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1. Wstep
Definicja:

Choroba zakazna (zarazliwa) jest schorzeniem wywotanym przez czynniki biologiczne,
chorobotworcze, ktore ze wzgledu na swoje wtasciwosci i tatwos¢ rozprzestrzeniania
sie, stanowia zagrozenie dla zdrowia publicznego. Dziatanie czynnikow zakaznych
odbywa sie poprzez ich bezposredni rozwoj w organizmie zakazonego cztowieka,
wydzielane jady i toksyny, odpowiedz immunologiczng i dziatanie alergizujace.
Przebieg choroby zakaznej obejmuje okres wylegania (inkubacji), objawow
zwiastunowych, petnoobjawowych oraz zdrowienia.

Choroba zakazna wysypkowa wieku dziecigcego, to choroba z dominujacym objawem w postaci
charakterystycznej wysypki skornej, ktorej moze towarzyszy¢ goraczka, objawy niezytu drog
oddechowych, objawy zoladkowo-jelitowe oraz zmiany na S$luzéwkach jamy ustnej lub
narzadoéw plciowych. Zakazenia sporadyczne, epidemie lokalne (kolektywizacja dzieci — ztobki,



przedszkola, szkoty), zakazenia szpitalne.

Objawy gtowne:

® okres zwiastunow — goraczka, stan podgoraczkowy, zte samopoczucie,  bol glowy,
migs$ni, niezyt gérnych drég oddechowych, objawy zotadkowo-jelitowe,
® wysypka charakterystyczna dla schorzenia.

Krotka charakterystyka wymienionych choréb zakaznych:

1.1. Choroba (gorqgczka) bostonska

Jest wirusowa 1 wysypkowa choroba dioni, stop i1 jamy ustnej wywotywana przez kilka rodzajow
enterowirusow, najczesciej Coxackie A16. Choroba zaczyna si¢ wysoka goraczka, trwajaca 1-7
dni, z czgstym brakiem taknienia, bolem gardla, ztym samopoczuciem, czasami z biegunka,
wymiotami i bélem brzucha. Réwnoczesnie z goraczka, lub krdotko po jej wystapieniu, pojawia
si¢ wysypka w jamie ustnej, a 1-2 dni pdzniej na skorze. W jamie ustnej sa to mate czerwone
plamki, zmieniajace si¢ szybko w pegcherzyki lub wigksze pecherze, a nastgpnie owrzodzenia,
najczesciej na cze$ciach policzkowych 1 jezyku. Wysypka skoérna zajmuje dlonie, stopy i
posladki, rzadko tytdéw, ma charakter matych grudek i pgcherzykow otoczonych czerwona
obwodka. Zmiany skorne 1 Sluzéwkowe utrzymuja si¢ okoto 7 dni.

Okres wylegania choroby trwa od 2 do 7 dni.

Chorobg spotyka sig¢ na calym $§wiecie. Do zachorowan w naszym klimacie dochodzi najczgsciej
latem 1 jesienia. Czlowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa, a najczestszym sposobem
zakazenia jest droga fekalno-oralna, rzadziej kropelkowa, mozliwa rowniez poprzez
zainfekowane przedmioty, zywno$¢ 1 wodg. Najbardziej narazone na zachorowania sa dzieci
ponizej 5. roku zycia, uczgszczajace do ztobkéw 1 przedszkoli.

Wirus moze by¢ wydalany przez drogi oddechowe w ciagu 1-3 tygodni, a ze stolcem nawet do 8-
12 tygodni od zakazenia.

Brak swoistej profilaktyki choroby, natomiast profilaktyka nieswoista polega na zapobieganiu
rozprzestrzeniania si¢ wirusa poprzez przestrzeganie higieny osobistej, czgste mycie rak
szczegblnie po zmianie dziecku pieluch, korzystaniu z toalety, kontaktu z wydzielinami z drog
oddechowych i ze zmian skérnych.

W leczeniu stosuje sig:
® Jeki przeciwbdlowe,
® [eki przeciwgoraczkowe,
® nawadnianie doustne (zimne, niekwasne plyny, soki z lodem tagodza dolegliwosci ze
strony jamy ustnej).
Ze wzgledu na mozliwos¢ przedtuzajacego si¢ wydalania wirusa przez osoby chore, dzieci z
goraczka bostonska powinny pozosta¢ w domu, a powrdt do ztobka lub przedszkola mozna



zaleci¢ po ustgpieniu zmian skornych 1 w jamie ustnej oraz po powrocie normalnej aktywnosci
dziecka, czyli petnego powrotu do zdrowia.

