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INFECTION OF ALPHAHERPESVIRUSES IN PREGNANCY AND RISK OF PERINATAL INFECTION OF THE FETUS
AND NEWBORN

Summary

Infections caused by alphaherpesviruses belonging to the family Herpesviridae affect all age groups in the world. This group includes
herpes simplex virus types 1 and 2 (Herpes Simplex Virus 1/2) and the chickenpox virus (Varicella Zoster Virus — VZV). The first is
responsible for the most common sexually transmitted disease and herpes lip, the second for the most common disease of childhood.
Both viruses are a threat to pregnant women, fetus and newborn. The scope of that cause dysfunction and abnormalities in the fetus
depends on the duration of pregnancy and the time at which infection occurred. Intrauterine fetal infection in herpes simplex infection
is greatest in the first 20 weeks of pregnancy. In this case, can lead to fetal death, congenital neonatal herpes, prematurity, and numer-
ous abnormalities in the functioning of the body of the child. Varicella virus infection results in serious consequences for both the
pregnant woman and her child. The risk of intrauterine infection is greatest in the second trimester of pregnancy. The biggest threat to
the mother is being a complication of pneumonia infection. For the fetus, causing congenital varicella syndrome mainly nervous system
dysfunction. An important issue is the prevention of infections of alphaherpesviruses. In the case of varicella vaccination is possible in
people and vulnerable children, as vaccination is recommended. In the case of herpes, unfortunately, does not exist at the present time
a vaccine against the infection. There are numerous recommendations for antiviral treatment, which largely off set the complications

associated with infection.
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Do rodziny Herpesviridae nalezy 8 typow herpeswiru-
sow usystematyzowanych ze wzgledu na podobienstwo
antygenowe i molekularne w 3 podrodziny: Alphaherpe-
svirinae, Betaherpesvirinae, Gammaherpesvirinae.

Do Alphaherpesvirinae zaliczono wirusy opryszczki
pospolitej typu 1 i 2 (ang. Herpes Simplex Virus type 1
i 2; HSV-1, HSV-2) oraz wirusy ospy wietrznej i pétpasca
(ang. Varicella Zoster Virus; VZV). Wirusy opryszczki po-
siadajg wspolne determinanty antygenowe, sekwencje
DNA zgodng w ok. 50% oraz ten sam tropizm komor-
kowy, w zwigzku z czym wywotujg podobne objawy Kli-
niczne zakazenia. Wszystkie herpeswirusy odpowiadaja
za zakazenia przetrwate, w przebiegu ktérych objawo-
we lub bezobjawowe epizody choroby oddzielone sg
stanem utajenia wirusa w uktadzie nerwowym (stanem
latenciji) (1).

WIRUSY OPRYSZCZKI POSPOLITEJ (HSV-1, HSV-2)

W ostatnich latach zauwazono istotne zmiany w
epidemiologii zakazen wirusami opryszczki. Dotycza

one gtdéwnie infekcji zlokalizowanych w okolicy na-
rzgdow ptciowych, co ma niezaprzeczalny zwigzek
z powstaniem nowych zZrddet oraz drog zakazenia,
zmiang dynamiki transmisji oraz lokalizacji objawéw
klinicznych powodowanych przez poszczegdlne typy
wiruséw (2, 3).

