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Summary Key words

Chickenpox is one of the most infectious childhood diseases, sometimes with
unpredictable course, with various complications and even mortality risk. At the
same time, it is a disease that can be successfully prevented by immunization.
The aim of study was discussion of selected aspects of the prevention of smallpox
in children with regard to the implications for the educational role of the nurse.
A review of Polish and foreign medical literature on the prevention of varicella
in children in relation to nursing education. The method of critical evaluation
of the literature and the technique of content analysis of the collected papers
were used.

Chickenpox is commonly considered a mild disease, with not always typical and
uncomplicated course. The complications may occur in both children with im-
munodeficiency and chronic diseases, as well as in previously healthy children.
They may result in permanent multi-organ dysfunctions limiting further oppor-
tunities for proper development. An important element of effective prevention
is the implementation of varicella vaccination on the largest group of children.
Prevention of varicella by vaccination is mainly indicated for children because
of possible complications of the disease. Health education of parents in terms
of immunoprophylaxis of varicella is an important task for nurses performing
vaccination.

chicken pox, children, prevention,
nursing education

WSTEP

Ospa wietrzna cechuje sie wysokga zarazliwoscig i endemicz-
nym wystepowaniem na catym swiecie. Charakterystyczna
manifestacja kliniczna choroby jest polimorficzna wysypka
z przewaga zmian grudkowo-pecherzykowych. Najczesciej
przebiega tagodnie i nie wymaga hospitalizacji. U czesci dzieci
dynamika zmian chorobowych jest nieprzewidywalna. Zdarzaja
sie przypadki, w ktorych leczenie szpitalne jest konieczne z po-
wodu ciezkiego przebiegu choroby i réznych powiktan (2).
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W wielu krajach (np. Australia, Austria, Belgia, Francja,
Kanada, Niemcy, Stany Zjednoczone, Wtochy) ospe wietrzng
uznano za wazny problem zdrowia publicznego i wprowadzo-
no powszechne szczepienia, ktore spowodowaty obnizenie
liczby zachorowan i hospitalizacji (2-5). W Polsce obowigz-
kowymi szczepieniami przeciwko ospie wietrznej objete s3
jedynie dzieci z grup podwyzszonego ryzyka wynikajgcego
ze stanu zdrowia oraz narazone na zakazenie ze wzgledow
srodowiskowych (6).
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Edukacja zdrowotna dziecka i jego rodziny nalezy do naj-
wazniejszych funkcji zawodowych wspodtczesnej pielegniarki.
Jej udziat w prewencji ospy wietrznej za pomoca szczepien
wymaga aktualnej wiedzy medycznej, zdolnosci do efektyw-
nego komunikowania sie oraz tworzenia klimatu zaufania
w relacjach z rodzicami (7-9).

CEL PRACY

Omowienie wybranych aspektow profilaktyki ospy wietrz-
nej u dzieci w kontekscie implikacji dla edukacyjnej roli pie-
legniarki.

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu polskojezycznych i zagranicznych
artykutow, indeksowanych w wyszukiwarce Polskiej Biblio-
grafii Lekarskiej (PBL), opublikowanych w latach 1991-2013
oraz bazy publikacji PubMed od 2007-2013 roku. Przegladu
dokonano dnia 16 maja 2013 roku w oparciu o nastepujace
stowa kluczowe i ich kombinacje: ospa wietrzna, powiktfania,
profilaktyka, szczepienia, dzieci, mtodziez, edukacja wak-
cynologiczna. W wyniku automatycznego przeszukiwania
bazy danych, na pierwszym etapie odnaleziono facznie 387
rekorddw, w tym 169 pozycji w zbiorze PBL oraz 191 w bazie
PubMed. Kolejne fazy przegladu tytutdw opracowan pozwolity
na znaczne ograniczenie pozyskanego materiatu badawcze-
go. Metodg krytycznej oceny literatury, przy zastosowaniu
techniki analizy tresci zgromadzonych dokumentdw, do
ostatecznego opracowania catosci publikacji zakwalifikowano
28 artykutéw, w tym prac pochodzacych z przegladow syste-
matycznych, wynikéw badan z randomizacjg, badan kliniczno-
kontrolnych oraz raportow danych epidemiologicznych.

