Wprowadzenie

Wirus ospy wietrznej-potpasca
(Varicella zoster virus - VZV, ludzki
herpeswirus typu 3, HHV-3) wywo-
tuje dwie odmienne klinicznie po-
staci choroby: ospe wietrzng oraz
potpasca. Pierwotna infekcja VZV
objawia sie w postaci rozlanej pe-
cherzykowej wysypki, czyli whasnie
ospy wietrznej. Szczyt zachorowan
wystepuje pomiedzy 2. a 6. rokiem
zycia, a ponad 95% przypadkéw
dotyczy oséb ponizej 20. roku zy-
cia'. W Polsce roczna zapadal-
nos$¢ na ospe wietrzng wynosi
575,9 na 100 tysiecy oséb, w tym
notuje sie 800 - 1150 hospitali-
zacji oraz 2 - 3 zgony.

Ospa wietrzna jest wysoce za-
razliwg chorobg przenoszaca sie
droga kropelkowa przez wydzie-
line z goérnych drég oddecho-
wych, jak i przez bezposredni kon-
takt z ptynem pecherzykowym
ze zmian skoérnych. Okres inkuba-
¢ji wynosi od 14 do 16 dni, cho-
Ciaz ten przedziat czasowy moze
by¢ zmienny i wynosi¢ od 10 do
21 dni. Pacjent jest zakazny na 48
godzin przed pojawieniem sie wy-
sypki i okres ten trwa do momentu
az wszystkie zmiany skérne nie po-
kryja sie strupkami (do 7 dni)

Na poczatku biezacego roku
w Journal of Infection and Chemo-
therapy opublikowano stanowisko
polskich ekspertéw dotyczace le-
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czenia i profilaktyki poekspozycyj-
nej ospy wietrznej. W ponizszym
artykule przyblizono najwazniej-
sze zatozenia, a takze przedstawio-
no sposoby postepowania w szcze-
golnych grupach pacjentow?.

Ospa wietrzna u pacjentow
immunokompetentnych

W wiekszosci przypadkéw tylko
mate dzieci chore na ospe nie wy-
magaja stosowania lekéw przeciw-
wirusowych. Rutynowe stosowanie
acyklowiru nie jest zalecane u zdro-
wych dzieci z ospg wietrzng w wie-
ku ponizej 12. roku zycia, u ktérych
nie stwierdza sie powiktan i ktére
nie nalezg do grupy wysokiego ry-
zyka ciezkiego przebiegu choroby.
Z kolei doustne stosowanie acy-
klowiru zaleca sie u wszystkich
chorych powyzej 12. roku zycia
z uwagi na udokumentowane
ryzyko powikian, ktére wzrasta
istotnie wraz z wiekiem. U mtod-
szych dzieci leczenie acyklowirem
powinno zosta¢ wdrozone w na-
stepujacych sytuacjach?:

« przewlekte choroby ptuc (w tym
mukowiscydoza)

« ciezkie choroby skéry (np. atopo-
we zapalenie skory)

« krétko-lub diugotrwate stosowa-
nie kortykosteroidéw

. stosowanie  kortykosteroidow
wziewnie

« dtugotrwate stosowanie salicyla-
néw

- zakazenie poprzez bliski kontakt
(np. chory domownik)

Zaobserwowano, ze w przypa-
dku zakazen domowych okres
inkubacji jest skrécony, a odse-
tek powiktan wiekszy, prawdopo-
dobnie z uwagi na bardziej nasi-
long transmisje wirionéw. Innym
wskazaniem moze by¢ negatywny
wptyw zakazenia VZV na przebieg
przewlektej choroby podstawowej,
tj. jej zaostrzenie. Z tych powodéw
leczenie acyklowirem nalezy roz-
wazy¢ u pacjentéw z cukrzyca oraz
z wrodzonymi chorobami metabo-
licznymi.

