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Streszczenie

Ospa wietrzna i potpasiec wywotywane sa przez Varicella Zoster Virus (VZV). Ospa wietrzna jest formg pierwotna,
charakteryzujaca sie duzg zakaznoScia, a transmisja zakazenia nastepuje droga kropelkowa oraz przez bezpo-
Sredni kontakt. Potpasiec jest reinfekcja wirusa przebywajgcego w formie latentnej w organizmie od momentu
pierwotnego zakazenia, jego zakazno$é jest znaczenie mniejsza i transmisja wirusa ogranicza sie jedynie do kon-
taktu z wykwitami. W obu formach zakazenia wystepuja wykwity skorne o charakterystycznej ewolucji. Niektore
elementy farmakoterapii, jak rowniez diagnostyki kobiet ciezarnych i karmiacych piersig roéznig sie od standardo-
wego postepowania terapeutycznego, co ma kluczowe znaczenie w tej grupie pacjentek, w przeciwienstwie do
populacji ogolnej, u ktorej zazwyczaj do diagnostyki wystarcza charakterystyczny obraz kliniczny. Ospa wietrzna jest
szczegblnie niebezpieczna dla rozwijajacego sie ptodu i noworodkow. Potpasiec w ciazy nie wptywa na dobrostan
ptodu, jednak moze byé czynnikiem ryzyka zachorowania na ospe wietrzng u noworodkow. Kazda infekcja wirusowa
w cigzy sktania do poszerzonej oceny stanu ptodu. Nie ma jednoznacznego stanowiska dotyczacego stosowania
leczenia przeciwwirusowego w postaci acyklowiru zarowno w ospie wietrznej jak i w potpascu u kobiet ciezarnych,
aczkolwiek powinno ono zawsze by¢ brane pod uwage. Rownie wazne jest leczenie objawowe — uwzglednia ono
leczenie przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe oraz przeciwSwigdowe. Nalezy pamietac o profilaktyce, do ktorej na-
lezg szczepienia, swoista immunoglobulina oraz unikanie ekspozycji.

Stowa kluczowe: VZV, wirus ospy wietrznej i pétpasca, potpasiec, ospa wietrzna, kobieta w ciazy, potog, laktacja,
acyklowir, immunoglobulina, szczepionka
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Wstep

Zar6wno ospa wietrzna jak i potpasiec sg chorobami wy-
wotywanymi przez Varicella Zoster Virus (VZV). Zakazenie
wirusem VZV jest powszechne w catej populacji, choé
zazwyczaj wystepuje w wieku dzieciecym [1]. Pierwotna
infekcja moze przebiega¢ w postaci ospy wietrznej lub
rzadziej — bezobjawowo. Potpasiec jest z kolei zakaze-

niem wtérnym VZV, polegajacym na reaktywacji latentnej
formy wirusa rezydujgcej w zwojach nerwéw czuciowych
w sprzyjajacych warunkach, takich jak znaczace osta-
bienie odpornosci, najczesciej wystepujgce w wieku
podesztym [2]. Obie formy zakazenia znacznie réznig sie
zakaznoscig i nasileniem objawéw oraz mogg dotyczyé
rowniez kobiet w cigzy i w potogu. Wcigz badanym i bu-
dzacym wiele pytan zagadnieniem jest zachorowania na
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obie te jednostki chorobowe u kobiet w cigzy. Postepowa-
nie lecznicze rézni sie od standardowego dla populacji
0gblnej, a zachorowanie kobiety w cigzy na ospe wietrzng
lub pétpasca skiania do zwrdcenia szczegblnej uwagi na
dobrostan ptodu.

Ospa wietrzna

Czynnikiem etiologicznym ospy wietrznej jest wirus
ospy wietrznej i pétpasca — VZV. Jedynym rezerwuarem
VZV sg ludzie, a Zrodtem zakazenia osoby chorujace
na ospe wietrzng lub pétpasiec [1]. Ospa wietrzna jest
pierwotng forma zakazenia VZV wykazujaca bardzo duzg
zakaznos¢, szacowang nawet na 70-90% w przypadku
bliskiego kontaktu z osobg zakazona [3]. Transmisja za-
kazenia moze nastepowac drogg kropelkowa oraz przez
bezposredni kontakt z osobg zakazona lub skazonymi
przedmiotami [4]. Wrotami zakazenia sg najczesciej
gorne drogi oddechowe oraz spojowki, w pdzniejszym
etapie wirus przenika do okolicznych weztéw chton-
nych, nastepnie do watroby i $ledziony, gdzie nastepuje
replikacja, aby pozniej powodowaé wiremie i zakazenie
komérek nabtonka skary i bton Sluzowych. Po okresie wi-
remii wirus ulega utajeniu w komérkach zwojow korzeni
grzbietowych, dlatego po latach mozliwa jest reaktywacja
w postaci potpasca [1]. U dorostych wskaznik Smiertel-
nosci wynosi mniej niz 1%, ale wzrasta pieciokrotnie
u kobiet w ciazy [4]. Ze wzgledu na wysokg zakaznos¢
chorzy w dobrym stanie ogblnym powinni by¢ leczeni
w domu, natomiast osoby wymagajace hospitalizacji
powinny by¢ izolowane, aby uchroni¢ pacjentéw serone-
gatywnych przed zachorowaniem. Szczeg6lnie potrzeba
izolacja dotyczy kobiet w cigzy oraz potogu, aby zapobiec
zarazeniu odpowiednio innych ciezarnych z niepewnym
wywiadem dotyczgcym przechorowania lub/i szczepienia
przeciw VZV i catej populacji noworodkéw. Szczepienie
lub przechorowanie chroni przed powtdérnym zachoro-
waniem [4]. Catkowite ryzyko zakazenia VZV u kobiet
w wieku rozrodczym wynosi okoto 5% [5].

