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Rézyczka, znana takze pod nazwg odry
niemieckiej, jest dosy¢ tagodng choro-
ba, jesli zakazenie wystgpilo po uro-
dzeniu (r6zyczka nabyta), wystepujaca
wylgcznie u czlowieka. Przed wprowa-
dzeniem szczepiei epidemie rézyczki
wystepowaly co 7 lat. Klasyczny obraz
choroby obejmuje objawy prodromal-
ne, po ktorych nastepuje powieksze-
nie weztéw chlonnych i krétkotrwata
wysypka. Jesli jednak kobieta zostanie
zakazona w I trymestrze cigzy, wiremia
ma bardzo szkodliwy wptyw na rozwi-
jajacy sie ptéd i prowadzi do zespotlu
rézyczki wrodzonej (congenital rubella
syndrome, CRS).
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Szczyt zakazen wirusem rozyczki
przypada na p6zng zime i wczesng
wiosne. Zakazenie nastepuje droga
kropelkowsa. Dochodzi do zakaze-
nia komorek nosogardta, po ktérym
wirus przenika do ukladu chtonne-
go i w konicu do licznych narzadéw.
Okres wylegania rézyczki nabytej
wynosi 2-3 tygodnie. Zakazno$¢ dla
otoczenia trwa kilka dni przed do
dwoch tygodni po wystgpieniu wy-
sypki skérnej.

Objawy choroby sg zwykle tagod-
ne. Powickszenie zausznych, szyjnych
i podpotylicznych weztéw chlonnych
z niewielkg goraczka o 1-5 dni poprze-
dza pojawienie sie wysypki skornej.
Najpierw pojawia si¢ na twarzy Zywo
rézowa wysypka grudkowo-plamista,
a nastepnie odSrodkowo przenosi sie
na cate ciato w ciagu pierwszych 24 h.
Po okoto 3 dniach wysypka zaczyna
zanikaé. U dorostych i u mtodziezy
czeSciej niz u mlodszych dzieci wyste-
puja objawy prodromalne w postaci
bélu oczu, glowy i gardta, jadtowstre-
tu, nudnosci, goraczki i ospatosci.
U blisko 50% os6b z udokumentowa-
nym zakazeniem wystepujg typowe
objawy kliniczne.

Powiktaniem r6zyczki u znacznego
odsetka mtodych kobiet po okresie
pokwitania jest zapalenie wielosta-
wowe 1 bole stawoéw. U wiekszodci
chorych objawy ustepuja w ciggu kil-
ku dni, ale mogg utrzymywac¢ sie do
miesigca. Do innych powiktan nale-
z3: zapalenie mézgu, plamica mato-
plytkowa, a w rzadkich przypadkach

nastepuje zgon z powodu powiklaf
krwotocznych.

Zakazenie u kobiet kilka tygodni
przed zajSciem w cigze nie stanowi za-
grozenia dla pfodu. Jesli zakazenie na-
stapi w ciaggu pierwszych 12 tygodni
ciazy, zwlaszcza pierwszych 8 tygodni,
u ponad 80% noworodkéw stwierdza
sie wady wrodzone. W czasie tych
8 tygodni zagrozenie poronieniem
samoistnym wynosi ok. 20%. Wady
wrodzone u dzieci z CRS obejmuja:
uposledzenie stuchu typu odbiorcze-
go, choroby serca, zaéme oraz opdz-
nienie rozwoju psychomotorycznego.
Wady moga takze dotyczyé innych
uktadéw i narzadow.

Tuz po urodzeniu moze wystgpié
zapalenie mézgu i opon mbzgowo-
-rdzeniowych, powigkszenie watroby
i Sledziony oraz czeSciowa przepusz-
czalno§¢ przynasad kosci dhugich
dla promieni rentgenowskich, ale na
ogobt te objawy ustepuja samoistnie
w ciggu kilku tygodni. Ciezkim po-
wiklaniem jest ograniczenie wzrostu
wewngtrzmacicznego, co powoduje
malg mase¢ urodzeniowg i zahamo-
wanie rozwoju we wczesnym dziecifi-
stwie.

