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Martwicze zakazenie tkanek miekkich jako powiktanie
stosowania ibuprofenu u dzieci chorujgcych na ospe wietrzng
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Streszczenie

Ospa wietrzna jest wysoce zakazna chorobg wirusowa o ostrym przebiegu, spowodowang wirusem ospy
wietrznej i polpasca (ang. Varicella Zoster Virus; VZV). W nielicznych przypadkach wystepuja ciezkie powiklania,
do ktérych nalezg: zapalenie ptuc, infekcje osrodkowego uktadu nerwowego, ciezkie wtérne nadkazenia bakteryjne
wywolywane przede wszystkim przez paciorkowce grupy A (ang. Group A Streptococci; GAS); w tym martwi-
cze zapalenie powigzi (ang. Necrotizing Fasciitis; NF) jako rodzaj martwiczych zakazen tkanek miekkich (ang.
Necrotizing Soft Tissue Infection; NSTI). Ryzyko powiktan ospy wietrznej moze znacznie wzrosngé po ekspozycji
na niesteroidowe leki przeciwzapalne. Ibuprofen maskuje objawy, opdznia leczenie i zwieksza ryzyko wystapienia
NF, ktére odznacza sie $miertelnoscig na poziomie blisko 60%. Celem naszego przegladu bylo podsumowanie
informacji dotyczacych ryzyka powiktan po zastosowaniu ibuprofenu podczas ospy wietrznej w populacji pedia-
trycznej. W dostepnym pi$miennictwie naukowym znaleziono 7 badan oryginalnych oraz 4 opisy przypadkéw
nawigzujacych do postawionej hipotezy. Wczesna diagnoza i radykalna interwencja chirurgiczna w polaczeniu
z farmakoterapia mogg uratowac zycie pacjenta. W celu profilaktyki ospy wietrznej dostepna jest szczepionka,
ktdra charakteryzuje skuteczno$¢ miedzy 80 a 90% przeciwko wszystkim postaciom klinicznym ospy wietrznej
i blisko 100% w ciezkich postaciach choroby. W aktualnym polskim kalendarzu szczepien znajduje si¢ zalecane
szczepienie przeciwko ospie wietrznej. (Farm Wspét 2023; 16: 164-170) doi: 10.53139/FW.20231624
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Abstract

Varicella is a highly contagious, acute viral disease caused by the Varicella-Zoster Virus (VZV). In several
cases, serious complications occur, which include pneumonia, central nervous system infections, severe secondary
bacterial infections caused primarily by group A streptococci (GAS), including necrotizing fasciitis (NF) as a type
of necrotizing soft tissue infections (NSTIs). The risk of complications from chickenpox may increase significantly
after exposure to non-steroidal anti-inflammatory drugs. Ibuprofen masks symptoms, delays treatment, and incre-
ases the risk of NF, which has a mortality rate of nearly 60%. Our review aimed to summarize information on the
risk of complications from ibuprofen use in varicella in the pediatric population. Seven original studies and four
case reports referring to the hypothesis were found in the available scientific literature. Early diagnosis, radical
surgical intervention, and pharmacotherapy can save the patient’s life. For the prevention of varicella, a vaccine
is available that is between 80 and 90% effective against all clinical forms of varicella and close to 100% against
severe forms of the disease. The current Polish vaccination calendar includes the recommended vaccination against
chickenpox. (Farm Wspdt 2023; 16: 164-170) doi: 10.53139/FW.20231624

Keywords: ibuprofen, chickenpox, necrotizing soft tissue infections, necrotizing fasciitis

