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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:

1. Opisac historie naturalng i patogeneze ospy wietrznej-pétpasca oraz podobienstwa
tych choréb.

2. Wyjasni¢ chorym i rodzicom zfozong role wirusa w wywotywaniu choroby oraz
sposoby jego przenoszenia.

3. Opisac najlepszy sposéb postepowania z chorymi zakazonymi tym wirusem.

4. Omowi¢ dziatanie szczepionki przeciwko ospie wietrznej, jej skutecznos¢
w zapobieganiu zachorowaniu i wyjasni¢, dlaczego zaleca sie zastosowanie 2 dawek
szczepionki.

Drobnoustroj chorobotworczy

Wirus ospy wietrznej i pétpasca (varicella-zoster virus, VZV), blisko spokrewniony z 7 in-
nymi ludzkimi wirusami Herpes, w tym z wirusem opryszczki pospolitej (herpes simplex
virus, HSV) wywotuje 2 choroby. Ospa wietrzna jest uogdlniong chorobg spowodowang
przez pierwotne zakazenie, a potpasiec to zakazenie wtérne spowodowane uaktywnieniem
VZV pozostajacego w stanie latencji. Ospe wietrzng przechodzi w zyciu niemal kazdy czto-
wiek. Po chorobie wirus pozostaje w stanie latencji. U ok. 20% ludzi dochodzi ro reakty-
wacji VZV i rozwoju pdlpasca, czeSciej u 0séb z uposledzong odpornoscig oraz
w podeszlym wieku.

Epidemiologia

Przed wprowadzeniem w 1995 roku szczepiefi w Stanach Zjednoczonych rocznie notowa-
no ok. 4 milionéw przypadkdéw ospy wietrznej i ok. 1 miliona przypadkéw pétpasca. Ospa
wietrzna wystgpowala przede wszystkim u dzieci ponizej 10 roku zycia, a pélpasiec u do-
rostych. W regionach o klimacie tropikalnym ospa wietrzna u dzieci jest rzadsza niz u do-
rostych. Ospa wietrzna wystepuje u dzieci bez odpornosci humoralnej i komérkowej
na VZV, okreslanych jako wrazliwe. Potpasiec wystepuje u oséb, ktére w przesztosci cho-
rowaly na ospe wietrzng. Zwykle majg one wykrywalne przeciwciala, ale nie majg lub ma-
ja bardzo stabg odpornosé¢ komérkows (cell-mediated immunity, CMI) na VZV.

VZV przenosi sie z pecherzykéw na skorze chorych na ospe wietrzng lub potpasiec
do uktadu oddechowego wrazliwych os6b, ktore w ten sposéb zostajg zakazone. Badania
w mikroskopie elektronowym wykazaly duze stezenie czastek wirusa ospy wietrznej-p6t-
pasca w pecherzykach na skérze.! Nie mozna catkowicie wykluczyé przenoszenia sie wi-
rusa drogg kropelkowa, chociaz podczas choroby rzadko izoluje sie go z wymazéw z gardta,
czesto natomiast z pecherzykéw na skorze. Czastki (wiriony) VZV, obecne w pecherzy-
kach na skorze, sg na tyle male (ok. 200 nm $rednicy), ze tworzg aerozol.> Wirus rozprze-
strzenia si¢ przez powietrze i do zakazenia wymaga bezpo$redniego kontaktu z osoba
zakazona.

Istnieja dowody na rozprzestrzenianie sie wirusa ze zmian skérnych. Do zakazenia szcze-
pionkowym szczepem VZV (Oka) doszto u 14% wrazliwego rodzefistwa narazonego
na kontakt ze $wiezo zaszczepionym dzieckiem chorym na biataczke i majagcym wykwity
skorne wywolane przez szczepionke. Jesli nie wystgpita wysypka, nie doszto do zakaze-
nia. Nie izolowano VZV z wymazéw z gardla os6b zaszczepionych, niezaleznie od tego,
czy mialy zmiany skérne wywolane szczepionka, czy nie. Czgsto$¢ przeniesienia wirusa
byta wprost proporcjonalna do liczby wykwitdéw skérnych. Najnowsze obserwacije zdro-
wych dzieci, u ktérych wystapita ospa wietrzna po szczepieniu, takze wskazuja na rozprze-
strzenie si¢ VZV ze zmian skornych.? Inne badania wykazaly, ze w rozprzestrzenianiu sie
wirusa w szkole istotna role odgrywaja dzieci chore na ospe wietrzng, ktdre nie zostaly za-
trzymane w domu pierwszego dnia po wystapieniu wysypki.* Wreszcie zakazenie VZV
0s6b uczestniczacych w badaniach sekcyjnych wskazuje, ze poza uktadem oddechowym
musi istnie¢ jaka$ inna droga rozprzestrzeniania si¢ wirusa.’
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Wirus ospy wietrznej-p6tpasca jest bardzo zarazliwy,
a zakazenia subkliniczne sg bardzo rzadkie. Po kontakcie
domowym jawne klinicznie zakazenie rozwija sie
u ok. 80% wrazliwych cztonkéw rodziny. W przeciwien-
stwie do szczepu dzikiego szczep Oka u szczepionych
zdrowych 0s6b bardzo rzadko przenosi sie na innych, na-
wet wtedy, gdy wystepuja wykwity skérne.

Chorzy na poélpasiec moga zarazi¢ inne osoby ospa
wietrzng, gdyz pecherzyki zawieraja zakazne czastki wi-
rusa ospy wietrznej-potpasca. Okoto 100 lat temu, w cza-
sie wezesnych prob wytworzenia szczepionki przeciwko
VZV, dzieciom wszczepiano plyn z pecherzykéw pobrany
od chorych na pétpasiec, co powodowalo wystapienie
ospy wietrznej o fagodnym przebiegu. Potpasiec jest jed-
nak mniej zakazny od ospy wietrzne;j.