Ze wzgledu na uporczywos¢ czyn-
nego zakazenia mogg wystapic¢ op6z-
nione objawy CRS, takie jak choroby
naczyniowe, endokrynopatie i poste-
pujace rézyczkowe zapalenie calego
mozgu. Okoto 20% przezywajacych
dzieci wydala wirusa do 1 roku
zycia. Sposréd noworodkdw, u ktod-
rych wystapito powiekszenie watro-
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by i §ledziony, 10-20% umiera w cig-
gu pierwszego roku zycia.

Poniewaz r6zyczka nabyta ma za-
zwyczaj fagodny przebieg i czesto jej
objawy sa ulotne, tatwo ja pomylié
z innymi zakazeniami wirusowymi.
Ostateczne rozpoznanie mozna usta-
li¢, oznaczajac swoiste przeciwciala
w klasie immunoglobulin M (IgM).
Innym sposobem jest wyizolowanie
wirusa z wymazow z nosogardta lub
oznaczanie za pomoca taficuchowej
reakgji polimerazy.

Jesli powstaje pytanie, czy ciezar-
na jest zakazona wirusem rézyczki,
badanie powinno obejmowaé wy-
krywanie przeciwcial IgM oraz IgG
w prébkach surowicy pobieranych
w odstepie 1-2 tygodni. W celu okre-
§lenia, czy dodatni wynik oznaczania
obydwu przeciwcial okresla zakaze-
nie pierwotne, czy ponowne, nalezy
oznaczy¢ zdolno$é wigzania rézycz-
kowych przeciwciat IgG. Mata zdol-
no$¢ oznacza zakazenie pierwotne,
wysoka — ponowne.

Gléwnym zadaniem kontroli ré-
zyczki powinno by¢ zapobieganie CRS.
Nalezy podja¢ wysitek jak najczest-
szego szczepienia dzieci i miodziezy
przeciwko rézyczce, zapewnienia od-
powiedniego systemu rejestrowania
zachorowan na rézyczke i CRS oraz
podejmowania w odpowiednim czasie
interwencji podczas epidemii. Mimo
szeroko rozpowszechnionych szcze-
pieni niektore kobiety w wieku roz-
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Wirus rozyczki jest do$¢ dobrze

czynnikiem
I togennym. Przed erg powszechnych
szczepien przeciwko rézyczce co 6-9 lat wystepowa-
ly epidemie. Na $wiecie rejestrowano wowczas liczne
przypadki zespolu rézyczki wrodzonej (congenital ru-
bella syndrome, CRS). Szacowano, ze zesp6t rézyczki
wrodzonej wystepuje z czestoscig 0,5-4 przypadkéw na
1000 zywych urodzes. Swiatowa Organizacja Zdrowia

rodczym moga by¢ podatne na zaka-
zenie wirusem rozyczki. Takie osoby
powinny by¢ izolowane od kontaktéw
z chorymi do chwili ustgpienia wy-
sypki. Ciezar wysitkéw opanowania
rozprzestrzeniania si¢ wirusa Spoczy-
wa na pracownikach ochrony zdro-
wia, ktérzy majg obowigzek zglaszania
przypadkéw zachorowarn miejscowym
wladzom opieki zdrowotnej.

W 2005 roku CDC deklarowato,
ze rozyczka zostala w Stanach Zjed-
noczonych wyeliminowana. Od tego
czasu do CDC zgloszono kilka przy-
padkéw zachorowan wéréd imigran-
toéw z panstw, w ktérych choroba cig-
gle istnieje.