OMOWIENIE WYNIKOW PRZEGLADU
LITERATURY MEDYCZNE]J W ASPEKCIE
PREZENTOWANEGO ZAGADNIENIA

Kliniczna i epidemiologiczna charakterystyka ospy
wietrznej u dzieci

Ospa wietrzna wywotana jest pierwotnym zakazeniem
DNA wirusem Varicella-zoster virus (VZV), ktéry nalezy do
Herpesviridae. Pozostaje on w czuciowych zwojach nerwow
czaszkowych oraz rdzeniowych, przyjmujac postac latentng,
a jego reaktywacja ujawnia sie klinicznie jako potpasiec (1,

wystapieniem wysypki ospowej i utrzymuje sie do przyschnie-
cia pecherzykow, tj. okoto 4-7 dni. Przyjmuje sie, ze odpornosc
po zakazeniu naturalnym trwa przez cate zycie (12).

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia wyste-
powanie ospy wietrznej na Swiecie w 2013 roku dotyczyto
140 min przypadkow, w tym u 4200 tys. 0s6b odnotowano
zgon, natomiast u 4,2 mIn wystgpity powiktania i koniecznosc
hospitalizacji (13). Zapadalnosc na ospe w grupie wieku < 12.
miesigca zycia wynosi 1,6/1000 niemowlat rocznie. W USA
przed wprowadzeniem powszechnych szczepien przeciwko
ospie wietrznej kazdego roku rejestrowano okoto 4 miliony
zachorowan, 11 tysiecy hospitalizacji i 100 zgondw (2-4).

W Polsce rocznie na ospe choruje okoto 200 tysiecy 0séb,
w tym prawie 9o% przypadkow dotyczy pacjentow do 15. roku
zycia. Najwiecej zachorowan rejestruje sie u dzieci w prze-
dziale wieku 5-g lat. Informacje na temat liczby zachorowan
i hospitalizacji w wyniku ospy wietrznej w Polsce z ostatnich
5 lat oraz zapadalnosci w grupach wieku u dzieci i mtodziezy
zawarto w tabeli1i 2 (14).

Dane europejskiej bazy statystycznej (15, 16) dotyczace
wystepowania ospy wietrznej za 2010 rok, opracowane na
podstawie raportdw poszczegdlnych panstw, potwierdzaja
liczbe zachorowan dla Polski (tab. 1). Jednoczesnie wskazuje
sie na nasz kraj wsrdd 15 panstw, ktore nadestaty rapor-
ty, w grupie o najwyzszej zachorowalnosci, obok Hiszpanii
(n=157,222) i Czech (n = 48,270).

Patomechanizm zakazenia VZV i przebieg choroby

Wirus ospy wietrznej po wniknieciu do ustroju przez btone
sluzowa gornych drég oddechowych, po 3-4 dniach ulega
replikacji i dostaje sie do krwi (tzw. wiremia pierwotna), gdzie
namnaza sie w uktadzie siateczkowo-$rédbtonkowym. Po
okoto 10-21 dniach od zakazenia dochodzi do wiremii wtdornej
oraz szerzenia sie zakazenia do skory i bton sluzowych. W tym
okresie wystepuje typowa manifestacja skorna choroby z po-
limorfizmem wykwitow. W komérkach warstwy kolczystej
naskorka dochodzi do zmian martwiczych i degeneracyjnych.
W uszkodzonych komorkach tworza sie poczatkowo plamki
i grudki otoczone czerwona obwodka, nastepnie pecherzyk

Tabela 2. Zapadalno$¢ na ospe wietrzna u dzieci i mtodziezy
(na 100 tysiecy) (14).

10, 12). , . o Wiek w latach Zapadalnos¢
W kontaktach bezposrednich ulega zarazeniu okoto 90%
populacji. Mozliwe jest takze zakazenie przez tozysko. Nowo- 0-4 35977
rodki i niemowleta nie s3 chronione przez przeciwciata mat- 5.9 37087
czyne. Okres wylegania choroby wynosi 10 do 21 dnii moze sie '
przedtuzy¢ do 28 dni u dzieci leczonych immunosupresyjnie. 10-14 863,9
U noworodkdw jest czesto krotszy niz u dzieci starszych. 15-19 1798
Zakaznosc dla otoczenia rozpoczyna sie 24-48 godzin przed '
Tabela 1. Ospa wietrzna w Polsce - liczba zachorowan i hospitalizacji w latach 2008-2012 (14).
Rok 2008 2009 2010 2011 2012
Liczba zachorowan 129 515 140 115 183 446 172 855 207932
Liczba hospitalizacji 800 969 1007 1016
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z wysiekiem surowiczo-wtdknikowym zawierajacy granulocyty
wielojadrowe (2).