Czynniki ryzyka

Do gtéwnych czynnikow ryzyka ospy wietrznej zaliczamy
wiek ponizej 20 r.z., ciaze, zwtaszcza jej Il i lll trymestr,
immunosupresje i niedobory odpornosci. Zwiekszone
ryzyko zachorowania dotyczy rowniez noworodkéw matek,
ktére zachorowaty na ospe podczas cigzy i osutka wystapita
u nich w ciggu 5 dni przed porodem lub 48 godzin po nim.
Dziecko nie jest wtedy chronione przeciwciatami matki [1].
Ospa wietrzna u noworodkdéw ma zazwyczaj ciezki przebieg
i czesto prowadzi do zgonu [1]. Réwniez u kobiet w cigzy
przebieg ospy wietrznej jest czesto ciezszy niz w populacji
ogoblnej, czesciej rowniez prowadzi do zapalenia ptuc
wywotanego wirusem ospy wietrznej i pdtpasca, ktore wy-
stepuje w 10% zachorowan. [4, 5] W zwigzku z czestszymi
zachorowaniami w cigzy warto réwniez zwrocié uwage na

ryzyko wystapienia zakazenia wewnatrzmacicznego. Wy-
nosi ono odpowiednio 5-10% ponizej 28. tygodnia cigzy,
25% miedzy 28. a 36. tygodniem cigzy oraz 50% powyzej
36. tygodnia cigzy. [1, 4] Z kolei zakazenie okotoporodowe
noworodka wystepuje w 20% i wiaze sie z 30% Smiertel-
noscia w przebiegu ospy wietrznej [5].

Diagnostyka

Zazwyczaj do rozpoznania wystarcza charakterystyczny
obraz kliniczny. W watpliwych przypadkach, zwtaszcza
gdy istotne jest leczenie przyczynowe, na przyktad u oséb
w immunosupresji lub kobiet w cigzy, wskazane sg ba-
dania pomocnicze [1].

Kobiety w cigzy eksponowane lub podejrzane o eks-
pozycje na VZV powinny mie¢ przeprowadzong natych-
miastowg diagnostyke serologiczng polegajaca na ozna-
czeniu miana przeciwciat w klasie 1gG oraz specyficznych
przeciwciat przeciwko VZV [1, 6]. Oznaczanie przeciwciat
w klasie IgM nie jest powszechnie stosowane, ale moze
byé przydatne w niektdrych przypadkach [7]. Do rozpozna-
nia ospy wietrznej u kobiet w cigzy dodatkowo wymagane
jest wyhodowanie wirusa ospy wietrznej — pdtpasca z pty-
nu zawartego w pecherzykach [5] lub stwierdzenie jego
obecnosci za pomocg PCR albo immunofluorescencji bez-
posredniej w zeskrobinach z dna pecherzyka [6] (ryc. 1).

Objawy

Inkubacja trwa zazwyczaj 1-3 tygodni od kontaktu z osobg
zakazona. Zazwyczaj choroba rozpoczyna sie okresem
objawéw zwiastunowych, wystepujgcych 1-2 dni przed
pojawieniem sie osutki, takich jak goraczka lub stan pod-
goraczkowy, ogblne ostabienie, bél glowy i miesni, niezyt
nosa, zapalenie gardta [1, 8]. W kolejnym okresie pojawia
sie swedzgca osutka pecherzykowa na catym ciele, poczat-
kowo w postaci plamek, pdzniej grudek, na ktérych poja-
wiajg sie niewielkie pecherzyki wypetnione przejrzystym
ptynem, ktory pézniej metnieje. Po 2-3 dniach pojawiajg
sie krostki, ktore gojq sie przez powstawanie strupéw. Po
odpadnieciu strupkéw moga pozostawac na jakis czas
blizny i przebarwienia, ktére znikajg bez pozostawiania
trwatych Sladéw w przypadku postaci niepowiktanych
[1, 4]. Okresowi osutkowemu moze towarzyszy¢ gorgczka,
powiekszenie weztéw chtonnych oraz zapalenie gardta [1].
Osoba chora jest zakazna 48 godzin przed pojawieniem
sie osutki az do pokrycia sie pecherzykow strupkami[4, 4].

