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nowym zastosowaniu odpowiednich preparatéw: lekow

przeciwdrobnoustrojowych, immunoglobulin czy szcze-
pied w celu zminimalizowania ryzyka rozwoju zakazenia po
narazeniu na patogen. W przypadku takich choréb zakaznych
jak np. krztusiec, odra czy ospa wietrzna, celem PEP moze by¢
rowniez przerwanie rozprzestrzeniania sie infekcji w otoczeniu
i opanowanie ogniska epidemicznego. W chwili zastosowania
profilaktyki poekspozycyjnej, osoba po kontakcie z patoge-
nem jest zdrowa (bezobjawowa), w przeciwienstwie do lecze-
nia pacjenta chorego (objawowego).

P rofilaktyka poekspozycyjna (PEP) polega na krétkotermi-

Zakazenia wirusowe

Charakterystyka zakazenia wirusem odry

Odra to choroba zakazna wywotana przez wirus RNA nalezacy

do rodziny Paramyxoviridae. Przenoszona jest droga powietrz-

na i kropelkowa. Na powierzchniach skazonych oraz w powie-
trzu utrzymuje sie do 2 godzin. Chory jest zarazliwy dla oto-
czenia od 1-2 dni przed wystgpieniem pierwszych objawdw
do okoto 4. dnia utrzymywania sie wysypki. Szacuje sie, ze

w populacji nieszczepionej (podatnej na zachorowanie) jeden

chory zaraza srednio az 9-18 oséb. Po ekspozycji osoby podat-

nej na zakazenie ryzyko zachorowania wynosi 90-95%. Okres

wylegania choroby wynosi 6-21 dni (Srednio 13 dni) (1-3).
Klinicznie infekcja dzieli sie na 3 okresy:

W niezytowy (3-4 dni) - z goraczka, suchym kaszlem, zapa-
leniem gardta, katarem, zapaleniem spojowek ze Swiatto-
wstretem. Po 3-4 dniach okresu niezytowego na bfonie
$luzowej policzkéw pojawiajg sie biate zmiany otoczone
czerwong obwddka — plamki Koplika;

B wysypkowy (okoto 14. dnia po zakazeniu) - z wysoka go-
raczka, plamista wysypka za uszami, na twarzy i szyi, w dru-
giej dobie schodzaca na tutéw, w trzeciej obejmujaca kon-
czyny (tendencja do zlewania sie);

B zdrowienia — spadek goraczki, wysypka ulega brunatnemu
zabarwieniu i ustepuje w takiej kolejnosci, w jakiej sie poja-
wita. Przebarwienia i delikatne ztuszczanie naskérka utrzy-
muja sie do okoto 2 tygodni.

Po zachorowaniu na odre moze dojs¢ do powstania powi-
ktan, takich jak: zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, zapalenie
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krtani, zapalenie ucha srodkowego czy biegunka. Do ciezszych
nastepstw nalezg zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i mézgu czy podostre stwardniajace zapalenie mézgu (choro-
ba nieuleczalna, pojawia sie po kilku lub kilkunastu latach od
zachorowania na odre, czesciej u pacjentéw, ktérzy przebyli
infekcje przed ukonczeniem 2.r.z.).

Wszyscy, ktdrzy nie przechorowali odry lub nie poddali sie
szczepieniu przeciw wirusowi (brak dokumentacji uodpornie-
nia), naleza do grupy tatwo ulegajacej zachorowaniu. Wsréd
nich mozna wyrézni¢ osoby podatne na ciezki przebieg choro-
by oraz zwiekszone ryzyko rozwoju powiktan i zgonu, np.: nie-
dozywione dzieci, osoby z niedoborem odpornosci czy kobiety
w cigzy. Niemowleta do 6. m.z. s3 chronione przez przeciwciata
odmatczyne, jesli ich matki chorowaty w przesztosci na odre
lub byty przeciw niej szczepione. Pozostate niemowleta, mate
dzieci oraz dorosli, przechodza chorobe ciezko, a u 50% z nich
dochodzi do powiktan.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna Polski pod wzgledem
zachorowan na odre jest dobra, cho¢ niestety w ostatnich
latach obserwuje sie znaczny przyrost liczby zachorowan.
Wczesne wdrozenie prawidtowego postepowania pozwala
zminimalizowac ryzyko zakazenia oséb z kontaktu, ale takze
ograniczy¢ rozwdj ognisk epidemicznych (1,2,4,5).

