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1. Czy nie lepiej, aby dzieci
«przechorowaty” ospe? Po szczepieniu
kilkoro dzieci zachorowato w ciagu 2 lat
(w mojej praktyce). Jaka zatem jest
mozliwos$¢ zabezpieczenia cigzarnych
wczesniej zaszczepionych, jesli u dzieci
szczepienie nie jest skuteczne

i zahezpieczajace? Czy zalecic
powtdrne szczepienie

przed planowang cigza?

Ospa wietrzna z requly ma fagodny przebieg,
niemniej zdarzajg sie powiktania wymagajace
hospitalizacji. Najczesciej jest to nadkazenie
bakteryjne wykwitéw i odwodnienie, ale takze
zapalenie mézdzku — dobrze rokujace, chociaz
wymagajace diuzszego leczenia szpitalnego
— oraz zapalenie mézgu — obarczone ryzykiem
zgonu. Bakteryjne nadkazenie w wiekszosci
przypadkéw spowodowane jest nieprawidto-
wa pielegnacjg chorego, tj. brakiem codzienne;
kapieli, i jest wskazaniem do antybiotykotera-
pii, zdarza sie, Ze staje sie punktem wyjscia dla
posocznicy. Wobec mozliwosci zapobiegania
ospie przez szczepienie zdecydowanie lepiej,
aby dzieci na nig nie chorowaty.

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej
od 2010 r. w Polsce jest zalecane tak jak
w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach
Europy w schemacie dwudawkowym. Jedna
dawka jest niewystarczajaca. Zachorowanie
na ospe wietrzna po podaniu pierwszej daw-
ki moze sie zdarzy¢, ale przebieg choroby jest
tagodniejszy niz u dzieci nieszczepionych.
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Jesli kobieta byta szczepiona tylko raz
przed cigza, to nalezy sprawdzi¢ miano
przeciwciat przeciwko VZV i jesli sg one
obecne, to znaczy, ze ciezarna jest zabez-
pieczona, w przeciwnym przypadku (brak
przeciwciat) oznacza, ze po kontakcie
z 0spa wietrzng kobieta w cigzy powinna
otrzymac profilaktyke bierng. Na pewno
przed planowang cigzg nalezy zapropono-
wac szczepienie: petne, gdy nie byta nigdy
szczepiona, lub drugg dawke, jesli otrzyma-
ta w przesztosci tylko jedng dawke. Szcze-
pienie powinno sie zakonczy¢ 6 tygodni
przed planowang cigza.

2. Prosze o ocene zasadnosci
stosowania acyklowiru

w niepowikfanej ospie wietrzne;j.
Acyklowir jest zalecany do leczenia zakazen
wirusami ospy wietrznej/pétpasca oraz
opryszczki pospolitej. Wskazaniem do jego
zastosowania w nawet niepowiktanej ospie
wietrznej i potpascu jest leczenie o0sdb
z niedoborem odpornosci. Dla tej grupy pa-
cjentdw ospa wietrzna stanowi zagrozenie
zycia ze wzgledu na ryzyko rozsiewu uogdl-
nionego, do narzadéw wewnetrznych.
U ciezarnych acyklowir jest stosowany ze
wzgledu na ok. 10% ryzyko ciezkiego prze-
biegu, z zapaleniem ptuc. W wymienionych
sytuacjach lek podaje sie dozylnie. Acyklo-
wir podany doustnie osigga nizsze stezenie
we krwi.

Udowodniono, e lek nie zmniejsza ryzyka
wystapienia zapalenia mézdzku ani mézgu, ani,
co oczywiste, nadkazen bakteryjnych. Skraca je-
dynie replikacje wirusa i w zwigzku z tym sred-
nio o 1 dzien krotszy jest czas zakaznosci
chorego (do przyschniecia wykwit6w).

3. Analogicznie do tego, co podczas
konferencji powiedziata pani
na temat 2 dawki szczepionki przeciw

ospie wietrznej (gdy dziecko
po 1 dawce przeszto poronng posta¢
i nie trzeba podawac juz 2 dawki),
czy tak samo mozemy postapic
w przypadku szczepienia przeciw
rotawirusom (gdy dziecko
po niepetnym cyklu przejdzie
biegunke rotawirusowa) i odstapic
od dokonczenia cyklu?
Wszystkie szczepionki nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami. Przeciwko rotawiru-
som — zaleznie od szczepionki — petny cykl
oznacza 2 lub 3 dawki (Rotarix lub Rotateq).
Skutecznos¢ obydwu szczepionek jest po-
rownywalna. Chronig przed zachorowaniem
na najczestsze serotypy, bedace przyczyna
hospitalizacji dzieci z biegunka rotawiruso-
wa. Nie pokrywajg wszystkich serotypow.
U dziecka, ktdre po podaniu pierwszej daw-
ki (Jub dwdch w schemadie 3-dawkowym) prze-
byto biegunke i ma przeciwciata przeciwko
rotawirusom, nie ma pewnosci dotyczacej etio-
logii. Nalezy ukoficzy¢ schemat szczepienia. Nie
ma tu analogii do ospy wietrznej, poniewaz jej
kliniczne rozpoznanie nie budzi watpliwosci
i U 0s6b immunokompetentnych jednoznacznie
oznacza nabycie trwatej odpornosci na pierwot-
ne zakazenie VZV.