Ospa wietrzna wrodzona

Obraz kliniczny oraz czesto$¢ zachorowan zalezg od
okresu cigzy, w ktorym doszto do zakazenia. Jest ono
rowniez szczegblnie niebezpieczne dla ptodu, co nie-
sie za sobg obowigzek wzmozonego monitorowania
dobrostanu ptodu oraz przeprowadzania badan USG
w 18. i 28. tygodniu ciazy w poszukiwaniu zespotu
wad wrodzonych charakterystycznych dla wrodzonej
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ALGORYTM POSTEPOWANIA Z CIEZARNYMI PACJENTKAMI EKSPONOWANYMI

NA WIRUSA OSPY WIETRZNEJ | POLPASCA (VZV)

WYWIAD DOTYCZACY NARAZENIA NA VZV:
1. Transmisja zakazenia od 2 dni przed pojawieniem sie wysypki skérnej do zaschniecia i ztuszczenia zmian skérnych
2. Kontakt z osobg chorg na ospe wietrzng >15 minut w tym samym pomieszczeniu lub bliski kontakt bezposredni
3. Kontakt z 0sobg chorg na pétpasca — bezposredni kontakt z aktywnymi wykwitami skérnymi

OCENA STANU UODPORNIENIA CIEZARNEJ

WYWIAD POZYTYWNY
1. Stan po przebyciu VZV lub pétpasca

2. Stan po przyjeciu dwoch dawek szczepionki

|

WYWIAD NEGATYWNY

\ 4

Natychmiastowa kontrola profilu serologicznego
PRZECIWCIALA 1gG PRZECIW VzZV

\ 4

| OBECNE

| | NIEOBECNE BRAK MOZLIWOSCI WYKONANIA

PACJENTKA UODPORNIONA NIE WYMAGA
ZASTOSOWANIA PROFILAKTYKI POEKSPOZYCYJNEJ

L

BADANIA W PRZECIAGU
24-28 GODZIN

— rdzny czas oczekiwania na wyniki —
rejonowe szpitale chor6b zakaznych

— wynik do kilku godzin, laboratoria
diagnostyczne — do 7 dni.

— w przypadku braku pewnosci przecho-
rowania ospy profilaktyczna kontrola
profilu serologicznego w | trymestrze

PODANIE VZIG - immunoglobuliny p/VZV - VARITECT
— podac jak najszybciej, optymalnie do 96 godzin, dozylnie w pompie infuzyjnej 1 ml (25 IU)/kg masy ciata

— dostepnos¢ w szpitalach zakaznych, niektorych oddziatach potozniczych, mozliwoS¢ sprowadzenia na import docelowy

— obserwacja pacjentki do 4 tygodni — mozliwo$¢ rozwiniecia ospy wietrznej i ewentualnych powiktan

Rycina 1. Algorytm postepowania z pacjentkami w cigzy eksponowanymi na wirusa ospy wietrznej i pétpasca (VZV)

ospy wietrznej [5, 9]. Szczegblnie zakazenie matki
w | trymestrze cigzy wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia wrodzonej ospy wietrznej u dziecka lub
nawet obumarcia ptodu [1]. Do najczestszych cech ospy
wietrznej wrodzonej nalezg gtebokie blizny skorne z uto-
zeniem w obrebie dermatoméw, deformacje konczyn,
zaéma, zapalenie siatkdwki i naczyniéwki, matoocze,
wady oSrodkowego uktadu nerwowego, takie jak mato-
gtowie, wodogtowie, atrofia kory mozgowej, dysfunkcje
zwieracza cewki moczowej i odbytu oraz uposledzenie
umystowe [1, 4]. Zachorowanie matki po 20. tygodniu
cigzy moze rowniez prowadzi¢ do wystepowania potpas-
ca u dziecka w pierwszych latach zycia. Dzieje sie tak na
skutek reaktywacji wirusa, ktérego pierwotna infekcja
nastapita wewnatrzptodowo [1, 4].

Zakazenie u ptodu powinno by¢ diagnozowane przez
objawy wrodzonego zespotu ospy wietrznej w badaniach
USG, ewentualnie w badaniach serologicznych krwi pe-
powinowej pobranej w trakcie kordocentezy [9].

Powiktania

Do najczestszych powiktan ospy wietrznej naleza: wtorne
zakazenie bakteryjne wykwitow skérnych, ktére moga
mie¢ charakter miejscowy lub rzadziej przebiega¢ pod
postacia inwazyjnego zakazenia paciorkowcowego.
Najczestszg etiologia zakazenia miejscowego sg Strep-
tococcus pyogenes i Staphylococcus aureus, mogace
przebiega¢ w postaci ropnia, rozy, ropowicy czy ptonicy
przyrannej. Innym stosunkowo czestym powiktaniem,
zwtaszcza u dorostych oraz kobiet w Il i lll trymestrze
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cigzy jest ospowe zapalenie ptuc, zazwyczaj rozwija sie
ono w 3.-5. dobie choroby. Zapalenie ptuc moze mie¢
rowniez charakter wtorny bakteryjny, najczesciej o etio-
logii S. aureus, S. pneumoniae lub H. influenzae. Inng
grupe powikian stanowig powiktania neurologiczne, takie
jak zapalenie mézdzku, wystepujace gtownie u dzieci,
majgce tagodny przebieg, zapalenie mo6zgu o ciezkim
przebiegu wystepujace gtéwnie u dorostych oraz zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych, zespot Guillaina i Bar-
rego, poprzeczne zapalenie rdzenia, porazenie nerwow
czaszkowych i zapalenie siatkéwki. Stosunkowo rzadko
zdarza sie zapalenie mieSnia sercowego, stawdw, nerek,
cewki i pecherza moczowego oraz matoptytkowos¢ [1].