Profilaktyka poekspozycyjna

W razie narazenia na odre mozna zastosowac profilaktyke
poekspozycyjng bierng lub czynna (tabela 1), jednak Zzadna
z tych metod nie jest tak efektywna, jak profilaktyka pierwot-
na w postaci szczepienia przed ekspozycja. Dwie dawki szcze-
pionki MMR gwarantujg skutecznos¢ okoto 99%. W zwigzku
z tym nalezy stale dazy¢ do utrzymania jak najwiekszego od-
setka zaszczepionych.

Wszystkich pacjentéw, niezaleznie od tego, czy zasto-
sowano u nich profilaktyke poekspozycyjna, czy nie, nalezy
obserwowa¢ pod katem objawdéw odry. Trzeba pamietac, ze
po podaniu immunoglobulin wydtuza sie okres wylegania
zakazenia nawet o tydzien. Wszystkie osoby bez przeciw-
wskazan do szczepienia, u ktérych wczedniej zastosowano
immunoglobuliny, nalezy pézniej zaszczepi¢ przeciwko od-
rze. W przypadku podania immunoglobulin: iim. — po upty-
wie 6 miesiecy; i.v. — po 8 miesigcach. Nie powinno sie jed-

English summary at the end of the article



Tabela 1. Rodzaje profilaktyki poekspozycyjnej odry (6,7)

Szczepienia S 12.m3
(do 72 h od kontaktu) T
. Niemowleta
*
Immunoglobuliny Koblety w cizy

(od 72 h do 6 dni od kontaktu)

Osoby na immunosupresji

MEDYCYNA RODZINNA

Zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego (ChPL)

I’m**

52
Ve

* W przypadku regularnej substytucji immunoglobulin (np. u 0séb zagammaglobulinemia) nalezy uznac za wystarczajace,
jesli ostatnia dawka zostata podana do 3 tygodni przed ekspozycja. Optymalna dawka immunoglobulin zapewniajaca ochro-
ne nie jest znana, a za minimalna przyjmuje sie okoto 11 IU przeciwciat neutralizujacych/kg.

** W Polsce brak jest preparatu do stosowania i.m. (zalecane przez Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP).

Zalecana dawka wynosi 0,5 ml/kg m.c. (maks. 15 ml).

*** Preparat dostepny w Polsce, preferowany u ciezarnych oraz u oséb z niedoborami odpornosci. Zalecana dawka wynosi

400 mg/kg m.c.

noczesnie szczepi¢ i podawac¢ immunoglobulin, poniewaz
takie postepowanie uniemozliwia wytworzenie odpornosci
poszczepiennej (5,6).

Charakterystyka zakazen wirusem ospy wietrznej
i potpasca

Wirus ospy wietrznej przenosi sie droga kropelkowa. Po kon-
takcie z osobg chora do rozwoju zakazenia dochodzi u okoto
65-90% 0s6b. Okres wylegania wynosi 10-21 dni (Srednio 14
dni). Chory zaraza od 2 dni przed pojawieniem sie wysypki do
momentu przyschniecia wszystkich pecherzykéw (Srednio
8-10 dni). W przypadku reaktywacji infekcji VZV, czyli pét-
pasca, do zakazenia dochodzi poprzez bezposredni kontakt
z trescia pecherzykéw lub droga wziewna. W poréwnaniu do
ospy wietrznej, zakaznos¢ pétpasca jest o okoto 2/3 mniejsza.
Chorzy sa zarazliwi od momentu pojawienia sie wysypki do
przyschniecia wszystkich zmian (srednio 10-12 dni). Osutka
najczesciej ogranicza sie do jednego dermatomu i wéwczas
jest mniej zakazna w poréwnaniu do pétpasca uogélnionego.
Dodatkowo przykrycie zmian skérnych przez ubranie znacznie
ogranicza i chroni przed przeniesieniem wirusa na kolejna oso-
be. Za istotny kontakt, ktéry moze powodowac rozwoj ospy,
uznaje sie przebywanie z chora osoba w zamknietej przestrze-
ni. Wedtug niektoérych zrédet wystarczy tylko 5 minut, z kolei
wedtug innych danych - co najmniej godzina (8).

