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Czy trzeba bac¢ sie ospy wietrznej?
Should we be afraid of varicella?

Ewelina Gowin, Wanda Horst-Sikorska
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Polska jest krajem o wysokiej zachorowalno$ci na ospe wietrzng, ktdra jest druga po grypie najczestsza choroba
zakazna podlegajaca obowigzkowemu zgloszeniu. Rocznie w Polsce odnotowuje sie okoto 150 000 przypadkow
ospy. Co 3-4 lata wystepuje wzrost zapadalnosci, a w 2008 r. odnotowano ich spadek. Obserwuje si¢ sezonowo$¢
zachorowan - wiecej wystepuje w pierwszej potowie roku, ich szczyt przypada zwykle na maj lub czerwiec,
najmniej przypadkéw notujemy w sierpniu i we wrze$niu. Wiekszo$¢ zachorowan dotyczy oséb ponizej 15 r.z.
W powszechnej $wiadomosci panuje przekonanie, ze przebycie ospy jest nieodtaczng czedcig dziecinstwa. Ospa
jest chorobg wirusowa, obarczong licznymi powiktaniami, dajaca nawroty pod postacia pétpasca. Hospitalizacje
w Polsce dotyczg okolo 0,5% wszystkich zachorowan na ospe wietrzng. Najczestszymi powiklaniami sa bakteryjne
zakazenia skdry, zapalenie pluc, ataksja. Na podstawie literatury wiadomo, ze szczepienia sg skutecznym sposo-
bem zapobiegania infekcji. Przytoczone dane przypominaja, Ze ospa jest potencjalnie ciezka chorobg, obarczona
wieloma powiklaniami. (Farm Wspét 2011; 4: 132-136)

Stowa kluczowe: ospa wietrzna, ataksja, zapalenie pluc
Abstract

Varicella is one of the commonest infectious diseases in Poland. Each year there are almost 150 000 cases of
varicella in our country. Every three to four years an increase in the number of cases is noted. Seasonal pattern is
observed. In temperate climate more cases are seen in late spring and early summer. Most cases are in children
younger than 15 years and the highest incidence rate is in children aged 1-4 years. Despite a common perception
of varicella infection as a highly contagious but harmless childhood condition, one can not forget that potentially
severe complications or painful herpes zoster - relapses may occur. Each year in Poland around 0,5% patients with
varicella require hospitalizations. The commonest complications are skin infections, pneumonia, ataxia. It is known
that vaccinations against varicella are efficient way to fight varicella infection. Based on German and American
example efficacy and cost-effectiveness of vaccinations was shown. Presented data remind that varicella may to
lead to severe, complications in unvaccinated children and adolescents, and demonstrate the benefits of varicella
vaccination. (Farm Wspot 2011; 4: 132-136)
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Polska jest krajem o wysokiej zachorowalnosci spadek zapadalnosci [3]. Obserwuje sie sezonowo$¢
na ospe wietrzna, ktora jest drugg po grypie najczest- zachorowan - wiecej wystepuje w pierwszej polowie
szg chorobg zakazng podlegajaca obowiazkowemu roku, ich szczyt przypada zwykle na maj lub czerwiec,
zgloszeniu [1,2]. Rocznie w Polsce odnotowuje sie najmniej przypadkow notujemy w sierpniu i we wrze-
okoto 150 000 przypadkdéw ospy (tabela 1). Co 3-4 lata $niu [4]. Wiekszos$¢ zachorowan dotyczy oséb ponizej
wystepuje wzrost zachorowan, aw 2008 r. odnotowano 15 r.z. Przed laty szczyt zachorowan dotyczyl dzieci
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w wieku wczesnoszkolnym [5]. Obecnie najczesciej
choruja dzieci z mlodszych grup wiekowych - jest
to zwiazane z powszechnym uczeszczaniem dzieci
do przedszkola. W powszechnej swiadomosci panuje
przekonanie, ze przebycie ospy jest nieodtaczna czescia
dziecifistwa. Ospa jest chorobg wirusowa, obarczong
licznymi powiktaniami, dajacg nawroty pod postacia
poétpasca. Hospitalizacje w Polsce dotycza okoto 0,5%
wszystkich przypadkéw ospy wietrznej. Kazdego roku
ospa jest powodem kilku zgondow, gtéwnie wérdd dzieci
ponizej 10 r.z. [3]. Sytuacja w Polsce jest zblizona do
sytuacji w Ameryce lat 90., czyli przed wprowadzeniem
powszechnych szczepien. Notowano wéwczas okoto
4 milionéw przypadkéw ospy wietrznej i do 13 000
hospitalizacji (0,3% przypadkéw) rocznie [6].