Leczenie

Leczenie przeciwwirusowe

Leczenie przeciwwirusowe nie jest stosowane
u wszystkich chorych. U oséb do 12 r.z. z prawidtowo
funkcjonujgcym uktadem immunologicznym i tagodnym
przebiegiem wystarczy stosowanie wytacznie leczenia
objawowego, takiego jak codzienna kapiel, osuszanie
skory recznikiem i ewentualne przykrywanie wykwitow
sterylnymi gazami [1]. Dodatkowo zmiany mozna dezyn-
fekowac w celu zapobiegania nadkazeniom bakteryjnym.
Stosowanie takiego postepowania jest bardzo istotne we
wszystkich przypadkach zachorowan [1].

Ospa wietrzna wymaga obowigzkowego leczenia
u ciezarnych w kazdej postaci nasilenia, gdyz istniejg
doniesienia sugerujace, ze moze ono minimalizowac
przenikanie wirusa przez tozysko [10-12]. Podstawowym
lekiem stosowanym w farmakoterapii ospy wietrznej
w cigzy jest acyklowir nalezacy do kategorii B i L2 sto-
sowany podczas laktacji [1, 5, 9].

Nalezy podawaé 800 mg acyklowiru doustnie 5 razy
dziennie przez 5-7 dni, podawanie leku najlepiej roz-
pocza¢ w ciagu 24 godzin od pojawienia sie osutki.
W przypadku powiktan VZV, bardzo ciezkiego przebiegu
oraz u kazdego chorego z upo$ledzeniem odpornosci
nalezy podawaé acyklowir dozylnie w dawce 10 mg/kg
m.c. we wlewie w duzym rozciefczeniu w ciggu 1 godzi-
ny lub dtuzej, co 8 godzin przez 7-10 dni. Konieczne
jest odpowiednie nawodnienie chorego ze wzgledu
na duze ryzyko krystalizacji leku w nerkach. Objetos¢
przetaczanych krystaloidow podanych przed podaniem
leku powinna by¢ réwna objetosci wlewu z acyklowirem.
Dodatkowo nalezy oznaczac stezenie kreatyniny co 3 dni
w trakcie terapii i po jej zakonczeniu [1].

Leczenie objawowe

Leczenie objawowe jest rownie wazne, co leczenie prze-
ciwwirusowe. Pacjentowi nalezy zapewni¢ jak najwiekszy
komfort.

* Leki przeciwgorgczkowe

U kobiet w cigzy lekiem z wyboru jest paracetamol nale-
zacy do kategorii B. Niesteroidowe leki przeciwzapalne
i midazolam posiadajg kategorie C w | i Il trymestrze,
w okresie okotoporodowym — D, natomiast w IlI try-
mestrze stosowanie jest niedozwolone [13]. W trakcie
laktacji mozna stosowaé prawie wszystkie dostepne
w populacji ogéinej leki przeciwgoraczkowe [14].

o Leki przeciwSwigdowe

Stosuje sie doustnie leki przeciwhistaminowe | generaciji, na
przyktad dimetyden czy difenhydramina (kategoria B w cig-
zy) lub I 1l generacji, na przykiad loratadyna (kategoria B
w ciazy). Nie nalezy stosowac pudrow i papek ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko wtornego zakazenia bakteryjnego [1].
o Leki przeciwbdlowe

W razie potrzeby lekiem pierwszego rzutu jest para-
cetamol. W razie potrzeby mozna stosowac silniejsze leki
zgodnie z drabing analgetyczng Swiatowej Organizacji
Zdrowie (World Health Organization, WHO), jednak wiek-
sz0$¢ innych lekéw przeciwbblowych posiada kategorie
C w cigzy oraz D okotoporodowo [1]. W szczegblnych
przypadkach mozna rozwazy¢ krétkoterminowe zasto-
sowanie matych dawek tramadolu (kategoria C w cigzy,
okotoporodowo — D) [2]. W trakcie laktacji mozna stoso-
wac prawie wszystkie dostepne leki przeciwboélowe, jak
w populacji ogdinej [14].