ORCID: Mitosz Miedziaszczyk 0000-0002-9773-1461, Anna Mania 0000-0003-0141-2560

164

FARMACJA WSPOELCZESNA 2023; 16: 164-170

Wstep

Ospa wietrzna jest wysoce zakazng chorobg wiru-
sowa o ostrym przebiegu, spowodowang wirusem ospy
wietrznej i potpasca (ang. Varicella Zoster Virus; VZV)
[1]. VZV nalezy do rodziny Herpesviridae. W 90%
zakazenie wirusem ospy wietrznej dotyka dzieci
ponizej 10 roku zycia [2]. Przebieg choroby u dorostych
jest znacznie ciezszy i cechuje si¢ wyzsza czesto$cia
wystepowania powiktan. Choroba u dzieci zazwyczaj
jest tagodna i samoograniczajaca si¢. W nielicznych
przypadkach wystepuja ciezkie powiklania, do kto-
rych nalezg: zapalenie ptuc, ucha érodkowego, mie$nia
sercowego, infekcje osrodkowego uktadu nerwowego,
cigzkie wtorne nadkazenia bakteryjne wywotywane
przede wszystkim przez paciorkowce grupy A (ang.
Group A Streptococci; GAS) oraz martwicze zapa-
lenie powiezi (ang. Necrotizing Fasciitis; NF) jako
rodzaj martwiczych zakazen tkanek miekkich (ang.
Necrotizing Soft Tissue Infection; NSTI). Istotne jest
wczesne rozpoznanie choroby, ktére umozliwia
zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz zreduko-
wanie liczby powiktan [1]. Ryzyko powiklan ospy
wietrznej moze znacznie wzrosna¢ po ekspozycji na
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). W szcze-
golnosci sprzyjaja one nadkazeniu bakteryjnemu,
maskujg objawy i opdzniaja leczenie. Celem naszego
przegladu bylo podsumowanie informacji dotyczacych
ryzyka powiklan po zastosowaniu ibuprofenu podczas
ospy wietrznej w populacji pediatrycznej. W dostep-
nym pi$miennictwie naukowym znaleziono 7 badan
oryginalnych oraz 4 opisy przypadkéw nawigzujacych
do postawionej hipotezy.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Na podstawie budowy chemicznej niesteroidowe
leki przeciwzapalne mozna podzieli¢ na salicylany,
pochodne kwasu arylowego i heteroarylooctowego,
pochodne kwasu indolo/indenooctowego, antranilany
i oksykamy (kwasy enolowe). Ibuprofen nalezy do
pochodnych kwasu arylowego i heteroarylooctowego
[3]. Wplywa na rézne szlaki reakcji zapalnych i uktady
komérkowe poprzez nieselektywne i odwracalne
hamowanie izoenzyméw cyklooksygenazy (COX).
COX-1 jest konstytutywnym enzymem, ktéry kata-
lizuje produkcje prostanoidéw i tromboksanu A2
z kwasu arachidonowego, zwigzkéw bioracych udziat
w szeregu funkgji fizjologicznych regulujacych czyn-
nos$¢ naczyn krwionosénych, zotadka i nerek. COX-2
jest indukowanym izoenzymem, ktorego aktywnos¢
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wzrasta w bolu i stanach zapalnych, prowadzac do
zwiekszonej produkcji prostaglandyny E2, kluczowego
mediatora goraczki u ludzi [4]. Zahamowanie COX,
a nastepnie syntezy prostaglandyn zmniejsza uwal-
nianie substancji zapalnych i mediatoréw, zapobie-
gajac aktywacji receptoréw bélowych (nocyceptoréw)
[5]. Ibuprofen jest rownomolowa mieszanina dwdch
enancjomerdw (izomerdéw optycznych), z ktorych
S(+)-ibuprofen odpowiada za terapeutyczne dzialanie
przeciwzapalne. Lek ten ma silne dzialanie hamujace
COX-1 i COX-2 przy bardzo niskim poziomie selek-
tywnosci (80% hamowania aktywnosci COX-1 1 90%
hamowania COX-2) [6].

Zakazenia skory i tkanek miekkich
(ang. skin and soft tissue infections;
SSTI)

Jednym z najczgstszych powiklan ospy wietrznej
sa nadkazenia skory, gléwnie wywolane przez GAS
i gronkowce zlociste (Staphylococcus aureus), ktére
sg rowniez odpowiedzialne za martwicze zapale-
nie powiezi. NF jest ostrym, szybko postepujacym,
bakteryjnym zakazeniem glebokich warstw tkanki
podskdrnej, szerzacym sie wzdtuz powiezi. Cechuje
sie ciezkim przebiegiem, ktéremu czesto towarzyszy
sepsa i prowadzi do martwicy zajetych tkanek [7-9].