Okres wylegania ospy wietrznej wynosi 10-23 dni
(Srednio 14 dni). W tym czasie wirus namnaza si¢, roz-
przestrzenia na regionalne wezly chtonne i wywotuje wi-
remie. Dziki wirus ospy wietrznej-pdtpasca izolowano
z krwi dzieci o prawidtowej odpornosci tuz przed i w bar-
dzo wczesnej fazie choroby. Ostatnio zaproponowano
nowy mechanizm patogenetyczny rozprzestrzeniania si¢
wirusa. Wkrétce po zakazeniu VZV dociera do keraty-
nocytdéw z zakazonych komoérek migdatkéw podnie-
biennych przez zakazone limfocyty T CD4. Normalnie
limfocyty te krazg w skorze, uczestniczac w nadzorze im-
munologicznym. Niektére zostaja wtedy zakazone VZV
i roznosza wirusa w organizmie. W tym modelu przefa-
manie wrodzonej odpornosci w skérze jest odpowiedzial-
ne za 2-3-tygodniowy okres wylegania po zakazeniu, co
stwierdzili Gershon i wsp.®

Drugie zachorowanie na ospe wietrzng jest bardzo
rzadkie, cho¢ moze si¢ zdarzyé. Bezobjawowe pobudze-
nie odpornos$ci na VZV wystepuje po ponownej ekspozy-
cji 0s6b odpornych na wirusa ospy wietrznej-polpasca
i moze odgrywac role w dlugotrwalym utrzymywaniu sie
odpornosci.

Pétpasiec rozwija sie zwykle u oséb, ktére w przeszto-
$ci chorowaly na ospe wietrzng. Moze takze wystapié
w dziecinistwie. Czesto§¢ zachorowan jest do 20 razy
wicksza u dzieci, ktére mialy ospe wietrzng w zyciu plo-
dowym lub w pierwszych 2 latach zycia, prawdopodobnie
dlatego, ze odpowiedz immunologiczna na VZV u mfo-
dych niemowlat jest niedojrzata. U niemowlat z wrodzo-
nym zespolem ospy wietrznej ryzyko zachorowania
na polpasiec jest jeszcze wyzsze.

Czesto$¢ wystepowania potpasca zalezy od wieku
i gwaltownie sie zwieksza po 50 roku zycia.” Zachorowa-
nia na pélpasiec sq zwigzane z utrata CMI na VZV, ktéra
wystepuje w okresie starzenia. Zgodnie z t3 obserwacja
chorobie mozna zapobiec przez szczepienia. Potpasiec jest
czesta choroba u 0s6b leczonych z powodu nowotworéw
oraz u biorcow przeszczepéw. Kolejnymi czynnikami
sprzyjajacymi rozwojowi potpasca sa: uraz rdzenia krego-
wego, napromienianie i leczenie kortykosteroidami. Ryzy-
ko jest takze wyzsze u dzieci zakazonych HIV. Dzieci,
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ktére zachorowaly na pétpasiec, nalezy badaé (zwykle
zbierajac wywiad) w kierunku mozliwych czynnikéw ry-
zyka, takich jak zakazenie HIV i niedob6r odpornosci.
Najczesciej jednak nie udaje sie zidentyfikowaé czynnikow
predysponujacych.

Czasami poélpasiec wystepuje u zdrowych dzieci lub
mlodych dorostych. Prawdopodobnie takie zakazenia sg
wynikiem przej$ciowego obnizenia CMI na VZV, by¢ mo-
ze spowodowanego przez inne, bezobjawowe, zakazenie
wirusowe. Obnizona CMI na VZV jest konieczna, cho¢
niewystarczajgca, dla wystgpienia p6tpasca.

Choroby

Objawy kliniczne
U dzieci ospa wietrzna zwykle ma przebieg fagodny lub
umiarkowany. U dorostych jej przebieg czesto bywa ciez-
szy. Jednak nawet u dzieci nie nalezy traktowal ospy
wietrznej jako choroby catkiem tagodnej. Po krotkim
okresie prodromalnym lub bez niego pojawiajg sie zmia-
ny skérne. Poczatkowo majg postaé plamek, ktore szybko
zmieniajg sie¢ w grudki, pecherzyki, krostki, w koficu po-
krywaja si¢ strupkami. Wysypka obejmuje przede wszyst-
kim tutéw i glowe, w mniejszym stopniu koficzyny.
Zwykle wykwity pojawiajg sie w kilku kolejnych ,,rzu-
tach” w ciagu 3-4 dni. U wiekszo$ci dzieci liczba wykwi-
téw skérnych wynosi 250-500, wiele z nich stanowig
pecherzyki. W czasie ospy wietrznej czesto wystepuje sub-
kliniczny, samoograniczajacy sie wzrost aktywnoS$ci ami-
notransferaz.

Potpasiec zwykle przybiera postaé pecherzykéw zloka-
lizowanych po jednej stronie ciata, obejmujacych jeden
do trzech dermatoméw. Pecherzyki mogg by¢ bolesne lub
swedzace, zwlaszcza u dorostych. Pétpasiec zwykle prze-
biega tagodniej u dzieci niz u dorostych. Po ustgpieniu
zmian skérnych u 25-50% chorych powyzej 50 roku zycia
i u takiego samego odsetka 0s6b o uposledzonej odporno-
Sci, wystepuje silny bdl zwany neuralgia popo6tpascows
(post-herpetic neuralgia, PHN). Przyczyna PHN nie jest
znana.

Powiktania
Najczestszym powiklaniem ospy wietrznej jest bakteryjne
nadkazenie skory, ptuc lub kosci, zwykle gronkowcem zlo-
cistym lub paciorkowcem B-hemolizujagcym z grupy
A (GAS). Takie nadkazenie moze by¢ ciezkie, a nawet
$miertelne. Nie wyjasniono, czy leczenie ibuprofenem jest
powigzane ze zwiekszong ciezkoscig GAS po ospie wietrz-
nej. Dlatego nie zaleca si¢ tego leku w obnizaniu goracz-
ki towarzyszacej ospie wietrznej.