Profilaktyka
Podstawowa i najlepszg metoda profilaktyki jest szcze-
pienie przeciwko ospie wietrznej. Zgodnie z aktualnym
kalendarzem szczepien jest ono jednak szczepieniem
obowiazkowym tylko w okreSlonych przypadkach, gdy
narazenie na zakazenie jest szczegblnie wysokie ze
wzgledu na przestanki kliniczne i epidemiologiczne. Jako
szczepienie zalecane rekomendowane jest dla wszyst-
kich dzieci oraz seronegatywnych kobiet planujgcych
ciaze [15]. Petne szczepienie zapewnia odpornos¢ na
cate zycie [1]. Kobiety planujace cigze powinny by¢ szcze-
pione przynajmniej 3 miesiace przed zajsciem w cigze,
natomiast po porodzie tgcznie z dzieckiem po roku [10].
Dodatkowo dostepna jest rowniez profilaktyka bierna
w postaci swoistej immunoglobuliny VZIG, ktéra jest
stosowana w profilaktyce poekspozycyjnej u noworod-
kéw, ktérych matki chorowaty na ospe wietrzng miedzy
5. dniem przed porodem a 2. dniem po porodzie, oraz
u pacjentéw nieszczepionych, ktorzy nie chorowali na
ospe wietrzng po kontakcie z osoba chorg na ospe wietrz-
na. U pacjentdw z drugiej grupy, gdy nie jest dostepna
VZIG, stosuje sie profilaktyke farmakologiczng w postaci
acyklowiru 800 mg doustnie co 6 godzin przez 7 dni.
VZIG (immunoglobuline odpornoSciowa przeciwko
Varicella-Zoster Virus) rowniez podaje sie w celu za-
pobiegania lub zmniejszenia intensywnosci zakazenia
wirusem ospy wietrznej — pétpasca kobietom w cigzy,
ktérych status immunologiczny wskazuje na brak prze-
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ciwciat odpornosciowych i nowe zakazenie VZV lub sg
podejrzane o ekspozycje a ich status immunologiczny
jest nieznany [1, 5, 9].

W przypadku zakazenia kobiety w cigzy w okresie
okotoporodowym nalezy rozwazyé op6znienie porodu
o kilka dni celem doprowadzenia do wytworzenia prze-
ciwciat przez matke i umozliwienia przenikniecia ich
przez tozysko [5].

Dodatkowo dostepne sg metody nieswoiste, takie
jak izolacja chorego w okresie wiremii oraz izolacja oséb
podatnych na zakazenie z kontaktu z osobami w okresie
wiremii [1].

Potpasiec

Potpasiec jest chorobg, ktora tak samo jak ospa wietrz-
na jest wywotywana przez VZV. W przeciwienstwie do
ospy wietrznej jest forma wtdrng zakazenia. VZV ulega
reaktywacji w stanach obnizonej odporno$ci u oséb,
ktére weczesniej przebyly zakazenie pierwotne [1]. W tej
sytuacji nie dochodzi do wiremii, co skutkuje matym
prawdopodobienstwem zarazenia ptodu wrodzona ospg
wietrzna [1, 16]. Zanim pojawig sie czynniki umozliwia-
jace reaktywacje wirusa, moze on przebywaé w postaci
latentnej w zwojach nerwowych korzeni grzbietowych
oraz nerwow czaszkowych [1, 17]. Takie przystosowa-
nie pozwala przetrwa¢ wirusowi wiele lat, nawet gdy
w otoczeniu nie znajduje sie zadna osoba podatna na
zakazenie [17, 18]. Zazwyczaj zachorowania dotyczg
0s0b starszych i zdarzajg sie tylko raz w zyciu — ryzyko
powtornego zachorowania na pétpasca wynosi mniej
niz 5% [19]. Moze sie jednak okazaé, ze choroba pojawi
sie u osoby miodszej, rowniez kobiety w cigzy. Znaczna
czeS¢ populacji po 40. roku zycia przebyta ospe wietrz-
na, dlatego w praktyce ta grupa osob jest narazona na
przebycie potpasca [15, 17, 20].

Czynniki ryzyka

Najistotniejsze czynniki ryzyka zwigzane sg z obnizeniem
odpornosci typu komérkowego, czyli wiek powyzej 65 lat,
nowotwory ztoSliwe, leczenie immunosupresyjne, zaka-
zenie ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci (human
immunodeficieny virus, HIV) [1, 17]. Warto zauwazy¢, ze
w tej grupie nie ma kobiet w cigzy, u ktérych potpasiec
wystepuje stosunkowo rzadko. Reaktywacja wirusa moze
nastgpic juz w wieku dzieciecym u dzieci, ktorych matki
chorowaty na ospe wietrzng po 20. tygodniu cigzy [1].
Z kolei u dzieci matek chorujgcych na pétpasca w czasie
ciazy nie wykazano serologicznych dowodow na zakaze-
nie wewnatrzmaciczne [21].

ZakaznoS¢ u oso6b z kontaktu jest znacznie nizsza
niz w przypadku ospy wietrznej. Zakazenie przenosi sie
jedynie poprzez kontakt ze zmianami skornymi i przez
skazone przedmioty na osoby immunoniekompetentne,
czyli takie, ktore nie chorowaty na ospe wietrzng [1].

Zachorowanie przez kobiete w cigzy lub po porodzie
nie wiaze sie z koniecznoscig izolacji, z powodu niewy-
stepowania wiremii. Odpowiednia higiena wystarczajgco
zabezpiecza przed transmisjg zakazenia. Wyjgtkiem
sq pacjentki niewspotpracujgce, ktére nie stosuja sie
do powyzszych zasad. Wtedy izolacja wydaje sie by¢
jednym pewnym rozwigzaniem, tgcznie z mozliwie jak
najszybszym wdrozeniem dalszego leczenia w trybie
ambulatoryjnym.

