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Ospa wietrzna i potpasiec — obraz
kliniczny | mozliwosci profilaktyki

Varicella and shingles — clinical presentation
and possibility of prevention

Streszczenie
Ospa wietrzna oraz pétpasiec s chorobami zakaznymi
powodowanymi przez wirusa DNA z rodziny Herpes
- Varicella zoster virus. Ospa wietrzna jest zakazeniem
pierwotnym, podczas gdy pétpasiec to reaktywacja
tego zakazenia. Réwniez epidemiologicznie choroby
te réznig sie miedzy soba: ospe wietrzng cechuje
sezonowos$¢ oraz wystepowanie w mtodszych
grupach wiekowych, natomiast pétpasiec wystepuje
u 0s6b starszych niezaleznie od pory roku. Podstawa
rozpoznania s zmiany skérne - rumieniowe plamki,
grudki, pecherzyki, krostki az do strupkéw. W ospie
zmiany majg postac polimorficznej wysypki,
w pétpascu zazwyczaj nastepujg one po sobie. Istnieje
mozliwos¢ profilaktyki zaréwno ospy wietrznej, jak
i potpasca. W Polsce dostepne sg dwie szczepionki
przeciwko ospie wietrznej - mono- oraz poliwalentna.
W wyjatkowych sytuacjach mozna zastosowac swoiste
immunoglobuliny podane w warunkach szpitalnych.

Stowa kluczowe

wirus ospy wietrznej i pétpasca, ospa wietrzna,
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Abstract
Varicella and shingles are infectious diseases caused
by the Herpes family virus — the Varicella zoster virus.
Varicella is a primary infection, while shingles is the
reactivation of this infection. Also, epidemiologically,
these diseases differ from each another: varicella is
characterised by seasonality and occurrence in younger
age groups, whereas shingles occurs in the elderly,
regardless of the season. The diagnosis of diseases is
based on skin lesions — erythematous spots, papules,
vesicles, pustules, and scabs. In varicella, the changes
look like a polymorphic rash, in shingles, they usually
occur one after the other. There is a possibility of
prevention of both varicella and shingles. In Poland,
two vaccines against varicella are available: mono-
and polyvalent. In exceptional situations, specific
immunoglobulins can be administered in a hospital

ward.

Key words
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Wstep

Ospa wietrzna (chickenpox) jest choroba wirusowa,
ktorej czynnikiem etiologicznym jest wirus ospy
wietrznej i pétpasca (Varicella zoster virus - VZV).
Jest to wirus DNA z rodziny Herpes, ktérego uktad
odpornosciowy nie jest w stanie catkowicie wyeli-
minowac z organizmu cztowieka. Oznacza to, ze wi-
rus ulega hibernacji w zwojach czuciowych uktadu
nerwowego i mozliwa jest reaktywacja zakazenia,
ktora klinicznie ma postac pétpasca [1-4].

Epidemiologia

Wirus przenoszony jest przede wszystkim droga
kropelkowa, ale takze przez kontakt z ptynem z pe-
cherzykéw pojawiajacych sie w trakcie infekgji. Okres
inkubacji wynosi 10-21 dni (zazwyczaj 14-16), a cho-
ry jest zakazny dla otoczenia od 1-2 dni przed poja-
wieniem sie zmian skérnych do czasu przyschniecia
pecherzykéw. Nalezy jednak pamieta¢, ze okres
inkubacji moze sie wydtuzyc¢ u os6b immunoniekom-
petentnych (niezaleznie od przyczyny) oraz u tych,
u ktérych zastosowano profilaktyke poekspozycyjna
(0 czym napiszemy ponizej), natomiast u noworod-
kéw i niemowlat bedzie on krétszy [1, 2, 4.