Profilaktyka poekspozycyjna

W wiekszosci przypadkéw zakazenie wirusem ospy wietrznej
przebiega bez powikfan, jednak duza czes¢ pacjentéw wyma-
ga zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej (tabela 2). Ta-
kie dziatanie nalezy przeprowadzi¢ po kontakcie z chorym na
ospe wietrzng lub pétpasiec u wszystkich oséb, ktére dotych-
czas nie chorowaty i nie miaty przeprowadzonego szczepienia
(2 dawki), nie wytworzyly przeciwciat przeciw VZV, a takze po
przeszczepie szpiku (bez wzgledu na status dawcy i biorcy).
Warto wspomnie¢, ze wérdd tych oséb nalezy szczegdlnie pa-
mietac o pacjentach z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu cho-
roby. Nalezg do nich:

M kobiety w cigzy, u ktérych VZV moze powodowac ciezkie

zapalenie ptuc i zakazenie rozsiane (szczegdlnie w Il i Il

trymestrze);

B ptody, u ktérych infekcja wiaze sie z ryzykiem poronienia
lub wystapienia zespotu ospy wietrznej wrodzonej (szcze-
gdlnie, gdy do zarazenia doszto w | lub Il trymestrze);

B noworodki, gdy do rozwoju choroby u matki doszto od 5
dni przed porodem do 48 godzin po porodzie);

B noworodki z matg masg urodzeniowg oraz wczesniaki, u kto-
rych VZV moze wywotac zakazenie o rozsianym charakterze;

B pacjenci z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odporno-
4ci, u ktorych ospa wietrzna moze spowodowac ciezkie za-
palenie ptuc lub zakazenie rozsiane (ciezki przebieg u okoto
30% pacjentow);

B osoby z rozlegtymi chorobami skéry, m.in. z atopowym za-
paleniem skory;

B dzieci powyzej 12. r.z. i dorosli oraz osoby z kontaktu do-
mowego (8,9).

Warto dodac¢, ze ze wzgledu na duzg zakaznos¢, profilak-
tyka poekspozycyjna VZV jest réwniez istotna w przerwaniu
rozprzestrzeniania sie wirusa we wrazliwych na zachorowanie
miejscach, np. w oddziatach potozniczych, noworodkowych
czy hematologiczno-onkologicznych.

Zgodnie z CDC (Centers for Disease Control and Preven-
tion) w profilaktyce poekspozycyjnej ospy wietrznej za réwnie
skuteczne uznaje sie zastosowanie szczepionki, jak i swoistej
immunoglobuliny. W wyjatkowych sytuacjach mozna rozwa-
zy¢ podaz acyklowiru, cho¢ dane naukowe na ten temat sa
nadal mocno ograniczone (8).

Charakterystyka wirusa wscieklizny

Wicieklizna (rabies virus, RABV) to grozny wirus odzwierzecy,
ktérym moga sie zakaza¢ wszystkie ssaki. W Polsce gtéwnym re-
zerwuarem RABV sg nietoperze i lisy. Infekcja wystepuje w sro-
dowisku dzikich zwierzat, gdzie kazdy gatunek posiada wtasci-
wy sobie biotyp patogenu. Dzieki temu prawdopodobienstwo
przeniesienia infekcji na cztowieka po pogryzieniu przez np.
wiewidrke czy szczura jest niewielkie. Jednak kazdy ssak, w kto-
rego $linie znajduja sie wirusy, moze potencjalnie zarazac
cztowieka. Do zakazenia dochodzi poprzez przedostanie sie
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Tabela 2. Rodzaje profilaktyki poekspozycyjnej ospy (8-11)

Szczepienia

Varilix — szczepionka z wyboru, zalecana od ukoriczenia 9. m.z.

MMRYV - szczepionka do rozwazenia, chociaz nie ma pewnych danych potwierdzajacych jej skutecznos¢ w profilaktyce po-
ekspozycyjnej. Nie zaleca sie u 0séb z matoptytkowoscia.

= nalezy zastosowac do 5. dnia po kontakcie z chorym (najwieksza skuteczno$¢ uzyskuje sie w pierwszych 3 dobach)
= druga dawke preparatu podaje sie w odstepie powyzej 6 tygodni

Mozna bezpiecznie szczepic:

= osoby w stanie remisji choroby nowotworowej po uptywie > 3 miesiecy od zakoriczenia chemioterapii

= pacjentéw z umiarkowanymi niedoborami odpornosci, np. osoby zakazone HIV z CD4+ > 15% lub > 200 komorek/ul

= osoby z niektérymi zaburzeniami odpowiedzi humoralnej, np. niedobérem IgA lub niedoborem podklas IgG

= osoby otrzymujace glikokortykosteroidy (GKS) ogélnoustrojowo w dawce réwnowaznej < 20 mg prednizonu na dobe
przez maksymalnie 2 tygodnie i stosujace GKS wziewnie i miejscowo

Nie mozna szczepic:

= 0s6b z nadwrazliwoscia na neomycyne (kontaktowe zapalenie skéry po neomycynie nie jest przeciwwskazaniem)
= pacjentéw z ciezkim pierwotnym lub wtérnym niedoborem odpornosci humoralnej i/lub komérkowej

= kobiet w cigzy

Immunoglobuliny

Varitect (VZIG) - pacjenci, u ktérych szczepienie jest przeciwwskazane:
= Dorosli, dzieci > 10 kg: 125 IU/10 kg, (maks. 625 1U)

= Dzieciz masa ciata 2-10 kg: 125 IU

= Dzieciz masa ciata < 2 kg: 62,5 IU

Immunoglobulina ludzka (IVIG) - jesli VZIG jest niedostepna
0,4 g/kg m.c.

= nalezy podac nie dtuzej niz do 10 dni od ekspozycji

= w razie ponownej ekspozycji na VZV, po uptywie 3 tygodni od podania VZIG konieczne jest zastosowanie kolejnej petnej
dawki VZIG

= pacjenci otrzymujacy IVIG w ramach leczenia substytucyjnego (> 400 mg/kg) nie wymagaja podania VZIG, jesli otrzymali
immunoglobuline ludzkg w ciagu 3 tygodni przed ekspozycja

Grupy pacjentéw, ktérym nalezy poda¢ immunoglobulineg:

= pacjenci w stanie ciezkiej immunosupresji, z nabytymi lub wrodzonymi niedoborami odpornosci komérkowej i humoralnej

= osoby stosujace GKS ogdlnoustrojowo w dawkach 2 mg/kg m.c. lub = 20 mg prednizonu na dobe przez > 2 tygodnie.
Po podaniu immunoglobulin w okresie wylegania ospy wietrznej po ekspozycji zaleca sie kontynuacje kortykoterapii
i chemioterapii

= noworodki matek, ktére zachorowaty na VZV w okresie okotoporodowym (najwieksze niebezpieczenstwo, gdy pierwsze
objawy wystapity miedzy 5. dniem przed porodem a 2. dniem po porodzie)

= wczes$niaki urodzone co najmniej w 28. tygodniu ciazy, ktérych matki nie maja udokumentowanej odpornosci wobec VZV

= wczes$niaki urodzone przed 28. tygodniem ciazy lub z urodzeniowa masa ciata < 1000 g, niezaleznie od stanu uodpornie-
nia matki przeciw VZV

= kobiety w cigzy podatne na zachorowanie na ospe wietrzng

Leki przeciwwirusowe

Acyklowir p.o. — 80 mg/kg m.c./dobe w 4 dawkach podzielonych (maks. 3200 mg/dobe)
Acyklowir i.v. — 30-45 mg/kg m.c./dobe w 3 dawkach podzielonych przez pierwsze 3 dni, a nastepnie kontynuacja leczenia
doustnego (u chorych w ciezkim stanie i w stanie gtebokiej immunosupresji)

= leczenie nalezy rozpocza¢ 7-10 dni od kontaktu i kontynuowac przez kolejnych 7 dni

= te metode profilaktyki poekspozycyjnej nalezy stosowac jedynie w przypadkach, w ktérych nie mozna zaleci¢ innych
z dostepnych metod (szczepienie, VZIG)
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$liny do rany lub na btony $luzowe, w mniejszym stopniu przez
polizanie uszkodzonej skéry. RABV przez pierwszych kilkadzie-
sigt godzin namnaza sie w miocytach, nastepnie przedostaje
sie do tkanki nerwowej, skad wedruje do zwojéw miedzykre-
gowych i do osrodkowego ukfadu nerwowego, powodujac
zapalenie moézgu. Stad drogg eferentng powraca do tkanek

obwodowych i éliny. Okres inkubacji wirusa trwa $rednio 20-90

dni (w zaleznosci od lokalizacji zranienia wzgledem OUN) (12).
Po wniknieciu wirusa wscieklizny do osrodkowego uktadu

nerwowego mozemy wyroéznic kilka etapow zakazenia:

B faza zwiastunowa — parestezje w miejscu rany (u 50% cho-
rych), goraczka, dreszcze, niepokdj, nudnosci, wymioty, bie-
gunka, bezsennos¢ lub apatia;

B faza neurologiczna — objawy zapalenia mézgu (moze prze-
biega¢ w postaci mézgowej, z napadami silnego pobudze-

Tabela 3. Profilaktyka poekspozycyjna wscieklizny (12,13)