W USA na 100 zarejestrowanych przypadkow ospy
wietrznej u noworodkéw w 1995 roku, w 5% wystepo-
wata ona u noworodkoéw urodzonych przez kobiety bez
objawdw ospy wietrznej w ciazy, gdzie przypuszczalnie
przyczyna mogt by potpasiec lub bezobjawowe zakaze-
nie pierwotne u matki. 95% przypadkoéw ospy wietrznej
u noworodkow wystgpity, gdy u matki zarejestrowane
zostaty objawy ospy wietrznej w ciazy, co jednoznacznie
wskazuje na przyczyne ospy wietrznej wrodzonej. U 5%
noworodkéw nie udato sie zdiagnozowa¢ i udowodnic
doktadnej przyczyny ospy wietrznej wrodzonej, a co za
tym idzie nie odnotowano ani jednego potwierdzonego
przypadku ospy wietrznej wrodzonej w przebiegu pot-
pasca u matki [16].

Przeprowadzono badania, gdyz podejrzewano, ze
potpasiec u matki zlokalizowany w obszarze dermato-
mow unerwiajgcych czuciowo macice oraz okolice krocza
moze by¢ przyczyng zakazenia ptodu, jednakze hipote-
tyczne ryzyko zakazenia wertykalnego potpascem zajmu-
jacym u kobiety dermatomy od T10 do L1 zostato rowniez
wykluczone z powodu braku klinicznych i serologicznych
dowodow na zakazenie u ptodéw urodzonych przez matki
chorujgce w ciazy na pétpasca wystepujgcego w obszarze
powyzszych dermatoméw. Nie potwierdzono ani jednego
wewnatrzmacicznego zakazenia pétpascem [22].

Kazda infekcja wirusowa u kobiety w cigzy, jak
rowniez aktywacja latentnego wirusa, czego wynikiem
jest potpasiec, sktania do wnikliwej oceny stanu ptodu
w badaniach prenatalnych.

Objawy

W trakcie choroby rzadko wystepuja objawy ogdlnoustro-
jowe. Zazwyczaj rozpoczyna sie miejscowymi objawami
zwiastunowymi, czyli pieczeniem, bélem, dretwieniem
i mrowieniem w obrebie zajetego dermatomu. Czesto
objawy te sg wyzwalane przez dotyk [1] 3 do 4 dni po
wystapieniu objawdw zwiastunowych pojawia sie polimor-
ficzna wysypka, ktéra obejmuje 1-2 dermatomy, rzadko
przekraczajgc linie posrodkowa ciata. Ewolucja zmian
skornych obejmuje wymieniong wczesniej polimorficzna
wysypke, przeksztatcajaca sie w wykwity pecherzykowe,
ktdre gojac sie pozostawiajg strupy. Po ustapieniu wykwi-
téw, trwajgcym zazwyczaj 2-4 tygodni, mogg pozostaé
blizny i przebarwienia. Istotnym elementem pétpasca
jest bol oraz Swiad, ktére moga wystepowaé podczas
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catego przebiegu choroby oraz utrzymywac sie dtugo po
ustapieniu wszystkich innych objawéw jako neuralgia
postherpetyczna [1].

Diagnostyka

Tak samo jak w przypadku ospy wietrznej, do diagnostyki
potpasca zazwyczaj wystarcza charakterystyczny obraz
kliniczny oraz wywiad zebrany z pacjentem. Dostepne sg
rowniez badania pomocnicze, wymienione juz wczesniej
przy omawianiu zakazenia ospg wietrzng, jednak ich
wykonywanie u ciezarnych oraz kobiet w potogu nie jest
wymagane w przypadku diagnostyki potpasca. Moga by¢
wykonywane jedynie w przypadkach watpliwych i podej-
rzeniu zachorowania na ospe wietrzng (ryc. 1).

Powiktania

Najczestszym, a zarazem bardzo ktopotliwym powikta-
niem potpasca jest bol postherpetyczny. Nie nalezy go
ignorowaé, poniewaz moze znacznie pogorszy¢ jakos¢
Zycia pacjenta a nawet prowadzi¢ do bezsennosci i de-
presji. Eksperci nie sa jednomysini co do sprecyzowania
dtugosci trwania bélu postherpetycznego. Moze on
towarzyszy¢ kazdemu etapowi choroby i utrzymywac sie
tygodnie, miesiagce, a w skrajnych przypadkach nawet
lata po zachorowaniu na pétpasca [1]. Nalezy zwrécic
uwage, ze ryzyko wystgpienia nerwobolu wzrasta z wie-
kiem i jest ono znikome u oséb ponizej 40. roku zycia,
czyli u wiekszosci kobiet w cigzy i potogu [1].

Leczenie

Varicella Zoster Virus moze by¢ teratogenny, ale ryzyko
uszkodzenia ptodu zostato potwierdzone tylko dla zaka-
zenia pierwotnego, czyli zakazenia VZV u kobiety, ktéra
nie chorowata na ospe wietrzng w przesztosci lub nie
byta na nig szczepiona. W przypadku takich pierwotnych
zakazen nalezy podaé immunoglobuline G przeciwko VZV
w ciggu 96 godzin. W przypadku reaktywacji wirusa ospy
wietrznej i potpasca leczenie jest wdrazane zgodnie ze
wskazaniami dla populacji ogolinej. Cigza nie jest wska-
zaniem do leczenia przeciwwirusowego potpasca, jezeli
nie wymaga tego stan ogélny ciezarnej. W przypadku
nasilenia objawéw moga wystgpi¢ ogdine wskazania do
jego leczenia w trakcie cigzy.