Dzieciom zdrowym w okresie nasilenia zachorowan odradza si¢ korzystanie ze wspdlnych
zabaw (suche baseny) i zaleca unikanie skupisk dziecigcych.

Rokowanie dobre, choroba zwykle tagodna, samoograniczajaca sig, czgsto przebiega
bezobjawowo. Cigzszy przebieg zakazenia moze dotyczy¢ noworodkow, niemowlat oraz dzieci z
obnizona odpornoscia. Odpowiedz immunologiczna w goraczce bostonskiej nie jest do konca
wyjasniona. W zwiazku z tym, ze chorobg¢ moga spowodowaé rézne enterowirusy (oprocz
Coxackie A16, takze Coxackie AS, A7, A9, A10, B1, B2, B3, Echo 33 i 77), mozliwe jest
powtorne zachorowanie na goraczke bostoniska wywotang innym typem wirusa. Kolejne infekcje
z reguly przebiegaja tagodniej i krocej, gdyz wirusy posiadaja wspolne antygeny i przeciwciata
wytworzone jako odpowiedZ na zakazenie jednym typem, neutralizujq inne serotypy, chronig
przed zachorowaniem lub rozwojem petnoobjawego zakazenia zwiazanego z kolejna infekcja
enterowirusowa.

1.2. Odra

Odra jest ostra choroba wywotana przez wirusa odry (Morbillivirus). Przebiega z goraczka,
kaszlem, niezytem drég oddechowych, zapaleniem spojowek i typowa wysypka na skorze i1
Sluzéwkach jamy ustnej. Objawy zwiastunowe trwaja zazwyczaj 3 dni, nastgpnie pojawia si¢
wysypka gruboplamista, rézowa, zlewajaca sig, poczatkowo za uszami i na czole, schodzaca w
dot ciata. 1-2 dni przed pojawieniem si¢ wysypki na zywoczerwonej $luzéwce wewngtrznej
czg$ci policzkéw widoczne sa szarawe grudki (plamki Koplika), ktore zlewaja si¢ w miejscach
przylegajacych do zgbow przedtrzonowych dolnych. Utrzymuja si¢ 1-2 dni i sa objawem
patognomonicznym dla odry.

Rys.1 Odra - wysypka.



Rys.2 Odra, plamki Koplika.

Okres inkubacji wynosi ok. 2 tygodnie (zakres 7-18 dni).

Odre cechuje duza zakaznos¢, ze szczytem zachorowan pdzna zima i wiosna. Chory zakaza inne
osoby pod koniec okresu wylggania, od momentu wystapienia objawow zwiastunowych  (3-5
dni przed pojawieniem si¢ wysypki) do 4 dni po jej wystapieniu. Czas trwania choroby wynosi
srednio 9 dni (zakres 6-12).

Zakazenie przenosi si¢ droga kropelkowa przez bezposredni kontakt z chorym, mozliwa tez
przez styczno$¢ z wydzielinami chorego lub zakazone przedmioty.

Zapobieganie swoiste czynne, to szczepienia ochronne. Profilaktyka swoista bierna polega na
podaniu immunoglobuliny. W postgpowaniu w przypadkach styczno$ci z chorym na odrg zaleca
si¢ zaszczepienie osoby uprzednio nie szczepionej w ciagu 72 godzin od ekspozycji, a podanie
immunoglobuliny kobietom w ciazy, niemowlgtom, osobom z niedoborami odpornosci w ciagu 6
dni od kontaktu.

Zapobieganie nieswoiste obejmuje izolacj¢ chorych do 4 dni od wystapienia wysypki, izolacje
0sOb z zaburzeniami odpornosci przez caly czas trwania choroby, osob nie szczepionych przez
okres wylggania. Obowiazkowa jest rejestracja zachorowan 1 zgloszenie do stacji
epidemiologiczne;j.

Leczenie wylacznie objawowe:
® odpoczynek,
® odpowiednie nawodnienie,
® odzywianie,



zaciemnienie pokoju z powodu §wiattowstretu,

leki przeciwgoraczkowe,

w powiktaniach antybiotykoterapia,

osoby z objawami lub z czynnikami ryzyka niedoboru witaminy A, niemowleta do 6 mz
oraz dzieci przybyle z regiondw o wysokim wskazniku $miertelnosci z powodu odry,
powinny otrzymywac suplementacj¢ wit.A.