Komentarz

Rézyczke nabyta po raz pierwszy opi-
sato 2 autoréw niemieckich, co spo-
wodowato nadanie jej nazwy ,odry
niemieckiej”. Dopiero w latach 40.
ubieglego wieku zidentyfikowano
CRS, gdy australijski okulista zauwa-
zyl powiazanie zakazenia z wrodzong
zaémg, ghuchoty i wadami serca. R6-
zyczka jest przyktadem choroby, ktéra
po zakazeniu po urodzeniu powoduje
niewiele szkdd. Jak jednak wspomina
dr Drutz, zakazenie u kobiety w cigzy
powoduje spustoszenie u rozwijajace-
go sie ptodu. W poczatkowych pro-
gramach szczepien w Stanach Zjed-
noczonych proponowano szczepienie
wszystkich dzieci, pdZniejsze rozsze-
rzenie programu objeto miodziez i do-
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roste kobiety, dodatkowo wtaczono
kobiety po porodzie, ktére nie mogly
by¢ szczepione w czasie cigzy. Kolejne
rozszerzenie polegalo na stosowaniu
szczepionki  skojarzonej przeciwko
odrze, $wince i rozyczce podawanej
w dwodch dawkach (MMR). Choé
szczepienie doprowadzito do elimina-
gjirézyczki w Stanach Zjednoczonych,
szczepienia podtrzymujace sg waznym
elementem zapobiegania CRS. Pew-
nym problemem jest niepokdj rodzi-
cow dotyczacy dziatah niepozadanych
szczepionki. Lekarze praktycy powin-
ni zwraca uwage na rozpoznawanie
zarébwno rozyczki nabytej, jak i CRS,
gdyz moga one wystepowal u 0sob,
ktore przybyly z krajow, gdzie rézycz-
ka ciagle wystepuje.
Janet Serwint, MD
Redaktor konsultant
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(WHO) na podstawie danych epidemiologicznych do-
tyczacych wystepowania choréb zakaznych i zespotu
rézyczki wrodzonej okreslita i zalecita sposob postepo-
wania prowadzacy do jego eliminagji.

Omawiany artykul przypomina problemy zwigza-
ne z epidemiologia rézyczki, powiklaniami i ryzykiem
wystepowania zespolu rézyczki wrodzonej, a takze
z diagnostyka oraz dzialaniami profilaktycznymi. Powi-
kfania nabytej rézyczki nie wystepujg czesto. Zapalenie
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opon mozgowo-rdzeniowych zdarza sie z czestoscig
1 na 6000, matoptytkowos¢ 1 na 3000 przypadkéow.
Autor przypomina, ze ryzyko zespolu rézyczki wrodzo-
nej jest najwieksze w poczatkowym okresie cigzy, ale nie
jest 100%. Powszechnie uwaza sie, ze od 20 tygodnia
cigzy nie ma ryzyka rozwoju wad wrodzonych. Zakaze-
nie pod koniec cigzy jest z reguty bezobjawowe. Dziecko
zakazone wirusem rézyczki wewnatrzlonowo wydala
wirusa z moczem do 18 miesigca zycia. W artykule wy-
mieniono najczeSciej wystepujace wady wrodzone.

Najlepszym sposobem zapobiegania zespolowi ré-
zyczki wrodzonej sa szczepienia ochronne. Szczepionka
jest immunogenna. Ale prowadzone w wielu krajach
badania wykazuja powolny spadek stezenia przeciw-
cial ochronnych. W badaniach polskich na 1289 kobiet
w wieku prokreacyjnym 135 nie bylo chronionych
przed rozyczka. Moga zdarzy¢ sie przypadki reinfekgji
po przebyciu rézyczki lub po szczepieniu, ale na szcze-
Scie s3 one rzadkie i nie zawsze w petni udokumentowa-
ne. Artykut jest krotki, rzeczowy i moze by¢ przydatny
dla lekarza praktyka. Wymaga jednak komentarza doty-
czacego polskich realiow.