Leczenie przeciwwirusowe

Nie kazdy chory na pétpasca wymaga leczenia przeciw-

wirusowego. Nalezy je jednak wdrozy¢, gdy:

— zmiany sg zlokalizowane poza tutowiem (btony $luzo-
we, gtowa, w tym potpasiec oczny i uszny, konczyny),

— chory jest po 50. roku zycia (u chorych z tej grupy
wiekowej ryzyko wystgpienia bolu postherpetycznego
jest wysokie),

— choroba wystepuje u 0s6b z obnizong odpornoscia,
miedzy innymi zakazonych HIV.

Podanie lekéw przeciwwirusowych w sposoéb istotny
zmniejsza ryzyko wystapienia bolu postherpetycznego
oraz redukuje jego ciezkoS¢, co sktania rowniez do
rozwazenia jego zasadnosci indywidualnie w kazdym
przypadku spoza grup ryzyka. Najlepiej wdrozy¢ leczenie
do 48 godzin od pojawienia sie osutki [1, 23-25].

Doustne leki przeciwwirusowe w postaci acyklowiru
(lek z wyboru: kategoria B w cigzy, mozna podawac
podczas laktacji — L2) 800 mg 5 razy dziennie przez
7-10 dni albo walcyklowiru (kategoria C w cigzy, podczas
laktacji L3) 1000 mg 3 razy dziennie przez 7 dni, albo
famcyklowiru (kategoria C w cigzy, podczas laktacji L3)
500 mg 3 razy dziennie przez 7 dni nalezy podawac
wszystkim pacjentom powyzej 50. roku zycia oraz 0so-
bom mtodszym w przypadku, gdy wystepuje u nich silny
lub umiarkowany b6l i osutka jest co najmniej umiar-
kowana lub zlokalizowana poza tutowiem [1]. Warto
zwroci¢ uwage na fakt, ze osutka czesto utrzymuje sie
dtuzej niz sg podawane leki, a nie jest to wskazaniem
do kontynuacji leczenia.

Hospitalizacja w celu dozylnego podawania lekow
jest wskazana u noworodkéw, chorych u ktérych wystg-
pity powiktania, oséb z uposledzona odpornoscia, po
przeszczepieniu narzgdow, z nowotworem ztosliwym lub
rozsiewem narzgdowym potpasca. W takich sytuacjach
podaje sie acyklowir 10 mg/kg m.c. co 8 godzin. Nalezy
pamieta¢ o zasadach podawania acyklowiru dozylnie,
omoéwionego przy okazji leczenia ospy wietrznej. Po po-
prawie stanu chorego mozna rozwazy¢ zmiane leczenia
na forme doustng ambulatoryjnie [25].

Miejscowe leki przeciwwirusowe oraz przeciwbolowe
w formie pudréw i papek nie sg zalecane tak jak w przy-
padku leczenia ospy [1]. Odpowiednia higiena i ogdlne
zasady pielegnacji skory oraz wykwitow sa tozsame
z zaleceniami w leczeniu ospy wietrznej.

Leczenie objawowe

W farmakoterapii objawowej potpasca u kobiet w cigzy,
zastosowanie majg wszystkie elementy wyszczegélnio-
ne w objawowym leczeniu ospy wietrznej, a dodatkowo
zastosowanie w leczeniu przeciwbdélowym znajduje
lidokaina stosowana migjscowo w postaci plastrow lub
zeldéw (kategoria B/C w cigzy).

Stosowanie NLZP (kategoria C w | i Il trymestrze
cigzy, D — okotoporodowo, niedozwolone w Il tryme-
strze) nie jest rekomendowane w monoterapii leczenia
bo6lu postherpetycznego, a jedynie wspomagajaco przy
stosowaniu lekdw z wyzszych poziomoéw drabiny analge-
tycznej WHO [26].

Leczenie neuralgji postherpetycznej u kobiet w cigzy

Neuralgia postherpetyczna (Post-Herpetic Neuralgia,
PHN) jest najczestszym powiktaniem potpasca w cigzy.
Rozwija sie u okoto 20% pacjentek, najczesciej 4 mie-
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sigce od pojawienia sie wysypki. Dotyczy to matej grupy
kobiet, ale jezeli PHN wystgpi jeszcze przed porodem,
to leczenie analgetyczne jest bardzo ograniczone i spro-
wadza sie gtdwnie do paracetamolu oraz miejscowo
znieczulajgcych plastrow z lidokaing [27].

Leczenie i postepowanie w przypadku poétpasca

i PHN po porodzie

Stosowane w populacji ogdlinej w leczeniu bélu posther-
petycznego fentanyl, gabapentyna, amitryptylina, pre-
gabalina, prednizon sg zaklasyfikowane do kategorii C
w cigzy i praktycznie nie znajdujg tu zastosowania.
Kapsaicyna nie zostata jak na razie skategoryzowana
do grup lekdw stosowanych w cigzy.