Zastosowanie acyklowiru w le-
czeniu ospy po 24 godzinach od jej
poczatku jest kontrowersyjne. Jed-
nakze grupa robocza stoi na stano-
wisku, Ze jest to uzasadnione u pa-
cjentéw: hospitalizowanych z po-
wodu ospy i jej powiktan, a takze
u pacjentéw hospitalizowanych
z innych przyczyn, u ktérych wy-
stgpita ospa wietrzna3.

Ospa wietrzna u dziecka
z atopowym zapaleniem skéry

W pielegnacji skéry u dzie-
Ci z atopowym zapaleniem skory
(AZS) i ospa wietrzng nalezy pa-
mieta¢ o dziataniu dwutorowym.
Jednoczesnie nalezy wysusza¢ os-
powe krostki, nie naruszajac zdro-
wych powierzchni skory. Jest to
o tyle wazne, gdyz ospa wietrzna
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wymaga wysuszania, a atopowe
zapalenie skéry - ciagtego nattusz-
czania i nawilzania.

Nasilony swiad skory, szczegol-
nie obecny u chorych z AZS, moz-
na probowac usmierzy¢ lekami an-
tyhistaminowymi pierwszej gene-
racji, a w przypadku wystepowania
nasilonego $wigdu bton sluzowych
w okolicach krocza - zastosowacd
zel z lidokaina.

Warto nadmieni¢, ze do tej pory
nie ma dowoddéw na skutecznosc
smarowania zmian gencjana. Po-
przez zamaskowanie zmian moze
opo6zni¢ dostrzezenie nadkaze-
nia skory. Réwniez brak dowodow
na skutecznos¢ ptynnych pudrow
z cynkiem, ktore zatykajg wykwity
i zasychajac, sprawiaja bol.

W potaczeniu z brakiem higie-
ny takie rozwigzanie moze jedynie
zwiekszy¢ ryzyko nadkazen skory*.
W tabeli przedstawiono takze sze-
reg innych zasad wtasciwej piele-
gnacji dziecka z ospa wietrzna po-
réwnujac stare metody i obecne
rekomendacje.

Ciekawg opcja zapewniajaca
selektywne stosowanie u dzieci
z AZS sg preparaty w zelu o dzia-
faniu chtodzacym. Jednym z nich
jest preparat bazujacy na opaten-
towanej technologii OSMO CARE®.
Stymuluje on powstawanie réznicy
cisnien osmotycznych, co powo-
duje odciagniecie wody z dolnych
warstw skéry do naskorka. Dzieki
utrzymaniu wilgoci na powierzch-
ni naskorka, zel chtodzi i nawil-
za skore, tagodzi uczucie swedze-
nia, redukujac przymus drapania
i zmniejszajac ryzyko nadkazenia.
Dodatkowo wspomaga naturalne
procesy gojenia sie skoéry, zmniej-
szajac ryzyko powstawania dtugo-
trwatych blizn. Przeprowadzono
badanie preparatu zawierajgcego
technologie OSMO CARE®, w kt6-
rym potwierdzono jego skutecz-
ne dziatanie przeciwswigdowe. Do
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badania wtaczono dzieci w wieku:
6 m.z— 12 r.z zklinicznie rozpozna-
ng ospa wietrzna. Zel naktadano na
swedzace wykwity dwa razy dzien-
nie. Stan dzieci oceniano dwukrot-
nie: podczas wizyty wiaczeniowej
i po 7 + 2 dniach. Zaobserwowano
skuteczne ztagodzenie objawow
ospy wietrznej u 70% badanych
dzieci®.

Jednoczesnie jak juz wspomnia-
no dzieci z AZS naleza do grupy ry-
zyka i nalezy w tej populacji rozwa-
zy¢ rozpoczecie leczenia przyczy-
nowego tj. acyklowirem lub jego
pochodnymi.