Rodzaj kontaktu

Stan zwierzecia

ze zwierzeciem w chwili kontaktu

Brak ran
Kontakt posredni

Oslinienie zdrowej skéry - -

Zwierze zdrowe

Oslinienie uszkodzonej skory Zwierze podejrzane

Lekkie pogryzienia o wécieklizne
Zadrapania
Zwierze wsciekte,
dzikie, nieznane, -
niebadane
Zwierze zdrowe
Gtebokie pogryzienia ) .
ZrilEE Zwierze podejrzane

Oslinienie bton $luzowych o wécieklizne

Zwierze wsciekte,
dzikie, nieznane, -
niebadane

Objawy wscieklizny

Zwierze zdrowe
(objawy niepotwierdzone)

Objawy wscieklizny

Zwierze zdrowe
(objawy niepotwierdzone)
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nia i/lub w postaci porazennej), pobudzenie psychorucho-
we, omamy, utrata $wiadomosci, napady szatu z okresami
bezobjawowymi, drgawki uogdlnione i ogniskowe, zabu-
rzenia rytmu serca, wzrost temperatury ciata, fascykulacje
miesni, nadpotliwos¢, poszerzenie Zzrenic, wodowstret
(strach przed bolesnymi skurczami przepony i dodatko-
wych miesni oddechowych podczas spozywania ptynéw),
nadmierne slinienie sie (hydrofobia i aerofobia to objawy
patognomoniczne RABV);

M $pigczka — po okoto tygodniu ostrych objawéw neurolo-
gicznych dotacza sie niewydolno$¢ oddechowa i krazenia.
Wscieklizna nadal pozostaje choroba nieuleczalng i Smiertel-

na, poniewaz jak dotad opisano mniej niz 10 przypadkdéw na

Swiecie, ktérym udato sie unikna¢ smierci. Pacjenci bez wzgledu

na podejmowane préby leczenia umierajg w ciggu 14 dni (12).

Stan zwierzecia
w chwili obserwacji
weterynaryjnej*

Profilaktyka

Niepotrzebna

Niepotrzebna

Rozpoczecie szczepienia z chwilg
zaobserwowania objawow wscieklizny
u zwierzecia**

Natychmiastowe rozpoczecie szczepienia**
- przerwac, gdy zwierze zdrowe podczas
obserwadji

Natychmiastowe rozpoczecie szczepienia

Natychmiastowe rozpoczecie szczepienia**
+ podanie swoistej immunoglobuliny (lub
surowicy)***

Natychmiastowe rozpoczecie szczepienia**+
podanie swoistej immunoglobuliny (lub su-
rowicy)*** — przerwij, gdy zwierze zdrowe
podczas obserwacji

Natychmiastowe rozpoczecie szczepienia**
+ podanie swoistej immunoglobuliny (lub
surowicy)***

*15-dniowa obserwacja weterynaryjna wytacznie w odniesieniu do psa i kota. Ocena niezalezna od historii szczepien zwie-
rzecia. Nalezy zgtosic sie do najblizszej lecznicy weterynaryjnej lub powiadomi¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii (https://
pasze.wetgiw.gov.pl/piw/demo). Obserwacja zwykle obejmuje 4 wizyty (w 1., 5., 10.i 15. dniu), podczas ktérych weterynarz
przeprowadza wywiad z posiadaczem zwierzecia, a nastepnie je bada.

** Szczepienie wg skroconego, poekspozycyjnego schematu zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki (w 0, 3., 7., 14.

i 28. dniu lub w schemacie: dwie dawki 0 i po jednej dawce w 7. 21. dniu). Jezeli osoba narazona byta wczesniej szczepiona
przeciwko wsciekliznie, podaje sie tylko 2 dawki przypominajace szczepienia w odstepie 3 dni (wéwczas nie podajemy swo-
istej immunoglobuliny). Szczepimy domiesniowo w ramie, a u dzieci < 2. r.z. w przednio-boczng powierzchnie uda.

*** Szczepienie jw. + jednoczesnie z pierwsza dawka szczepionki (maks. do 7. dnia po niej) + swoista immunoglobulina

w dawce 20 j.m./kg m.c.
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Profilaktyka poekspozycyjna

Kazdego pacjenta pogryzionego przez zwierze, ktére moze
przenosi¢ RABV, nalezy traktowac jak osobe podejrzang o za-
kazenie. Nalezy przeprowadzi¢ profilaktyke poekspozycyjna
(tabela 3) i obowigzkowo zgtosi¢ incydent do Powiatowej Sta-
¢ji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE).