Infekcje wirusami opryszczki wystepuja w kazdej
grupie wiekowej. Do pierwotnego zakazenia HSV-1
dochodzi najczesciej w dziecinstwie (2-5 rok zycia) i
objawia sie zapaleniem btony $luzowej jamy ustnej i
dzigset. Pierwotne zakazenie HSV-2 zwigzane jest z
aktywnos$cig seksualna, stad z uwagi na obnizenie sie
wieku inicjacji seksualnej, coraz czesciej rozpozna-
wane jest wsréd nastolatkow. Na podstawie danych
epidemiologicznych mozna pokusié sie o stwierdzenie,
ze opryszczka narzgddéw piciowych (ang. genital her-
pes) jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb na
$wiecie przenoszonych droga ptciowa o charakterze
wrzodziejgcym. Przybiera charakter ogélno$wiatowej
epidemii, a problem w szczegdlnoéci dotyczy kobiet.
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Maja one wieksze predyspozycje do nabywania cho-
réb przenoszonych droga ptciowg z uwagi na budowe
anatomiczna narzgaddw ptciowych. Mezczyzni mniej
dotkliwie odczuwajg dyskomfort zwigzany z objawami
choroby, totez nieswiadomi zakazenia stajg sie zrodtem
infekcji dla partnerek. Nalezy doda¢, ze prawdopodo-
bienstwo wystapienia choroby jest ponad sze$ciokrot-
nie wyzsze u kobiet aktywnych seksualnie, ryzyko to
wzrasta u oséb preferujgcych stosunki oro-genitalne
(4, 5). Genital herpes moze by¢ wywotywany przez oba
typy wirusa. Udziat HSV-1 zauwazono w 1994 roku i od
tego czasu przypisuje sie mu coraz wieksze znaczenie
w etiologii choroby. W ostatnich latach w Europie ob-
serwowany jest wzrost zakazen typem 1. W niektérych
krajach moze on odpowiada¢ za 50% pierwotnych
zakazen z objawami zlokalizowanymi na narzgdach
ptciowych (3, 5, 6). W latach 1972-2001 w Wielkiej Bry-
tanii zaobserwowano wsréd kobiet ponad dziewiecio-
krotny, a u mezczyzn dwukrotny wzrost liczby nowych
zakazen wirusem opryszczki w okolicach narzadéw
ptciowych. Od 1993 do 2000 roku w Anglii i Walii, w kli-
nikach leczgcych choroby przenoszone drogg ptciowg
wykrywano rocznie okoto 15 000 przypadkoéw. W 2001
roku rozpoznano 17 850 nowych infekcji, najwiecej w
grupie 20-24-latkéw. Na podstawie danych National
Disease and Therapeutic Index (NDTI) stwierdzono, ze
genital herpes dotyka rocznie 50 na 10 000 dorostych
osob w USA (2, 7, 8). Niestety faktyczne dane o liczbie
zakazen oraz o zapadalno$ci w wielu populacjach sg
zanizone z powodu bezobjawowego, skapoobjawo-
wego lub atypowego przebiegu choroby, co znacznie
utrudnia postawienie prawidtowej diagnozy i rejestracje
przypadkow. W wielu krajach, gtownie rozwijajacych sie,
gdzie notuje sie najwiecej zachorowan, brak jest wtasci-
wego nadzoru epidemiologicznego i kontroli zakazen.
Podobna sytuacja dotyczy Polski (tab. 1).
Nastepstwem opryszczki narzadoéw ptciowych u ko-
biet ciezarnych jest ryzyko transmisji wirusa na ptéd lub
zakazenie noworodka podczas porodu. Przebieg zaka-
zenia nawrotowego u kobiety w cigzy nie rézni sie od wy-
stepujgcego u kobiety nieciezarnej. Natomiast zakazenie
pierwotne, zwtaszcza w pozniejszym okresie cigzy, moze
miec ciezszy przebieg niz zwykle. Po pierwszym kontak-
cie z wirusem wystepuje zakazenie pierwotne. Objawy
pojawiajg sie po 2-12 dniach od kontaktu z zakazonym
partnerem. Wystapienie zmian miejscowych poprze-
dza uczucie pieczenia, $wigd, dolegliwosci bolowe. Po
1-2 dobach widoczne sg drobne cienkoscienne peche-
rzyki zgrupowane na wspélnym rumieniowym podtozu.

