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Summary

Chickenpox is one of the most common and most contagious childhood diseases in Po-
land. Despite the introduction of chickenpox vaccination, approximately 200,000 cas-
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es are reported in Poland every year. The incubation period is 10-21 days. Varicella
is manifested by a fever and a characteristic rash. Despite widespread public opinion
about the safe course of the disease, severe complications such as meningitis and
encephalitis are observed. In the US, since the introduction of universal vaccination,
the incidence and hospitalization because of chickenpox has dropped dramatically.
In Poland, despite the introduction of recommended vaccinations, the number of

cases has recently increased.

OSPA WIETRZNA

Ospa wietrzna (tac. varicella; ang. varicella, chickenpox)
jest obecnie jedna z najczestszych i najbardziej zakaznych
choréb wieku dzieciecego. Mimo wprowadzenia szczepienia
przeciwko ospie wietrznej, co roku w Polsce odnotowuje sie
ok. 200 000 przypadkéw zachorowan (1).

EPIDEMIOLOGIA

Wirus ospy wietrznej i pétpasca (ang. varicella zoster vi-
rus) nalezy do rodziny Herpesviridae. Przenosi sie droga
kontaktu bezposredniego, powietrzna i kropelkowa. Wrota-
mi zakazenia sa gérne drogi oddechowe. Okres wylegania
ospy wietrznej wynosi 10-21 dni. Okres zakaznosci wynosi
2 dni przed pojawieniem sie zmian skérnych i trwa do czasu
przyschniecia wszystkich wykwitéw (5-7 dni). Ryzyko zacho-
rowania po bezposrednim kontakcie z chorym wynosi 80-
90%. Po przechorowaniu ospy wietrznej organizm cztowieka
wytwarza trwatg odpornos¢, wirus pozostaje jednak w stanie
utajenia w przykregowych zwojach nerwowych i najczesciej
pod wptywem ostabienia odpornosci dochodzi do jego akty-
wacji i w konsekwencji do zachorowania na potpasiec. Ryzyko
wystapienia potpasca u osoby, ktéra chorowata na ospe, wy-
nosi 8-16%, dotyczy gtéwnie dorostych. W grupie pacjentéw
pediatrycznych pétpasiec stwierdza sie gtéwnie u dzieci, ktére
przechorowaty ospe w wieku niemowlecym (2).

OBJAWY KLINICZNE

Ospa wietrzna u dzieci zaczyna sie od wysokiej goraczki
i wysypki, przewaznie bez objawéw prodromalnych. U nasto-

latkéw i dorostych na 1-2 dni przed pojawieniem sie wysypki
obserwuje sie béle gtowy, brzucha i miesni. Czasami przed
wystapieniem charakterystycznej dla ospy wysypki obser-
wuje sie tzw. rush - ptoniczopodobna, szybko ustepujaca,
zywoczerwong wysypke.

Wysiewy wysypki przebiegaja przewaznie z goraczka
i trwaja 4-6 dni, dlatego zmiany sa wielopostaciowe, poczaw-
szy od plamek, grudek, przez pecherzyki (ptyn surowiczy jest
wysoce zakazny), po strupki. Pierwsze pecherzyki pojawiajg
sie przewaznie na tutowiu, skérze gtowy i twarzy, a nastepnie
na konczynach. Charakterystyczny wyglad oraz umiejscowie-
nie zmian skérnych moze stanowi¢ podstawe do rozpoznania
ospy wietrznej.

LECZENIE

Gtéwnym leczeniem ospy wietrznej jest leczenie obja-
wowe. Przeciwgoraczkowo nalezy podawac paracetamol.
Wedtug doniesien z lat 90. ubiegtego wieku stosowanie
ibuprofenu zwieksza ryzyko nadkazenia skéry paciorkowcem
grupy A (3).

Istotne jest réwniez prawidtowe nawodnienie organizmu
oraz leczenie przeciw$wigdowe - leki przeciwhistaminowe
| generacji.

Leczenie acyklowirem powinno by¢ wiaczone u noworod-
koéw, dzieci > 12. roku zycia oraz dorostych, pacjentéw leczo-
nych GKS systemowo, miejscowo i wziewnie, a takze u 0oséb
z przewlektymi chorobami skéry oraz uktadu oddechowego.
Jak najszybciej leczenie dozylne w warunkach szpitalnych
powinno by¢ wiaczone u pacjentéw z chorobami rozrosto-
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wymi, niedoborami odpornosci, a takze u 0séb z powiktanym
przebiegiem choroby.