Wirus ospy wietrznej jest jednym z bardziej
zakaznych wirusow, i nawet leczenie acyklowirem nie
hamuje jego rozprzestrzeniania sie. Zakazno$¢ wirusa
ospy wietrznej jest wysoka, siega 80-90% domowych
kontaktéw [7]. Wirus rozprzestrzenia si¢ droga kropel-
kowa, wrotami jego przenikania do organizmu sg blony
$luzowe drog oddechowych. Wirus uszkadza nabtonek
oddechowy, a ztuszczajace si¢ komorki stanowig utrud-
nienie wymiany gazowej w pecherzykach ptucnych
i moga prowadzi¢ do niewydolno$ci oddechowe;j.

Zakazno$¢ rozpoczyna sie¢ dwa dni przed poja-
wieniem sie wysypki i trwa do czasu pokrycia stru-
pami wszystkich zmian. Okres inkubacji wynosi od
10-21 dni, $rednio 14 dni, u noworodkéw jest zwykle
krotszy, a u 0s6b z immunosupresja dtuzszy. Objawy
prodromalne to uczucie rozbicia, stan podgoracz-
kowy. Wysypka pojawia si¢ najczesciej na tutowiu,
poczatkowo pod postacig plamek, ktére nastepnie
przychodza ewolucje przez postaé grudek, nastepnie
pecherzykdw, krostek i zmian pokrytych strupkami.
Charakterystyczne jest wystepowanie zmian na rdz-
nym etapie rozwoju. Stad czesto poréwnuje si¢ ja do
widoku rozgwiezdzonego nieba. Zmiany ospowe moga

wystepowac takze na owlosionej skorze glowy oraz na
$luzéwkach jamy ustnej i okolicy narzadéw plciowych.
Nowe zmiany powstaja w ciggu 5-7 dni. Odpornos¢ jest
zwykle dozywotnia. Zakazno$¢ konczy sie w momencie
pokrycia sie strupami wszystkich zmian. Rozpoznanie
ospy wietrznej stawia sie w oparciu o objawy. W rzad-
kich przypadkach rozstrzygniecie stanowi wynik
badania preparatu pobranego bezposrednio ze zmian
skornych.

Wirus pozostaje u$piony w zwojach czuciowych.
Jego okresowa reaktywacja pod postacia pdtpasca
wystepuje u 15-20% osob w ciggu catego zycia [5]. Jest
trzy razy mniej zakazny niz ospa wietrzna, do zakaze-
nia dochodzi gléwnie na drodze kontaktowej. Pétpasiec
charakteryzuje si¢ wystepowaniem bolesnej wysypki,
ktdrej towarzysza parestezje, czasem bdl moze poprze-
dza¢ pojawienie si¢ wysypki. Zmiany skdrne wystepuja
charakterystycznie w obrebie jednego dermatomu, nie
przekraczaja Srodkowej linii ciala, najczesciej w okolicy
tutowia, czasami na twarzy. Oczny poétpasiec moze
wigzad sie z zajeciem rogowki. Najpowazniejszym
powikfaniem jest neuralgia popdtpascowa, rzadko
spotykana u dzieci. Najwiecej przypadkéw poétpasca
odnotowuje si¢ u 0s6b w wieku podeszlym, pacjen-
tow w immunosupresji, zakazonych wirusem HIV.
Wigksze ryzyko polpasca zachodzi réwniez dzieci,
ktdre zachorowaly na ospe w pierwszym roku zycia.
Pétpasiec moze wystapic¢ takze u dziecka, ktorego
matka przechorowata ospe wietrzng w czasie cigzy.

W wigkszosci przypadkéw ospa wietrzna ma
przebieg fagodny. Do czynnikéw ryzyka cigzkiego
przebiegu i wystapienia powiktan naleza: wiek powyzej
20 lat, ciaza (szczegolnie I11III trymestr), immunosu-
presja. Ciezko choruja takze noworodki matek, ktore
zachorowaty w ciagu 5 dni przed porodem lub dwa dni
po. Na podstawie literatury wiadomo, ze najczestszym
powiklaniem sg nadkazenia bakteryjne zmian skor-
nych (obecne u 5% dzieci) [5,8]. Najczestsza etiologie

Tabela 1. Ospa wietrzna - sytuacja epidemiologiczna w Polsce w latach 2007-2011
Table 1.

Polska 160 174 129 662 183 446 172 855
Zapadalno$¢/100 tys. 420,2 340,2 367,2 480,4 4527
Wielkopolska 18371 12925 15534 19322 17360
Zapadalnos$¢/100 tys. 543,2 381 455,77 565,93 507,69
Hospitalizacja 96 67 80 101 110
% hospitalizacji 0,52 0,52 0,51 0,52 0,63
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bakteryjna stanowi S. pyogenes. Od lat 90. obserwuje sie
wzrost liczby nadkazen o etiologii paciorkowcowej [8].