Pecherzyki wypetnione zakaznym ptynem surowiczym
moga wystepowac na wargach sromowych mniejszych,
czasem obustronnie, w pochwie, szyjce macicy, ujsciu
cewki moczowej, okolicy okotoodbytniczej. Zmianom
miejscowym czesto towarzyszg objawy dysuryczne,
u czesci kobiet pojawia sie wydzielina z szyjki macicy
i/lub pochwy. Pecherzyki pekajac, ewoluujg w ptytkie,
bolesne nadzerki, ktére ustepuija, nie pozostawiajac blizn.
U blisko 70% kobiet zmianom miejscowym towarzysza
objawy ogdlne, bedace skutkiem przejsciowej wiremii;
podwyzszona cieptota ciata, dreszcze, béle gtowy, mie-
$ni utrzymujg sie do 7 dni. W drugim tygodniu choroby
moze doj$¢ do zajecia okolicznych weztéw chtonnych.
Powiekszone i tkliwe sg najczesciej wezly chtonne pa-
chwinowe, a w przypadku zmian na btonie $luzowej szyjki
macicy, pochwy, w tylnym odcinku cewki moczowej, w
odbycie — wezty umiejscowione w miednicy mniejszej
lub okotoodbytnicze. Wezly nie zrastajg sie ze soba,
nie ropiejg i nie tworza przetok. Istnieje rowniez ryzyko
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, ktére wystepuje
u ok. 36% kobiet z zakazeniem pierwotnym przebiega-
jacym czesto bezobjawowo. Po zakazeniu pierwotnym
wirus droga czuciowych widkien nerwowych dociera do
zwojow nerwowych (zwoje krzyzowe S2-S4). Pozostajac
w stanie latencji, nie powoduje zmian klinicznych, ale
po zadziataniu czynnikdéw reaktywaciji (stres psychiczny,
termiczny, zaburzenia hormonalne, immunologiczne,
menstruacja, mikrourazy) powraca drogg widkien czu-
ciowych do komérek skoéry, wywotujac objawy w okolicy
unerwianej przez gatazki zajetego nerwu. Zakazenia
wtdrne moga mie¢ réznorodny przebieg, poczawszy od
subklinicznych, poprzez klasyczne objawy miejscowe do
postaci bezobjawowej. Ze wzgledu na obecne przeciw-
ciata przeciwko wirusowi w infekcji nawrotowej, przebieg
zakazenia jest fagodniejszy niz w przypadku zakazenia
pierwotnego (2, 5, 7, 9).

Opryszczka noworodkdw (ang. neonatal herpes) po
raz pierwszy zostata zdiagnozowana i opisana w latach
trzydziestych XX w., kiedy to Hass zaobserwowat zmia-
ny histopatologiczne w tkankach zmartego noworodka,
a Batignani rozpoznat noworodkowe zapalenie rogoéwki.
Zakazenia noworodkéw sg wprawdzie chorobami rzad-
ko wystepujacymi, przynajmniej takie wnioski mozna
wysnué po analizie meldunkéw epidemiologicznych,
ale wiazg sie z powaznymi nastepstwami, tgcznie ze
zgonem dziecka. Wczesne rozpoznanie zakazenia bywa
niezmiernie trudne ze wzgledu na subtelne objawy
poczatkowe — obnizona cieptota ciata lub gorgczka nie-
znanego pochodzenia, ostabiona motoryka lub drgaw-

Tabela 1. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na opryszczke narzgdéw ptciowych wg Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii (20).

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Liczba zarejestrowanych przypadkow 452 375 293 220 211 684
Zapadalno$¢/100 000 1,18 0,98 0,77 0,58 0,55 1,79
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ki oraz trudno$ci w przyjmowaniu pokarmu — czego
skutkiem moze by¢ nieprawidtowe rozpoznanie i brak
wiasciwego leczenia przyczynowego. Neonatal herpes
w okoto 85% przypadkdw jest skutkiem transmisji wi-
rusa podczas akcji porodowej, kiedy ptéd kontaktuje
sie z zakazonymi btonami $luzowymi matki z objawami
opryszczki genitalnej lub bedacej w fazie bezobja-
wowego wydzielania wirusa. Z pewnoscig nie nalezy
lekcewazy¢ zakazen bezobjawowych. Prace autoréw
anglosaskich podaja, ze okoto 50% zakazeh nowo-
rodkéw jest skutkiem bezobjawowej infekcji u matki w
czasie porodu. Ryzyko zakazenia noworodka zalezne
jest od przebiegu choroby u matki oraz sposobu pro-
wadzenia porodu. Szacuje sie, ze w wyniku pierwotne;j
infekcji wynosi 30-50%, a w wyniku zakazenia wtornego
< 1% (4, 10, 11).

