Choroby zakaine wieku dzieciecego

cz. |

v Odra

Morbilli, rubeola, red measles

Odra - Morhbillivirus

rodzina Paramyxoviridae

rzad: Mononegaviridiae

jednoniciowy (-)RNA

dziatanie immunosupresyjne

e inaktywacja: promienie UV /
temp. 56°C/30 min

Epidemiologia

o Zrodto zakazenia — chory (droga kropelkowa przez
btony sluzowe drég oddechowych)

¢ Wysoka zakaznosc¢
¢ Choruja:
o Niemowleta 6 — 12 msc (do émsc przeciwciata matczyne)
o Dzieci nie rewakcynowane po 10 rz.
o Dorosli (uprzednio nieszczepieni)
e Liczba zachorowan w Polsce:
° 2017 -63
° 2016-133
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Table 4. Member States of the WHO Europ Region with endemi ission of
rubella or both diseases in 2014

Endemic transmission of measles and Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina, France, Georgia, Germany, Italy, Kazakhstan,
rubella Kyrgyzstan, Poland, Romania, Serbia, Switzerland, The Russian Federation, Turkey, Ukraine®

Endemic transmission of measles.
Endemic transmission of rubella Bulgaria, Denmark

Ireland, the former Yugoslav Republic of Macedonia

Zakaznos¢
| 2 3 4 5 6 7
Kontakt
8 9 10 I 12 13 14

Zakazno§¢ | Zwiastuny

15 16 17 18 19 20 21
Wysypka Zakaznesé | Zdrowienie
22 23 24 25 26 27 28
29 30

Przebieg

g Okres wylegania (9-11 dni)

bezobjawowy

Okres zwiastunéw (niezytowy-3-4 dni)

goraczka pow.39° $wiattowstret, suchy szczekajacy kaszel, niezyt nosa,
gardta, krtani, zapalenie spojowek (,,ptaczaca twarz”), plamki Fitatowa-
Koplika

Przebieg

* Plamki Koplika — Fitatowa:
° Pojawiaja si¢ bezposrednio przed wystapieniem
wysypki i ging w momencie jej rozwoju
> Biate plamki na btonie sluzowej policzkéw, na
wysokosci zebow trzonowych, Srednica 2-3mm

* Wysypka okresu zwiastunéw:
° Nie u wszystkich chorych
o Krotkotrwata wysypka podobna do rézyczkowej
o Ustepuje przed pojawieniem si¢ wysypki odrowe;j
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Przebieg

Okres wysypkowy (3-4 dni)

Stan ogolny pogarsza sig, sennos¢, apatia, goraczka do 40°, dusznosé,
tachykardia, sinica; chory przestaje by¢ zakazny dla otoczenia od 4
dnia wysypki i nie wymaga izolacji

Okres zdrowienia

Przebarwienie i ustgpowanie wysypki, otrebiaste fuszczenie skory
(okres ,,brudnej skory”), lityczny spadek goraczki, poprawa stanu
ogdlnego.

Przebieg
* Wysypka odrowa

> Gruboplamista, zywoczerwona

o Zstepujaca: najpierw za uszami, pézniej wchodzi
na twarz i szyje; w 2. dobie zajmuje tutow, a w 3.
konczyny

° Blednie od 4. doby, ustepuje w takiej kolejnosci,
jak sie pojawiata

° Poczatkowo pojedyncze wykwity, p6zniej zlewna
z licznymi wybroczynami i wylewami krwawymi

Postac nietypowa odry

+ Poronna ztagodzona odra
« Skapa wysypka lub brak

« Przedtuzajaca sie odra z ciezkimi powiktaniami u
dzieci z niedoborem odpornosci

* gdy istnieje niedobor limf.T, moze rozwinac sig
wielkokomorkowe zapalenie ptuc

Powikfania odry

o Srédmiazszowe zapalenie phuc, zap. oskrzelikéw
¢ Zapalenie ucha srodkowego

¢ Podgtosniowe zapalenie krtani z wdechowa
dusznoscia

e Zapalenie migsnia sercowego

¢ Encefalopatia lub zapalenie mézgu (1/1000
przypadkow)