Rokowanie w wigkszosci przypadkow dobre, przebieg zazwyczaj jest tagodny lub umiarkowanie
cigzki, przebyta choroba pozostawia trwala odpornosé. Cigzki przebieg 1 wigksze ryzyko
powiktan dotyczy niemowlat i 0s6b dorostych niedozywionych i z zaburzeniami odpornosci.
Wsréd powiklan wymienia sig: zapalenie ucha $rodkowego, ptluc, migénia sercowego,
pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego ze S$lepota wiacznie 1 podostre stwardniajace
zapalenie mozgu.

Szczepienie nalezy do szczepien podstawowych potrdjna szczepionka przeciwko odrze, §wince i
rozyczce, jest obowiazkowe i obejmuje cata populacje dzieci z danego rocznika.

Nalezy podaé podskérnie w 13 -14. miesiacu zycia dziecka, a dawke przypominajaca w 10. roku
zycia. Jezeli dziecko w wieku powyzej 10. roku zycia nie otrzymato dwoch dawek szczepienia
podstawowego, nalezy je uzupetlni¢ do 19. roku zycia. Przebycie choroby nie stanowi
przeciwwskazania do szczepienia. Nie zaleca si¢ zachodzenia w ciaze w ciagu 4 tygodni od
podania szczepionki.

1.3. Ospa

Ospa _to ostra wirusowa choroba wieku dziecigcego, o duzej zakaznosci, charakteryzujaca si¢
goraczka 1 uogolniona wysypka pecherzykowa, wywolana przez wirus Varicella-zoster.

Na 1-2 dni przed wysypka pojawiaja si¢ stany podgoraczkowe, gorsze samopoczucie, nastepnie
wysypka i1 zwyzka temperatury ciata. Zmiany skorne ewoluuja od plamek poprzez grudki 5-10
mm do pegcherzykéw z halo, wypelionych przejrzystym, nast¢pnie me¢tnym plynem, a w
nastepnej kolejnosci pojawiaja si¢ krosty i strupki. Wykwity pojawiaja si¢ rzutami, dajac obraz
wysypki polimorficznej, rozmieszczonej nieregularnie na skorze calego ciata, takze na skorze
owlosionej glowy, z nasileniem zmian na tulowiu i1 twarzy. Pecherzyki moga pojawiacé si¢ na
btonach $luzowych jamy ustnej, spojéwkach, rogéwce i narzadach moczowo-ptciowych. Po
odpadnigciu strupkéw powstaja przejsciowe blizny i przebarwienia ustgpujace bez sladu w
przypadkach niepowiklanych miejscowym zakazeniem. Choroba ustgpuje zazwyczaj w ciagu 7
dni.



Rys.3 Ospa wietrzna.

Okres wylggania choroby wynosi 11-21 dni. Wirus wnika do organizmu przez btony $luzowe
uktadu oddechowego, a do zakazenia dochodzi poprzez bezposredni kontakt z wydzieling drog
oddechowych, spojowek, rzadko wykwitow ospy lub polpasca. Choroba nie przenosi si¢ przez
przedmioty i ubranie.

Chory zaraza przez 1-2 dni przed wystapieniem objawdw klinicznych do czasu przyschnigcia
wszystkich zmian skérnych. W klimacie umiarkowanym ospa jest choroba wieku dziecigcego,
wigkszo$¢ zachorowan wystgpuje do 12. roku Zycia, ze szczytem pod koniec zimy i na poczatku
wiosny.

Ospa znajduje si¢ w wykazie chordb zakaznych podlegajacych rejestracji epidemiologiczne;.

Profilaktyka swoista polega na:
® szczepieniu przeciwko ospie (W naszym kraju szczepienie zalecane, bezptatne tylko dla
wybranych grup pacjentow),
® stosowaniu profilaktyki farmakologicznej (acyklowir),
® podawaniu hiperimmunizowanej immunoglobuliny przeciwko ospie w wybranych
przypadkach klinicznych.

Profilaktyczne podawanie acyklowiru obejmuje pacjentéw z niedoborami odpornosci, ktorzy nie
byli szczepieni lub nie chorowali na ospg 1 nie mozna poda¢ im immunoglobuliny po kontakcie z
chorym na osp¢. Immunoglobuling podaje si¢ wymienionym osobom oraz noworodkom, ktérych
matki zachorowaty na ospg w czasie 5 dni przed porodem do 2 dni po rozwigzaniu.

