Wprowadzenie

Wirus ospy wietrznej-potpasca (Va-
ricella zoster virus - VZV, ludzki herpe-
swirus typu 3, HHV-3) nalezy do ro-
dziny Herpesviridae i powoduje dwie
odmienne klinicznie postaci choroby:
ospe wietrzng oraz potpasca. Pierwot-
na infekcja VZV objawia sie w postaci
rozlanej pecherzykowej wysypki, czyli
ospy wietrznej'.

Ospa wietrzna wczoraj i dzis

Zachorowania wystepuja przez ca-
ty rok, jednakze szczyt obserwuje sie
pomiedzy marcem i majem. Z kolei
biorac pod uwage wiek to szczyt za-
chorowan nastepuje pomiedzy 2. a 6.
rokiem zycia, a ponad 95% przypad-
kow dotyczy oséb ponizej 20. roku zy-
cia'.

Epidemiologia ospy wietrznej zmie-
nita sie istotnie od momentu wpro-
wadzenia szczepienia przeciwko VZV
w 1995 roku. Przed wprowadzeniem
szczepien w USA odsetek wystepowa-
nia ospy wietrznej przedstawiat sie na-
stepujaco w poszczegdlnych grupach
wiekowych: 0 - 4 lata: 5234 na 100 000
pacjento-lat, 5 - 9 lat: 4132 na 100 000
pacjento-lat, 10 — 14 lat: 1404 na 100
000 pacjento-lat, 15 — 19 lat: 610 na
100 000 pacjento-lat oraz > 20 lat: 175
na 100 000 pacjento-lat. Rocznie przed
1995 w USA stwierdzano 4 miliony no-
wych przypadkéw, w tym 11 000 wy-
magato hospitalizacji, a 100 konczyto
sie zgonem?. Po wprowadzeniu szcze-
pienia czesto$¢ wystepowania ospy
wietrznej zmniejszyta sie o ponad 70%
w latach 1995 - 2000, a odsetek osob
szczepionych wzrdst z 74% do 84%. Co
wiecej do 2005 odsetek czestosci wy-
stepowania ospy wietrznej zmniejszyt
sie 0 90%?°.
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W Polsce roczna zapadalno$¢ na
ospe wynosi 575,9 na 100 tysiecy
0s6b, a takze notuje sie 800 — 1150 ho-
spitalizacji oraz 2 - 3 zgony.

Rozwdj choroby

Ospa wietrzna jest wysoce zaraz-
liwa choroba przenoszaca sie droga
kropelkowa przez wydzieline z gor-
nych drég oddechowych, jak i przez
bezposredni kontakt z ptynem pe-
cherzykowym ze zmian skoérnych. Po
wniknieciu do komorki wirus ulega
replikacji w miejscu wtargniecia, jak
i w regionalnych weztach chtonnych.
Poprzedza to faze pierwotnej wire-
mii z zainfekowaniem uktadu siatecz-
kowo-sréodbtonkowego. Faza wtérnej
wiremii wystepuje zwykle po okoto
9 dniach i utrzymuje sie do momentu
pojawienia sie zmian skérnych'.

Okres inkubacji wynosi od 14 do
16 dni, chociaz ten przedziat czaso-
wy 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 pokryja
sie strupkami (do 7 dni)*.

Reinfekcja - czy mozliwa?
Powszechnie uwaza sie, ze dru-
gi epizod zakazenia ospag wietrzng
u os6b zdrowych wystepuje bardzo
rzadko, to jednak wyniki badan moni-
torujacych programy szczepien wska-
zuja, ze drugi epizod pierwotnej ospy
wietrznej u immunokompetentnych
osobnikéw moze by¢ czestszy niz pier-
wotnie sadzono. W jednym z takich
badan wykazano, ze cho¢ po wpro-
wadzeniu szczepienia odsetek przy-
padkow istotnie zmniejszyt sie (2934
w 1995, 587 w 1999), to jednoczesnie
wzrést odsetek oséb z ospa wietrzna,

ktére w wywiadzie miaty juz przebyty
epizod tej choroby (4,5% vs 13,3%)°.