¢ Podostre stwardniajace zapalenie istoty biatej mozgu
(SSPE)

¢ Matoptytkowos¢ ze skaza krwotoczng

¢ Biegunka, zapalenie wyrostka robaczkowego, watroby
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Powiktania — SSPE (subacute
sclerosing panencephalitis)

e Ok.5-7 lat po chorobie (od pét roku do 18), na skutek
mutacji wirusa odry, ktéry przetrwat w organizmie chorego

¢ Sprzyja wczesne przebycie odry (do 2rz)

e 0,6 —2,2/100 tys. zachorowan na odrg, czesciej chtopcy
¢ Naglty poczatek sugeruje udar lub pychoze

¢ Choroba degeneracyjna: obrzek, nastepnie zanik moézgu

o Utrata koordynacji, drgawki mioklonalne, zaburzenia mowy,
potykania i widzenia

e 40% - zgon w ciagu roku

Diagnostyka

¢ Przeciwciata odrowe w klasie IgM lub

¢ Czterokrotny wzrost miana p/ciat w 1gG (w
odstepach 2 tyg)

¢ |zolacja wirusa z wydzieliny gérnych drog
oddechowych, krwi, moczu i katu (okres niezytowy i
do 4 dni trwania wysypki)

Leczenie i zapobieganie

o objawowe
* izolacja w domu

o W przypadku kontaktu z chorym — szczepienie w
ciggu 72h

« y-globulina poliwalentna i.m.0,25ml/kg m.c. do 5
dni po ekspozydji

» Szczepienie — szczepionka atenuowana,
skojarzona przeciwko odrze, swince i rozyczce
(MMR), wg Programu Szczepier Ochronnych

Program Szczepien Ochronnych na rok 2016

Szczepienie

¢ Szczepionka MMR - obowiazkowa
o 13-14 m-c — pierwsza dawka
o 10rz — dawka przypominajaca

e Szczepienia zalecane:

o Nieszczepionym — 2 dawki w odstepie co najmniej 4 tyg.

° M’r[oglym kobietom i mezczyznom dla zapobiegania
ROZYCZCE wrodzonej, jezeli od szczepienia
podstawowego mineto wigcej niz 10 lat.

. Pr,zebycie zachorowania na ODRE, SWINKE lub
ROZYCZKE nie jest p-wskazaniem do szczepienia,
nalezy ja podac po uptywie co najmniej 4 tyg. od
wyzdrowienia.

¢ Nie szczepi¢ na 4 tyg. przed planowang ciaza i w ciazy.
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Rozyczka

Rubella, German measles, three-day measles

Czynnik etiologiczny — Rubivirus

e rodzina Togaviridae

ostonkowy

glikoproteiny

jednoniciowy (+)RNA
inaktywacja: detergenty,

promieniowanie, temp.60°

Epidemiologia

» Zakazenie: droga kropelkowa i kontaktowa,
przez tozysko

 Pacjenci:
o dzieci w wieku szkolnym
o noworodki, niemowleta do 6mz rzadko
> Dorosli, w tym kobiety w cigzy

o Okres wylegania od 14 do 21 dni

Zakaznos¢

\B

Kontakt

2

3
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Zakaznos¢
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Wysypka
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30
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Przebieg

e 25-50% - bezobjawowo

¢ Nikte objawy w okresie wylegania (prodromalnym),
zte samopoczucie, zapalenie gardta i spojowek bez
Swiatlowstretu

¢ Powiekszone wezty chfonne karkowe, potyliczne,
zauszne, szyjne

e Stan zapalny gardta i podniebienia (plamki
Forsheimera)

¢ Wyczuwalna splenomegalia

e Goraczka — nie przekracza 38°

Przebieg
* Wysypka:

° Bladorézowa do
Zywoczerwonej,
drobnoplamista na tutowiu i
konczynach

o Srednioplamista na twarzy
(jak w odrze)

o Zajecie okolic fatdow
nosowo-wargowych (trojkat
Fitatowa)

° Nasila sie w ciagu 24h, po

kilku dniach ustepuje bez
przebarwien

Powiktania

e Skaza matoptytkowa
e Zapalenie mézgu (I na 6tys.)