Powiktania ze strony o$rodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN), ktére moga poprzedzaé ospe wietrzng lub
po niej nastepowad, obejmujg przejSciowa ataksje mozdz-
kowga, zapalenie mdzgu, aseptyczne zapalenie opon méz-
gowo-rdzeniowych i poprzeczne zapalenie rdzenia.
Wiekszos¢ powiktan ze strony OUN ma samoograniczajg-
cy przebieg, z wyjatkiem zapalenia mdzgu, ktére czesto
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wigze sie z ciezkimi nastepstwami, jesli chory przezyje.
Do rzadszych powiklaf ospy wietrznej nalezg: zapalenie
stawow, klebuszkowe zapalenie nerek, zapalenie wsierdzia
oraz plamica piorunujaca.

Pacjenci z niedoborem odpornosci

Ospa wietrzna moze mieé ciezki, a nawet Smiertelny prze-
bieg, zwlaszcza u pacjentéw z niedoborem odpornosci,
szczegblnie z chorobg nowotworowa lub wrodzonym nie-
doborem odpornosci komérkowej, a takze biorcéw prze-
szczepow, nosicieli HIV lub leczonych duzymi dawkami
kortykosteroidéw. Dzieci z niedoborem odpornosci cho-
rujace na ospe wietrzng maja skfonno$¢ do wysokiej go-
raczki, nasilonej wysypki trwajacej ponad tydzief,
zapalenia watroby i pierwotnego wirusowego zapalenia
ptuc, ktére moze si¢ skoniczy¢ zgonem mimo leczenia
przeciwwirusowego. U dzieci chorych na biataczke cze-
sto$¢ rozsianej ospy wietrznej wynosi 30%, a $miertel-
nos$é 7%. Ciezka ospa wietrzna moze wystapic u dzieci
zakazonych HIV, zwlaszcza z AIDS. U wiekszosci tych
dzieci wystepuje jednak ospa wietrzna tagodna do umiar-
kowanej, cho¢ czesto ma cig¢zszy przebieg niz u dzieci
zdrowych.

Ospa wietrzna wrodzona i ospa wietrzna

u noworodkow

Po zakazeniu VZV matki w I lub II trymestrze ciazy
u ok. 2% dzieci wystepuje zesp6t ospy wietrznej wrodzo-
nej.® Od roku 1947 opisano okoto 100 niemowlat z tym
zespotem. Ponad 95% przypadkéw wystapito po ospie
wietrznej u matki, a pozostate przypadki prawdopodobnie
po po6tpascu u matki. Ocenia sie, ze w Stanach Zjedno-
czonych przed wprowadzeniem szczepief rocznie rodzito
sie 40 noworodkéw z zespolem ospy wietrznej wrodzone;j.
Najwyrazniejszym objawem sg blizny po wykwitach
(w >60% przypadkéw). Do czestych objawdw nalezg tak-
ze: hipoplazja koficzyn, zapalenie naczyniéwki i siatkow-
ki, matoocze, zesp6t Hornera, zaéma, zez, atrofia kory lub
opdznienie rozwoju umystowego, potpasiec oraz wczesny
zgon.

Rozpoznanie

Ospe wietrzng z zasady rozpoznaje sie na podstawie cha-
rakterystycznej wysypki i jej umiejscowienia, a takze in-
formacji epidemiologicznych, takich jak kontakt z chorg
osobg i brak wczesniejszego przebycia ospy wietrznej. Po1-
pasca réwniez rozpoznaje sie na podstawie obrazu klinicz-
nego — charakterystycznej pecherzykowej wysypki
po jednej stronie ciata, zlokalizowanej w obrebie derma-
tomu. Rozpoznaniem laboratoryjnym mozna postuzy¢ sie
w watpliwych przypadkach, wykorzystujagc obecnosé wi-
rusa w zmianach skoérnych.’ Najbardziej wiarygodnym
sposobem ustalenia rozpoznania jest wykazanie obecnosci
swoistych antygenéw wirusa w zeskrobinach ze skory
za pomocg metody immunofluorescencyjnej (DFA), sto-
sujac dostepne na rynku przeciwciata monoklonalne prze-
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ciwko VZV skoniugowane z fluoresceing albo za pomoca
reakgji taficuchowej polimerazy (PCR). Te metody sg bar-
dzo czute i szybkie.

Rozpoznanie mozna takze ustali¢ przez wyizolowanie
wirusa z pecherzykéw na skorze, ale ta metoda jest bar-
dziej ztozona i kosztowna, mniej czula, a jej wykonanie
trwa dtuzej od DFA lub PCR. Rzadko udaje sie wyizolo-
waé wirusa z ptynu mézgowo-rdzeniowego i wydzieliny
z drég oddechowych. Obecno$¢ VZV w wydzielinach
i tkankach jest diagnostyczna dla ostrego zakazenia, gdyz
osoby bez objaw6w rzadko go rozsiewaja. Nie zaleca sie
wykonywania testu Tzancka, gdyz jest on malo czuly
1 swoisty.

Badanie zeskrobin ze skéry, ptynu z pecherzykéw, wy-
dzieliny z drég oddechowych oraz plynu mézgowo-rdze-
niowego metodg PCR jest przydatne w rozpoznawaniu
zakazenia VZV. W wielu laboratoriach PCR zastepuje ho-
dowle wirusa. Metoda PCR jest dostepna w laboratoriach
komercyjnych i pozwala na rozréznienie dzikiego typu wi-
rusa od stosowanego w szczepionkach.

