
Wprowadzenie

	 Wirus ospy wietrznej-półpaśca 
(Varicella zoster virus - VZV, ludzki 
herpeswirus typu 3, HHV-3) wywo-
łuje dwie odmienne klinicznie po-
staci choroby: ospę wietrzną oraz 
półpaśca. Pierwotna infekcja VZV 
objawia się w postaci rozlanej pę-
cherzykowej wysypki, czyli właśnie 
ospy wietrznej. Szczyt zachorowań 
występuje pomiędzy 2. a 6. rokiem 
życia, a ponad 95% przypadków 
dotyczy osób poniżej 20. roku ży-
cia1. W Polsce roczna zapadal-
ność na ospę wietrzną wynosi 
575,9 na 100 tysięcy osób, w tym 
notuje się 800 – 1150 hospitali-
zacji oraz 2 – 3 zgony.

	 Ospa wietrzna jest wysoce za-
raźliwą chorobą przenoszącą się 
drogą kropelkową przez wydzie-
linę z górnych dróg oddecho-
wych, jak i przez bezpośredni kon-
takt z płynem pęcherzykowym 
ze zmian skórnych. Okres inkuba-
cji wynosi od 14 do 16 dni, cho-
ciaż ten przedział czasowy może 
być zmienny i wynosić od 10 do 
21 dni. Pacjent jest zakaźny na 48 
godzin przed pojawieniem się wy-
sypki i okres ten trwa do momentu 
aż wszystkie zmiany skórne nie po-
kryją się strupkami (do 7 dni)2. 

	 Na początku bieżącego roku 
w Journal of Infection and Chemo-
therapy opublikowano stanowisko 
polskich ekspertów dotyczące le-

czenia i profilaktyki poekspozycyj-
nej ospy wietrznej. W poniższym 
artykule przybliżono najważniej-
sze założenia, a także przedstawio-
no sposoby postępowania w szcze-
gólnych grupach pacjentów3.

Ospa wietrzna u pacjentów 
immunokompetentnych

	 W większości przypadków tylko 
małe dzieci chore na ospę nie wy-
magają stosowania leków przeciw-
wirusowych. Rutynowe stosowanie 
acyklowiru nie jest zalecane u zdro-
wych dzieci z ospą wietrzną w wie-
ku poniżej 12. roku życia, u których 
nie stwierdza się powikłań i które 
nie należą do grupy wysokiego ry-
zyka ciężkiego przebiegu choroby. 
Z kolei doustne stosowanie acy-
klowiru zaleca się u wszystkich 
chorych powyżej 12. roku życia 
z uwagi na udokumentowane 
ryzyko powikłań, które wzrasta 
istotnie wraz z wiekiem. U młod-
szych dzieci leczenie acyklowirem 
powinno zostać wdrożone w na-
stępujących sytuacjach3:

•	 przewlekłe choroby płuc (w tym 
mukowiscydoza)

•	 ciężkie choroby skóry (np. atopo-
we zapalenie skóry)

•	 krótko- lub długotrwałe stosowa
nie kortykosteroidów

•	 stosowanie kortykosteroidów 
wziewnie

•	 długotrwałe stosowanie salicyla-
nów

•	 zakażenie poprzez bliski kontakt 
(np. chory domownik)

	 Zaobserwowano, że w przypa
dku zakażeń domowych okres 
inkubacji jest skrócony, a odse-
tek powikłań większy, prawdopo-
dobnie z uwagi na bardziej nasi-
loną transmisję wirionów. Innym 
wskazaniem może być negatywny 
wpływ zakażenia VZV na przebieg 
przewlekłej choroby podstawowej, 
tj. jej zaostrzenie. Z tych powodów 
leczenie acyklowirem należy roz-
ważyć u pacjentów z cukrzycą oraz 
z wrodzonymi chorobami metabo-
licznymi. 

	 Zastosowanie acyklowiru w le-
czeniu ospy po 24 godzinach od jej 
początku jest kontrowersyjne. Jed-
nakże grupa robocza stoi na stano-
wisku, że jest to uzasadnione u pa-
cjentów: hospitalizowanych z po-
wodu ospy i jej powikłań, a także 
u pacjentów hospitalizowanych 
z innych przyczyn, u których wy-
stąpiła ospa wietrzna3.

Ospa wietrzna u dziecka 
z atopowym zapaleniem skóry

	 W pielęgnacji skóry u dzie-
ci z atopowym zapaleniem skóry 
(AZS) i ospą wietrzną należy pa-
miętać o działaniu dwutorowym. 
Jednocześnie należy wysuszać os
powe krostki, nie naruszając zdro-
wych powierzchni skóry. Jest to 
o tyle ważne, gdyż ospa wietrzna 

K U R I E R 
MEDYCZNY

Przyczynowe leczenie  
ospy wietrznej – sytuacje szczególne

®

dr n. med. Jacek Bil - Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie

Kurier Medyczny®, czerwiec 2016

P
e

d
ia

tr
ia



Kurier Medyczny®, czerwiec 2016

Przyczynowe leczenie ospy wietrznej – sytuacje szczególne

wymaga wysuszania, a atopowe 
zapalenie skóry - ciągłego natłusz-
czania i nawilżania. 