e Zapalenie stawow dtoni i stawow kolanowych (10
do 25%)

° Pojawia si¢ w okresie wysypkowym, utrzymuje si¢ do
kilku tygodni

Rozyczka wrodzona (prenatalna)

e U matki: postac¢ wysypkowa lub
bezobjawowa;

e Przejscie wirusa na ptod w okresie wiremii
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Tygodnie ciazy

Rozyczka wrodzona - diagnostyka

¢ Rozpoznanie
° ocena przeciwciat IgM i IgG

° seronegatywna: 4x wzrost miana odczynu
zahamowania hemaglutynacji w odstepie 2 tygodni

° przy wiremii: wirusy we krwi, w moczu, kale, PMR

¢ Badania dodatkowe:
° erytroblastoza, niedokrwistos¢, trombocytopenia
o podwyzszenie GGTP i LDH

o stwierdzenie niektorych anomalii — USG

Diagnostyka noworodka
¢ IgM po porodzie — potwierdzaja infekcjg in utero

e Utrzymywanie sie u noworodka w przeciwciat
IgG na podobnym poziomie w dwéch
oznaczeniach, pomiedzy 6.a | 2. miesiagcem zycia
(zanikaja ewentualne przeciwciata matczyne)

Zespot rozyczki wrodzonej

oczy

)

Jaskra, za¢ma, retinopatia barwnikowa, mikrooftalmia, zanik
nerwu wzrokowego, niedorozwoj teczéwek, zmetnienie
rogowki

mozg

)

mikrocefalia, wodogtowie, gtuchota osrodkowa, uposledzony
rozwoj psychoruchowy

serce

przetrwaty przewodd Botala, ubytki przegrody, zwezenie t.
ptucnej, t. nerkowej; tetralogia Fallota, przetozenie wielkich
pni tetniczych

Smiertelnos¢ — ok. 15%
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Leczenie i zapobieganie

¢ Objawowe
e lzolacja

¢ W zapaleniu mézgu — srodki przeciw-drgawkowe i obnizajace
cisnienie $roédczaszkowe

o Szczepienie MMR
¢ y-globulina - podawanie cigzarnej
° Do 5 dni od ekspozyciji

o Skuteczno$¢ niepotwierdzona

4 OSPAWIETRZNA

Varicella, Chickenpox

VZV —Varicella Zoster Virus -
wirus ospy wietrznej i potpasca

¢ Rodzina: Herpesviridae
¢ Ostonkowy, dsDNA

¢ Namnaza sig¢ w tkance chtonnej migdatkow/gardta
¢ We krwi obecny w komoérkach jednojadrzastych

° Pacjenci z niedoborami odpornosci — rozsiane zakazenie w
ptucach, watrobie, mézgu i innych narzadach

¢ Wstecznie, droga nerwow czuciowych, trafia do
zwojow przykregowych, gdzie utrzymuje sig latami

° Potpasiec (herpes zoster, shingles) — wynik reaktywacji
pierwotnej infekcji VZV

Epidemiologia

¢ Ospa wietrzna wystepuje endemicznie na catej kuli ziemskiej
— 60 min przypadkéw rocznie

° W Polsce — 173196 —2017; 160707 — 2016

e Zakazenie: prad powietrza i droga kropelkowa, zakaznos¢ —
bardzo wysoka

¢ Mozliwos¢ zakazenia ptodu przez fozysko

¢ Podatnos¢ — powszechna

¢ Sezonowos¢ — szczyt w miesigcach zimowych

¢ Odpornos¢ po zakazeniu naturalnym — cate zycie
¢ Pacjenci:

o dzieci w wieku szkolnym, ale mozliwos¢ choroby w kazdym
wieku
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Przebieg

¢ Okres wylegania — 10-21 dni
¢ Goraczka, bole gtowy, migsni brzucha
¢ Wysiew wysypki rzutami, przez 5-6 dni