Mikaeloff i wsp. [10] przeprowadzili 12-letnie
epidemiologiczne badanie kliniczno-kontrolne obej-
mujace kohorte 140111 0sdéb z rozpoznaniem ospy
wietrznej, w celu ustalenia, czy NLPZ moga zwieksza¢
ryzyko cigzkich powiktan skérnych. U dzieci chorych
na ospe wietrzng ($rednia wieku 10,7 lat) w ciagu 2
miesiecy obserwacji wystapilo 386 przypadkéw ciez-
kich powiktan skérnych lub tkanek migkkich (2,8 na
1000). Wzrosta czestos¢ powiktan zwigzanych z eks-
pozycja na NLPZ (wspolczynnik czestosci 4,9; 95%
CI 2,1; 11,4). U pacjentéw z potpascem (Srednia wieku
60,9 lat) wystapito 681 przypadkéw ciezkich powiklan
skornych lub tkanek miekkich (czestos¢ 6,3/1000)
w ciggu 2 miesiecy obserwacji. Wspdtczynnik czestosci
powiktan zwigzanych z ekspozycja na NLPZ wyniost
1,6 (95% CI L,1; 2,4). W obu przypadkach nie stwier-
dzono zwigkszonego ryzyka powiklan zwigzanych
z biezacg ekspozycja na paracetamol. Liczni autorzy
doszli do wniosku, ze stosowanie NLPZ wiazalo sie
ze zwigkszonym ryzykiem powiktan skornych i tka-
nek migkkich u chorych na ospe wietrzng, zwlaszcza
udzieci. Obecne dowody wyraznie podkreslajg ryzyko
ciezkich martwiczych zakazen tkanek miekkich
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u dzieci przyjmujacych ibuprofen w przebiegu ospy
wietrznej [1,2,6-11]. Nalezy zdecydowanie odradza¢
stosowanie tego leku w leczeniu objawéw zwigzanych
z ospg wietrzng u dzieci [7,12]. W latach 2000-2004
we Francji zgloszono 38 przypadkéw NSTI: 12 nowo-
rodkéw (0-23 miesigce), 16 dzieci (2-15 rok zycia) i 10
dorostych (>15 roku zycia). Z 38 o0séb, 25 otrzymato
ibuprofen, a 24 chorowato w tym czasie na ospe
wietrzng. Skorygowany iloraz szans dla ekspozycji na
NLPZ wyniost 31,38 (95% CI: 6,40-153,84) i 17,55 (95%
CI: 3,47-88,65) dla infekcji wirusowej [8].

W jednym z badan u dzieci, ktérym podano
ibuprofen w miesigcu poprzedzajacym zachorowanie
na ospe wietrzng, prawdopodobienistwo rozpoznania
nadkazenia skory byto 3,1 razy wieksze (95% CI: 0,1-
19,7) w poréwnaniu z dzie¢mi, u ktérych nie stosowano
weze$niej tego leku [13].

Lesko i wsp. zbadali czynniki ryzyka zwigzane
z rozwojem martwiczego zapalenia powiezi, analizujac
224 pacjentdw z ospa wietrzng, z czego 52 z zakazeniem
GAS 172 z niepowiklang ospa wietrzng. Sposrod 224
dzieci, 123 przyjmowalo ibuprofen lub paracetamol
(sam lub w potaczeniu). Ryzyko jakiejkolwiek infek-
cji GAS bylo wigksze wérdéd dzieci, ktore otrzymaty
ibuprofen (iloraz szans, ang. odds ratio; OR 3,9; 95%
przedzial ufnosci, ang. 95% confidence interval; 95%
CIL: 1,3-12), ale nie paracetamol (OR 1,2; 95% CI:
0,50-3,0) [9].

W innym badaniu autorzy oceniali zwiazek
stosowania ibuprofenu z wystapieniem martwiczego
zapalenia powiezi. Dzieci z NF powiklanym niewydol-
noécia nerek i/lub paciorkowcowym zespolem wstrzasu
toksycznego czedciej niz dzieci z niepowiklanym NF
otrzymywaly ibuprofen (OR 16,0; 95% Cl: 1,0 do
825,0) [14].

W kolejnych badaniach autorzy réwniez doszli do
wniosku, ze zakazenia bakteryjne jako powiklania ospy
wietrznej, cze$ciej wystepowaly u pacjentéw leczonych
ibuprofenem [15,16].

W dostepnym pis§miennictwie naukowym
znaleziono takze cztery opisy przypadkéw w odniesie-
niu do ryzyka powikltan po zastosowaniu ibuprofenu
u dzieci z ospa wietrzng.