Po kilku dniach jego zawartos¢ metnieje, powsta-
je krosta, ktora przysycha, tworzac strup, odpadaja-
cy bez pozostawienia blizny. Zmiany skdrne pojawia-
ja sie kolejno na tutowiu, piersiach, brzuchu, twarzy,
owtosionej skorze gtowy oraz konczynach (bez dtoni
i stop). W 10-20% przypadkdw obserwuje sie wysiew do
bton sluzowych jamy ustnej, spojowek oka i rogdwki oraz
do przewodu stuchowego wewnetrznego, w okolicy odbytu
i narzaddw pfciowych (1, 17).

Pojawienie sie charakterystycznej wysypki ospowej moze
by¢ poprzedzone faza symptomdw prodromalnych, takich jak:
goraczka, brak taknienia, zte samopoczucie, bdle gtowy, mie-
$niibrzucha. Objawy zwiastunowe czesciej wystepuja u dzieci
starszych, 1-2 dni przed pojawieniem sie zmian na skorze.
U os6b z obnizong odpornoscig wiremia wtdrna moze trwac
dtuzeji prowadzi¢ do wewnatrznarzagdowego rozsiewu VZV do
ptuc, watroby i osrodkowego uktadu nerwowego (18, 19).

Leczenie i powiklania ospy wietrznej

W terapii niepowiktanej ospy wietrznej u dzieci zalecane
jest stosowanie lekdw przeciwhistaminowych tagodzacych
Swiad skory oraz podawanie Paracetamolu i jego pochodnych
w przypadku goraczki. Leczenie przeciwwirusowe (Acyklo-
wir) podejmuje sie tylko w ciezkim przebiegu ospy wietrznej
u dzieci starszych, natomiast nie zaleca sie jego rutynowego
stosowania u pacjentdw ponizej 12. roku zycia (10).

Ospa wietrzna nie zawsze przebiega w sposob typowy,
opisany powyzej. U okoto 2% noworodkéw, ktorych matki
przebyty te chorobe w | lub Il trymestrze cigzy, dochodzi do
zespotu wrodzonej ospy wietrznej manifestujacej sie licz-
nymi wadami rozwojowymi, tj. znieksztatceniem konczyn,
dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajaca

z wodogtowiem lub matogtowiem, za¢ma, zapaleniem siat-
kowki i naczyniowki. Inng postacia choroby jest takze ospa
u dzieci w czasie immunosupres;ji, ktorej towarzyszg liczne
i nietypowe zmiany na skorze i w narzadach migzszowych,
przebieg jest dtugotrwaty, kilkutygodniowy, dochodzi do
progresji choroby podstawowej, a Smiertelnos¢ wynosi okoto
15%. Rowniez bardzo rzadko ma miejsce poszczepienna ospa
wietrzna, ktéra moze wystgpic¢ do 42 dni po szczepieniu, ma
ona przebieg fagodny i bezgoraczkowy (20, 21).

Typowy z reguty charakter ospy wietrznej moga kompliko-
wac rozne powiktfania, trudne do przewidzenia, wystepujace
u 7-8 0s6b na 100 tysiecy zachorowan. Ich ryzyko wzrasta
z wiekiem. 5% wymaga hospitalizacji. Smiertelnoé¢ w grupie
1-14 lat wynosi okoto 1 na 100 tysiecy zachorowan, a w wieku
15-19 lat 3 na 100 tysiecy (1, 10, 13, 15).

Mozliwe powiktania ospy wietrzej z uwzglednieniem ich
charakterystyki epidemiologicznej przedstawiono w ta-
beli 3.