Najczestszym powiktaniem u dorostych jest
ospowe zapalenie ptuc. Obarczone jest wysoka $mier-
telno$cia i rozwija si¢ zwykle okolo 3-5 dnia choroby.
Mozliwe jest takze wystapienie nadkazenia bakteryj-
nego o etiologii S. aureus, Streptococcus pneumoniae,
moze ono wystapi¢ nawet w okresie rekonwalescencji.
Trudno jednoznacznie rozpoznaé typ zapalenia ptuc,
w razie watpliwoséci nalezy wlaczy¢ leczenie jak w bak-
teryjnym zapaleniu ptuc [9].

Powiklania hematologiczne, w tym matoptytko-
wos¢, wystepuja u okoto 1-2% dzieci chorujacych na
ospe [10]. Matoptytkowo$¢ i niedokrwisto$¢ zwigzane
z infekcja wirusowa maja zwykle fagodny przebieg.
Rutynowo nie wykonuje si¢ badan diagnostycznych
pacjentéw chorujacych na ospe wietrzng, mozna zatem
przypuszczal, ze wiekszos¢ zaburzen hematologicz-
nych towarzyszacych ospie przebiega niezauwazalnie,
a tylko nieliczni pacjenci sg hospitalizowani.

W o wiele wigkszym stopniu niepokoja rodzicéw
objawy neurologiczne - sklaniaja do kontrolnej wizyty
w poradni. Znanymi powiklaniami ospy wietrznej jest
ataksja - zapalenie mézdzku, zapalenie mézgu i opon
mézgowo rdzeniowych. Uwaza sig, ze objawy neuro-
logiczne sg zwigzane z silna odpowiedzig na obecnosé
wirusa, dlatego nie obserwuje si¢ ich u najmtodszych
dzieciiosob wimmunosupresji [11]. Dane literaturowe
mowia o okoto 8 -38% powiklan neurologicznych
ospy — w zaleznosci od wieku badanej grupy. Jednym
z patomechanizméw powiktan neurologicznych ospy
jest reakcja autoimmunologiczna. Obserwuje si¢ pro-
gresje objawow w trakcie leczenia antywirusowego,
poprawa nastepuje natomiast po zastosowaniu ste-
rydéw, ponadto - nawet przy uzyciu czulych technik
(PCR) - w plynie mézgowo-rdzeniowym nie wykrywa
si¢ wirusa ospy wietrznej.

Powiklaniem ospy wietrznej moze by¢ wystapie-
nie zespolu Reye’a. Od lat 90. notuje si¢ coraz mniej
przypadkdéw tego zespotu u dzieci. Niewatpliwie jest
to efekt niestosowania u dzieci salicylandw.

Leczenie

Leczenie ospy wietrznej, w wigkszosci przypad-
kow, jest objawowe. Polega na tagodzeniu $wigdu
oraz obnizaniu goraczki. Przeciwgoraczkowo nalezy
podawac paracetamol. Nie powinno si¢ stosowac
ibuprofenu, istnieja bowiem pojedyncze doniesienia
o zwiekszeniu ryzyka posocznicy paciorkowcowej
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u pacjentéw przyjmujacych go w trakcie trwania
choroby [10]. Podawanie kwasu acetylosalicylowego
u dzieci wigze si¢ natomiast ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia zespotu Reye’a.

Kluczowe znaczenie w zapobieganiu wystepowa-
niu zakazen skory ma jej pielegnacja. Zalecane sg czeste
kapiele i stosowanie miejscowych srodkéw odkaza-
jacych. Uzywanie zawiesin na bazie pasty cynkowej
wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia zaka-
zen, trudno$ciami w usunieciu poprzednich warstw
i ocenie stanu skory. Stosowanie barwnikéw (wodny
roztwor fioletu gencjany) moze maskowaé objawy
zakazenia, takie jak rumien. W przypadku nasilonego
$wigdu mozliwe jest stosowanie lekéw przeciwhista-
minowych. Obecnie dysponujemy skutecznym lekiem
przeciwko wirusowi ospy - acyklowirem. Na podstawie
przegladu literatury udowodniono, ze skraca on czas
trwania choroby i zmniejsza ryzyko wystepowania
powiktan u oséb z grup ryzyka [12]. Obecnie nie zaleca
sie rutynowego stosowania acyklowiru u immunokom-
petentnych dzieci (ponizej 12 roku zycia). Wskazania
do leczenia stanowia: ciezki przebieg, atopowe zapale-
nie skory, niedobory immunologiczne, wiek powyzej
12 lat. Mozliwe jest profilaktyczne podawanie acyklo-
wiru w dawce leczniczej od 7-14 dnia po ekspozycji
na wirusa. U 0s6b w immunosupresji, ktore przebyty
w przeszlosci ospe wietrzng, w celu profilaktyki pot-
pasca stosuje sie wielomiesieczng terapie acyklowirem
w niskiej dawce. Mlodziez i zdrowi doroéli chorujacy
na ospe mogga by¢ leczeni przy pomocy doustnych pre-
paratéw acyklowiru (800 mg 5 razy dziennie przez 5-7
dni). Nalezy je rozpocza¢ w ciggu 24 h od wystapienia
osutki. W przypadku ciezkiego przebiegu choroby lub
u0s6b zimmunosupresja stosuje si¢ acyklowir dozylnie
(10 mg/kg co 8 h przez 7-10 dni). Leczenie pdtpasca
prowadzi si¢ przy pomocy acylowiru.