Jak dotad brak jest jakichkolwiek testéw do wykrycia
Swiezej infekcji, a przeciwciata we krwi pojawiaja sie dopiero
w okolicy 7 dni od pierwszych objawdw.

W przypadku zgtoszenia sie pacjenta po ugryzieniu przez
zwierze nalezy zaopatrzy¢ rane, tzn. doktadne optukac i oczy-
$ci¢, zdezynfekowa¢ okolice $rodkiem na bazie pochodnych
dichlorowodorku oktenidyny i alkoholu fenoksyetylowego lub
wodnych roztworéw jodopowidonu.

W razie podejrzenia lub potwierdzenia wicieklizny u zwie-
rzecia albo stwierdzenia zaburzer odpornosci pacjenta w 1.
dobie po zdarzeniu, w celu biernego uodpornienia podaje sie
tez swoista immunoglobuline ludzka w dawce 20 j.m./kg m.c.
(mozna ja podac¢ do 7. dnia od momentu otrzymania pierw-
szej dawki szczepionki). Potowa wyliczonej dawki ostrzykuje
sie wowczas rane, a pozostatg czes¢ podaje w odlegte miejsce
domiesniowo.

Szczepienia poekspozycyjne nalezy przeprowadzi¢ naj-
szybciej jak to mozliwe. Poniewaz dotychczas nie ustalono
gérnej granicy czasu inkubacji wscieklizny, nie ustalono takze,
do kiedy od momentu narazenia mozna przeprowadzi¢ pro-
filaktyke poekspozycyjng — zatem nawet w przypadku zgto-
szenia sie pacjenta po dtuzszym okresie od ugryzienia przez
zwierze, zaleca sie niezwloczng ocene i w razie wskazan prze-
prowadzenie profilaktyki poekspozycyjnej.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze szczepionka ta zawiera zywe,
atenuowane wirusy. Przypadkowy kontakt cztowieka z jej
ptynna zawartoscia nalezy rowniez traktowac jako narazenie
na RABV i zastosowac profilaktyke poekspozycyjng

Tabela 4. Profilaktyka poekspozycyjna WZW typu A (14)

Charakterystyka zakazenia WZW typu A

WZW typu A to ostra choroba zakazna, wywotywana przez
enterowirus HAV (Hepatitis A Virus, Hepatowirus A). Zgodnie
z danymi WHO wirusowe zapalenie watroby typu A jest naj-
czestszym typem WZW na $wiecie. Patogen jest odporny na
niekorzystne warunki $rodowiskowe, stad moze przetrwac
w glebie nawet do kilku lat. Do zabicia wirusa przyczynia sie
temperatura > 85° C (minimum 1-minutowa ekspozycja) lub
chlorowanie wody. Zarazenie wiagze sie przede wszystkim
z niedostateczna higieng wody oraz zywnosci. Do zachoro-
wania dochodzi droga fekalno-oralng (spozycie skazone-
go jedzenia lub wody) badZz w wyniku bliskiego kontaktu
z osobg chorg (w tym réwniez kontaktu seksualnego). Okres
wylegania WZW typu A wynosi od 14 do 42 dni. Chory jest
zakazny 14-21 dni przed wystapieniem objawéw oraz przez
5-7 dni po ich pojawieniu sie. Patogen powoduje zakazenia
o ostrym charakterze i nie powoduje zakazen przewlektych
(> 6 miesiecy). U wiekszosci dzieci (do 90% dzieci < 2. r.z.
i ok. 70% dzieci w wieku 2-6 lat) przebieg WZW typu A jest
bezobjawowy. Wraz z wiekiem zwieksza sie objawowos¢ za-
kazenia oraz liczba zachorowan wymagajacych hospitalizacji.
Dotychczas brakuje leczenia przyczynowego HAV i jedynym
skutecznym sposobem zapobiegania infekcji sa szczepienia
ochronne (14).

Profilaktyka poekspozycyjna
Ze wzgledu na duza zakaznos¢ WZW typu A, moze dochodzi¢
do wybuchu wigkszych badz mniejszych ognisk epidemii. Jak
wspomniano, najskuteczniejsza jest profilaktyka pierwotna,
ktéra polega na przedekspozycyjnym szczepieniu ochron-
nym, cho¢ mozliwe jest tez skuteczne zapobieganie chorobie
po narazeniu.

Do 0s6b szczegdlnie podatnych na zakazenie HAV, u kto-
rych nalezy zastosowac PEP naleza:

Pacjenci od 12 miesiecy do 40. r.z.