Ospa wietrzna u kobiet w cigzy

Amerykanskie Towarzystwo Pe-
diatryczne zaleca zastosowanie
acyklowiru doustnie w przypadku
pierwotnej infekcji VZV w trakcie
drugiego lub trzeciego trymestru
ciazy, a UK Advisory Group zale-
ca wdrozenie tego leku w ciagu
24 godzin od poczatku objawow
u kobiet bedacych w cigzy powyzej
20. tygodnia®. Z kolei polska grupa
ekspertéw zaleca, aby rozwazyc
zastosowanie acyklowiru u kobiet

Przyspieszenie wysychania pecherzykéw
poprzez stosowanie pudréw ptynnych
z cynkiem

Unikanie kapieli

Smarowanie zmian gencjang

Smarowanie zmian pudrami ptynnymi

Przegrzewanie dziecka w tézku

bedacych w drugiej potowie cigzy
lub, u ktérych wystepuja dodatko-
we czynniki ryzyka (np. przewlekta
choroba ptuc, atopowe zapalenie
skéry). Doustne leczenie acyklo-
wirem uzasadnione jest u kobiet
w cigzy w ciggu 24 - 72h od poja-
wienia sie wysypki-.

Ospa wietrzna u noworodkéw
i niemowlat

W tej najmtodszej grupie wieko-
wej zastosowanie immunoglobuli-
ny Varicella Zoster (VZIG) zalecane
jest u noworodkéw wysokiego ry-
zyka, tj.”:

« U matek stwierdzono ospe na
piec¢ dni przed porodem lub do
dwoch dni po porodzie;

« ktore urodzity sie przed 28. ty-
godniem cigzy lub ktére wazyty
< 1000 g przy urodzeniu nieza-
leznie od wywiadu przechoro-
wania przez matke ospy wietrz-
nej;

« ktore urodzity sie > 28. tygodnia
ciazy i ktorych matki nie choro-
waty na ospe wietrzna.

Brak dowodoéw na skutecznos¢. W potaczeniu
z brakiem higieny sprzyja nadkazeniu
bakteryjnemu. Szczegdlnie czeste sa
powiktania po stosowaniu na owfosiong skére
gtowy.

Higiena jest najwazniejsza. Dziecko powinno
sie kapac pod prysznicem lub krétko
w wannie z woda z mydtem.

Brak dowodéw na skutecznos¢. Maskuje
zmiany zachodzace na skdrze - moze opdznic
dostrzezenie nadkazenia.

Zatykaja wykwity, zwiekszajac ryzyko
nadkazen skory. Ponadto zasychajac,
sprawiaja bol.

Zasada: czysto i sucho. Niska temperatura
pomieszczenia (wysoka wzmaga przeptyw
krwi, stymulujac swedzenie), czesta zmiana
poscieli i ubrania, unikanie pieluch, delikatne
suszenie recznikami jednorazowymi,
obcinanie paznokci.
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Polska grupa robocza zaleca,
aby w tej populacji pacjentéw, kté-
rzy nie otrzymali profilaktyki VZIG
lub, u ktérych doszto do rozwoju
powiktan pomimo biernejimmuni-
zacji, wdrozyc¢ terapie acyklowirem
podawanym dozylnie3.

Ospa wietrzna u pacjentow
z obnizona odpornoscia

U pacjentéw z obnizong od-
pornoscig (w szczegoélnosci u cho-
rych z uposledzong odpowiedzia
komoérkowa) zaleca sie rutynowe
stosowanie acyklowiru dozylnie
w przypadku wystapienia ospy
wietrznej. Rozpoczecie leczenia za-
leca sie zarbwno w pierwszej, jak
i w kolejnych dobach od pojawie-
nia sie objawéw choroby. Najcze-
$ciej s to osoby z choroba nowo-
tworowg lub HIV, jak réowniez pa-
cjenci leczeni powyzej 14 dni wy-
sokimi dawkami kortykosteroidow
(= 20mg lub > 2 mg/kg masy ciata)
lub stosujacych lekiimmunosupre-
syjne. Warto pamieta¢, ze chorzy
ci stanowia okoto 0,1% wszystkich
przypadkéw ospy wietrznej, jed-
nakze w erze przed wprowadze-
niem szczepien w tej populacji
stwierdzano 25% wszystkich zgo-
néw zwigzanych z ospa®.