POWIKEANIA

Najczestszym powiktaniem ospy wietrznej sg bakteryjne
zakazenia skoéry, ich konsekwencja moze by¢ posocznica.
Kolejnym czesto wystepujacym powikfaniem prowadzacym
do hospitalizacji jest odwodnienie. Bolesne zmiany w jamie
ustnej powoduja u dzieci nieche¢ do przyjmowania ptynéw.
Zmiany w okolicy oczu oraz na rogéwce moge prowadzi¢
do uposledzenia widzenia.

W 1/4000 przypadkéw obserwuje sie objawy zapalenia
mézdzku - z dobrym rokowaniem. Rzadszym (1/50 000), ale
z gorszym rokowaniem, jest zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych lub mézgu (4).

PROFILAKTYKA

W trwajacych ponad 20 lat badaniach zapadalnosci
na ospe wietrzng w Stanach Zjednoczonych obserwowa-
no znaczny spadek liczby zachorowan po 1995 roku, czyli
w momencie wprowadzenia szczepienia przeciwko ospie
do kalendarza szczepien. Wedtug danych CDC Centra Kon-
troli i Prewencji Choréb w USA (5) w latach 1990-2016 liczba
zachorowan spadfa o ponad 90%. Na podstawie badan
przeprowadzonych w czterech stanach, ktére najdoktad-
niej zgtaszaty dane, zachorowalnos¢ spadta o 85% miedzy
2005-2006 (tj. przed zaleceniem dwoéch dawek) a 2013-2014
rokiem. Najwieksze spadki odnotowano u pacjentéw w wieku
5-9 lat (89,3%). Liczba hospitalizacji zmniejszyta sie o 38%,
a liczba zgonoéw o prawie 94% (2). Zachorowalnos¢ na ospe
wietrzng w grupach niekwalifikujacych sie do szczepienia,
tj. niemowlat, spadta 0 90% w latach 1995-2008.

Dlaczego wiec w Polsce w 2019 roku odnotowano wzrost
zachorowan?

Od 2009 roku szczepienie przeciwko ospie wietrznej fi-
guruje w Programie Szczepien Ochronnych jako szczepienie
zalecane, a wiec nierefundowane.
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W Polsce dostepna jest jedna szczepionka przeciwko ospie
zawierajgca zywy, atenuowany szczep wirusa ospy wietrznej
i pétpasca, podawana od 9. miesigca zycia (zalecana po 12.
m.z.) w dwdch dawkach w odstepie 6-12 tygodni.

0Od 2012 roku Ministerstwo Zdrowia wprowadzito bezptatne
szczepienia dla dzieci przebywajacych w ztobkach oraz innych
instytucjach opiekunczych (z wytaczeniem przedszkoli). Mimo
tych dziatary nadal obserwujemy okresowe wzrosty zachorowan.
Wedtug ostatnich danych Polskiego Zaktadu Higieny (6) w 2019
roku liczba zachorowan wynosita 180 487 (wzrost o 30 922
przypadki w stosunku do 2018 roku). Poprzedni wzrost obser-
wowano w 2014 roku — wtedy liczba zachorowan przekroczyta
220 000 (221 628). Nie wskazuje to jednak na nieskutecznos¢
szczepionki, a na zbyt krétki czas trwania programu powszech-
nych szczepien oraz niewystarczajaca liczbe oséb zaszczepio-
nych. Nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze znacznie poprawifa sie
zgtaszalno$¢ choréb podlegajacych rejestracji. Uznaje sig, ze
wyszczepialnos¢ na poziomie 95% jest wystarczajaca do skutecz-
nej kontroli i zmniejszenia wskaznikéw zapadalnosci. W Polsce
liczbe zaszczepionych dzieci szacuje sie na niecate 15%, a wiec
zdecydowanie za mato, by zmienic¢ wskaznik zapadalnosci.

Dodatkowym aspektem utrudniajagcym zapobieganie
chorobie jest panujace w spoteczenstwie przekonanie o fa-
godnym przebiegu choroby, ktéra kazdy przebyt w dziecin-
stwie i ktéra nalezy przejs¢ w celu nabycia odpornosci. Udziat
w ospa party (czyli sSwiadome narazanie dziecka na kontakt
z chorym na ospe) taczy sie z nieprzewidywalnym ryzykiem
rozwoju powiktan.

Podsumowujac, na podstawie danych amerykanskich
udowodniono, ze szczepienia dwiema dawkami szczepionki
przeciwko ospie znacznie zmniejszajg ryzyko zachorowania
i wszelkich jego konsekwencji. W Polsce ocena skutecznosci
bedzie mozliwa dopiero po 15-20-letniej obserwacji dziatania
zalecanych szczepien. Wprowadzenie szczepienia przeciwko
ospie wietrznej do obowiazkowego kalendarza szczepien
moze zwiekszy¢ poziom wyszczepialnosci populacji dziecie-
cej i doprowadzi¢ do spadku zachorowalnosci.

1. szczepienia.pzh.gov.pl/.
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