Czestosc¢ wystepowania ospy wietrznej zalezy m.in.
od klimatu, demografii oraz rozpowszechnienia
szczepien. W Stanach Zjednoczonych, przykta-
dowo, przed wprowadzeniem szczepien do po-
wszechnego programu corocznie raportowano
4 min przypadkdéw ospy wietrznej, od 11 tys. do
15 tys. hospitalizacji oraz 100-150 zgonéw. Od
wprowadzenia w 1996 r. powszechnych szczepien
do 2006 r., kiedy podawano jeszcze jednag dawke
szczepienia, osiggajac 90-procentowa wyszcze-
pialnos¢, czestos¢ wystepowania ospy wietrznej
w miejscach, w ktérych prowadzono aktywny nad-
z6r, zmniejszyta sie o ok. 90%, liczba hospitalizacji
z powodu ospy wietrznej o 84%, a liczba zgonow
0 88%. Co wazne, dane te dotyczyly réwniez nie-
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Rycina 1. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w latach
2013-2017 (na podstawie: Meldunki epidemiologiczne:
2013-2017 [5])
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mowlat, ktére wéwczas nie kwalifikowaty sie do
podania szczepionki [4].

Sytuacje epidemiologiczng w Polsce w ciggu ostat-
nich 5 lat przedstawiono na rycinie 1 (zuwzglednie-
niem wstepnych danych z 2017 r.). Najczesciej ospa
wietrzna wystepowata w miesigcach zimowych
i wiosennych oraz u dzieci ponizej 15. roku zycia,
co jest zgodne z epidemiologia ogdélnoswiatowa
w podobnym do naszego klimacie. Jednoczesnie
corocznie odnotowywano $rednio 0,7% hospitaliza-
¢ji (1184-1467) oraz sumarycznie zgtoszono 4 zgony
(brak danych z 2017 r.) [5].

Z kolei w zachorowaniu na poétpasiec nie obserwuje
sie sezonowosci, a 75% przypadkéw dotyczy oséb
powyzej 45. roku zycia [4]. W Polsce aktualna sytu-
acje epidemiologiczng najlepiej okreslili Albrecht P.
i wsp. — 338,8/100 000. Najwyzsza zapadalnosc jest
w grupie powyzej 50 lat (614,3/100 000). Hospitali-
zacji wymaga ok. 4% chorych [7].

Objawy kliniczne

Typowa manifestacja ospy wietrznej to polimorficz-
na wysypka. Na jej podstawie rozpoznaje sie choro-
be. Ma ona posta¢ rumieniowych plamek, grudek,
pecherzykéw wypetnionych metnym ptynem oraz
krostek, ktore zasychajg w strupki. Najczesciej wy-
sypka pojawia sie poczatkowo na skérze gtowy
oraz tutowia, nastepnie schodzi nizej. W czesci przy-
padkéw zmiany wystepujg réwniez na sluzéwkach
oraz spojéwkach i rogéwce, co powinno zaniepo-
koi¢ lekarzy najbardziej. Na 1-2 dni przed okresem
osutkowym moze wystepowac okres prodromalny
(szczegdlnie u starszej mtodziezy oraz dorostych)
z objawami grypopodobnymi. Objawy te wystepuja
réwniez w okresie osutkowym. W niepowiktanej
ospie wietrznej zmiany skérne nie pozostawiaja
trwatych blizn i przebarwien [1-4].

W przypadku pétpasca diagnoza stawiana jest réw-
niez na podstawie zmian skérnych, jednak duzym
ufatwieniem jest zebranie wywiadu z okresu prodro-
malnego, ktéry charakteryzuje sie przede wszyst-
kim bélem o ré6znym nasileniu i charakterze lub
parastezjami umiejscowionymi w zakresie jednego
dermatomu. W okresie osutkowym w dermatomie
tym pojawiaja sie zmiany odpowiadajace zmianom
w ospie wietrznej. Nie maja one jednak charakteru
polimorficznego, a wystepujg po sobie: rumieniowe
plamki, grudki, pecherzyki, krostki az do strupkéw.
Zmianom tym towarzysza objawy z okresu prodro-
malnego. W przypadku pdétpasca zmiany skérne
utrzymuja sie diuzej niz w ospie wietrznej. Nalezy
pamietac, ze u dzieci i mtodszej mtodziezy okres pro-

LEKARZ POZ 6/2018



dromalny czesto nie wystepuje, a zmianom skérnym
nie towarzyszg dodatkowe objawy [1-4].