Najczestszymi powiktaniami ospy wietrznej u dzieci (tab. 3)
sg wtorne zakazenia bakteryjne, ostre zespoty neurologiczne
i choroby infekcyjne uktadu nerwowego. Wskutek zadrapan
dochodzi do zakazenia bakteryjnego wykwitow skoérnych.
Czynnikiem etiologicznym tych zmian sa bakterie Strepto-
coccus pyogenes i Staphylococcus aureus, powodujace wyste-
powanie duzych —balonowatych lub zlewajacych sie — peche-
rzykow, z zawartoscia krwi lub ropy, ktére moga doprowadzic
do ogodlnoustrojowych zmian zapalnych lub martwiczego
zakazenia powiezi. Wtornym infekcjom skory sprzyja rowniez
stosowanie preparatéw zmniejszajacych swigd (papek i pu-
dréw) oraz zaniedbania higieniczne (2, 4, 12).

Wsrdd powiktan neurologicznych u dzieci dominuje ostry
zespot ataksji mézdzkowej. Rokowanie w jego przebiegu jest
dobre, poniewaz objawy ustepuja catkowicie, ale konieczna
jest hospitalizacja. Natomiast w innych powiktaniach uktadu

Tabela 3. Rodzaje i charakterystyka epidemiologiczna powiktan ospy wietrznej.

Rodzaje powiklan

Czesto$¢ wystepowania,
nastepstwa, Smiertelnos$é

Badania potwierdzajace powiklania

Zakazenia bakteryjne skory i tkanki
podskdrnej (ropnie skory, posocznica,
zapalenie powiezi, blizny)

50% hospitalizowanych

Dubos F, Hue V, Grandbastien B, Catteau B, Martinet A (2008)
Duszczyk E, Talarek E, Marczyniska M (2011)
Liese JG, Grote V, Rosenfeld E (2008)

Ostre zespoty neurologiczne

(zespdt ataksji mozdzkowej) 1:4000 zachorowan

Bozzola E (2012)
Grote V, von Kries R, Spronger W, Hammersen G, Kreth H.W,
Liese ] (2008)

Inne choroby uktadu nerwowego:
zapalenie m6zgu
zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych
poprzeczne porazenie rdzenia zespot
Guillaina- Barrégo

Trwate nastepstwa

neurologiczne (okoto 15%)
Smiertelnos¢ (5-20%)

Bozzola E (2012)
Pahud BA, Glaser CA, Dekker CL, Arvin AM, Schmid DS (2011)
Sampathkumar P, Drage LA, Martin DP (2009)

Inne rzadziej wystepujace choroby:
zapalenie ptuc
ostra matoptytkowos¢
niedowtad nerwu twarzowego
zapalenie watroby
zapalenie stawéw
ktebkowe zapalenie nerek
zapalenie mie$nia sercowego

7-8 przypadkow
na 1000 zachorowan

Yawn BP, Saddier P, Wollan PC, St Sauver JL. (2007)
Persson A, Bergstrom T, Lindh M, Mamvar L, Studahl M (2009)
Breuer ] (2008)
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nerwowego (szczegolnie zapaleniu mézgu) dochodzi do trwa-
tych nastepstw, a czasami nawet zgonu dziecka (17-19).

PIELEGNOWANIE DZIECKA W PRZEBIEGU
OSPY WIETRZNE]

Z przegladu literatury medycznej wynika, ze brak jest
zalecen opartych na wiarygodnych badaniach klinicznych
dotyczacych pielegnowania dzieci z ospa wietrzng. Obecne
postepowanie jest raczej wynikiem uzasadnionych przesta-
nek z obserwacji i praktyki klinicznej majacej na celu przede
wszystkim zapobieganie powiktaniom (1, 3, 10).

Gtéwnymi problemami pielegnacyjnymi u dzieci sg dolegli-
wosci zwigzane z obecnoscig wykwitow skornych. W natural-
nym przebiegu wykwity ospowe przysychaja, tworzac strupek.
Nie ma dowoddw, ze kapiel opdznia przysychanie wykwitow
lub sprzyja powstawaniu blizn, natomiast dowiedziono, ze
brak higieny sprzyja zakazeniom bakteryjnym. Stad za stuszne
uznano dokfadne ogladanie skory dziecka, codzienne delikat-
ne mycie (prysznic jest wskazany od poczatku choroby) oraz
stosowanie $rodkéw odkazajgcych na nowo pojawiajace sie
zmiany (najlepiej 1% roztwdr wodny gencjany) (22).

