szczepionke, najlepiej w ciggu 3 dni. W przypadku wysta-
pienia w Srodowisku zachorowania na $winke autorzy
sugeruja, aby izolowaé osoby wrazliwe na zakazenie
przez 26 dni od ostatniego zachorowania w danej grupie.
Wydaje sie, ze nalezy zaproponowa¢ tym dzieciom szcze-
pienie, a nie tak dlugg izolagje.

Ospa wietrzna jest najbardziej zakazng chorobg wie-
ku dzieciecego. W kontaktach domowych i zbiorowi-
skach dzieciecych wéréd oséb podatnych na zakazenie
zakaZno§¢ siega 90%. Wedtug meldunkéw PZH w Pol-
sce w ostatnich latach zgtoszono od 140 000 do po-
nad 180 000 przypadkéw rocznie. Wydaje sie, ze liczba
zachorowan moze by¢ wigksza z powodu niepelne;j
zglaszalnosci przypadkéw. Zakazno$é tej choroby roz-
poczyna sie juz w 2 dobie przed wystgpieniem charakte-
rystycznej wysypki i trwa do momentu przyschniecia
pecherzykow. Wiadomo, ze zakazno$¢ potpasca jest
mniejsza, ale nawet jesli wykwity sa na zastonietej ubra-
niem skorze, celowe jest izolowanie dziecka do mo-
mentu ich przyschniecia. W placowkach opiekuiiczych
i szkotach zachorowania trwajg przez kilka tygodni.
Na poprawe sytuacji epidemiologicznej wptynetoby upo-
wszechnienie szczepien przeciwko tej chorobie. Szcze-
pienie moze by¢ skuteczne réwniez po kontakcie z osobg
chora. Obecnie w Polsce liczba dzieci zaszczepionych
przeciwko ospie wietrznej jest niezadowalajgca. Jest to
szczepienie zalecane, decyzja i jego finansowanie nalezy
do rodzicéw. Rolg pediatry jest proponowanie szczepie-
nia juz u dzieci najmtodszych, przed péj$ciem do ztobka
czy przedszkola. Kobiety, ktére nie chorowaly na ospe
wietrzng w dziecifistwie, powinny mieé zaproponowa-
ne i zakoficzone to szczepienie najpdzniej na 6 tygodni
przed planowang cigza. Schematy uodpornienia swoiste-
go oraz wskazania do profilaktyki biernej szczegétowo
przedstawili autorzy artykutu. Indywidualnego podejscia
wymagaja dzieci z niedoborami odpornosci (chorobami
nowotworowymi, leczone immunosupresyjnie, zakazone
HIV). Mozna rozwazy¢ wykonanie szczepienia w okre-
sie remisji choroby czy stabilnej odnowy immunologicz-
nej. Powinno by¢ zaszczepione rodzefistwo tych dzieci,
aby zminimalizowa¢ ryzyko kontaktu domowego. Wska-
zania do chemioprofilaktyki maja dzieci z chorobami
hematologicznymi, u ktérych od 8 dnia po kontakcie
stosuje sie acyklowir. U pacjentéw immunokompetent-
nych takie postepowanie jest niezasadne.

Dzieci zakazone patogenami przenoszonymi drogg
krwi: HIV, HBV, HCV nalezy traktowaé podobnie. Ro-
dzice dziecka zakazonego nie majg obowiazku informo-
wania placéwki opiekunczej o chorobie wlasnego
dziecka. Personel jest zobowigzany do uzywania reka-
wiczek ochronnych przy opatrywaniu ran u wszystkich
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dzieci. Dzieci z rozpoznanym i leczonym zakazeniem
HIV w ramach opieki specjalistycznej sg szczepione wg
indywidualnego, rozszerzonego kalendarza. Ocena
wskazaf do profilaktyki biernej lub czynnej po kontak-
cie z chorym zakaZnie nalezy do lekarza sprawujacego
opieke specjalistyczng nad dzieckiem. W przypadku eks-
pozycji zwigzanej z uzasadnionym ryzykiem zakazenia
HIV i HBV (ocena spegjalisty) profilaktyka poekspozy-
cyjna powinna byé zastosowana jak najszybciej (profi-
laktyka HIV nie pdzniej niz 72 h po zdarzeniu).