Powiktania i grupy ryzyka
Problemem ospy wietrznej i pétpasca nie sg same
zmiany skérne, ale mogace sie pojawi¢ powikfania
(tab. 1). Szczegdlnie narazone na powiktania sg
osoby nalezace do grup ryzyka (tab. 2), dlatego ko-
nieczne jest objecie ich profilaktyka.

Leczenie

Podstawa terapii ospy wietrznej jest leczenie obja-
wowe. U ogdlnie zdrowych dzieci (ponizej 12. roku
zycia) z fagodnie przebiegajaca chorobg nalezy
przede wszystkim stosowac leki przeciwgoracz-
kowe oraz prowadzi¢ regularng higiene skéry. Nie
powinno sie stosowac masci, kreméw oraz zasypek.
Leczenie przeciwwirusowe (tab. 3) jest wskazane
w przypadku wystapienia powiktan, w przypadku
ciezkiego przebiegu ospy oraz w grupach ryzyka
wystapienia powiktan (tab. 2).

W przypadku poétpasca nalezy sie skupi¢ na leczeniu
bolu zgodnie z drabing analgetyczng. Ponadto sto-
suje sie leczenie przeciwwirusowe (tab. 4).

Profilaktyka
W przypadku ospy wietrznej istnieja dwie mozliwo-
$ci immunoprofilaktyki sztucznej: bierna oraz czyn-
na. W przypadku potpasca dostepna jest jedynie
druga znich. W Polsce zarejestrowane sg dwa prepa-

Tabela 3. Leczenie ospy wietrznej, na podstawie [1-4]
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Tabela 1. Powiktania ospy wietrznej i pétpasca, na pod-
stawie [1-4, 6]

Ospa wietrzna Pétpasiec

- nadkazenia bakteryjne |+ nerwobdl
skory poherpetyczny
« zapalenie ptuc « blizny, przebarwienia
- ataksja mézdzkowa, lub odbarwienia skoéry
mabzgu, opon - zapalenie spojowek,
mdzgowo-rdzeniowych rogowki, btony
+ zespo6t Reya naczyniowej oka,
+ zapalenie miesnia zapalenie nerwu
sercowego wzrokowego
- zapalenie stawow (potpasiec oczny)
+ zapalenie nerek + zapalenie opon
» matoptytkowosc madzgowo-rdzeniowych
+ hospitalizacja + zapalenie mézgu
+ Smierc » udar mézgu
- zapalenie rdzenia
kregowego
» porazenie nerwu
twarzowego
+ rozsiew skérny

Tabela 2. Grupy ryzyka wystapienia powiktan w przy-
padku zachorowania na ospe wietrzng i pétpasiec, na
podstawie [1-4]

Ospa wietrzna Pétpasiec

+ wiek > 15 lat + wiek > 65 lat

- wiek niemowlecy + immunosupresja

+ immunosupresja - ekspozycja

» noworodki matek wewnatrzmaciczna po
zwysypka o poczatku 20. tygodniu cigzy
od 5 dni przed porodem | - zachorowanie na ospe
do 2 dni po porodzie wietrzng < 18. miesigca

- ciezarne zycia

Grupa pacjentéow

mtodziez i dorosli (w tym kobiety w Il acyklowir
i lll trymestrze cigzy) — zdrowi

Dawkowanie Czas leczenia
20 mg/kg m.c. 7 dni, rozpoczac
(maks. 800 mg) w ciagu 24 godzin od
doustnie pojawienia sie zmian
5 X dziennie skérnych

Z przerwg nocng

zakazenia powikfane, osoby z grup
ryzyka, noworodki, ciezki przebieg
zakazenia, immunosupresja

skierowanie do szpitala

Tabela 4. Leczenie pétpasca, na podstawie [1-4]