Pierwszy przypadek dotyczy 4-letniej pacjentki
z5-dniowym wywiadem ospy wietrznej i 48-godzinng
wysoka goraczka bez dobrej odpowiedzi na leki
przeciwgoraczkowe (w tym ibuprofen). W badaniu
przedmiotowym skory zaobserwowano zmiany rumie-
niowo-naciekowe z wysiekiem, z ktérych pobrano
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wymazy z ktérych wyhodowano najczesciej obecne
bakterie w nadkazeniu u dzieci z ospg wietrzng czyli
Streptococcus pyogenesiStaphylococcus aureus. Ryzyko
rozwoju inwazyjnej infekcji S. pyogenes po ospie wietrz-
nej jest prawie 60 razy wyzsze niz w populacji ogolne;j.
Martwicze zapalenie powiezi jest $miertelng choroba,
ktora powoduje $miertelnos¢ bliskg 60%. Do tego
dochodzi fakt, ze najbardziej postepujaca i wynisz-
czajacg postacig tej choroby jest ta wywolywana przez
GAS. Tylko wczesna diagnoza i radykalna interwencja
chirurgiczna mogg uratowaé zycie pacjenta. Dlatego
rozpoznanie to nalezy rozwazy¢ w kazdym przypadku
ospy wietrznej z rumieniem i stwardnieniem skory [17].

Kolejny przypadek dotyczy piecioletniej
dziewczynki chorej na ospe wietrzna-zostata
skierowana na Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR)
w 8 dobie choroby z uwagi na pogarszajacy sie obraz
kliniczny. Wcze$niej przyjmowata ibuprofen. W bada-
niu przedmiotowym byly obecne zmiany rumieniowe
ze zmiang martwiczg. W posiewie krwi i prébkach
skory stwierdzono paciorkowce hemolizujace wrazliwe
na penicyliny grupy A. W obliczu obrazu bakteryjnego
zapalenia skory i tkanki podskérnej z martwiczym
zapaleniem powiezi zgtoszono wskazanie do zabiegu
chirurgicznego [18].

Antunes i wsp. [11] opisali przypadek 21-mie-
siecznego dziecka, u ktérego podczas ospy wietrznej
rozwineta sie wysoka goraczka od drugiej doby trwania
choroby. Po wystapieniu goraczki dziecku podawano
paracetamol w dawce 15 mg/kg mc. co 8 godzin oraz
ibuprofen w dawce 7 mg/kg mc. co 8 godzin. W szdstej
dobie z powodu nasilenia zmian skérnych, bolu przy
poruszaniu i dotyku, dziecko przewieziono na SOR.
Na powtokach ciata wystepowata wysypka, w tym na
skorze glowy i blonach §luzowych, w réznych stadiach
rozwoju. Na klatce piersiowej i plecach znajdowaty
sie liczne stwardniale zmiany owrzodzeniowe, oto-
czone rumieniowa obwodka. Po 14-dniowej terapii
flukloksacyling 150 mg/kg/dobe i 10-dniowej terapii
klindamycyng 25 mg/kg/dobe nastapita stopniowa
poprawa obrazu klinicznego i ztagodzenie zmian
zapalnych skory.