4. Jakie jest ryzyko zakazenia
odmatczynego w przypadku boreliozy
u ciezarnej?

Nie opisano przypadkéw wrodzonego zaka-
Zenia Borrelia burgdorferi.

5. Czy dziecko karmione piersig

moze zarazic si¢ od matki chorej

na borelioze (dodatni test Western
blot, objawy i béle stawowe)?

Czy kretek przechodzi przez tozysko

i z mlekiem matki?

Kretek przechodzi prze fozysko, ale nie opisano
przypadku wrodzonej boreliozy ani zadnych
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wad wrodzonych zwigzanych z rozpoznaniem
choroby u matki. Nie ma przeciwwskazan
do karmienia piersig, w leczeniu matki (o ile
wymaga) nalezy stosowac leki bezpieczne dla
dziecka.

6. Czy ponownie wprowarzono
wskazania do ciecia cesarskiego

u ciezarnych HIV dodatnich?

Ciezarna HIV dodatnia moze rodzic¢ sitami na-
tury, jezeli jest skutecznie leczona ( 3 lekami
antyretrowirusowymi), tzn. w 34-36 tygo-
dniu cigzy ma wiremie HIV ponizej poziomu
oznaczalnosci (<50 kopii/ml). Nie ma dodat-
kowych wzglednych wskazan do ciecia.
W trakcie porodu nalezy pamieta¢ o unika-
niu wszelkich zabiegdw: przeciwwskazana
jest amniotomia, prézniociag, kleszcze. Row-
noczesnie czas od odejscia wod ptodowych
do urodzenia dziecka nie moze przekroczy¢
4 godzin.

Wskazaniem do ukoniczenia cigzy plano-
wym cieciem (przed czynnoscig skurczowa
i odchodzeniem wad) jest pdzne rozpoznanie
HIV (w 3 trymestrze), brak leczenia, niepetna
terapia (tylko zydowudyna w czasie cigzy),
nieskuteczna terapia antyretrowirusowa (nie-
uzyskanie HIV RNA <50 kopii/ml), brak wy-
nikéw z 34-36 tygodnia cigzy.

7. Czy moze dojs¢ do zakazenia ptodu
(jakie objawy i powiktania)

w przypadku zakazenia matki
rumieniem zakaznym we wczesnym
okresie cigzy (8-10 tydzien)? Czy jest
mozliwe wykonanie jakich$ badan
wirusologicznych u ciezarnej?
Pierwotne zakazenie parwowirusem B19
u ciezarnej wiaze sie z <5% ryzykiem
zakazenia pfodu. Ryzyko transmisji jest naj-
wieksze w Il trymestrze cigzy. Postaci wro-
dzonego zakazenia to: niedokrwistos¢
erytroblastyczna, obrzek pfodu i wady ser-
ca. U ciezarnej nalezy wykonywac¢ USG
z oceng ptodu. W sytuacji niedokrwistosci
i obrzeku ptodu mozna zastosowac trans-
fuzje doptodowa, skuteczng w leczeniu za-
kazenia parwowirusem, ale obarczong
ryzykiem.

U 0s6b bez niedoboru odpornosci wystar-
czy stwierdzenie przeciwciat anty-B19 w kla-
sie IgM; utrzymuja sie one przez 6-8 tygodni.
Przeciwciata 1gG (bez IgM) Swiadczg o daw-
no przebytym zakazeniu.
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8. Kto refunduje zakup
immunoglobuliny dla noworodka
matki Hbs dodatniej?

Nie jest to procedura ujeta w standardach
i nie ma refundacji. Zgodnie z aktualng wie-
dza profilaktyka czynno-bierna ma wiekszg
skutecznosc i zabezpiecza dziecko, zanim uzy-
ska sie poszczepienne, ochronne miano prze-
ciwciat.