W profilaktyce nieswoistej zaleca si¢ osobom chorym pozostanie w domu, unikanie miejsc



publicznych do czasu przyschnigcia wykwitéw. Osoby podatne na zakazenie, nie chorujace na
osp¢ lub nie szczepione powinny unika¢ bezposredniego kontaktu z chorym. Osoby z kontaktu
powinny by¢ poddane izolacji w okresie wylggania choroby. Nalezy przestrzegac
podstawowych zasad higieny - mycie rak po kontakcie z chorym na ospg, mycie rak chorego,
obcinanie paznokci, czysta bielizna i posSciel, kapiel, najlepiej pod natryskiem, utrzymywanie
skory w stanie suchym i czystym, osuszanie skory krocza recznikami jednorazowymi, nie
stosowanie kremOw 1 masci pielegnacyjnych, ze wzgledu na maceracje naskoérka i wigksze
ryzyko powiktan bakteryjnych.

Leczenie zmian na §luzowkach jamy ustnej nie jest konieczne, nalezy dba¢ o higieng, my¢ zeby,
ptuka¢ jame¢ ustnag lub przyjmowaé plyny po jedzeniu (woda, rumianek, szatwia, nagietek).
Nalezy starannie pielggnowac krocze, w razie dolegliwosci bolowych mozna stosowaé na ujscie
cewki moczowej 1 przedsionek pochwy zZel z lidokaina, (dostgpny na recepte).

Nie zaleca si¢ stosowania wodnych i spirytusowych roztworéw fioletu_goryczki, ani innych
srodkow antyseptycznych, poniewaz moga maskowa¢ zmiany skoérne, opdznia¢ dostrzezenie
nadkazenia oraz nasila¢ jego skutki przez brak wlasciwego leczenia. Nie zaleca si¢ tez
stosowania pudréw ptynnych na skorg, gdyz sprzyja to powiklaniom w postaci nadkazen
paciorkowcem i gronkowcem zlocistym. Jezeli jednak lekarz lub sam rodzic zdecyduje si¢ na
jego stosowanie, nalezy pouczy¢ rodzica o konieczno$ci zachowania higieny i nie aplikowania
pudru na owtlosiona skoérg gtowy. Wg zalecen Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej brak jest
konkretnych zalecen pielegnacji wykwitow ospowych poza dbatoscia o higieng (sucho i czysto).

W chorobie o lekkim przebiegu stosuje si¢ leczenie objawowe:

® Jcki przeciwgoraczkowe,

® [eki przeciwbdlowe,

® Jcki przeciw$wiadowe ogolnie (leki antyhistaminowe I i II generacji),

® leki przeciw§wiadowe dziatajace miejscowo (leki antyhistaminowe 1 generacji:
dimetinden),

® zaleca si¢ podawanie paracetamolu, ibuprofen nie jest wskazany ze wzgledu na ryzyko

rozwoju nadkazen bakteryjnych, szczeg6lnie paciorkowcem grupy A,

® przy cigzkim lub przewlekajacym sig przebiegu, u 0so6b z obnizona odpornos$cia i innymi
czynnikami ryzyka oraz w ospie wrodzonej stosuje si¢ leki przeciwwirusowe
(acyklowir),

® przy nadkazeniach bakteryjnych antybiotykoterapi¢ ogdlna (kloksacylina, cefalosporyna I
generacji) lub miejscowa (mupirocyna).

Przebieg ospy jest zazwyczaj tagodny. Najczgstszym powiklaniem jest wtorne bakteryjne
zakazenie wykwitow skornych. Moze wystapi¢ zapalenie ptuc, zapalenie glgbszych warstw
skory 1 tkanki podskornej, zakazenie uogodlnione, infekcja uktadu nerwowego. Dzigki
szczepieniom nie notuje si¢ epidemii, a przebycie choroby pozostawia trwala odpornosé.
Cigzki przebieg obserwuje si¢ u noworodkdw, osob starszych 1 z zaburzeniami odpornosci.

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej nalezy do zalecanych, nie jest finansowane ze $rodkow
budzetu panstwa. Obecnie obowiazuje dwudawkowy cykl szczepienia dla wszystkich dzieci,
niezaleznie od wieku oraz osob, ktore nie chorowaty na ospg i kobiet planujacych zajécie w
ciazg, ktore nie przechorowaly ospy wietrznej, z zachowaniem minimalnego odstgpu migdzy



dawkami wynoszacego 6 tygodni. Szczepionke podaje si¢ domigsniowo lub podskornie. Dla
wybranych grup, szczegdlnie narazonych na zakazenie, szczepienie jest obowiazkowe i
refundowane (dzieci do 12. roku zycia z uposledzeniem odpornosci, chore na ostra biataczke
limfoblastyczna w okresie remisji, zakazone wirusem HIV oraz dzieci do 12. roku zycia z
otoczenia wymienionych osob, a takze dzieci do 12. roku zycia narazone na zakazenia ze
wzgledow srodowiskowych, przebywajace czasowo lub stale we wspolnych pomieszczeniach w
domach dziecka, ztobkach, zaktadach opiekunczych).