Liczne testy serologiczne pozwalajg na oznaczenie mia-
na przeciwcial przeciwko VZV, w tym: test fluorescencji
na przeciwciala przeciwko antygenowi blonowemu, latek-
sowy test aglutynacji oraz test immunoenzymatyczny
(ELISA). Przeciwciata przeciwko VZV powstaja bardzo
szybko po wystapieniu ospy wietrznej i utrzymujg sie
przez czas nieokres§lony. Szczytowe stezenie przeciwcial
wystepuje po 4-8 tygodniach. Zakazenie VZV mozna po-
twierdzié przez co najmniej 4-krotny wzrost miana prze-
ciwcial przeciwko wirusowi w probkach surowicy
pobranych w ostrym okresie choroby i w okresie rekon-
walescencji. Obecno$¢ swoistej immunoglobuliny klasy M
w jednej prébce surowicy sugeruje zakazenie VZV
w ostatnim czasie. Utrzymywanie si¢ przeciwcial przeciw-
ko VZV u niemowlat powyzej 8 miesiecy zycia sugeruje
wewnatrzmaciczne zakazenie wirusem ospy wietrznej
i pétpasca. Odporno$é na ospe wietrzng jest wysoce praw-
dopodobna, jesli wynik badania serologicznego na obec-
noé¢ przeciwcial przeciwko VZV jednej probki surowicy
zdrowej osoby jest dodatni. Komercyjne testy ELISA zwy-
kle nie sg wystarczajaco czule, aby okresli¢ stopiefi odpor-
no$ci u 0séb szczepionych. Po czynnym uodpornieniu
przeciwko VZV miano przeciwcial jest istotnie nizsze niz
po zakazeniu naturalnym.

Przydatno$é diagnostyczna badaf serologicznych
w przypadku pétpasca jest ograniczona ze wzgledu na nie-
swoisty wzrost miana przeciwcial przeciw VZV u niekt6-
rych chorych z czynnym zakazeniem HSV. Oba wirusy
maja wspdlne drugorzedne antygeny, co moze prowadzi¢
do wzrostu miana przeciwcial przeciw VZV przy zakaze-
niu HSV. Pélpasiec wystepuje w obecnosci przeciwciat
przeciwVZV w surowicy. Wzrost miana moze zostaé nie-
zauwazony.

Reakcje CMI odgrywaja wazna role w obronie gospo-
darza przeciwko wirusowi ospy wietrznej i pétpasca. CMI
przeciwko VZV mozna wykazaé in vitro przez pobudze-
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nie limfocytéw antygenami VZV oraz testem ELISPOT
(interferon-gamma enzyme-linked immunosorbent spot).
Reakcje CMI pozostajg dodatnie przez lata, choé cze-
sto CMI zanika u 0s6b powyzej 50 roku zycia.

Leczenie

Do nieswoistych sposobdéw leczenia ospy wietrznej na-
leza: doustne podawanie lekéw przeciwhistaminowych,
czeste kapiele, stosowanie lotionéw z tlenkiem cynku,
kapiele w platkach owsianych, obcinanie paznokci
na krétko, aby zapobiec rozdrapaniu wykwitéw. W celu
obnizenia goraczki nalezy podawaé paracetamol. Stoso-
wanie kwasu acetylosalicylowego moze predysponowac
do wystgpienia zespotu Reye’a, a ibuprofenu — zakaze-
nia GAS.

Wskazania do swoistego leczenia
Poniewaz wiekszo§¢ przypadkéw ospy wietrznej u zdro-
wych dzieci ma tagodny samoograniczajacy sie przebieg,
nie stosuje sie rutynowo acyklowiru (ACV) doustnie. Po-
nadto lek zle wchtania sie z przewodu pokarmowego.
Swoiste leczenie zarezerwowane jest dla chorych zagro-
zonych ciezkim przebiegiem ospy wietrznej oraz dla tych,
u ktérych choroba juz ma ciezki przebieg. Poniewaz kon-
trolowane badania kliniczne u dzieci i mlodziezy, ktérym
podawano acyklowir doustnie przez 5 dni, rozpoczynajac
w ciggu 24 h po wystgpieniu wysypki, wykazaly umiarko-
wane korzysci, szybkie podanie acyklowiru doustnie jest
zwykle zalecane u mtodziezy i mtodych dorostych, u kt6-
rych istnieje umiarkowane ryzyko ciezkiej choroby.!%11-12
Dawka acyklowiru doustnie wynosi 20 mg/kg 4 razy
na dobe u dzieci oraz 1 g 4 razy na dobe u mlodziezy
[patrz wyja$nienie]. Aktywno$¢ przeciwwirusowa acyklo-
wiru zalezy od fosforylacji indukowanej przez kinaze ty-
midyny wirusa.

Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka oraz z ciezkim lub
potengjalnie ciezkim zakazeniem VZV powinni by¢ lecze-
ni acyklowirem podawanym dozylnie (dawki 10 mg/kg 3
razy na dobe dla mlodziezy i dorostych oraz 500 mg/m?
3 razy na dobe dla dzieci). U chorych, u ktérych klirens
kreatyniny jest mniejszy od 50 ml/min/1,73 m? nalezy sto-
sowac 1/2-1/3 tej dawki w powolnym wlewie dozylnym,
upewniajac sie, ze chory jest dobrze nawodniony. Acyklo-
wir jest zwykle dobrze tolerowany, ale do dziataf niepo-
zadanych nalezg: zapalenie zyl, wysypka, nudnosci oraz
objawy neurologiczne. U dzieci ze wzglednie upoSledzong
odpornoscig, u ktérych poczatek ospy wietrznej przebie-
ga fagodnie, albo ktére sg zakazone HIV (ale bez AIDS)
mozna stosowaé acyklowir doustnie pod $cista kontrolg
lekarskq i przej$¢ na acyklowir podawany dozylnie, jesli
jest to uzasadnione klinicznie. U chorych na pétpasiec acy-
klowir stosowany doustnie lub dozylnie przyspiesza goje-
nie wykwitéw skérnych i fagodzi bél.

Potencjalnym problemem jest powstawanie opornosci
na acyklowir. Oporno$¢ VZV jest mniejszym problemem
niz oporno$¢ HSV. Rzadko opisywano wystepowanie
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szczepéw VZV opornych na acyklowir.Opisano przypa-
dek dziecka z neuroblastoma, ktére po szczepieniu rozwi-
neto potpasiec wywolany szczepionkowym szczepem Oka,
po dhugotrwatym leczeniu opornym na ACV. Ze wzgledu
na ograniczong liczbe danych dotyczacych skutecznosci
acyklowiru w zapobieganiu ospie wietrznej u wrazliwych,
zdrowych dzieci nie zaleca sie jego stosowania.