	 Nasilony świąd skóry, szczegól-
nie obecny u chorych z AZS, moż-
na próbować uśmierzyć lekami an-
tyhistaminowymi pierwszej gene-
racji, a w przypadku występowania 
nasilonego świądu błon śluzowych 
w okolicach krocza – zastosować 
żel z lidokainą. 

	 Warto nadmienić, że do tej pory 
nie ma dowodów na skuteczność 
smarowania zmian gencjaną. Po-
przez zamaskowanie zmian może 
opóźnić dostrzeżenie nadkaże-
nia skóry. Również brak dowodów 
na skuteczność płynnych pudrów 
z cynkiem, które zatykają wykwity 
i zasychając, sprawiają ból. 

	 W połączeniu z brakiem higie-
ny takie rozwiązanie może jedynie 
zwiększyć ryzyko nadkażeń skóry4. 
W tabeli przedstawiono także sze-
reg innych zasad właściwej pielę-
gnacji dziecka z ospą wietrzną po-
równując stare metody i obecne 
rekomendacje.

	 Ciekawą opcją zapewniającą 
selektywne stosowanie u dzieci 
z AZS są preparaty w żelu o dzia-
łaniu chłodzącym. Jednym z nich 
jest preparat bazujący na opaten-
towanej technologii OSMO CARE®. 
Stymuluje on powstawanie różnicy 
ciśnień osmotycznych, co powo-
duje odciągnięcie wody z dolnych 
warstw skóry do naskórka. Dzięki 
utrzymaniu wilgoci na powierzch-
ni naskórka, żel chłodzi i nawil-
ża skórę, łagodzi uczucie swędze-
nia, redukując przymus drapania 
i zmniejszając ryzyko nadkażenia. 
Dodatkowo wspomaga naturalne 
procesy gojenia się skóry, zmniej-
szając ryzyko powstawania długo-
trwałych blizn. Przeprowadzono 
badanie preparatu zawierającego 
technologię OSMO CARE®, w któ-
rym potwierdzono jego skutecz-
ne działanie przeciwświądowe. Do 

badania włączono dzieci w wieku: 
6 m.ż – 12 r.ż z klinicznie rozpozna-
ną ospą wietrzną. Żel nakładano na 
swędzące wykwity dwa razy dzien-
nie. Stan dzieci oceniano dwukrot-
nie: podczas wizyty włączeniowej 
i po 7 ± 2 dniach. Zaobserwowano 
skuteczne złagodzenie objawów 
ospy wietrznej u 70% badanych 
dzieci5.

	 Jednocześnie jak już wspomnia-
no dzieci z AZS należą do grupy ry-
zyka i należy w tej populacji rozwa-
żyć rozpoczęcie leczenia przyczy-
nowego tj. acyklowirem lub jego 
pochodnymi.

Ospa wietrzna u kobiet w ciąży

	 Amerykańskie Towarzystwo Pe-
diatryczne zaleca zastosowanie 
acyklowiru doustnie w przypadku 
pierwotnej infekcji VZV w trakcie 
drugiego lub trzeciego trymestru 
ciąży, a UK Advisory Group zale-
ca wdrożenie tego leku w ciągu 
24 godzin od początku objawów 
u kobiet będących w ciąży powyżej 
20. tygodnia6. Z kolei polska grupa 
ekspertów zaleca, aby rozważyć 
zastosowanie acyklowiru u kobiet 

będących w drugiej połowie ciąży 
lub, u których występują dodatko-
we czynniki ryzyka (np. przewlekła 
choroba płuc, atopowe zapalenie 
skóry). Doustne leczenie acyklo-
wirem uzasadnione jest u kobiet 
w ciąży w ciągu 24 – 72h od poja-
wienia się wysypki3. 

Ospa wietrzna u noworodków 
i niemowląt

	 W tej najmłodszej grupie wieko-
wej zastosowanie immunoglobuli-
ny Varicella Zoster (VZIG) zalecane 
jest u noworodków wysokiego ry-
zyka, tj.7:

•	 u matek stwierdzono ospę na 
pięć dni przed porodem lub do 
dwóch dni po porodzie;

•	 które urodziły się przed 28. ty-
godniem ciąży lub które ważyły 
< 1000 g przy urodzeniu nieza-
leżnie od wywiadu przechoro-
wania przez matkę ospy wietrz-
nej;

•	 które urodziły się ≥ 28. tygodnia 
ciąży i których matki nie choro-
wały na ospę wietrzną. 
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	 Polska grupa robocza zaleca, 
aby w tej populacji pacjentów, któ-
rzy nie otrzymali profilaktyki VZIG 
lub, u których doszło do rozwoju 
powikłań pomimo biernej immuni-
zacji, wdrożyć terapię acyklowirem 
podawanym dożylnie3.