Profilaktyka poekspozycyjna

Za istotng ekspozycje przyjmu-
je sie kontakt w warunkach domo-
wych z osoba chorg na ospe wietrz-
ng, bliski kontakt twarzg w twarz
przez co najmniej 5 minut, przeby-
wanie w tym samym pomieszcze-
niu przez co najmniej 1 godzine,
pobyt w szpitalu na sali wielooso-
bowej, bliski kontakt z osoba z pot-
pascem oraz w przypadku nowo-
rodka — pordd przez matke, u kté-
rej wystapity objawy ospy wietrz-
nej 5 dni przed lub 2 dni po poro-
dzie.
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Jak juz wczeéniej zaznaczono
u pacjentow z zaburzeniami od-
pornosci, u kobiet w cigzy i nowo-
rodkéow wysokiego ryzyka zaleca
sie wykorzystanie VZIG jako profi-
laktyki poekspozycyjnej.

Warto takze pamieta¢, ze u im-
munokompetentnych dzieci po-
wyzej 9 miesiecy jako profilaktyke
poekspozycyjng mozna zastoso-
wacé klasyczng szczepionke. Za-
szczepienie w ciggu 72h od ekspo-
zycji chroni przed rozwojem ospy
wietrznej w 90% przypadkéw.
Z kolei podanie szczepionki 4. lub
5. dnia charakteryzuje sie mniejsza
skutecznoscia (okoto 70%). Pacjen-
ci, u ktérych nie doszto do rozwo-
ju objawowego zakazenia, druga
dawke szczepionki powinni otrzy-
macé¢ po 6 tygodniach. Szczepie-
nie przeciwwskazane jest u cho-
rych z zaburzeniami odpowiedzi
komérkowej (limfocyty T), a takze
u kobiet w ciazy.

Jednoczesnie nie zaleca sie sto-
sowania rutynowej chemoprofilak-
tyki. Nie mniej jednak w sytuacji,
gdy nie mozna wykonac szczepie-
nia i nie dostepne sa immunoglo-
buliny w pewnych grupach cho-
rych (osoby z zaburzeniami odpor-
nosci, dorosli, dzieci z czynnikami
ryzyka) mozna rozwazy¢ zasto-
sowanie acyklowiru lub jego po-
chodnych?57,

Podsumowanie:

Ospa wietrzna jest zakazna cho-
roba wieku dzieciecego. Obecnie
dysponujemy coraz skuteczniej-
szymi metodami jej zapobiegania,
jak i leczenia. W grupach wysokie-
go ryzyka nalezy oprécz leczenia
objawowego wiaczy¢ terapie acy-
klowirem. Jednoczesnie nalezy pa-
mietac, ze dostepna jest szczepion-
ka przeciwko ospie wietrznej, ktora

szczegoblnie zalecana jest wiasnie
w grupach wysokiego ryzyka jako
profilaktyka pierwotna. W objawo-
wym leczeniu zmian skérnych na-
lezy stosowac sie do ogdlnych za-
sad pielegnacji skéry z mozliwo-
$cig wykorzystania nowych opcji
terapeutycznych, np. zel o dziata-
niu chtodzacym i nawilzajacym ba-
zujacy na technologii OSMO CARE®
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Spec:jalis+a W objawowym
leczeniu ospy wie+rznej

Opracowany specjalnie dla dzieci juz od 6. miesigca zycia i prze-
badany klinicznie w zakresie tagodzenia objawéw ospy wietrzne;j.
Zawiera opatentowana technologic OSMO CARE?®, ktéra szybko
fagodzi dolegliwosci skérne, zapobiega powstawaniu blizn i umoz-
liwia naturalne gojenie sie skory w przebiegu ospy.

Zel w tubie
do stosowania
punktowego

&= |

Zel w sprayu
do stosowania
na wieksze
obszary skory
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