Havrix 720 Junior
Havrix Adult
Avaxim

Dawke uzupetniajaca nalezy poda¢ w ciggu 6-12 miesiecy

VAQTA 25/50 (aktualnie niedostepna w Polsce)

Dawke uzupetniajaca nalezy podac¢ miedzy 6. a 18. miesigcem
po szczepieniu

Twinrix Adult

Nalezy poda¢ dwie dawki kolejno w odstepie 1 miesigca oraz
6 miesiecy od pierwszej
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Niemowleta

Osoby > 40. r.z. (w Wielkiej Brytanii i Kanadzie > 50-60. rz.)
Pacjenci z przewlektymi chorobami watroby

Osoby w immunosupresji

Pacjenci z przeciwwskazaniami do szczepien

Centers for Disease Control and Prevention zaleca
GamaSTAN S/D

Public Health England zaleca Human normal immunoglobulin,
Subgam

Dawka jednorazowa, i.m.

02-0,1 ml/kg m.c.

IVIG - jak dotad nie przeprowadzono badan klinicznych
potwierdzajacych ich skutecznos¢ w profilaktyce WZW typu
A. Obliczono, ze dawka substytucyjna wynoszaca 0,3 g/kg
m.c. zapobiega zachorowaniu na WZW typu A



B padjenci z bliskiego kontaktu z osoba zakazona (domowni-
cy, partnerzy seksualni);

B podrézujacy do krajéw endemicznego wystepowania HAV
(m.in. Indie, basen Morza Srédziemnego, np. Tunezja, Egipt
czy ubogie kraje Afryki i Azji);

B mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami
(men who have sex with men, MSM);

B osoby uzaleznione od narkotykoéw, szczegdlnie dozylnych.
U pozostatych oséb z bliskiego kontaktu z chorym, np.

opiekundw, warto rozwazy¢ powyzsze postepowanie.
Profilaktyka poekspozycyjna polega na podaniu immu-

noglobulin i/lub zastosowaniu szczepionki przeciwko WZW
typu A (tabela 4). Obie te metody sg uwazane za réwnowaz-
ne. U oséb bez przeciwwskazan do szczepien powinno sie
rownoczesnie podawa¢ immunoglobuliny oraz szczepionke
przeciwko WZW typu A (11,15). PEP nalezy przeprowadzic¢ jak
najszybciej, maksymalnie w ciggu 14 dni od ekspozycji (14,16).

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirus zapalenia watroby typu B nalezy do rodziny Hepadna-
viridae. Replikuje w hepatocytach, powodujac infekcje watro-
by, ktéra moze by¢ objawowa, ostra (gtéwnie u dorostych),
jak i bezobjawowa, przewlekfa (szczegdlnie u matych dzieci).
Objawy kliniczne zakazenia, takie jak: ostabienie, brak apetytu,
nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, bdl brzucha, zéttaczka
s niezwykle rzadkie u dzieci < 10. r.z. Przewlekte zakazenie
HBV (hepatitis B virus) (tzn. trwajace > 6 miesiecy), rozwija sie
u okoto 90% zakazonych niemowlat, 30% dzieci < 5.r.z. oraz <
5% chorych > 5. r.z. Powyzszy przebieg infekcji moze w przy-
sztosci skutkowac rozwojem marskosci watroby i raka wa-
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trobowo-komérkowego (17). HBV to wysoce zakazny wirus,
nawet okoto 50-100 razy bardziej niz HIV. Do wywotania cho-
roby wystarczy okoto 10 czasteczek patogenu, co odpowiada
0,0004 ml krwi, stad moment zarazenia moze nie by¢ widocz-
ny dla cztowieka. Co wiecej, HBV jest odporny na niekorzystne
warunki srodowiskowe, np. wysokie temperatury, a w tem-
peraturze pokojowej przezywa nawet do okoto tygodnia. Do
zakazenia wirusem moze dochodzi¢ m.in. w trakcie porodu,
od chorych domownikéw czy droga kontaktéw piciowych
i jest to zalezne gtéwnie od wieku potencjalnego narazonego.
Warto wspomnie¢, ze karmienie piersig u kobiety zakazonej
HBV nie jest przeciwwskazane i nie zwieksza ryzyka zarazenia
dziecka. Okres wylegania wirusa (od momentu zarazenia do
pojawienia sie zottaczki) wynosi srednio 90 dni. HBV-DNA jest
wykrywalne na 10-20 dni przed antygenem HBs w surowicy,
za$ obecno$¢ antygenu HBe $wiadczy o wysokiej wiremii —
tzn. wiekszej zakaznosci (17).