Famcyklowir, doustnie podawany prolek acyklowiru,
w organizmie przeksztalcany jest w acyklowir, dajac wiek-
sze stezenia od samego acyklowiru stosowanego doustnie.
Famcyklowir w p6tpascu podawany jest dorostym 3 razy
na dobe (1500 mg/24 h), ale nie zostal dopuszczony
do stosowania u dzieci ani do leczenia ospy wietrznej. In-
nym doustnym prolekiem acyklowiru jest walacyklowir,
ktory osigga wieksze stezenie od acyklowiru, ale takze nie
jest w Stanach Zjednoczonych dopuszczony do stosowa-
nia u dzieci ani w ospie wietrznej.

Foskarnet jest stosowany w leczeniu zakazen VZV
opornych na acyklowir. Lek hamuje synteze polimerazy
DNA wirusa ospy wietrznej i potpasca. Dobowa dawka
foskarnetu, stosowanego dozylnie, wynosi 180 mg/kg
w 2 dawkach podzielonych, dobieranych do czynnosci
nerek, jesli to konieczne. Objawy niepozadane obejmu-
ja uszkodzenie nerek i zaburzenia elektrolitowe.

Zapobieganie

Srodki zapobiegawcze
Praktycznie niemozliwa jest ochrona wrazliwych os6b
przed zakazeniem VZV przez unikanie kontaktu z chory-
mi, gdyz wirus jest bardzo zarazliwy. Oczekuje sie jednak,
ze przekazywanie wirusa zmniejszy si¢ w populacjach za-
szczepionych oséb.

Dzieci chorych na ospe wietrzng nie nalezy posytad
ani do szkoty, ani do przedszkola od chwili ustalenia roz-
poznania do pokrycia sie zmian skoérnych strupkami.
Dzieci chore na pélpasiec mogg uczeszczaé do szkoty, je-
§li pecherzyki sg zakryte lub pokryte strupkami. W tabe-
li zebrano fakty, ktére moga by¢ przydatne dla rodzicow
dzieci, ktére miaty kontakt z ospa wietrzng. Osoby
z czynnym zakazeniem VZV przebywajace w szpitalu po-
winny by¢ izolowane, najlepiej w pomieszczeniu z wen-
tylacja podci$nieniowa, aby do minimum ograniczyé
przenoszenie wirusa.

Szczepienia sg bardzo wazne, szczegdlnie jesli w rodzi-
nie s3 osoby, ktére nie mogg by¢ szczepione, np. kobiety
w cigzy lub dzieci o upo$ledzonej odpornosci. Przenosze-
nie sie szczepu Oka z 0sdb szczepionych, nawet jesli wy-
stapi wysypka, jest bardzo rzadkie i wystepuje z czestoscia
w przyblizeniu 1 na 10 milionéw szczepionych.

Uodpornienie bierne
Stuzy do ochrony przed ciezka postacig choroby os6b
z grupy wysokiego ryzyka narazonych na VZV. Stosuje si¢
je u 0sdb, ktore nie przebyty chor6b wywotywanych przez
VZV, sa w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na ciez-
ka ospe wietrzng i mialy bliski kontakt z wirusem w ciggu
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Informacje dla rodzicéw,
ktorzy pytaja, co robic, jesli ich
dzieci miaty kontakt z ospg wietrzng

poprzedzajacych S dni. Kiedy$ uodpornienie bierne po-
legato na wstrzykiwaniu immunoglobuliny przeciwko
ospie wietrznej-potpascowi (VZIG). Od 1995 roku im-
munoglobulina nie jest produkowana z powodu matego
zapotrzebowania. Podobny produkt dostepny jest
w Kanadzie (VariZIG™, Cangene Corporation, Winni-
peg, Kanada) i zalecany u noworodkéw, ktérych matki
chorowaly na ospe wietrzng tuz przed lub tuz po poro-
dzie, oraz po ekspozycji wrazliwych oséb z grupy wyso-
kiego ryzyka.!* W Stanach Zjednoczonych dostepny jest
w ramach protokolu badaf nad rozszerzonym stosowa-
niem za zgoda instytucjonalnych komitetéw badaw-
czych. Gdy VZIG lub VariZIG™ nie sg dostepne,
alternatywe stanowi dozylna immunoglobulina podawa-
na w dawce 400 mg/kg.'>4

Uodpornienie czynne
Zywa; atenuowang szczepionke przeciwko ospie wietrznej
opracowano w Japonii w 1974 roku.” Od 1995 roku w Sta-
nach Zjednoczonych Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) zaleca powszechne szczepienie zdrowych
dzieci i dorostych, wrazliwych na ospe wietrzna. Szczepion-
ka jest bardzo bezpieczna i dobrze tolerowana. U okoto 5%
zdrowych dzieci wystepuje tagodna wysypka 4-6 tygodni
po szczepieniu. Ciezkie objawy neurologiczne nie majg
zwigzku przyczynowego ze szczepionka przeciwko ospie
wietrznej. Osoby szczepione, u ktdrych wysypka wystapita
w ciggu 2-3 tygodni po szczepieniu, s3 prawdopodobnie za-
kazone dzikim szczepem VZV i tak nalezy je traktowac.

Zywa atenuowana szczepionka przeciwko ospie wietrz-
nej jest bardzo skuteczna u zdrowych dzieci i dorostych.
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W Stanach Zjednoczonych powszechne szczepienia
zmniejszyly czesto$¢ wystepowania, powiktania, zachoro-
walno$¢ i $miertelno$¢ ospy wietrznej o ok. 80%.