Powinno si¢ zachecaé rodzicow do szczepienia przeciwko ospie wietrznej w celu ochrony
wlasnych dzieci i innych osob przed zachorowaniem oraz potencjalnymi powiklaniami.

1.4. Rozyczka

Roézyczka jest ostra choroba wirusowa, wywolana wirusem rézyczki (Rubivirus), przebiegajaca z
fagodnymi objawami ogo6lnymi, powigkszeniem weztéw chtonnych oraz wysypka na skorze.
Objawy zwiastunowe maja niewielkie nasilenie pod postacia niezytu goérnych drog
oddechowych, umiarkowanej goraczki (do 38 st.C), powigkszenia weztow chtonnych szyjnych,
zausznych, karkowych. Wysypka jest drobnogrudkowa, na rumieniowym podtozu, pojawia si¢
poczatkowo na twarzy, w ciagu doby obejmuje cate ciato, po dobie blednie i ustgpuje po 3-5
dniach.

Czas wyleggania choroby wynosi 5-21 dni. Chory jest zakazny 1-7 dni przed wysypka az do jej
zniknigcia (3-5 dni).

Zrédlem zakazenia jest chory, a infekcja szerzy si¢ droga kropelkowa, przez bezposredni kontakt
z chorym lub jego przedmiotami oraz przez tozysko od matki do dziecka. Najczgsciej choruja
dzieci w wieku 5-9 lat. Choroba podlega rejestracji i zgloszeniu do stacji epidemiologiczne;.

Profilaktyka swoista obejmuje szczepienie przeciwko roézyczce oraz podanie immunoglobulin
kobietom w I i II trymestrze ciazy, nie szczepionym, po udokumentowanym kontakcie z chorym
na rozyczke.

Metody nieswoiste opieraja si¢ na odizolowaniu chorych od kobiet bedacych w wieku
prokreacyjnym, nie szczepionych, do 7 dni od wystapienia wysypki w przypadku rézyczki
nabytej, a w przypadku rozyczki wrodzonej do ukonczenia przez chore dziecko 12 miesiaca
zycia lub uzyskania dwukrotnych ujemnych wynikoéw badan wirusologicznych z moczu i uktadu
oddechowego, wykonanych po 3. miesiacu zycia dziecka. Metoda nieswoista sa rowniez
badania serologiczne przesiewowe mtodych kobiet i szczepienie ich w przypadku nie
stwierdzenia we krwi przeciwciat swoistych przeciwko wirusowi rozyczki.

Leczenie choroby jest objawowe, obejmuje podawanie:
® lckow przeciwgoraczkowych,
® nawadnianie,
® odpoczynek.

Rokowanie w roézyczce nabytej jest dobre, po przechorowaniu pozostaje trwala odpornosé.
Mozliwe powiklania to zapalenie stawow, migénia sercowego, mozgu, powiktania



hematologiczne (aplazja szpiku, matoptytkowos¢).

Niebezpieczna jest rozyczka wrodzona, faczy si¢ z duza $Smiertelnoscia noworodkéw (>15%) 1
cigzkim kalectwem dziecka. Do zakazenia ptodu moze doj§¢ w kazdym okresie ciazy w zwiazku
z choroba 1 wiremia u matki. Rozyczka wrodzona rozwija si¢ z powodu teratogennych
wlasciwos$ci wirusa. Zagrozenie dla ptodu jest najwigksze w I trymestrze ciazy, kiedy dochodzi
do $mierci ptodu lub powstania cigzkich wad, a po 20 tygodniu ciazy praktycznie nie wystepuje.
Objawami wczesnej postaci rozyczki wrodzonej sa:

wady uktadu krazenia,

za¢ma,

matoocze,

zahamowanie wzrostu wewnatrzmacicznego,

powigkszenie watroby,

powigkszenie $ledziony,

skaza krwotoczna,

zapalenie wielu narzadow i uktadow.

U prawie 70% noworodkow nie obserwuje si¢ zmian bezposrednio po urodzeniu, ale dopiero w
pozniejszych latach zycia (ghichota, niedoczynno$¢ tarczycy, niedobér hormonu wzrostu,
cukrzyca, opdznienie rozwoju psychoruchowego).

Nie ma metod swoistego leczenia rdzyczki wrodzonej, a postgpowanie polega na korekcji
powstatych uszkodzen.

Szczepienie: patrz odra.
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