Objawy

Pierwotne zakazenie VZV wystepu-
je przewaznie w dziecinstwie i przyj-
muje tagodng, samo-ograniczajaca
sie posta¢ u immunokompetentnych
dzieci. Jednakze, ospa wietrzna moze
miec ciezki przebieg u mtodziezy i do-
rostych, jak réwniez u oséb z uposle-
dzona odpornoscig w kazdym wieku.
Objawy kliniczne u zdrowych dzieci
rozwijaja sie w ciaggu 15 dni po ekspo-
zycji i typowo poczatkowo wystepujg
objawy grypopodobne (goraczka, zte
samopoczucie, zapalenie gardia, utra-
ta apetytu). Nastepnie dochodzi do
rozwoju uogdlnionej wysypki peche-
rzykowej w ciggu 24 godzin. Poczatko-
wo s3 to mate, czerwone plamki, ktére
przeksztatcaja sie w grudki. Po kilku go-
dzinach powstaja pecherzyki wypet-
nione przejrzystym ptynem. Nastepnie
w ciggu 1 - 2 dni ptyn metnieje, a po 2
- 3 dniach pecherzyki wysychaja i two-
rzg sie strupki. Wysypka pecherzyko-
wa w ospie wietrznej jest przewaznie
swedzaca i pojawia sie w kilku rzutach
w ciggu kilku dni. Typowo u pacjenta
wystepuja zmiany na réznych stadiach
rozwoju na twarzy, tutowiu oraz kon-
czynach. Tworzenie nowych peche-
rzykéw zwykle ustepuje w ciaggu 4 dni,
a wiekszos$¢ zmian jest w petni pokryta
strupkami do 6. dnia choroby. Strupki
odpadaja w ciagu 1 - 2 tygodni pozo-
stawiajac obszar hipopigmentowanej
skory. U 10% - 30% chorych obserwu-
je sie rozwoj zmian na btonach $luzo-
wych (m.in. w jamie ustnej, w okolicy
narzadow ptciowych) 4.

U okoto 20% dzieci, ktére otrzy-
maty jedna dawke szczepionki moze
rozwing¢ zakazenie w przypadku eks-

1 urier Medyczny', maj 2016

Pediatria




pozycji na VZV. Niemniej jednak u za-
szczepionych dzieci stwierdzano fa-
godny i zmodyfikowany przebieg cho-
roby (mniejsza goragczka, mniejsza licz-
ba zmian). Wysypka miata mniej typo-
wy charakter, a takze rzadziej stwier-
dzano powiktania, w tym powikfania
neurologiczne®.

Powiktania

Po wprowadzeniu szczepionki licz-
ba powiktan u dzieci znacznie spadfta,
chociaz najczestszym powikfaniem
nadal pozostaja bakteryjne nadka-
zenia zmian. W projekcie VASP (Vari-
cella Active Surveillance Project) po-
wikfania obejmowaty skére i tkanke
podskdrng (42%), odwodnienie (11%)
oraz powikfania neurologiczne (9%).
W3rdd zakazen skéry/tkanki podskor-
nej mozna wymieni¢ zapalenie tkan-
ki podskornej, zapalenie miesni, mar-
twicze zapalenie powiezi oraz zespot
szoku toksycznego. Z kolei do powi-
ktan neurologicznych zalicza sie zapa-
lenie moézgu, zespo6t Rey'a, przejsciowe
ubytki neurologiczne czy tez aseptycz-
ne zapalenie opon mézgowych. Wsréd
innych powiktann mozna wymienic za-
palenie ptuc (najczestsze powiktanie
u dorostych), a takze zapalenie watro-
by, przejsciowe zapalenie szpiku oraz
zapalenie naczyn’.

Leczenie przyczynowe

Ospa wietrzna nie wymaga swo-
istego leczenia przeciwwirusowego.
Wyjatek stanowi obecnos¢ powiktan,
ciezki przebieg lub choroba u pacjen-
tow z grup ryzyka. Podstawowym le-
kiem jest acyklowir lub jego pochod-
ne (walacyklowir, famcyklowir). Polski
konsensus z 2016 wymienia nastepu-
jace wskazania do leczenia doustnym
lekiem przeciwwirusowym immuno-
kompetentnych dzieci i mtodziezy
z ospa wietrzna”:

 nieszczepiona mtodziez (tj. = 12
roku zycia) poniewaz istnieje wiek-
sze prawdopodobienstwo ciezszego
przebiegu choroby