Ospa wietrzna u pacjentów 
z obniżoną odpornością

	 U pacjentów z obniżoną od-
pornością (w szczególności u cho-
rych z upośledzoną odpowiedzią 
komórkową) zaleca się rutynowe 
stosowanie acyklowiru dożylnie 
w przypadku wystąpienia ospy 
wietrznej. Rozpoczęcie leczenia za-
leca się zarówno w pierwszej, jak 
i w kolejnych dobach od pojawie-
nia się objawów choroby. Najczę-
ściej są to osoby z chorobą nowo-
tworową lub HIV, jak również pa-
cjenci leczeni powyżej 14 dni wy-
sokimi dawkami kortykosteroidów 
(≥ 20mg lub ≥ 2 mg/kg masy ciała) 
lub stosujących leki immunosupre-
syjne. Warto pamiętać, że chorzy 
ci stanowią około 0,1% wszystkich 
przypadków ospy wietrznej, jed-
nakże w erze przed wprowadze-
niem szczepień w tej populacji 
stwierdzano 25% wszystkich zgo-
nów związanych z ospą6. 

Profilaktyka poekspozycyjna

	 Za istotną ekspozycję przyjmu-
je się kontakt w warunkach domo-
wych z osobą chorą na ospę wietrz-
ną, bliski kontakt twarzą w twarz 
przez co najmniej 5 minut, przeby-
wanie w tym samym pomieszcze-
niu przez co najmniej 1 godzinę, 
pobyt w szpitalu na sali wielooso-
bowej, bliski kontakt z osobą z pół-
paścem oraz w przypadku nowo-
rodka – poród przez matkę, u któ-
rej wystąpiły objawy ospy wietrz-
nej 5 dni przed lub 2 dni po poro-
dzie3.

	 Jak już wcześniej zaznaczono 
u pacjentów z zaburzeniami od-
porności, u kobiet w ciąży i nowo-
rodków wysokiego ryzyka zaleca 
się wykorzystanie VZIG jako profi-
laktyki poekspozycyjnej. 

	 Warto także pamiętać, że u im-
munokompetentnych dzieci po-
wyżej 9 miesięcy jako profilaktykę 
poekspozycyjną można zastoso-
wać klasyczną szczepionkę. Za-
szczepienie w ciągu 72h od ekspo-
zycji chroni przed rozwojem ospy 
wietrznej w 90% przypadków. 
Z kolei podanie szczepionki 4. lub 
5. dnia charakteryzuje się mniejszą 
skutecznością (około 70%). Pacjen-
ci, u których nie doszło do rozwo-
ju objawowego zakażenia, drugą 
dawkę szczepionki powinni otrzy-
mać po 6 tygodniach. Szczepie-
nie przeciwwskazane jest u cho-
rych z zaburzeniami odpowiedzi 
komórkowej (limfocyty T), a także 
u kobiet w ciąży.

	 Jednocześnie nie zaleca się sto-
sowania rutynowej chemoprofilak-
tyki. Nie mniej jednak w sytuacji, 
gdy nie można wykonać szczepie-
nia i nie dostępne są immunoglo-
buliny w pewnych grupach cho-
rych (osoby z zaburzeniami odpor-
ności, dorośli, dzieci z czynnikami 
ryzyka) można rozważyć zasto-
sowanie acyklowiru lub jego po-
chodnych3, 6, 7. 

Podsumowanie:

	 Ospa wietrzna jest zakaźną cho-
robą wieku dziecięcego. Obecnie 
dysponujemy coraz skuteczniej-
szymi metodami jej zapobiegania, 
jak i leczenia. W grupach wysokie-
go ryzyka należy oprócz leczenia 
objawowego włączyć terapię acy-
klowirem. Jednocześnie należy pa-
miętać, że dostępna jest szczepion-
ka przeciwko ospie wietrznej, która 

szczególnie zalecana jest właśnie 
w grupach wysokiego ryzyka jako 
profilaktyka pierwotna. W objawo-
wym leczeniu zmian skórnych na-
leży stosować się do ogólnych za-
sad pielęgnacji skóry z możliwo-
ścią wykorzystania nowych opcji 
terapeutycznych, np. żel o działa-
niu chłodzącym i nawilżającym ba-
zujący na technologii OSMO CARE®
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