Matecki i wsp. opisali przypadek 5-letniego
chlopca przyjetego do szpitala z powodu ospy wietrz-
nej, na skutek ktoérej doszto do zapalenia skory i tkanki
podskornej prawej koniczyny dolnej. Wykwity ospowe
pojawily sie 6 dni przed hospitalizacjg, 4 dni po tych
zmianach skornych wystapilo zaczerwienienie i obrzek
prawej koniczyny dolnej. Dziecko otrzymywalo przed
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hospitalizacja ibuprofen (5 mg/kg w 3 dawkach dobo-
wych przez 3 dni), a wykwity byty smarowane pudrem
plynnym z tlenkiem cynku, benzokaing i mentolem.
Chlopiec nie byt szczepiony przeciwko ospie wietrz-
nej. W momencie przyjecia stan pacjenta okreslono
jako $redni (temperatura ciala wynosita 38,4 stopni
Celsjusza, ci$nienie tetnicze 85/55 mmHg, a czynnos¢
serca 130 uderzen na minute). W badaniu przedmioto-
wym zaobserwowano w okolicy przysrodkowej zgiecia
kolanowego pecherz o s$rednicy ok. 2 cm, w okolicy
kostki bocznej niewielkie zasinienie, a na bocznej
cze$ci uda dwie rozlegle nadzerki na podlozu rumie-
niowym. Ruchomo$¢ konczyny byta ograniczona ze
wzgledu na towarzyszacy bol. Tetno na tetnicy podko-
lanowej i grzbietowej stopy bylo wyczuwalne, a czucie
zachowane. Chlopcu podano antybiotykoterapie empi-
ryczng (cefotaksym oraz wankomycyna). Dodatkowo
w ramach leczenia objawowego farmakoterapia obej-
mowala paracetamol, dimetynden. Pielegnacje wykwi-
tow przeprowadzano za pomoca preparatu oktenidyny.
Krew zostata pobrana na posiew bakteriologiczny.
Wrynik posiewu krwi wykazat obecno$¢ Streptococcus
pyogenes. W badaniu przedmiotowym zaobserwowano
organizacje nacieku w okolicy prawego podudzia oraz
zaczerwienienie skory z gruboptatowym tuszczeniem
naskoérka. W wyniku braku poprawy stanu ogélnego
zmieniono wczes$niejszy schemat antybiotykoterapii na
leczenie w oparciu o uzyskany antybiogram z zasto-
sowaniem penicyliny benzylowej i meropenemu. Po
konsultacji chirurgicznej postanowiono przeprowadzi¢
zabieg — odbarczenie przedziatéw powieziowych
i ewakuacji ropni z pozostawieniem drenéw w ranach
pooperacyjnych. Po przeprowadzonej interwencji

i usunieciu drenéw uzyskano znaczacg poprawe stanu
klinicznego chlopca, wskazniki stanu zapalnego ule-
gly normalizacji. Pacjent zostal wypisany ze szpitala
w stanie ogélnym dobrym [19].

Patomechanizm infekcji skory i tkanek
miekkich indukowanych ibuprofenem

Wykazano, ze ibuprofen w badaniach in vitro
powoduje zmniejszenie aktywno$ci neutrofili.
Pogorszenie ich funkcji zaobserwowano w zakresie
zdolno$ci do agregacji, degranulacji oraz tworzenia
anionéw nadtlenkowych. Efektywny przebieg tych
procesdw jest niezbedny do obrony przed drobnoustro-
jami. Moze to sugerowac, ze NLPZ odgrywaja nie tylko
role w patogenezie martwiczego zapalenia powiezi
w przebiegu zakazenia VZV, ale réwniez w ogélnym
pogorszeniu przebiegu chordb infekcyjnych.Kaplan
i wsp. wykazali, Ze neutrofile pobrane od 0séb przyj-
mujacych ibuprofen, indometacyne lub piroksykam
maja zmniejszona odpowiedZ na czynniki powodujace
chemotaksje [20]. Badania Venezio i wsp. potwierdzity
w warunkach in vitro, ze adherencja neutrofilii zmniej-
sza sie pod wplywem NLPZ [21].

Innym mechanizmem mogacym przyczyniac sie
do supresji ukladu odporno$ciowego i tym samym
do rozwoju NSTI moze by¢ hamowanie syntezy
prostaglandyn [10]. Walczewska i wsp. sugeruja, ze
czynnikami sprzyjajacymi zwiekszeniu czesto$ci NSTI
podczas leczenia ibuprofenem w trakcie infekeji VZV
moze by¢ wzrost syntezy prozapalnej cytokiny TNF-a,
ktory jest indukowany ibuprofenem [22]. Dodatkowo
leczenie ibuprofenem moze maskowac objawy infekeji
poprzez dziatanie przeciwgoraczkowe i przeciwbdlowe

Tabelal. Schemat empirycznej trojlekowej farmakoterapii martwiczego zakazenia tkanek miekkich [24,25]
TableI. Diagram of empirical three-drug pharmacotherapy for necrotizing soft tissue infection [24,25]

Antybiotyki b-laktamowe

auresu opornemu na metycyline (MRSA)

Antybiotyki o aktywnosci przeciwko Staphylococcus

Jeden z ponizszych:
imipenem

meropenem

ertapenem

piperacylina z tazobaktamem

+

wankomycyna lub daptomycyna

Linkozamidy klindamycyna
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opdzniajac diagnoze oraz leczenie, co sprzyja wysta-
pieniu powiktlan [8].