¢ Wysypka niesymetryczna, rozsiana po catym ciele, tez
na btonie sluzowej jamy ustnej i narzadéw moczowo
— ptciowych, spojowkach oraz owtosionej skorze
glowy
¢ Podstawowy wykwit — cykl 7-8 dni:
o rézowa plamka > grudka = pecherzyk z trescia
surowicza o zabarwieniu perfowym - strupek

¢ Pelny rozwéj choroby — wykwity w kazdym stadium

r r s

Zakaznosc¢
| 2 3 4 5 6 7
Kontakt
8 9 10 1l 12 13 14

Zakaznos¢
15 16 17 18 19 20 21
Wysypka
Wysypka Zakaznosé
22 23 24 25 26 27 28
29 30
’ Powiktania

e Zakazenia ropne skory, ropowica, ropnie skory
(Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus)

o Srodmiazszowe zapalenie ptuc, watroby, nerek,
stawow

¢ Powiktania neurologiczne — zapalenie mézgu, opon
MR, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie
moézdzku z ataksja mézdzkowa

¢ Matoptytkowos¢ — pecherzyki maja charakter
krwotoczny

e Zespot Reya przy jednoczesnym stosowaniu
salicylanow

¢ Martwicze zakazenia powiezi — zwiazek z terapia
NLPZ

Zakazenie wewnatrzmaciczne

e Zakazenie w | i Il trymestrze

° 2% ptodow: embriopatia (niedorozwoj konczyn,
blizny skory okaleczajace konczyny, wady uktadu
moczowego i oczu)

e Zakazenie w Il trymestrze
° Przebieg bardzo ciezki, do 30% zgonow jezeli

zakazenie bedzie miedzy 5 dniem przed a 2 po
porodzie; objawy choroby do 10 dnia zycia
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FVS

¢ Co najmniej jeden z wymienionych objawow:

o

zbliznowacenie skory w obrebie poszczegdlnych dermatomow,

o

wady oczu (mafoocze, zapalenie naczyniéwki i siatkowki, za¢ma),

o

niedorozwdj konczyn lub zaburzenia neurologiczne (matogtowie,
zanik kory moézgowej, opdznienie umystowe oraz zaburzenia
funkcji zwieraczy jelita i pecherza moczowego).

e Zespot ten nie rozwija sie w czasie pierwotnego
zakazenia ptodu, lecz spowodowany jest nastgpowa
reaktywacja VZV; dotyczy jedynie mniejszosci
zakazonych ptodéw.

VZV noworodka

e Zakazenie we wczesnym okresie zycia noworodka
W nastepstwie:
o Zakazenia matki w okresie okotoporodowym
o Zakazenia matki bezposrednio po porodzie

o Po kontakcie z inna niz matka osobg chora na ospe wietrzna lub
pOtpasiec

¢ Do zakazenia moze dojs¢:
o przez tozysko,
° droga wstepujaca od strony pochwy albo

o w wyniku bezposredniego kontaktu ze zmianami skérnymi
w czasie porodu lub po porodzie.

VZV noworodka

¢ Najwieksze ryzyko cigzkiej postaci ospy wietrznej noworodk

o Konieczna profilaktykaVZIG, ewentualnie acyklovir i.v.

o Nie ma potrzeby wykonywania badan

- . " > * Infekcja matki |-4 tyg. przed porodem:
e — Zakazenie do 50% dzieci,
; s e — Ok.23% - ospa wietrzna mimo wysokich

mian przeciwciat od matki.

Leczenie i zapobieganie

¢ Objawowe — codzienna kapiel, hydroksyzyna w leczeniu
$wiadu, paracetamol w przypadku wysokiej goraczki (nie
wolno podawac ASA — ryzyko zespotu Reya)

¢ Octenidyna, ew. gencjana
¢ Przy niedoborach odpornosci

o acyklowir

o VZIG (swoista immunoglobulina) do 48 — 96h
e Zakazenie wewnatrzmaciczne

° VZIG - IVIG

¢ Dostepna szczepionka — zywy atenuowany VZV typu Oka.
Mozna ja stosowac od 9 mies. zycia
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Szczepionka

¢ Obowiazek dotyczy:

o Dzieci do ukonczenia 12rz z uposledzeniem
odpornosci, zwlaszcza:
+ zALL w okresie remisji,
+ zakazone HIV,
* przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia;
o Dzieci do ukonczenia |12rz z otoczenia oséb
okreslonych w pkt |, ktore nie chorowaty na ospe

o Dzieci do ukonczenia 12rz narazone na zakazenie ze
wzgledow srodowiskowych, zwlaszcza przebywajace
w domach opieki dtugoterminowej, domach dziecka,
ztobkach i innych instytucjach opiekunczych.