Grupa pacjentow Lek

zdrowi dorosli (wydaje sie, ze acyklowir
w przypadku niepowiktanego przebiegu
u ogdlnie zdrowych dzieci i mtodziezy
mozna odstapic¢ od leczenia [3])

walacyklowir

Dawkowanie Czas leczenia

20 mg/kg m.c. 7-10 dni, rozpoczac
(maks. 800 mg) w ciaggu 24 godzin od
doustnie pojawienia sie zmian

5 X dziennie skérnych

Z przerwa nocng
1000 mg co 8 godzin 7 dni, rozpocza¢

w ciaggu 24 godzin od
pojawienia sie zmian

skérnych

osoby zimmunosupresjg

skierowanie do szpitala
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Tabela 5. Charakterystyka szczepionek przeciwko ospie wietrznej oraz pétpascowi [8, 9]

INEVAWE!

Firma
produkujaca

Objetosc

jednej dawki

Wirus

Pierwsza

dawka zycia (w szczeg6lnych okolicznosciach mozna rozwazy¢ zastosowanie szczepionki
w 9.-10. miesigcu zycia)

Liczba dawek 2 2

Minimalny 6 tygodni 4 tygodnie

odstep
miedzy
dawkami

Uwagi

dodatkowych dyncza dawka innej szczepionki przeciw odrze, Swince i rézyczce i/lub poje-
dawek dyncza dawka szczepionki przeciw ospie wietrznej albo (2) pojedyncza dawke
poprzedzajaca podanie pojedynczej dawki innej szczepionki przeciw odrze,
$wince i rézyczce i/lub pojedynczej dawki szczepionki przeciw ospie wietrznej
Droga podskérnie podskérnie

Varilrix

Priorix-Tetra*

GlaxoSmithKline
Biologicals - Belgia

GlaxoSmithKline Biologicals — Belgia

0,5 ml

0,5 ml

zywe, atenuowane
wirusy Varicella
zoster szczepu OKA

zywe atenuowane wirusy odry (szczep Schwarz), swinki (szczep RIT 4385),
rézyczki (szczep Wistar RA 27/3) i ospy wietrznej (szczep OKA)

powyzej 9. miesigca

po ukonczeniu 11. miesigca zycia

u 0s6b z grup
duzego ryzyka
konieczne moze
by¢ zastosowanie

od 11. miesigca do 12. roku zycia — 2 dawki w odstepie 6 tygodni — 3 miesiecy;
jesli pierwsza dawke podano w wieku 9-11 miesiecy, druga dawke nalezy podac
w ciggu 3 miesiecy;
mozna podac: (1) pojedyncza dawke dziecku zaszczepionemu wczeéniej poje-

podania

*szczepionka zarejestrowana w Polsce, ale niedostepna na rynku

raty szczepionek przeciwko ospie wietrznej (tab. 5).
Obecnie w Polsce nie jest dostepna szczepion-
ka przeciwko potpascowi. Co wazne, szczepienia

Tabela 6. Grupy ryzyka kwalifikowane do obowiagzkowe-
go szczepienia przeciwko ospie wietrznej [10]

1) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia:

a) z uposledzeniem odpornosci, o wysokim ryzyku
ciezkiego przebiegu choroby

b) z ostra biataczka limfoblastyczna w okresie remisji

c) zakazone HIV

d) przed leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapia

2) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia z otoczenia
0s0b okreslonych w pkt 1, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzng

3) dzieci do ukoriczenia 12. roku zycia, inne niz
wymienione w pkt 12, przebywajace w:

a) zakfadach pielegnacyjno-opiekuriczych

b) zaktadach opiekunczo-leczniczych

¢) rodzinnych domach dziecka

d) domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy

e) domach pomocy spotecznej

f) placéwkach opiekurnczo-wychowawczych

g) regionalnych placéwkach opiekuriczo-
-terapeutycznych

h) interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych

4) dzieci inne niz wymienione w pkt 1-3 przebywajace

w ztobkach lub klubach dzieciecych

przeciwko ospie wietrznej to nie tylko szczepienia
zalecane (o ktérych zawsze nalezy poinformowatc
rodzicow), lecz takze obowigzkowe. Oznacza to, ze
mozna realizowac je bezptatnie (dla rodzicéw) u pa-
cjentéw z grup ryzyka, co zostato zapisane w czesci
| B Programu Szczepierh Ochronnych na rok 2018:
Szczepienia obowigzkowe oséb narazonych w sposéb
szczegdlny na zakazenie w zwiqzku z przestankami
klinicznymi lub epidemiologicznymi (tab. 6). Coraz
wiecej rodzicow decyduje sie posyta¢ swoje dzieci
do Ztobkoéw, dlatego warto pamieta¢, ze kwalifikuja
sie one do obowigzkowego szczepienia przeciwko
ospie wietrznej (tab. 6, pkt 4).

Schemat immunoprofilaktyki biernej (podanie swo-
istej immunoglobuliny) w profilaktyce poekspozy-
cyjnej przedstawiono na rycinie 2.

Praktyka kliniczna - podsumowanie

Ponizej, w ramach podsumowania, zamieszczono
odpowiedzi na pytania pojawiajace sie najczesciej
w codziennej praktyce klinicznej [2, 4, 12].

Czy moge zaszczepic pacjenta, ktérego matka
jest aktualnie w ciazy?
Tak, poniewaz ryzyko zakazenia matki atenuowa-
nym wirusem szczepionkowym, a tym samym roz-
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pacjenci seronegatywni
zistotnym niedoborem odpornosci
komérkowej po kontakcie z chorym

noworodki, ktérych matki
zachorowaty na ospe wietrzng
miedzy 5. dniem przed porodem
na ospe a 2. dniem po porodzie

nieuodpornione osoby bez
przeciwwskazan do szczepienia
po bliskim kontakcie z chorym
na ospe wietrzng

\d

ile czasu mineto od ekspozyc;ji?

+ ospa u wspotdomownika

- wspolne przebywanie
w niedalekiej odlegtosci
w zamknietym pomieszczeniu
przez > 1 godz.

- dtuzszy kontakt z chorym
twarza w twarz w szpitalu

Y

szczepienie najpdzniej w ciagu
72-120 godz. po ekspozycji

> 96 godz. <96 godz.
A
czy IVIG jest dostepna?
A \d
NIE TAK
A4 A
IVIG
Y A Y
acyklowir oczekad 5 mies
800 mg p.o. co 6 godz. przez 7 dni P ’

Y Y

gdy pacjent > 9. miesiaca zycia
i brak przeciwwskazan, rozpoczac
szczepienie

Rycina 2. Profilaktyka poekspozycyjna ospy wietrznej [2, 4, 11]

winiecia ospy wietrznej wrodzonej, jest znikome.
Duzo wiecej korzysci odnosi sie, szczepiagc dziecko
i tym samym chroniac je przed wystapieniem pet-
noobjawowej ospy wietrznej na przyktad pod ko-
niec cigzy matki.

Co zrobi¢ w przypadku rodzenstwa pacjenta

z ospa wietrzna, ktoére nie bylo wczesniej szcze-

pione i nie przechorowato ospy wietrznej?
Zgodnie ze schematem na rycinie 2 (kontakt do-
mownikéw) nalezy takie dziecko zacza¢ szcze-
pi¢ najpdzniej do 72-120 godzin od momentu
ekspozycji. Trzeba przy tym pamieta¢, ze osoba,
u ktérej rozpoznano ospe wietrzng w kontakcie
domowym, byta zakazna juz 24-48 godzin przed
pojawieniem sie pierwszych zmian skdérnych.
W zwiazku z powyzszym odpowiedni czas na
podanie pierwszej dawki szczepienia zostaje nie-
co skrécony. Szczepienie przebiega zgodnie ze
schematem ogdlnym.