Zapobieganie

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej sa skuteczng
metodag jej zapobiegania. W Stanach Zjednoczonych
powszechne szczepienia prowadzone sg od 1995 r.
Przyczynilo si¢ to do blisko 90% ograniczenia zapa-
dalnosci, a tym samym liczby powiktan. Wielu przed-
stawicieli ruchéw antyszczpionkowych kwestionuje
jednak zasadnos¢ szczepienia przeciwko ospie wietrz-
nej. Na przykladzie niemieckim i amerykanskim udalo
sie wykaza¢ skutecznos¢ i kosztoefektywnos$¢ szcze-
pien [13]. Zaszczepienie > 75 % populacji powoduje
zmniejszenie zachorowalnosci przynajmniej o 80%
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[13-15]. Jednakze w przypadku niskiej wszczepialnosci
moze doprowadzi¢ do przesuniecia zachorowan na
starsze grupy wiekowe. Taka sytuacje obserwowano
w przypadku szczepien MMR [14-16]. W Polsce stra-
tegia bezplatnego szczepienia dzieci uczeszczajacych
do ztobkéw, w przypadku niskiej wszczepialnos$ci
moze réowniez zmieni¢ rozklad zachorowan. Trzeba
pamietad, ze mniejsza ekspozycja na wirusa w pierw-
szych latach zycia, skutkuje zwigkszonym ryzykiem
powiklanego przebiegu w wieku pdzniejszym. Mniej
liczne krazenie wirusa w populacji, poprzez powo-
dowanie stabszej stymulacji odpornosci komoérkowej
zwiekszacé bedzie ryzyko wystapienia pétpasca, u osob,
ktére chorowaly na ospe wietrzng [15].

Szczepionka przeciwko ospie wietrznej moze by¢
podawana z innymi szczepionkami. W wielu kalen-
darzach szczepien funkcjonuje po 12 m.z. razem ze
szczepionka MMR. Istnieje nawet skojarzony preparat
MMRYV - zaobserwowano jednak zwigkszone ryzyko
wystapienia drgawek gorgczkowych przy stosowaniu
tej szczepionki jako pierwszej dawki. Od 2008 r. sto-
suje si¢ dwie dawki, niezaleznie do wieku. Zalecane
jest podanie drugiej dawki w odstepie 6 tygodni do
3 miesiecy. Kolejna dawka ma zasadniczo za zadanie
wychwycenie 0s6b, ktore nie odpowiedziaty na pierw-
sza dawke, dlatego powinna by¢ podana jak najszyb-
ciej. W Polsce od 2009 r. dostepne sa obowigzkowe
szczepienia przeciwko ospie wietrznej dla dzieci z grup
ryzykaizich otoczenia [11]. Od niedawna dostepna jest
takze szczepionka dla os6b powyzej 65. r.z., zawiera

Pismiennictwo

ona dziesi¢ciokrotnie wiekszg dawke wirusa niz
szczepionka przeciwko ospie wietrznej. W przypadku
przeciwskazan do podania szczepionki (wiek < 9 m.z.,
cigza, immunosupresja) mozliwe jest stosowanie uod-
pornienia biernego - immunoglobulina (Varitect).

Podsumowanie

Ospa wietrzna jest choroba wirusowg o potencjal-
nie ciezkim i powiklanym przebiegu, takze u dzieci
bez czynnikéw ryzyka, generuje znaczne koszty,
bezposrednio - dla systemu opieki zdrowotnej oraz
posrednio - zwigzane np. z absencja w pracy opieku-
néw. Leczenie przeciwwirusowe nie zapobiega wyste-
powaniu powiktan. Jedynym skutecznym sposobem
jest dwudawkowy schemat szczepienia. Prowadzenie
szczepien poprzez zjawisko odpornosci zbiorowej przy-
czyni sie do zmiany obrazu zachorowan w populacji.
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