- przypadki ospy wietrznej zwigzane
z wtérnymi zarazeniem w warun-
kach domowych, gdyz moga one
przebiegad ciezej niz pierwotna in-
fekcja

+ pacjenci z przewlektymi schorzenia-
mi skory i ptuc, gdyz istnieje wieksze
ryzyko nadkazenia bakteryjnego
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« dzieci stosujace sterydy doustnie
lub wziewnie

« pacjenci przyjmujacy przewlekle sa-
licylany

W  randomizowanym badaniu
z udziatem 815 dzieci z ospa wietrz-
na oceniono skuteczno$¢ acyklowi-
ru. Stosowano placebo lub acyklowir
w postaci doustnej (20 mg/kg 4 razy
dziennie). Leczenie rozpoczynano
w ciggu 24 godzin od wystapienia
wysypki i kontynuowano przez 5 dni.
U dzieci stosujacych acyklowir stwier-
dzono mniejszg liczbe zmian ($red-
nio 294 vs 347) i brak powstawania
nowych zmian po 3. dniu stosowania
acyklowiru, podczas gdy u 20% dzieci
z grupy placebo nowe zmiany powsta-
waty jeszcze do széstego dnia lub p6z-
niej?. Z kolei w metaanalizie trzech ba-
dan wykazano, ze stosowanie acyklo-
wiru istotnie statystycznie zmniejszato
czas trwania goraczki o 1,1 dnia (95%
Cl-1,3 --0,9) u dzieci z ospa wietrzna,
jednakze nie stwierdzono istotnych
réznic pomiedzy acyklowirem a pla-
cebo biorac pod uwage rozwoj powi-
kfan °.

Nalezy takze pamieta¢ o izolacji
chorych (zwtaszcza od oséb z grupy
ryzyka), a w przypadku noworodkéw,
ktérych matki przed porodem zacho-
rowaty na ospe, o mozliwosci podania
swoistej immunoglobuliny™.

Przyspieszenie wysychania pecherzykéw
poprzez stosowanie pudréw ptynnych
z cynkiem

Unikanie kapieli

Smarowanie zmian gencjang

Smarowanie zmian pudrami ptynnymi

Przegrzewanie dziecka w tézku

Ospa wietrzna - czas na eradykacje?

Leczenie objawowe

W przypadku goraczki zaleca sie
stosowanie paracetamolu. W latach
90. pojawito sie doniesienie, ze stoso-
wanie ibuprofenu moze sprzyjac roz-
wojowi nadkazen paciorkowcowych
(martwiczego zapalenia powiezi ze
wzgledu na hamowanie fagocytozy).
Pdzniejsze badanie nie potwierdzito
tych obserwacji. Ze wzgledu na nie-
jednorodne wyniki badan nie poleca
sie jednak stosowania NLPZ. Co wie-
cej, u dzieci przeciwwskazane jest sto-
sowanie salicylanéw z uwagi na ryzy-
ko rozwoju zespotu Rey’a'.

Nasilony $wiad skéry mozna pré-
bowa¢ usmierzy¢ lekami antyhistami-
nowymi pierwszej generacji, a w przy-
padku wystepowania nasilonego $wig-
du bton sluzowych w okolicach krocza
- zastosowac zel z lidokaina.

Warto nadmieni¢, ze do tej pory
nie ma dowodoéw na skutecznosé sma-
rowania zmian gencjanga. Poprzez za-
maskowanie zmian moze op6zni¢ do-
strzezenie nadkazenia skory. Rdwniez
brak dowodow na skutecznos$¢ ptyn-
nych pudréw z cynkiem, ktére zaty-
kaja wykwity i zasychajac, sprawiaja
bol. W potaczeniu z brakiem higieny
takie rozwigzanie moze jedynie zwigk-
szyc¢ ryzyko nadkazen skory'. W Tabe-
li przedstawiono takze szereg innych
zasad wtiasciwej pielegnacji dziecka
z 0spa wietrzng poréwnujac stare me-
tody i obecne rekomendacje.