Szczepionka

e Zalecana:

o Osobom, ktére nie chorowaty na OSPE WIETRZNA i nie zostaty
weczesniej zaszczepione

o Kobietom planujacym zajscie w ciaze, ktore nie chorowaty
weczesniej na OSPE WIETRZNA,

e Szczepienia wszystkich dzieci — bez wzgledu na wiek powinny
by¢ wykonane wg dwudawkowego cyklu szczepienia.

¢ Minimalny odstep pomiedzy kolejnymi dawkami tej
szczepionki wynosi 6 tygodni.

e W przypadku dzieci chorych przewlekle szczepienie moze
by¢ wykonane po konsultacji specjalistycznej

Szczepionka p-ko VZV

¢ Kobiecie w wieku rozrodczym nalezy zaleci¢
odtozenie zajscia w ciaze na co najmniej 4 tygodnie
od zakonczenia cyklu szczepien 2 dawkami,
o w przypadku wystapienia wysypki poszczepiennej -
unikanie kontaktu z cigzarnymi podatnymi na zakazenie.

¢ Odnotowano przypadki nieumysinego podania
szczepionki kobietom w ciazy. Nie stwierdzono
zadnego przypadku FVS ani zwigkszenia ryzyka
wystapienia wad u ptodu ponad ryzyko populacyijne.

¢ W badaniach obejmujacych niewielka liczbe
zaszczepionych po porodzie kobiet nie stwierdzono,
aby wirus podany w szczepionce przedostawat si¢ do
mleka.

Ciezarna eksponowana naVZV

¢ Wywiad dotyczacy rodzaju narazenia!
° ocena zakaznosci osoby chorej na ospe wietrzng lub
potpasiec:

* transmisja zakazenia mozliwa od 2 dni przed pojawieniem sig
wysypki skérnej do momentu zaschnigcia i ztuszczenia zmian
skornych

° rodzaj ekspozyciji:
* wysoki stopien narazenia — kontakt z osobg zakazng przez

2|5 minut w tym samym pomieszczeniu lub bliski kontakt np.
typu ,face-to-face”

* przy potpascu — ryzyko transmisji niskie, gdy zmiany sa
zastonigte odzieza lub opatrunkiem

26.06.2018
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Stan uodpornienia ciezarnej

¢ Przechorowanie ospy wietrznej lub wystepowanie
zZmian o typie potpasca u cigzarnej w przesztosci -
uodporniona

¢ Max w ciagu 48h — oznacz przeciwciata IgG p/VZV!

¢ Uodporniona — dalsze postgpowanie zbgdne.

Ekspozycja cigzarne;

¢ Ciezarna, ktora nie ma odpornosci wobec VZV i zostata
narazona na istotny kontakt z osoba zakazong >
mozliwie najszybsze podanie VZIG.

° Immunoglobulina jest skuteczna, jesli zostanie podana
do 10 dni od kontaktu z osoba zakazona

> w przypadku ciagtego narazenia - do 10 dni od
pojawienia si¢ wysypki u tej osoby

Varitect

e Amputki po 5ml, 20ml, 50 ml (125 1U, 500 1U, 1250
IU) z 10% roztworem immunoglobuliny ludzkiej do
podawania dozylnego z wysokim mianem p/cVZV

¢ | ml roztworu zawiera 50 mg biatka osocza ludzkiego,
w tym:

° — 2 95% immunoglobuliny G (IgG 2 25 IU p/c p/VZV)
o — = 65% IgGl, 30% 1gG2, 3% IgG3, 2% |sG4
o — maks. 2 mg/ml immunoglobuliny A (IgA)