Cho¢ szczepionka jest bardzo skuteczna, u ok. 20%
dzieci wystepuje ospa wietrzna o fagodnym przebiegu
po ekspozycji na dzikie szczepy VZV, jesli podano tyl-
ko 1 dawke szczepionki. Ciezka ospa wietrzna wystepu-
je tylko u ok. 3% dzieci, u ktérych choroba wystapita
po szczepieniu. Po zastosowaniu 2 dawek szczepionka
jest skuteczna u ok. 80% dorostych. Ciezkie zakazenie
dzikim szczepem VZV u zaszczepionych dorostych wy-
stepuje rzadko.51416:17

Nie wiadomo, czy ospa wietrzna po szczepieniu jest
skutkiem pierwotnej czy wtérnej nieskutecznosci szcze-
pionki, ale wydaje sie, ze gléwna przyczyna jest niesku-
teczno$¢ pierwotna. U zdrowych zaszczepionych dzieci
rzadko stwierdza si¢ zanik przeciwcial przeciwko VZV,
nawet po 20 latach obserwagcji. Nie stwierdzono zmniejsze-
nia ochrony zdrowych dzieci przed VZV miedzy 1 a 8 ro-
kiem po szczepieniu. Ostatnio pojawily sie liczne
doniesienia o ogniskach zachorowar na ospe wietrzna
wérod zaszczepionych dzieci w ztobkach i szkotach.
Wiekszos$¢ badan epidemiologicznych wykazata 80-85%
skuteczno$é szczepionki, ale w niektérych wynosita ona
tylko 45-55%.%'* Dzieci wiaczone do tych badah w wiek-
szoSci otrzymaly tylko 1 dawke szczepionki.

Z najnowszych badafi wynika, ze znaczny stopien pier-
wotnych niepowodzeii szczepienia (24%) wystapit u ma-
tych  dzieci, ktére otrzymaly tylko 1 dawke
szczepionki.’®* CDC w czerwcu 2006 r. zalecita po-
wszechne stosowanie 2 dawek szczepionki przeciwko
ospie wietrznej — wczesniej zalecane tylko u dzieci po-
wyzej 13 roku zycia — aby zmniejszy¢ przekazywanie wi-
rusa, poprawi¢ skuteczno$¢ szczepienia i zapobiec
wzrostowi liczby wrazliwych mlodych dorostych. Zaleca
sie takze podanie drugiej dawki szczepionki przeciwko
ospie wietrznej wszystkim dzieciom, ktore w przesztosci
byly zaszczepione tylko 1 dawka. Po podaniu drugiej
dawki szczepionki obserwuje sie wyrazny wzrost odpor-
nosci zarébwno humoralnej, jak i komérkowej, a 2 dawka
jest dobrze tolerowana bez istotnych powiktan. W jed-
nym niewielkim badaniu klinicznym wykazano po 10 la-
tach obserwacji lepsza ochrone przeciwko zakazeniu
VZV po zastosowaniu 2 dawek szczepionki w poréwna-
niu z 1 dawka."

Innym waznym postepem w dziedzinie szczepiefi
przeciwko ospie wietrznej, dokonanym ostatnio, byto
opracowanie polgczonej szczepionki przeciwko odrze-
-Swince-rdzyczce-ospie wietrznej (MMRYV), ktora zostata
dopuszczona przez FDA w Stanach Zjednoczonych
w 2005 r. Szczepionka MMRV zawiera ok. 10-krotnie
wiecej VZV w poréwnaniu ze szczepionka przeciwko
ospie wietrznej i jest dozwolona do stosowania tylko
u dzieci ponizej 14 roku zycia. Obecnie wiekszo§¢ niemow-
lat i dzieci bedzie szczepiona 2 dawkami szczepionki
MMRY, gdy zostanie uzupelniony jej brak.?’ Szczepionka
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przeciwko ospie wietrznej jest takze zalecana wrazliwym
dorostym, zwlaszcza pracownikom opieki zdrowotnej
oraz tym, kt6rzy majg w rodzinie wrazliwg osobe z niedo-
borem odpornosci lub ciezarna. Szczepionka jest zalecana
tylko osobom zdrowym. Pdlpasiec wydaje sie¢ mniejszym
problemem po szczepieniu niz po zakazeniu natural-
nym. CDC obecnie zaleca szczepienie po ekspozycji zdro-
wych oséb wrazliwych.

Ostatnio udalo sie opracowaé skuteczng szczepionke
przeciwko poétpascowi u starszych dorostych. Zawiera ona
szczep Oka VZV w dawce ok. 14-krotnie wigkszej niz
w szczepionce przeciw ospie wietrznej. Podanie 1 dawki
zaleca sie zdrowym osobom powyzej 60 roku zycia, kt6-
re przebyly ospe wietrzng, ale nie pélpasiec. Ta szczepion-
ka chroni w 50-60% przed p6tpascem i jej podstawowym
powiklaniem, jakim jest neuralgia pop6tpascowa (PHN).”

Podsumowanie

Wirus ospy wietrznej i pdtpasca wywoluje ospe wietrzna,
zakazenie latentne i p6tpasiec. Ma zdolno$é do wywoty-
wania zakazen o ciezkim przebiegu i trudnych do leczenia.
Do powiktlan nalezg nadkazenie bakteryjne, zaburzenia ze
strony OUN oraz rzadziej wystepujgce zaburzenia, takie
jak zapalenie ptuc i zapalenie watroby. Do grupy najwyz-
szego ryzyka naleza osoby z niedoborem odpornosci, ko-
biety w cigzy i ich potomstwo oraz ludzie w podesztym
wieku, u ktérych zakazenie zwykle ma cigzki przebieg,
a nawet moze by¢ $miertelne. Obecnie istniejg skuteczne
metody leczenia zakazefi VZV. Ostatnio nacisk kladzie sie
na zapobieganie chorobie przez szczepienia. Tréjkierun-
kowe podejscie, obejmujace uodpornienie bierne i czynne
oraz leki przeciwwirusowe, spowodowalo znaczne
zmniejszenie w ciggu minionych 20 lat zachorowalnosci
i Smiertelnosci zwigzanych z zakazeniami VZV. Dalsze sto-
sowanie odpowiednich §rodkéw, zwlaszcza uodpornienia
czynnego, powinno sprawié, ze zakazenia te stang sie
rzadko$cig w rozwinietym $wiecie.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 29, No. 1, January 2008,
p. 5: Varicella-Zoster Virus Infections, wydawanym przez American Academy of Pe-
diatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Me-
dical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub bfedy w tresci
artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP
i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie reczg (bezposrednio lub po-
$rednio) za jakos¢ ani skutecznosc¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych
w publikowanych materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢
publikowanego artykutu.
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Wyjasnienie