Co zrobi¢ w przypadku noworodka, ktéry miat

kontakt z pacjentem, u ktérego rozpoznano

ospe wietrzna?
Po pierwsze, i najwazniejsze, nalezy izolowa¢ nowo-
rodka w celu skrocenia czasu kontaktu z wirusem.
Po drugie, konieczne jest uswiadomienie rodzicom,
Czego moggq sie spodziewad i na jakie objawy maja
zwracac¢ uwage (pamietajgc o ewentualnym krétszym
okresie wylegania wirusa u noworodkéw). W mo-
mencie pojawienia sie zmian skérnych konieczne jest
leczenie dziecka acyklowirem. Zalecenia nie precyzu-
ja, gdzie to leczenie ma sie odbywac (oczywiscie nie
dotyczy to zakazen okotoporodowych, kiedy dziecko
zawsze jest hospitalizowane). Niemniej zalecamy skie-
rowanie takiego noworodka do szpitala. Ostateczng
decyzje podejmuje lekarz rodzinny na podstawie wita-
snych doswiadczen i stanu noworodka. Jesli leczenie
miatoby sie odbywa¢ w domu, acyklowir podaje sie
doustnie w dawce 20 mg/kg m.c. co 6 godzin, pamie-
tajac o whasciwym nawodnieniu dziecka.

LEKARZ POZ 6/2018
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Czy mozliwe jest zachorowanie na ospe
wietrzna po zaszczepieniu?

Odpowiadajac na to pytanie trzeba rozwazy¢
wszystkie hipotetyczne sytuacje:

1.

482

Dziecko w chwili kwalifikacji do szczepienia
moze by¢ juz zakazone, a objawy jeszcze sie nie
ujawnity (okres wylegania trwa 10-21 dni - jest
to okres bezobjawowy). Wéwczas bedzie to za-
kazenie wywotane przez szczep dziki.

Objawy sa wywotane wirusem szczepionko-
wym. Sg one zwykle duzo fagodniejsze, czesto
nie maja charakteru polimorficznego.
Réznicujac sytuacje z punktéw 1i 2 (na przyktad
w celu zgtoszenia niepozadanego odczynu po-
szczepiennego - NOP), mozna napotkac pewne
trudnosci. Uwaza sie, ze to, ktéry wirus spowo-
dowat zakazenie w ciggu pierwszych 42 dni po
szczepieniu, w duzej mierze zalezy od dtugosci
prowadzenia szczepien populacyjnych. W Pol-
sce nie s3 one obowiagzkowe dla wszystkich,
wiec przyjmuje sig, ze objawy powstate w ciagu
14 dni od podania szczepionki s3g wywotane
przez typ dziki wirusa (sytuacja z punktu 1),
14-42 dni od szczepienia to okres najtrudniej-
szy, w ktérym trudno powiedzie¢, czy objawy
spowodowat typ dziki czy szczepionkowy wi-
rusa (w Polsce najprawdopodobniej bedzie to
typ dziki, jednak zaleca sie zgtoszenie NOP).
Istnieje jeszcze ospa wietrzna pomimo szcze-
pienia, ktéra pojawia sie po ponad 42 dniach
od podania szczepienia i jest spowodowana
wirusem dzikim. Jest to trudna do zdiagno-
zowania posta¢, poniewaz zmiany skérne sa
bardzo niecharakterystyczne. W przypadku
jej zdiagnozowania pacjenta nalezy uznac za
zakaZnego i zastosowac izolacje.

Objawy wywotane sg inng przyczyna, ktéra
nalezy wzig¢ pod uwage w diagnostyce rézni-
cowej ospy wietrznej: opryszczka zwykta (po-
sta¢ rozsiana), zakazenie wirusem Coxsackie
lub enterowirusami, ukgszenia owadow, skérna
reakcja alergiczna, tradzik pospolity.
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