Rotawirusy sg najczestszym wirusowym czynnikiem
etiologicznym biegunki u niemowlat i dzieci. Mozna
chorowa¢ kilkakrotnie, zakazenie moze by¢ wywotane
réznymi serotypami. Rotawirusy sg przyczyng zakazen
wewnatrzszpitalnych u dzieci hospitalizowanych z in-
nych powoddéw. Podstawg zapobiegania jest przestrze-
ganie zasad higieny, mycie ragk po zmianie pieluch
u dzieci i przed kazdym positkiem. Istnieje takze mozli-
wo$¢ immunizacji czynnej, jednak szczepienia nalezy
rozpoczal i zakoniczyé w pierwszych miesigcach zycia.
Obecnie w Polsce zarejestrowane sg dwie doustne zywe
szczepionki. Szczepionka monowalentna zawierajaca
szczep RIX4414, ktora stymuluje wytworzenie odpor-
nosci krzyzowej przeciwko serotypom G1P [8], G3P [8]
i G9P [8]. Druga szczepionka, pieciowalentna, zawiera
szczepy reasortantéw ludzko-bydlecych rotawirusa
G1-G4 i P1 [8]. Skuteczno$¢ obu szczepionek jest po-
réwnywalna.

Z patogenéw bakteryjnych powodujacych biegunki
u dzieci w Polsce nalezy braé¢ pod uwage salmonelloze.
Lagodnie przebiegajace biegunki leczy sie objawowo, sto-
sujac probiotyki, ktdre przyspieszajg eliminacje patogenu
z przewodu pokarmowego. Nalezy pamigtac o przedtuzo-
nym nosicielstwie u pacjentéw leczonych antybiotykami.
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Dziecko bedace nosicielem tej bakterii, ktére nie ma bie-
gunki, nie musi by¢ izolowane. Podstawowg zasadg pro-
filaktyki jest przestrzeganie zasad higieny. Zakazenie
Salmonella typhi wystepuje u dzieci w Polsce rzadko. Po-
stepowanie z pacjentem opisano szczegdtowo w artykule.
Szczepienia przeciwko durowi brzusznemu prowadzi sie
w przypadku klesk zywiotowych lub u 0s6b udajacych sie
na tereny endemiczne. Mozna szczepi¢ dzieci od 2 roku
7ycia. Zadna z dostepnych szczepionek nie chroni w pel-
ni przed zachorowaniem na dur brzuszny.

Wirusowe zapalenie watroby typu A u dzieci moze
przebiegaé bezobjawowo lub w postaci niezytu zotad-
kowo-jelitowego, dlatego tez zakazenie to moze nie byé
rozpoznane. Ze wzgledu na fekalno-oralng droge zaka-
zenia dzieci przebywajace w duzych zbiorowiskach
powinny byé weczesniej uodpornione. Dostepna jest
szczepionka, do stosowania juz od 2 roku zycia, ktérg
zaleca sie takze po kontakcie z osobg chorg. W ostrym
okresie choroby wymagana jest izolacja pacjentow,
do 9 dni od wystapienia zo6ttaczki.

Najczestszg chorobg pasozytnicza u dzieci w Polsce jest
owsica. Do zarazenia bardzo fatwo dochodzi w zbiorowi-
skach dzieciecych, przedszkolach i ztobkach. Podstawowa
metodg zapobiegania jest przestrzeganie podstawowych
zasad higieny. W przypadkach z rozpoznanym zarazeniem
leczenie powinno by¢ zastosowane u calej rodziny, réw-
nolegle ze zmiang poscieli i bielizny. Podobne postepowa-
nie zapobiegawcze obowigzuje w przypadkach zarazef
Giardia lamblia i Crypotosporidium. Jak wskazuja auto-
rzy, nalezy podkresli¢ konieczno$é wykluczenia z zajec
na basenie dzieci z objawami choroby. Istotne jest spo-
zywanie wody ze znanego zrddla. Watpliwosci budza
wymienione przez autoréw wskazania do leczenia kryp-
tosporidiozy, zwtaszcza doustng immunoglobuling.
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