Leczenie martwiczego zakazenia tkanek
miekkich

Leczenie martwiczego zakazenia tkanek
miekkich powinno by¢ oparte o leczenie chirurgiczne
oraz farmakologiczne. Zaleca si¢ oczyszczenie
zainfekowanych tkanek oraz usuniecie zmian
martwiczych. Opoéznienie tych procedur zwigzane
jest z wieksza $miertelnodcia. Nalezy pobra¢ mate-
rial z tkanek oraz krew na badania bakteriologiczne.
Leczenie chirurgiczne powinno zosta¢ uzupetnione
empiryczng antybiotykoterapiag. W razie koniecznosci
wymagane sg czynnosci utrzymujace funkcje organéw,
terapia hiperbaryczna oraz podanie immunoglobulin
w przypadku paciorkowcowego NSTI. Poczatkowy
empiryczny schemat antybiotykoterapii powinien obej-
mowac leki o szerokim spektrum dzialania, obejmu-
jace MRSA (ang. methicyllin-resistant Staphylococcus
aureus), GAS oraz bakterie Gram-ujemne [23].

W przypadku zakazenia paciorkowcami z grupy

A (GAS) lub innymi paciorkowcami B-hemolityc-
znymi nalezy stosowac penicyling w dawce 300 000
j-m./kg m.c./d co 6 godzin oraz klindamycyne w dawce
40 mg/kg m.c./d co 8 godzin. Terapie skojarzona z peni-
cyling i klindamycyng nalezy kontynuowac¢ do czasu,
azstan kliniczny i hemodynamiczny pacjenta ustabili-
zuje sie, przez co najmniej 48 do 72 godzin. Nastepnie
mozna stosowa¢ monoterapie penicyling [24,25].

Podsumowanie

W $wietle wszystkich opiséw przypadkéw i wnio-
skéw z opisanych badan nalezy zachowac szczegdlng
ostrozno$¢ podczas stosowania NLPZ w populacji
pediatrycznej. Otwarty dostep do tej grupy lekow
znacznie zwiegksza ich wykorzystanie. Farmaceuci
i technicy farmaceutyczni powinni informowa¢
pacjenta podczas wydawania produktu leczniczego,
ze ibuprofen nie powinien by¢ stosowany w ospie
wietrznej w populacji pediatrycznej. Niestety poza
apteka wskazana powyzej forma weryfikacji wska-
zania nie wystepuje ze wzgledu na to, ze ibuprofen to
lek w wolnym obrocie, wydawany bez recepty (ang.

Tabela 2. Zalecenia dotyczace postepowania podczas ospy wietrznej — projekt wlasny [27]
Table 2. Recommendations for management during chickenpox - personal project [27]

Izolacja domowa (minimalizacja ryzyka przenoszenia infekcji)

Dziecko powinno pozosta¢ w domu przez caty okres zarazliwosci.

Dziecko zaraza od 1-2 dni poprzedzajgcych pojawienie sie wykwitéw ospowych
do momentu kiedy wszystkie wykwity ospowe przyschnag.

Czeste mycie rgk
Codzienna kapiel
— krotki czas moczenia

Higiena (minimalizacja ryzyka przenoszenia infekcji)
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over-the-counter drug; OTC). Sposérdd lekéw prze-
ciwgoraczkowych wskazanych u dzieci (paracetamol,
ibuprofen, metamizol) paracetamol pozostaje lekiem
pierwszego rzutu, ktéry nalezy stosowaé w skutecznych
dawkach w kontekscie infekeji wirusowych i ma naj-
mniej dziatan niepozadanych oraz przeciwwskazan.
Tabela Il przedstawia zalecenia odno$nie postepowania
podczas ospy wietrznej. W celu profilaktyki choroby
dostepna jest szczepionka, ktoérg charakteryzuje
skutecznos$¢ miedzy 80 a 90% przeciwko wszystkim
postaciom klinicznym ospy wietrznej i blisko 100%
w ciezkich postaciach choroby. Jest to szczepionka
zywa, atenuowana podawana w dwdch dawkach
w odstepie co najmniej 6 tygodni powyzej 9 miesigca
zycia. W aktualnym polskim kalendarzu szczepien
znajduje si¢ zalecane szczepienie przeciwko ospie
wietrznej.
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