Opryszczka na btonie $luzowej pochwy i/lub macicy
moze powodowacé wewnatrzmaciczne zakazenie ptodu.
Transmisja transplacentarna zwiazana jest z 5-8% przy-
padkéw neonatal herpes. Jest to gtéwnie zakazenie
wstepujgce, a hematogenny rozsiew wirusa (w przebiegu
opryszczkowego zapalenia ptuc lub watroby) kobiety
ciezarnej wystepuje rzadko. Niebezpieczenstwo we-
wnatrzmacicznego zakazenia ptodu jest najwieksze w
pierwszych 20 tygodniach zycia. Wirus wykazuje dziata-
nie teratogenne, powodujgc wady wrodzone w zakresie
roznych narzadow (zapalenie teczowki, matoocze, jaskre,
matogtowie, zwapnienia wewnatrzczaszkowe, napady
padaczkowe), spontaniczng aborcje i martwe porody.
Czestym nastepstwem jest wczesniactwo, okoto 75% po-
rodéw nastepuje przed 37 tygodniem ciazy. Ryzyko

$mierci wczesniaka zakazonego wirusem opryszczki
jest 3,7 razy wyzsze niz noworodka z cechami neona-
tal herpes urodzonego o czasie. Mozliwe jest réwniez
nabycie wirusa post partum, ktére wystepuje w okoto
2-10% przypadkéw zakazen okotoporodowych. Zrédtem
zakazenia sg najczesciej osoby z infekcja jamy ustnej lub
palcow rak opiekujace sie dzieckiem, w tym personel
medyczny (4, 10, 11).

Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID)
Collaborative Antiviral Study Group wyodrebnia 3 cha-
rakterystyczne zespoty objawoéw, ktére moga wystapic
w przebiegu zakazenia ptodu lub noworodka wirusem
opryszczki (tab. 2).

WIRUS OSPY WIETRZNEJ | POLPASCA (VZV)

Ospa wietrzna jest tagodna, ale wysoce zakazng
chorobg wieku dzieciecego. Etiologicznie zwigzana jest
z Varicella Zoster Virus. Szacuje sie, ze po kontakcie z
wirusem zakazeniu ulega 90% wrazliwych oséb. Tylez
samo dorostych Amerykanéw i Europejczykéw posiada
przeciwciata ochronne wytworzone po ekspozycji na
VZV. Nasilenie zachorowan na ospe wietrzng w klima-
cie umiarkowanym notuje sie w miesigcach zimowych
i wiosna; choroba dotyczy zwykle dzieci do 15. roku
zycia (3). W krajach o klimacie tropikalnym zakazenia
sg mniej powszechne, dotyczg 25-85% populacji i wy-
stepuja w starszej grupie wiekowej. Wptyw szerokosci
geograficznej na epidemiologie zakazen nie jest doktad-
nie poznany, jednak rozwaza sie znaczenie czynnikow
genetycznych oraz wiasciwosci biologicznych wirusa
(termolabilnosé). Uznano, ze kobiety w wieku rozrod-

Tabela 2. Opryszczka noworodkéw — obraz kliniczny i rokowanie (3, 10).

Zakazenie skory, bton sluzowych i narzadu wzroku — SEM (skin, eyes, mouth)

Obraz kliniczny

Rokowanie

$ci ciata przodujacej podczas porodu.
wiajgc przebarwienia, niedobarwienia, odbarwienia lub blizny.

stepuje dysplazja siatkdwki, matoocze, Slepota.

Wykwity pecherzykowe zgrupowane na wspolnym rumieniowym podtozu dominujg na cze-
Ewoluujg w ptytkie nadzerki, ostatecznie pokrywaja sie strupem i zanikaja, rzadko pozosta-

Zajecie narzadu wzroku objawia sig zapaleniem spojowki, teczédwki, rogéwki, rzadziej na-

Pomysine. Powiktania neurologiczne
obserwowane sg na ogo6t w drugiej po-
towie pierwszego roku zycia.

Zakazenie uktadu nerwowego

Obraz kliniczny

Rokowanie

Obraz kliniczny zréznicowany. Typowymi objawami sg zaburzenia $wiadomosci (od lekkie-
go zamroczenia do gtebokiej $piaczki), pobudzenie psychoruchowe, wahania cieptoty cia-
fa, uwypuklenie ciemiaczka, powtarzajace sie napady drgawek (ogniskowe, uogdlnione),
matogtowie, wodogtowie, zapalenie mézdzku, rozmieknienie mdzgu, zwapnienia wewnatrz-
czaszkowe, zmiany w sktadzie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Smiertelno$¢ w przypadku zaniecha-
nia terapii przeciwwirusowej wynosi
50%. Stosowanie leczenia zmniejsza
liczbe zgondéw do ok. 4%.