Po porodzie zaréwno leczenie poétpasca jak i PHN
powinno byé zredukowane do preparatow, ktére nie
majg niekorzystnego wptywu na karmienie piersia,
wiec moga by¢ stosowane praktycznie wszystkie leki ze
wszystkich szczebli drabiny analgetycznej WHO (katego-
rie Hale’a L1-L3). Gdy wykwity skérne zlokalizowane sg
w okolicach brodawek sutkowych obu piersi, nie nalezy
karmic¢ dziecka pokarmem matki do czasu catkowitego
ich ustgpienia. Przy potpascu zlokalizowanym na jednej
piersi powinno sie, do czasu ustgpienia zmian skornych,
karmi¢ wytacznie druga [22].

Rezygnacja z karmienia piersig podczas pétpasca,
cho€ zazwyczaj nie jest wskazana z powodu niewystepowa-
nie wiremii, powinna by¢ zawsze indywidualnie rozwazona
z kazdg pacjentka. Uzasadnione jest zapobiegawcze od-
roczenie karmienia piersig do czasu ustgpienia potpasca,
jezeli pacjentka zgtasza zwigzane z tym obawy.

Przeniesienie VZV na dziecko juz po porodzie moze
odbywaé sie w taki sam sposéb jak miedzy osobami
dorostymi, czyli przez kontakt z wykwitami skornymiiich
wydzieling, dlatego kobiety po urodzeniu dziecka musza
przestrzegaé zasad higieny oraz unikaé kontaktu dziecka

Abstract

z wykwitami na ich skérze, aby nie dopusci¢ do zacho-
rowania na ospe wietrzna, szczegblnie niebezpieczng
u noworodkéw [1].

Profilaktyka potpasca

Poza unikaniem bezposSredniego kontaktu ze skéra zain-
fekowang potpascem nie istnieje zadna inna mozliwo$é
profilaktyki zakazenia VZV u noworodkéw, poniewaz
szczepionki przeciwko VZV mozna stosowa¢ od 9 mie-
sigca zycia, a zalecane jest od 12 [1].

Noworodki zakazone VZV, nalezy skierowa¢ do szpi-
tala celem odpowiedniego leczenia.

Nie podaje sie profilaktycznie lekéw przeciwwiru-
sowych noworodkom matek chorym na pétpasiec ze
wzgledu na niskie ryzyko zakazenia. Dopiero noworod-
kom, u ktorych wystepujg objawy ospy wietrznej nalezy
podac leki przeciwwirusowe [16].

Kobiety planujgce cigze, ktére przechorowaty ospe
wietrzng w przesztosci moga zaszczepic sie szczepionka
przeciwko potpascowi, ktéra powinna by¢ podana przynaj-
mniej 3 miesigce przed planowang cigzg. Kobiet w cigzy
nie mozna szczepic. W USA istnieje skuteczna szczepion-
ka, ktora jest zarejestrowana i zalecana do stosowania
u wszystkich oséb powyzej 50 r.z. Nie jest ona jeszcze
dostepna w Polsce, jednak mozliwy jest import docelowy
tego wyrobu leczniczego z krajow Unii Europejskiej [21].

Kobiety, ktore nie majg przeciwciat odpornosciowych
przeciwko VZV powinny zaszczepié sie przynajmniej
3 miesigce przed planowang cigza, szczepionkg przeciw-
ko ospie wietrznej, co uchroni je nie tylko od wystgpienia
ospy wietrznej, ale rowniez pétpasca podczas cigzy [22].

Osoba, ktéra w przesztosci nie chorowata na ospe
wietrzna, a zostata zaszczepiona przeciwko VZV, nigdy
nie zachoruje rowniez na potpasca, wiec w takim przy-
padku dodatkowa szczepionka przeciwko potpascowi
jest zbedna [16].

Chicken pox and shingles are caused by Varicella Zoster Virus. Chickenpox is a primary form, characterized by
high infectivity. It is considered an airborne disease whereas shingles is a re-infection of a latent VZV virus already
present in the. It is considered of a lesser significance as it is less infective and virus transmission is limited only to
the contact with efflorescence (the rash). In both of the described forms of infection, there are skin eruptions with
characteristic evolution. Some elements of pharmacotherapy of pregnant and lactating women differ from stand-
ard therapeutic procedures. Also extended diagnosis’ process is crucial in this group of patients, on the contrary
to the general population in which the characteristic clinical picture is usually sufficient. Chickenpox is especially
dangerous for the developing fetus and newborns. Shingles in pregnancy does not affect fetal wellbeing; however,
it can be a risk factor for chickenpox in newborns. Every viral infection during pregnancy should lead to an extended
assessment of the fetus condition. There is an ambiguous attitude about using an acyclovir in both chickenpox and
herpes zoster in pregnant women, however it should always be taken into consideration. Symptomatic treatment
is equally important — it includes analgesics, antipyretic and antipruritic treatment. One should remember about
prophylaxis, which includes vaccination, specific immunoglobulin and of course avoiding exposure.
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