¢ Dawkowanie w profilaktyce: 0,2 — | ml (5-25
jom.)/kg masy ciata
+ producent zaleca podawanie w pompie infuzyjnej

* dz. niepozadane: reakcje anafilaktyczne (rzadko), dotycza gtéwnie
os6b z hipogammaglobulinemia lub nietypowymi reakcjami na
transfuzje krwi

Varitect

¢ 212 kobiet cigzarnych

o Kontakt z ospa wietrzna = nie wykryto przeciwciat
- podanoVZIG w ciagu 10 dni od kontaktu

> 50% - typowa albo tagodniejsza posta¢ ospy wietrznej
* u zadnego z dzieci nie rozwinat sige FVS (0/142)

° 5% zakazenie miato postac subkliniczng

FVS rozwinat sie u 14 sposrod 498 dzieci (2,8%)
kobiet, ktére nie otrzymaty VZIG

Konieczna jest bezwzgledna edukacja pacjentki i obserwacja przez 4
tygodnie w kierunku rozwinigcia si¢ objawow ospy wietrznej i
ewentualnych powiktan

26.06.2018
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Ponowna ekspozycja

e Jesli doszto do kolejnego kontaktu z osobga chorg, a od
podania poprzedniej dawki uptynety 3 tygodnie,
konieczne moze by¢ podanie nastgpnej dawkiVZIG.

Ciezki przebieg ospy wietrzne;

¢ Objawy ze strony ukltadow oddechowego i nerwowego:
Swiattowstret, drgawki lub zawroty glowy,

¢ Wysypka krwotoczna lub krwawienie

¢ Intensywna wysypka ze zmianami na bfonach sluzowych

¢ Ryzyko ciezkiego przebiegu:
o Palenie tytoniu
o Przewlekte choroby ptuc,
o Zaburzenia odpornosci

o Druga potowa ciazy

Leczenie

 Co najmniej w 20.%0 t.c. - w ciagu 24 h od wystapienia
wysypki nalezy przepisa¢ acyklowir p.o.
> Rozwazy¢ przed 20.*° tygodniem ciazy.
o 800mg 5xdz przez 5-7 dni

e Wszystkim cigzarnym chorym na ospe wietrzng
o ciezkim przebiegu nalezy podac acyklowir i.v.
o 10mg/kg m.c.co 8 h przez 7—10 dni

Potpasiec

¢ Objawy prodromalne — goraczka, bole gtowy, swiad
skory, mrowienie

¢ Skupiska pecherzykow w obrebie dermatomoéw (np.
wzdiuz przebiegu nerwow miedzyzebrowych na
tutowiu),

¢ Poczatkowo rumien, po 12-24 godz. grudki

przechodzace w pecherzyki wypetnione ptynem
surowiczym

¢ Pecherzyki moga pgka¢, tworzac bolesne nadzerki,

e Skora gtowy (n.V) — czoto, powieki, spojowki,
rogowka oka — powstaja gtebokie owrzodzenia i
porazenia n. okoruchowych

¢ Przebieg cigzki u osob z obnizong odpornoscia

26.06.2018
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RUMIEN ZAKAZNY

Erythema infectiosum, Fifth disease

Parvovirus B19

¢ Bezostonkowy
e Linijne (-) ssDNA
¢ Wystegpuje z wirusem pomocniczm

¢ Najmniejszy: 22 nm

¢ Receptor — antygen P grup krwi — obecny na
erytroblastach, megakariocytach, sréodbtonkach

o Zakazenie powoduje lizg komoérek i przejsciowo hamuje
erytropoeze — do 0% retikulocytow

Wiremia moze utrzymywac sig na niskim poziomie
przez kilka lat

Zakazenie Parvovirusem B19

¢ Objawy zwiazane z wiremia:

° Przemijajacy przetom aplastyczny
* u pacjentow z hemoglobinopatiami

° Aplazja czerwonokrwinkowa
* U pacjentow z niedoborami odpornosci

o Nieimmunologiczny obrzek ptodu

Zakazenie Parvovirusem BI19

e Objawy stanowia konsekwencje reakg;i
immunologicznej po zakazeniu:

° Rumien zakazny

° Artropatia
* Izolowana lub towarzyszy zmianom skérnym
+ Czesciej u dorostych i mtodziezy

o Zespot rekawiczek i skarpetek

* Wyraznie odgraniczony obrzek i rumien stop i dioni
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Epidemiologia

e Zakazenie: przenoszenie ze $luzem drog
oddechowych oraz przez krew

¢ Wystepuje powszechnie w populaciji

¢ Powoduje epidemie szkolne oraz zachorowania
domowe

¢ Pacjenci:

° najczesciej dzieci do 5-14 lat, ale zakazenie mozliwe w
kazdym wieku

Zakaznos¢

¢ Pacjent jest zakazny 5-12 dni od zakazenia

¢ Rumien zakazny
° pacjent z objawami nie jest zakazny
> Okres wylegania — 16-18 dni

¢ Objawy zwiazane z wiremia
o Okres wylegania — 7-11 dni

Rumien zakazny — przebieg

7-14 dni od zakazenia
Kilkudniowa goraczka
Niezyt drég oddechowych
limfadenopatia

Faza
prodromalna

Zwykle bez goraczki i infekji

Pacjent nie jest juz zakazny

Leukopenia z limfocytoza, umiarkowana eozynofilia
Niedokrwistos¢, 0% retikulocytow

Faza
wysypkowa

Wysypka

e Symetryczno$¢ wykwitdw rumieniowo — grudkowo —
plamistych na twarzy (zarys motyla)

e Blados$¢ wokét ust, dtonie i stopy wolne

¢ Wykwity plamisto-grudkowe na tutowiu (gtownie plecy),
powierzchniach wyprostnych konczyn gérnych i dolnych

e Wykwity girlandowate (z centralnym przejasnieniem),
Zywoczerwone, z odcieniem sinawym

e Okresowo bledng tworzac ,,kokardy”

¢ Zmiany ustepuja samoistnie po ok. 3tyg; nawracaja przez
kilka tyg. w sytuacjach stresowych i po rozgrzaniu skoéry
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Powikfania

¢ Niedokrwistos¢ aregeneracyjna

¢ Neutropenia

e Aplazja szpiku z zakaznoscia trwajaca nawet do
roku

¢ VAHS —Virus associated hemophagocytic
syndrome:

° hemofagocytoza na tle wirusowym
o w szpiku fagocytoza erytrocytow i naciek histiocytow

> wynik nadmiernego pobudzenia immunologicznego

Leczenie

e Objawowe:

° Przetom aplastyczny — przetoczenie KKCz

° Przewlekte zakazenie u os6b z niedoborem
odpornosci — immunoglobuliny

° Nieimmunologiczny obrzek ptodu — transfuzje
doptodowe krwi

° Artropatia — NLPZ

o Rumien zakazny — nie wymaga terapii

Nagminne zapalenie
przyusznic, Swinka
parotitis epidemica, mumps

swinka

e Paramyxoviridae
* RNA

e Cztowiek jest jedynym rezerwuarem
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swinka
¢ 85% zachorowan dotyczy dzieci do |5 rz
¢ Droga kropelkowa ($lina lub przedmioty)
e Czesciej wiosng
e Zakaznos¢:

o 7 dni przed wystapieniem objawéw

° 9 dni po ustapieniu objawow

swinka
¢ Inkubacja
° 7-25 dni

¢ Okres prodromalny:

o /2 - | /2 doby bezobjawowy; czasem wzrost
temperatury, mialgia, brak apetytu

swinka

e Okres objawowy:
° 7-9 dni
° Nagly poczatek
o Goraczka — nawet do 40 C
o Nudnosci, wymioty, bol ucha

o 60-70% obrzek przyusznic, poczatkowo
jednostronny, po -2 dobach moze by¢
obustronny

swinka

 Powiktania
o Zapalenie jader i najadrzy
o Zapalenie trzustki
> ZOMR

> Obrzek/zapalenie gruczotu tzowego
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swinka
e Diagnostyka:

° I1gM i IgG met ELISA
° immunofluorescencja

swinka
e Leczenie
o Objawowe

e Profilaktyka

° J.w.
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