W powyzszym artykule dotyczagcym zakazefi wirusem
ospy wietrznej i p6tpasca (Pediatr Rev. 2008;29:5-11)
podano, ze doustna dawka acyklowiru dla dzieci wyno-
si 20 mg/kg 4 razy na dob¢. Dawka dla mtodziezy za-
lecana w tym artykule wynosita 4000 mg/24 h i byta
oparta na leczeniu dorostych chorych na péltpasiec.
W Red Book American Academy od Pediatrics
(27 wyd. 2006:785) podano dawke dla mtodzie-
zy 800 mg 4 razy na dobe (3200 mg/24 h) i autor ar-
tykutu zaleca stosowanie takiej dawki, choé nie
powinno by¢ istotnej réznicy miedzy obydwoma sche-
matami dawkowania. Acyklowir jest dostepny w tablet-
kach po 800 mg. Chorzy z grupy wysokiego ryzyka lub
o potencjalnie ciezkim przebiegu zakazenia powinni
by¢ leczeni acyklowirem dozylnie.
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Komentarz

Dr n. med. Ewa Duszczyk, Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Ospa wietrzna jest powszechnie wystepujaca chorobg
zakazng, gtéwnie wieku dzieciecego. Rocznie rejestru-
je sie na Swiecie okoto 60 milionéw zachorowan.
W Polsce wedlug danych Zaktadu Epidemiologii Na-
rodowego Instytutu Zdrowia PZH np. w 2007 roku
zgtoszono 160 174 zachorowania i 1112 hospitalizacji.!
Prawdopodobnie nie sg to wszystkie zachorowania. Po-
niewaz nie ma obowigzku zgtaszania zachorowan na
poltpasiec, liczba reaktywacji VZV nie jest znana. W Pol-
sce ospa wietrzna jest postrzegana jako choroba niezbyt
grozna, niedajgca powiktfaf i niewymagajaca hospitali-
zacji. Wielu lekarzy uznaje ospe wietrzng za chorobe
niemal obowigzkows i niewymagajaca dziatan profilak-
tycznych.

Ospa wietrzna jest jedng z najbardziej zarazliwych
choréb zakaznych. Podatno$é na zakazenie jest po-
wszechna. Zachorowaé moze kazdy, kto nie przebyl
wczesniej choroby lub nie byt szczepiony. Autorka arty-
kutu od wielu lat zajmuje si¢ problemami epidemiologii
ospy wietrznej w Stanach Zjednoczonych i jej powiklaf,
a takze mozliwo$ciami immunoprofilaktyki. Jest takze
wspotautorka wytycznych dotyczacych wprowadzenia
szczepien przeciwko ospie wietrznej w Europie.?
W omawianym artykule zawarto podstawowe informa-
cje dotyczace zrédel zakazenia, drég przenoszenia VZV,
patogenezy zakazenia pierwotnego i reaktywacji VZV.
Wskazano grupy podwyzszonego ryzyka wystgpienia
ciezkiego przebiegu ospy wietrznej. Autorka zalicza
do tej grupy chorych na nowotwory, pacjentéw z niedo-
borami odpornosci, w tym zakazonych HIV i chorych
na AIDS, pacjentéw leczonych kortykosteroidami. Do$¢
krétko zostal oméwiony problem ospy wietrznej u no-
worodkéw. Autorka skupila sie na zespole ospy wietrz-
nej wrodzonej, ktéry na szczeScie wystepuje rzadko.
Warto przypomnieé, ze przeciwciala matczyne nie
chronia noworodka, ktéry po kontakcie z chorym mo-
ze zachorowaé na ospe wietrzng. Narazone na ciezki, za-
grazajacy zyciu przebieg choroby sa noworodki, ktorych
matki zachorowaly na ospe wietrzng miedzy 5 dniem
przed porodem a 2 dniem po porodzie.

Autorka oméwita najczeSciej wystepujace powikta-
nia. Na pierwszym miejscu zostalo wymienione bakte-
ryjne zakazenie skory. Werdd dzieci hospitalizowanych
z powodu ospy wietrznej w Klinice Choréb Zakaznych
Wieku Dzieciecego takze dominowaty zakazenia bakte-
ryjne skory.?> Nadkazeniom bakteryjnym sprzyjajg zanie-
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dbania higieniczne. Wazng przyczyna hospitalizacji
byty nie tylko powiktania neurologiczne, zapalenie
ptuc, ale odwodnienie, gléwnie niemowlat, spowo-
dowane wysiewem ospy wietrznej do bton §luzowych
jamy ustnej. Ospa wietrzna moze by¢ przyczyng zgo-
nu. W Niemczech w ciggu 2 lat zmarto z powodu
ospy 10 dzieci, w tym 3 bez ewidentnych czynnikéw
ryzyka.*

Autorka stusznie uwaza, ze najczesciej ospe wietrzng
i pblpasiec rozpoznaje sie na podstawie obrazu klinicz-
nego i wywiadu epidemiologicznego. W przypadkach
watpliwych mozna jednak skorzystaé z metod wirusolo-
gicznych, serologicznych czy PCR.

Nie ze wszystkimi zaproponowanymi sposobami le-
czenia objawowego moge si¢ zgodzié. O ile podawanie
lekéw przeciwhistaminowych jest jak najbardziej za-
sadne, to nie zalecatlabym stosowania na skére papek
z cynkiem czy mentolem. Lepsze niz kapiele w ptatkach
owsianych sa kapiele z dodatkiem nadmanganianu po-
tasu. Trudno nie zgodzic si¢ z autorka, ze lekiem z wy-
boru w obnizaniu goraczki powinien by¢ paracetamol.
Wiele pytan pediatrow i lekarzy rodzinnych dotyczy sto-
sowania acyklowiru. Nie zaleca sie rutynowego poda-
wania leku w kazdym przypadku ospy wietrzne;j.
Acyklowir powinien by¢ stosowany u 0s6b zagrozonych
ciezszym przebiegiem ospy wietrznej. Za zasadne uwaza
sie podanie leku do trzeciego dnia wysypki ospowej. Pa-
¢jenci z grup wysokiego ryzyka powinni by¢ hospitali-
zowani i leczeni acyklowirem dozylnie. Famcyklowir jest
preparatem w Polsce niedostepnym.