Posta¢ rozsiana

Obraz kliniczny

Rokowanie

Pierwsze objawy sa mato specyficzne, najczesciej zwiazane sg z dysfunkcja watroby, narza-
dow uktadu oddechowego, nadnerczy, osrodkowego ukfadu nerwowego. Zajete moga byé
rowniez nerki, trzustka, serce. Pojawia sie zespét rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego (DIC). U 39-70% noworodkéw wystepuje SEM.

Rokowanie jest niepomysine, zgony
wystepuja w 90% przypadkéw. Le-
Cczenie przeciwwirusowe zmniejsza
$miertelnos¢ do ok. 29%.

(68
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czym pochodzace z krajow o klimacie tropikalnym sg
bardziej narazone na zakazenie pierwotne w czasie
ciazy (12-14).

Wirus przenoszony jest drogg kropelkowa, poprzez
kontakt z zakazonymi wydzielinami gérnych drég od-
dechowych i spojowek oraz poprzez kontakt z ptynem
wypetniajacym pecherzyki na skérze. Okres inkubacji
choroby wynosi 13-17 dni. Pierwsze objawy zakazenia
to: goraczka, zte samopoczucie, bole gtowy i brzucha
oraz pojawiajg sie gtdbwnie u dzieci starszych i oséb
dorostych. Objawy miejscowe w postaci pecherzykow
wypetnionych zakaznym ptynem surowiczym wystepuja
najczesciej dosrodkowo, tj. na gtowie i klatce piersio-
wej. Wirusy sg obecne w wydzielinach gérnych drég
oddechowych ok. 24-48 godziny przed pojawieniem sie
zmian na skdrze oraz do 5-7 dni po regresji pierwszych
z objawow miejscowych. Po zakazeniu pierwotnym wirus
ustala stan latencji. Wynikiem reaktywacji jest potpasiec
z wysypka pecherzykowa na dermatomie unerwianym
przez zajety nerw (13).

Ospa wietrzna postrzegana jest jako tagodna, sa-
moograniczajgca sie choroba, jednak nalezy pamie-
ta¢, ze zachorowania u oséb dorostych moga wigza¢
sie z powaznym przebiegiem i wiekszym odsetkiem
zgondéw. W Polsce, w ciagu roku notuje sie 800-1150
hospitalizacji z powodu powiktan ospy wietrznej, sza-
cuje sie, ze ryzyko zgonu w wieku dorostym wynosi
50/100 tys. (15). U kobiet ciezarnych przebieg ospy
wietrznej moze by¢ powiktany oraz charakteryzuje sie
podwyzszong $miertelnoscig. Badania epidemiolo-
giczne prowadzone w Wielkiej Brytanii podaja, ze 3 na
1000 kobiet ciezarnych zakaza sie VZV w czasie cigzy.
W National Health Interview Survey oszacowano, ze
rocznie w USA na ospe wietrzng zapada 1,6-4,6/1000
kobiet dorostych. Biorac pod uwage liczbe ciezarnych
w tym kraju, problem dotyczy 9000 kobiet rocznie (14,
16, 17). W Polsce zapadalno$é na ospe wietrzng w
latach 2007 i 2008 wynosita odpowiednio 420 i 340 na
100 tysiecy, czyli rocznie zgtaszano od 160 i 130 tysie-
cy nowych zachorowan. Wspotczynnik hospitalizacji
z powodu ospy wietrznej i jej powiktan w omawianym

okresie wynosit 0,68-0,67/100 tys. na rok. Tylko w

Tabela 3. Objawy zespotu ospy prawdziwej (CVS) (11).

2008 roku zachorowato ponad 12 000 oséb powyzej
14. roku zycia. Zachorowania na ospe wietrzng u oséb
powyzej 14. r.z. stanowity w 2008 roku 9,4% wszystkich
zachorowan, a w grupie od 20. roku zycia zgtoszono
7 941 przypadkéw (17).

Najpowazniejszym powiktaniem infekcji jest $rod-
miagzszowe zapalenie ptuc. Smiertelnoéé¢ z tego po-
wodu u kobiet ciezarnych w okresie poprzedzajgcym
stosowanie terapii przeciwwirusowej i mechanicznej
wentylacji wynosita ok. 30%. Dostep do leczenia przy-
czynowego oraz zabieg wspomagania oddechu zre-
dukowaty liczbe zgonéw do 3-14%. Smiertelnosé jest
wyzsza jes$li zakazenie wystgpi w trzecim trymestrze
cigzy, prawdopodobnie w zwigzku z gtebszg fizjolo-
giczng immunosupresja, ktora wystepuje wiasnie w
tym okresie (12, 14, 16).