Pielegnacja skory moze obejmowac réwniez kapiele chto-
dzace z dodatkiem nadmanganianu potasu przyspieszajace
wysychanie zmian ospowych. Natomiast nie poleca sie sma-
rowania wykwitow papkami wysuszajgcymi (np. ptynnym
pudrem), poniewaz znacznie utrudnia to obserwacje skory,
a przede wszystkim sprzyja wtornym zakazeniom. Ponadto
obcinanie paznokci na krdtko i utrzymywanie ich w czystosci
zapobiega powstawaniu zadrapan i zakazen bakteryjnych
u chorych dzieci. Wszelkie wtdrne zakazenia bakteryjne wy-
magaja natychmiastowej interwencji. Zalecane jest unikanie
stosowania dostepnych srodkdw na owtosiong skore gtowy.
Najrozsadniejsze jest jej mycie i utrzymanie w czystosci. Zmia-
ny na btonie sluzowej w okolicy ujscia cewki moczowej oraz
odbytu rowniez wymagaja delikatnej pielegnacji i zachowania
czystosci. Wystepowanie wykwitow na sluzéwkach jamy ust-
nej moze powodowac dolegliwosci bolowe podczas jedzenia
i picia. Dla ztagodzenia dyskomfortu zaleca sie ptukanie jamy
ustnej naparem z rumianku, szatwii lub gotowych mieszanek
ziotowych o dziataniu przeciwboélowym i przeciwzapalnym.
Positki podawane dzieciom powinny mie¢ konsystencje ptynna
lub papkowata, najlepiej o temperaturze pokojowej, z wyta-
czeniem pokarmow kwasnych lub bardzo stodkich (10, 23).

Ospa wietrzna przebiega ze swiagdem, stad uzasadnione
jest stosowanie miejscowych lekdw przeciwhistaminowych,
np. Fenistilu w zelu. Uczucie $wigdu moze by¢ takze wywota-
ne nadmiernie wysuszona skorg, nasila¢ sie w wyniku stresu,
silnych emociji lub leku, dlatego nalezy im zapobiegac (9).

Goraczka, ktdra jest kolejnym symptomem choroby wyma-
ga systematycznych pomiaréw cieptoty ciata i podawania far-
makologicznych srodkdw przeciwgorgczkowych. Inne dziatania
polegaja na stosowaniu zabiegow fizykalnych (oktady chtodza-
ce, czesta zmiana bielizny osobistej i poscielowej), podawaniu
zwiekszonej ilosci ptynéw i zachowania diety lekkostrawnej.
Dzieci powinny nosi¢ luzne, miekkie ubrania, niekrepujace ich
aktywnosci. Do momentu az wyschng pecherzyki, nalezy je
izolowac, zarowno w szpitalu, jaki i w domu. Ponadto dzieci
wymagaja obserwacji w kierunku niepokojgcych objawéw ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego (12).

PROFILAKTYKA OSPY WIETRZNEJ I ZNACZENIE
EDUKAC]I WAKCYNOLOGICZNE]

W Polsce od 2002 roku w Programie Szczepien Ochronnych
(PSO) zaleca sie szczepienia przeciwko ospie wietrznej (6).
Obecnie zgodnie z zapisem PSO na 2014 rok szczepienie prze-
ciwko ospie wietrznej jest obowigzkowe i refundowane w wy-
branych grupach ryzyka oraz zalecane dla pozostaty oséb (5).

Szczepienia obowigzkowe dotycza dzieci do ukonczenia
12. roku zycia z uposledzong odpornoscig, o wysokim ryzyku
ciezkiego przebiegu choroby, zakazonych wirusem HIV, z ostrg
biataczka limfoblastyczng w okresie remisji choroby lub przed
podjeciem leczenia immunosupresyjnego badz chemiotera-
pii, u dzieci do 12. roku zycia, ktdre nie chorowaty na ospe
wietrzng, a przebywaja w otoczeniu wyzej wymienionych oséb
z grup ryzyka oraz u dzieci do 3. roku zycia, uczeszczajacych
do ztobkdéw lub klubdw dzieciecych, a takze u dziecizdomoéw
dziecka do 12. roku zycia.