Kolejny poruszony przez autorke temat dotyczy za-
pobiegania zakazeniom VZV. Od stycznia 2009 roku
swoista immunoglobulina przeciwko ospie wietrznej jest
dostepna w Polsce w ramach importu docelowego.

Poniewaz ospa wietrzna jest coraz czeSciej postrzega-
na jako problem zdrowia publicznego, w wielu krajach
analizuje si¢ obcigzenia zdrowotne zwigzane z ospa
wietrzng. W badaniach prowadzonych w Niemczech
oceniono, ze naklady finansowe zwigzane z hospitaliza-
cjami i leczeniem powiklaf s3 istotnym obcigzeniem
i uzasadniajg wprowadzenie szczepieni.’ W Polsce nie
prowadzono analizy czesto$ci wystepowania powiklafi
ospy, ich rodzaju oraz zgonéw z tego powodu.

Szczepienia, ktérych autorka jest goragca zwolen-
niczka, wprowadzono w Stanach Zjednoczonych do
powszechnego stosowania w 1995 roku. Poczatkowo
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stosowano szczepienie dzieci jedng dawka szczepionki.
W 1997 roku 27% dzieci w wieku 19-35 miesiecy zy-
cia bylo zaszczepionych jedna dawka, a w 2005 roku
juz 889%.¢ Obserwowano spadek liczb zachorowan
0 71-88%, hospitalizacji o 88%. Spadek liczby zgonéw
z powodu VZV wsréd dzieci w 1-4 roku zycia wyno-
sif 929%.5 Autorka uzasadnia koniecznosé dwudawkowe-
g0, zgodnego z zaleceniami ACIP, schematu szczepien.”
Istotna jest informacja o podaniu drugiej dawki szcze-
pionki wszystkim dzieciom, ktére byly szczepione tyl-
ko 1 dawka szczepionki. Omédwione zostaly niepozadane
reakcje poszczepienne oraz ryzyko przeniesienia wirusa
szczepionkowego na osoby podatne na zakazenia. Istot-
na jest informacja o szczepieniu po ekspozycji na VZV.

Na $wiecie najczesciej stosowane sa dwie szczepion-
ki monowalentne: Varilrix produkowana przez Gla-
xoSmithKline oraz Varivax firmy Merck&Co.? Obie
zawierajg atenuowane wirusy ospy wietrznej typu Oka.
W Polsce dostepna jest szczepionka Varilrix, ktéra nie
ma jeszcze zarejestrowanego dwudawkowego schematu
szczepien dla dzieci ponizej 13 roku zycia. Szczepionki:
czterowalentna MMRYV przeciwko odrze, §wince, ré-
zyczce 1 ospie wietrznej oraz szczepionka przeciwko pot-
pascowi nie s3 jeszcze w Polsce dostepne.

Od kilku lat szczepienia przeciwko ospie wietrznej
byly rekomendowane przez Gléwnego Inspektora Sa-
nitarnego jako szczepienia zalecane, petnoptatne dla
pacjenta. Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 ro-
ku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi lekarz ma obowigzek informowa-
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nia o szczepieniach zalecanych.! Od 25 paZdzierni-
ka 2008 roku szczepienia przeciwko ospie wietrznej s3
bezptatne dla dzieci do 12 lat z grup podwyzszonego
ryzyka: chorych na ostrg bialaczke limfoblastyczng
w okresie remisji, zakazonych HIV bez niedoboru od-
pornosci, dzieci z otoczenia 0s6b wczeSniej wymienio-
nych (rodzefistwo i inne dzieci zamieszkate wspolnie,
ktére nie chorowaly na ospe wietrzng).’
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17. Czy w Polsce obowiazuje

system tréjstopniowej opieki
neonatologicznej i jaki jest powod
przemianowania osrodka Il stopnia

na lII?

Aktualnie trwaja starania o przywrécenie
w Polsce trojstopniowej opieki perinatalnej
na wzor tej istniejacej przed laty. Jezeli na-
dal postugujemy sie przyjetymi wczesniej
podziatami, to jest to nieformalne. W chwili
obecnej NFZ okreslajac szczegétowe wa-
runki kontraktowania swiadczen zdrowot-
nych, w pewien sposéb przyporzadkowuje
okreslony oddziat do konkretnego poziomu.
Przepisy te wprowadzaja istotne ogranicze-
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nia wykonywania swiadczef u noworod-
kéw na nieodpowiednim poziomie. Wpro-
wadzenie systemu tréjstopniowe] opieki
poprzedzi opracowanie szczegotowych
kryteriow pozwalajacych na przyporzadko-
wanie danego o$rodka do okreslonego po-
ziomu.

18. Jaki procent dzieci w wieku 10 lat,
ktore urodzity sie przedwczesnie

do 28 Hbd, osiaga prawidfowy rozwoj
fizyczny i intelektualny?

Osiagniecia w tej dziedzinie zaleza nie tylko
od kraju, ale nawet od poszczegolnych o$rod-
kéw perinatologicznych. Niewiele jest badan

epidemiologicznych pozwalajacych na udzie-
lenie wiarygodnej odpowiedzi na tak posta-
wione pytanie.

Najwiekszym badaniem prowadzonym
w Polsce, oceniajgcym rozwdéj psychomoto-
ryczny dzieci urodzonych na terenie Warsza-
wy ponizej 33 tygodnia cigzy i ocenianych
w 7 roku zycia, byto badanie prowadzone
w IMiDz w Warszawie. W badaniu tym
wykazano, ze mézgowe porazenie dziecie-
ce rozpoznano u 9% badanych dzieci.
W badaniach swiatowych w grupie dzieci
urodzonych <26 tygodnia cigzy ryzyko wy-
stapienia mézgowego porazenia dzieciece-
go wynosi 11-35%.
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