9. Czy przy zakazeniu HPV u matki
mozna karmic dziecko?

Zakazenie HPV z obecnoécig kiykcin konczy-
stych jest wskazaniem do ciecia cesarskiego.
Nie ma publikacji méwigcych o przeciw-
wskazaniach do karmienia piersig w tej sytu-
acji. Jesli kobieta ma ostre zapalenie
watroby, nie powinna karmi¢ piersig. W in-
nych sytuacjach nalezy podac dziecku immu-
noglobuline anty-Hbs oraz zaszczepic
przeciwko WZW typu B.

10. Jak postepowac z noworodkiem,

u ktorego badania w kierunku
cytomegalii byly nastepujace: miana:
IgM ujemne, a IgG wysokie?
Przeciwciata w klasie IgG przechodzg przez
tozysko, jesli matka nie miafa zadnych obja-
wow choroby i jej dziecko takze nie ma, to
wystarczy obserwacja noworodka. Warto
poréwna¢ wysokos¢ miana przeciwciat
u matki dziecka. Badanie kontrolne przeciw-
ciat nalezy oznaczy¢ po 3-4 tygodniach.
W ramach badan przesiewowych u wszyst-
kich noworodkéw wykonuje sie badanie
stuchu.

11. Czy przerwac karmienie piersia
noworodka/niemowlecia, jesli
podejrzewa sie wrodzone zakazenie
cytomegalia (CMV IgM dodatnie
u matki)?
CMV nie jest wymienione jako przeciw-
wskazanie do karmienia piersia, ale jesli
u matki wystepuje pierwotne zakaze-
nie CMV (tylko IgM dodatnie, IgG ujemne),
wiadomo, ze wirus jest w pokarmie i w ce-
lu unikniecia zakazenia dziecka odstawia sie
je od piersi.

Jesli u matki wykrywa sie przeciwciata
w klasie 1gG, mozna zbadac ich awidno$¢
i na tej podstawie wykluczy¢ swieze zakaze-
nie, nie ma wowczas przeciwwskazan do kar-
mienia. U noworodkdéw z bardzo matg masg

urodzeniowg (<1500 g) nalezy rozwazyc
argumenty za i przeciw karmieniu piersia.

Jesli jednak u dziecka wystepuja objawy
i podejrzewa sie zakazenie CMV wrodzone,
nalezy wykonac u noworodka, jak najszybciej
po urodzeniu, badanie PCR CMV z moczu
lub $liny. Potwierdzenie wrodzonego CMV
— dziecko wymaga konsultacji specjalisty i de-
cyzji o leczeniu przyczynowym (gancyklowir).
Jedli jest leczone, nie nalezy go nadal ekspo-
nowac na wirusa — w 96% jest stwierdzany
w pokarmie.

12. Jakie jest zalecane postepowanie

na oddziale noworodkowym

z noworodkiem matki nosicielki HBs?
Czy podanie immunoglobuliny anty-HBs
i zalecenie wykonania w 12-13 miesigcu
zycia badania w kierunku HBs

i anty-HBs jest wystarczajace?

Na pewno wskazane jest podanie HBIg oraz
zaszczepienie dziecka przeciwko WZW typu B.
Ocena odpowiedzi poszczepiennej nie jest ob-
ligatoryjna. Mozna skontrolowac HBs Ag i an-
ty-HBs pod koniec pierwszego roku zycia — nie
jest to postepowanie uznane za standard.

13. Czy kobiete nigdy nieszczepiong
przeciw ospie, rézyczce i Swince
zaszczepi¢ dwukrotnie dawka
i w jakim odstepie czasu?
Nalezy zastosowac szczepionki: przeciwko
ospie wietrznej oraz przeciwko odrze, swince
i rézyczce. Szczepionki te mozna podac jed-
noczesnie. W Polsce nie jest jeszcze dostepna
szczepionka przeciwko wszystkim czterem wi-
rusom, a zatem bedg to 2 wstrzykniecia.
Jesli kobieta nie chorowata na ospe
wietrzng i nie byta szczepiona, zaleca sie
szczepienie dwiema dawkami w odstepie co
najmniej 6 tygodni, przy czym drugg dawke
nalezy poda¢ nie pdzniej niz 6 tygodni
przed planowang cigza. Przypadkowe za-
szczepienie ciezarnej nie jest wskazaniem
do przerwania cigzy. Szczepionka przeciwko
odrze jest stosowana od dawna i kobiety
w wieku prokreacyjnym z requty byty raz
szczepione przeciwko odrze, ochrone daje
szczepienie dwudawkowe, czyli w tej sytu-
acji proponuje sie réwnoczesne podanie
szczepionek przeciwko odrze, swince i ro-
Zyczce oraz przeciwko ospie wietrznej, a po-
tem juz tylko drugg dawke szczepionki
przeciwko ospie.
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