Natomiast szczepienia zalecane dotycza osob, ktére nie
chorowaty na ospe wietrzna i nie zostaty wczesniej zabezpie-
czone w ramach programu obowigzkowego lub zalecanego,
oraz kobiet planujacych zajscie w cigze, ktdre nie chorowaty
wczesniej na ospe wietrzng. Preparat mozna stosowac od 9.
miesigca zycia. Schemat postepowania obejmuje podanie
2 dawek szczepionki w odstepie 6-12 tygodni, niezaleznie od
wieku (23, 24).

W Polsce dostepne s dwa rodzaje szczepionek przeciwko
ospie wietrznej, tj. monowalentna zawierajgca pozbawiony
zjadliwosci atenuowany szczep wirusa ospy wietrznej oraz
poliwalentna, skojarzona z odrg, swinka i rézyczka. Postac
monowalentna podawana jest wytacznie podskornie i zale-
cana jest od 9. Miesigca zycia. Mozna j3 stosowac rowniez
w ramach profilaktyki poekspozycyjnej, u 0séb zdrowych,
nieszczepionych, w ciggu 72 godzin po kontakcie z chorym. Se-
rum poliwalentne podaje sie dzieciom w wieku od 11. miesigca
zycia do 12. roku zycia, podskornie lub domiesniowo. Wyniki
badari immunogennosci szczepionki przyczynity sie do zmiany
schematu postepowania przeciwko ospie wietrzneji podawa-
nia dwoch dawek preparatu dla wszystkich osob, bez wzgledu
na wiek. W Polsce zapis ten obowiazuje od lutego 2010 roku.
Pierwsza dawka szczepienia przy zastosowaniu poliwalentne-
go serum realizowana jest w 12.-18. miesiacu zycia, a druga
w odstepie od 6 tygodnia do 3. miesigca (6, 25- 28).

Cenng inicjatywa w zakresie profilaktyki ospy wietrznej
u dzieci byfa ubiegtoroczna akcja samorzadu pielegniarskiego.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w Polsce we wspot-
pracy z kilkoma Okregowymi Radami tejze organizacji po raz
pierwszy zrealizowata projekt pt. ,Zdrowy Przedszkolak”, kto-
rego celem byto przekazanie przez pielegniarki rzetelnej wie-
dzy rodzicom na temat ospy wietrznej i metod jej profilaktyki.
Do udziatu w projekcie zostaty zaproszone pielegniarki z kil-
kudziesieciu miast w Polsce. Zaowocowato to poszerzeniem
wiedzy rodzicow na temat ospy wietrzneji przekonaniem ich
0 waznosci szczepienia przeciwko tej chorobie.

Edukacja w zakresie profilaktyki chordb zakaznych oraz
prawidtowe wykonanie szczepienia, a takze poinformowanie
rodzicow o zasadach postepowania z dzieckiem podczas
zabiegu i po jego zakorczeniu stanowi wazne zadanie dla
pielegniarek. Dobra wspodtpraca z rodzicami jest waznym

Nowa Pepiatria 1/2015



Profilaktyka ospy wietrznej u dzieci - implikacje dla edukacji pielegniarskiej

elementem pozytywnych doznan dziecka. Umacnia autory- 2. Najskuteczniejszym sposobem profilaktyki ospy wietrz-
tet pielegniarek oraz budzi zaufanie do placowki medycznej nej u dzieci jest realizacja szczepien, ktore zapobiegaja

realizujgcej szczepienia ochronne.

rozprzestrzenianiu sie choroby i wywotuja dtugotrwata
ochrone przed zachorowaniem.

WNIOSKI 3. Waznym zadaniem dla pielegniarek jest wspotudziat
1. Przebieg ospy wietrznej u dzieci jest najczesciej tagodny, w edukacji rodzicow na temat mozliwosci prewencji ospy
ale nie mozna wykluczy¢ mozliwych powiktan, a takze wietrznej u dzieci oraz realizacja szczepien przeciwko tej

hospitalizacji i ryzyka zgonow.
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chorobie.
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