Wirus ospy wietrznej i pétpasca przenoszony jest
réwniez drogg wertykalng. Pierwotne zakazenie VZV w
okresie cigzy w 25% przypadkéw skutkuje transmisjg
transplacentarng. Pt6d moze zakazac sie bezobjawowo
lub prezentowa¢ powazne wady rozwojowe, a sponta-
niczne aborcje wystepuja w 3-8% przypadkéw zaka-
zen pierwotnych w | i Il trymestrze cigzy. W 1947 roku
studenci medycyny Laforet i Lynch opisali przypadek
defektéw wrodzonych w nastepstwie wystapienia ospy
wietrznej u kobiet w 8 tygodniu cigzy. W tym okresie
poddawano jeszcze pod watpliwo$¢ zwigzek wirusa
z zaobserwowanymi nieprawidtowosciami. W latach
1947-2000 w literaturze podano ponad 110 przypadkdéw
zespotu ospy wrodzonej (VCS - Varicella Congenital
Syndrom) (tab. 3) (12). Wykazano, ze ryzyko wystapie-
nia zespotu ospy wrodzonej dla catego okresu cigzy
wynosi okoto 1%. Biorac pod uwage poszczegdlne
okresy cigzy, jest ono bardziej zréznicowane. W wieku
od 0-12 tygodnia cigzy ryzyko wystgpienia VCS wynosi
0,4%, natomiast od 13-20 tygodnia okoto 2%. Wyniki te
potwierdzajg badania kohortowe prezentowane przez K.
Gideon, z ktérych wynika, ze ryzyko wystgpienia CVS na
skutek zakazenia w pierwszym trymestrze cigzy wynosi
0,78, w drugim 1,87, natomiast zakazenie w ostatnim
trymestrze nie skutkuje wystapieniem zespotu ospy
wrodzone;. Smiertelno$é z powodu CVS w pierwszym

Objawy zespotu ospy wrodzonej

Zmiany na skérze niedobarwienia, blizny

Choroby lub zaburzenia neurologiczne

zanik kory moézgu, atrofia rdzenia kregowego, porazenie konczyn, drgawki, matogtowie,
zapalenie moézgu, zespot Hornera, zaburzenia potykania, uposledzenie umystowe

Choroby narzadu wzroku

matoocze, zapalenie btony naczyniowej i siatkéwki, zacéma, mimowolne drganie gatek
ocznych, wrodzony brak gatek ocznych, anizokoria, zanik nerwu wzrokowego

Choroby narzadu ruchu

hipoplazja migeéniowa, deformacje koséca

Inne

opdznienie rozwoju wewnatrzmacicznego, refluks zotgdkowo-jelitowy, nieprawidtowosci
w budowie narzaddéw uktadu pokarmowego i moczowo-ptciowego, zaburzenia w pracy
uktadu sercowo-naczyniowego, wodniak moczowodu, wodonercze
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miesiacu zycia dotyczy blisko 30% dzieci, dlatego tez
podczas pierwszej wizyty prenatalnej zasadne jest
ustalenie statusu serologicznego kobiety, deklaracja
przebycia zakazenia VZV pozwala na uznanie odporno-
$ci poekspozycyjnej (13, 14). Reinfekcje VZV sg bardzo
rzadkie, wobec tego przebycie zakazenia w przesztosci
w 98% zapewnia odporno$¢. Z analiz wynika, ze okoto
95% kobiet, ktére deklaruja, ze nie przebyly ospy w
dziecinstwie lub nie majg co do tego pewnosci, posiada
przeciwciata ochronne (4).

Jesli objawy ospy wietrznej pojawia sie u kobiety w
czasie od 5 dni przed porodem do 2 dni po porodzie,
istnieje 17-30% ryzyko zakazenia noworodka. Zakazenie
noworodka moze by¢ skutkiem pierwotnej lub — czesciej
— wtoérnej wiremii u matki. Nie wykazano, aby potpasiec
wystepujacy u kobiety ciezarnej zwigzany byt przyczyno-
wo z CVS. W przebiegu pétpasca na skutek oddziatywa-
nia humoralnych i komoérkowych mechanizméw odpor-
nosci nie dochodzi do wiremii, a wigc ryzyko transmisji
przeztozyskowej jest znikome. Wirus nie jest przenoszony
z pokarmem naturalnym matki (12, 14, 16).