Nalezy przypomnieé, ze w Polsce rézyczka jest na-
dal dos$¢ czesto wystepujacg chorobg. Zapadalno$é
wahata sie od 1230/100 000 w latach epidemicz-
nych do 45/100 000 w latach zacisza epidemicznego.
W 2002 roku zarejestrowano 40 418 przypadkéw
rézyczki, w 2003 — 10 588, w 2004 — 4857, w 2005
- 7946, w 2006 — 20 614, w 2007 — 22 891, w 2008
- 13 146,2009 — 7587, w 2010 — 4197. Zgtaszano tez
pojedyncze przypadki zespotlu rézyczki wrodzonej.
W 1992 roku w Polsce zbadano 310 kobiet w cigzy.
U 46 (14,8%) wykryto zakazenie wirusem rozyczki.
U 5 dzieci stwierdzono objawy rézyczki wrodzone;j.

Wykonanie badafi serologicznych jest zalecane
w przypadkach watpliwych, np. w sytuagji kontaktu
kobiet we wczesnej cigzy z chorym na rézyczke lub
w przypadku choroby wysypkowej u ciezarnej. Najcze-
Sciej stosuje sie metode ELISA. Rozpoznanie rézyczki
potwierdza wykrycie przeciwcial w klasie [gM. Wykry-
cie przeciwcial w klasie IgG $wiadczy o odpornosci na-
bytej naturalnie lub poszczepiennej.

W Polsce, zgodnie z zaleceniami WHO, realizo-
wany jest program eliminacji zespotu rézyczki wro-
dzonej. Poczatkowo szczepienia przeciwko rozyczce
dotyczyly wylacznie dziewczat w 13 roku zycia. Od
1989 do 2003 roku stosowano jedna dawke szcze-
pionki monowalentnej. Taka strategia nie zmniejszata
ilosci krazacego w populacji wirusa rézyczki. Obecnie
w programach szczepiefi ochronnych stosuje si¢ dwie
dawki szczepionki skojarzonej, zawierajacej zywe,
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atenuowane wirusy odry, Swinki i rézyczki (MMR).
Dwiema dawkami szczepione s3 wszystkie dzieci.
Szczepienia przeciwko rdzyczce sa zalecane kobietom
planujacym cigze. Z uwagi na ryzyko (w zasadzie teo-
retyczne, wirusy atenuowane) niepozadanego dzia-
fania wiruséw szczepionkowych na pléd zaleca sie
zachowanie odstepu miedzy szczepieniem a zajéciem
w cigze. W 2001 roku ACIP opublikowat doniesie-
nie dotyczace rezultatow szczepiefi przeciwko ro-
zyczce kobiet, ktore nie wiedzialy, ze s3 w ciazy, albo
nie zachowaly zalecanego trzymiesiecznego odstepu.
U potomstwa 226 kobiet, ktore zaszczepily sie w ciggu
3 miesiecy przed i 3 miesigce po poczeciu nie stwier-
dzono zespotu rézyczki wrodzonej. Nie ma wskazafi
do przerwania cigzy. Obecnie skr6cono zalecany od-
step miedzy szczepieniem a zajSciem w cigze do 28 dni.
Istotne jest postepowanie poekspozycyjne. Swoista
immunoglobulina jest niedostepna. Ciezarnym w pierw-
szym trymestrze cigzy, ktore nie chorowaly i nie byly
szczepione, po kontakcie z chorym na rézyczke zale-
ca sie podanie gammaglobuliny w dawce 0,55 ml/kg.
Skuteczno$¢ takiego sposobu postepowania jest
trudna do oceny. Objawy rézyczki z reguly wow-
czas nie wystepujg. Ale do zespotu rdzyczki wro-
dzonej moze dojs¢ takze w czasie zakazenia bez-
objawowego. Od 2003 roku nie zarejestrowano
w Polsce przypadku rézyczki wrodzone;.
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