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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Jedng z nowych alternatyw w ob-
jawowym leczeniu zmian skoérnych sa
preparaty w zelu o dziataniu chtodza-
cym. Jednym z nich jest preparat ba-
zujacy na opatentowanej technologii
OSMO CARE®. Stymuluje on powsta-
wanie réznicy cisnien osmotycznych,
co powoduje odciggniecie wody z dol-
nych warstw skoéry do naskérka. Dzie-
ki utrzymaniu wilgoci na powierzchni
naskoérka, zel chtodzi i nawilza skére,
fagodzi uczucie swedzenia, redukujac
przymus drapania i zmniejszajac ryzy-
ko nadkazenia. Dodatkowo wspoma-
ga naturalne procesy gojenia sie sko-
ry, zmniejszajac ryzyko powstawania
dtugotrwatych blizn. Przeprowadzo-
no badanie preparatu zawierajgcego
technologie OSMO CARE®, w ktérym
potwierdzono skuteczne dziatanie
przeciw$wigdowe. Do badania wia-
czono dzieci w wieku: 6 m.z - 12 r.z
z klinicznie rozpoznang ospa wietrzna.
Zel nakfadano na swedzace wykwity
dwa razy dziennie. Stan dzieci ocenia-
no dwukrotnie: podczas wizyty wia-
czeniowej i po 7 £ 2 dniach. Zaobser-
wowano skuteczne ztagodzenie obja-
wow ospy wietrznej u 70% badanych
dzieci™.

Szczepienia

Obecnie dysponujemy jednga szcze-
pionka przeciwko ospie wietrznej, kté-
ra zawiera zywy atenuowany wirus
VZV. Kompletne szczepienie obejmu-
je podanie dwoch dawek w odstepie
co najmniej 6 tygodni (optymalnie 3
miesigce). Szczepienie najlepiej wyko-
na¢ pomiedzy 12. a 18. miesigcem zy-
cia. Z reguty zdrowym dzieciom szcze-
pionke przeciwko ospie wietrznej mo-
zna podac podczas jednej wizyty ra-
zem ze szczepionka przeciwko odrze,
swince i rozyczce.

W dwéch przegladach systema-
tycznych ponad 40 badan wykaza-
no, ze pojedyncza dawka szczepionki
cechuje sie okoto 80% skutecznosciag
w zapobieganiu jakiejkolwiek po-
staci choroby, 95-98% skutecznoscia
w zapobieganiu chorobie o umiarko-
wanym nasileniu (definiowanej jako
50 - 500 zmian skoérnych) i ciezkim na-
sileniu (> 500 zmian, obecnos¢ powi-
ktan wymagajacych leczenia, hospita-
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lizacja, zgon) oraz = 99% efektywno-
$cig w zapobieganiu ciezkiej postaci.
Z kolei zastosowanie dwéch dawek ce-
chuje sie $rednia skutecznoscig wyno-
5z3¢g 92-93%. W USA rutynowe szcze-
pienie w dziecinstwie wigzato sie ze
spadkiem wystepowania ospy wietrz-
nej w latach 2000 - 2010 o 79% oraz
liczby zgonow i hospitalizacji o 88%
(1994 - 2002)™.

Szczepienie przeciwko ospie wie-
trznej jest zalecane wszystkim zdro-
wym dzieciom od 12. miesigca zycia
oraz starszym dzieciom, miodziezy
i dorostym, ktdrzy nie chorowali na te
chorobe. Dla wszystkich dzieci w ztob-
kach szczepionka jest bezptatna. Po-
nadto, szczepienie zaleca sie dzieciom
chorym na ostrg biataczke, z niedobo-
rami odpornosci (w tym zakazonym
HIV), jak réwniez przed leczeniem in-
dukujacym uposledzenie odpornosci
(chemioterapia nowotworéw ztosli-
wych, przeszczepienie narzadéw lub
szpiku, przewlekte leczenie duzg daw-
ka steroidowych, etc.). Warto takze po-
mysle¢ o szczepieniu u kobiet w wie-
ku rozrodczym, ktére nie przechodzity
ospy, a zanim zajda w cigze'.

Podsumowanie

Ospa wietrzna jest zakazng choro-
ba wieku dzieciecego. Obecnie dyspo-
nujemy coraz skuteczniejszymi meto-
dami jej zapobiegania, jak i leczenia.
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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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