PROFILAKTYKA | LECZENIE ZAKAZEN
ALFAHERPESWIRUSOWYCH

W zapobieganiu neonatal herpes najistotniejsze
jest zredukowanie mozliwos$ci transmisji wertykalnej.
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) i The Infectious Diseases Society of America
(IDSA) zalecaja rozwiazanie cigzy poprzez ciecie cesar-
skie w przypadku wystepowania objawowej, pierwotnej
postaci genital herpes w terminie porodu. Wskazaniem
do wykonania ciecia cesarskiego jest réwniez zakaze-
nie objawowe nawrotowe w okolicy genitalnej. Poréd
drogg pochwowa, wedtug zalecen ACOG, moze odby¢
sie w przypadku braku objawéw czynnej opryszczki.
W ciezkich postaciach zakazenia narzadéw piciowych,
niezaleznie od okresu cigzy, wskazane jest leczenie
przeciwwirusowe. Do roku 2010 nie byto wystarczajgco
duzo danych klinicznych pozwalajgcych uznac¢ acyklo-
wir i jego pochodne za leki bezpieczne dla tkanek ptodu.
Bjorn Pasternak wraz z zespotem w duzym kohortowym
badaniu wykazali jednak, ze leczenie acyklowirem,
famcyklowirem i walacyklowirem kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy nie zwiekszyto ryzyka wystgpienia wad
wrodzonych u dzieci (18). Jesli istnieje ryzyko wysta-
pienia objawow opryszczki w czasie bliskim terminowi
porodu, zaleca sie wprowadzenie leczenia poczawszy
od 36 tygodnia cigzy. W terapii neonatal herpes podaje
sie parenteralnie acyklowir — 60 mg w 3 dawkach po-
dzielonych w ciggu doby. Czas leczenia uzalezniony
jest od obrazu klinicznego. W zakazeniu rozsianym i
uktadu nerwowego powinien wynosi¢ 21, dni w SEM
14 dni. Pod koniec terapii u dzieci z neuroinfekcjg
nalezy zbada¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy na obecnosé
wirusowego DNA. Dodatni wynik jest wskazaniem do
kontynuaciji terapii (4, 10-12).

Profilaktyka zakazen wirusem ospy wietrznej i pot-
pasca w wielu krajach na $wiecie, a od 2003 roku
réwniez w Polsce, polega na zastosowaniu szczepien

ochronnych. Szczepienia w naszym kraju zgodnie z
rekomendacjami Grupy Ekspertéw pod kierownictwem
dr hab. med. Teresy Jackowskiej prowadzone sg jako
szczepienia obowigzkowe 0s6b narazonych w sposéb
szczegolny na zakazenie oraz szczepienia zalecane
(17). Ze wzgledu na obecno$¢ zywych, atenuowanych
szczepOw wirusOw w sktadzie preparatu cigza jest prze-
ciwwskazaniem do szczepienia (15). Seronegatywne
kobiety ciezarne, eksponowane na wirusa powinny by¢
poddane profilaktyce biernej. Podanie immunoglobuliny
(VZIG - Varicella-zoster imnmunoglobulin) wprawdzie nie
zawsze chroni przed zachorowaniem, jednak tagodzi
objawy kliniczne ospy wietrznej i zapobiega powaznym
powiktaniom choroby. VZIG, aby spetni¢ wtasciwosci
ochronne, powinna by¢ podana do 72-96 godzin po
kontakcie z wirusem. Immunoglobulina rekomendo-
wana jest réwniez dla noworodkdéw urodzonych przez
matki, ktére zachorowaty na ospe wietrzng w okresie
od 5 dni przed porodem do 2 dni po porodzie. No-
worodek, u ktdérego rozpoznano zakazenie, wymaga
bezwzglednie konsultacji specjalistycznej oraz lecze-
nia przeciwwirusowego, a w przypadku wystgpienia
objawdéw ospy wietrznej, mimo podania VZIG, nalezy
zastosowac¢ acyklowir w dawce 30-45 mg/kg/doba w
trzech dawkach podzielonych droga dozylng przez
7-10 tygodni (19). O]
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