Profilaktyka poekspozycyjna

Po ekspozycji na WZW typu B oczywiscie précz profilaktyki nie-
swoistej (woda z mydtem, jatowy opatrunek) nalezy wdrozy¢
profilaktyke swoista: immunoglobuline anty-HBs (HBIG) i/lub
szczepienie. Zgodnie z zaleceniami CDC najczesciej stosowa-
na jest profilaktyka czynno-bierna, ktéra powinna by¢ podana
w tym samym czasie, ale w rézne miejsca, do tego jak najszyb-
ciej, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od kontaktu z chorym.
O tym, czy i jaki rodzaj PEP zostanie zastosowany decyduja
m.in.: status uodpornienia osoby bedacej Zrédtem zakazenia,
jak i tej narazonej, status serologiczny pacjenta czy rodzaj ma-
teriatu zakaznego (tabele 5-7) (18).

Tabela 5. Kwalifikacja do profilaktyki poekspozycyjnej WZW typu B (18)

Osoba narazona HBsAg (+) HBsAg (-) HBsAg (nieznany)
Szczepienie przeciw
. . WZW B Szczepienie . .
Nieszczepiona . przeciw WZW B Szczepienie przeciw WZW B
jedna dawka HBIG
Dawka
przypominajaca ;
Amref ; L Profilaktyka - e D
Szczepienie przeciw WZW B szczeflonkl niezalecana Dawka przypominajaca szczepionki
jedna dawka HBIG
Szczepiona P.rofllaktyka Profllaktyka Bkl e e
(= 10 mIU/ml) niezalecana niezalecana

Szczepiona wielokrotnie
z potwierdzonym brakiem
odpowiedzi poszczepiennej

Dwie dawki HBIG
(w odstepie miesiaca)

Przebyte lub toczace sie WZW B
HBsAg (+) u eksponowanego

Jesli dane kliniczne wskazuja na duze ryzyko
zakazenia, postepowac jak w przypadku
ekspozycji na krew zrédta HBsAg (+)

Profilaktyka
niezalecana

Profilaktyka niezalecana

* Przypadki, w ktérych nie oceniano miana przeciwciat anty-HBs bezposrednio po szczepieniu

** Sprawdzi¢ stezenie anty-HBs po 12 miesigcach

*** Dotyczy 0s6b z prawidtowa odpornoscia, u 0séb immunokompetentnych 100 mIU/ml
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Tabela 6. Preparaty immunoglobulin (18)

Preparat Wskazania

Droga podanla Dawkowanie

= Zapobieganie ponownej infekcji HBV po przeszczepie
watroby ze wzgledu na niewydolnos¢ watroby

spowodowanej WZW typu B

= Przypadkowe narazenie 0séb nieimmunizowanych (w tym
takich, u ktérych szczepienie nie zostato zakoriczone lub

ktorych status jest nieznany)

Hepatect CP stanie sie skuteczna

= Pacjenci poddawani hemodializie do czasu, gdy szczepionka

Doroéli:

Co najmniej 500 [U**
8-121U/kg m.c.

z maksymalna dawka

Dozylna 500 JU***

= Noworodki, ktérych matki sa nosicielkami wirusa

zapalenia watroby typu B

= Osoby, u ktérych po szczepionce nie zaobserwowano
odpowiedzi immunologicznej, u ktérych wystepuje ciggta

Noworodki:
(matki nosicielki HBV)
30-1001U

potrzeba stosowania ochrony ze wzgledu na ciagte ryzyko

zakazenia WZW typu B

* Jezeli stosuje sie dawke wieksza niz 400 j.m., nalezy podac¢ domiesniowo w rézne miejsca ciata w dawkach podzielonych; jesli wystepuja prze-
ciwwskazania do domiesniowego podawania (zaburzenia krzepniecia krwi), preparat mozna podac podskérnie, jezeli nie jest dostepny zaden

produkt podawany dozylnie

** W zaleznosci od intensywnosci narazenia, najlepiej w ciggu 24-72 godzin
*** U pacjentéw hemodializowanych co 2 miesigce do uzyskania serokonwersji po szczepieniu

Charakterystyka zakazenia wirusem HIV

Ludzki retrowirus nabytego niedoboru odpornosci (human im-
munodeficiency virus, HIV) to choroba powodujaca postepu-
jace, przewlekte uposledzenie odpornosci. Wyréznia sie 2 typy
ludzkiego wirusa nabytego niedoboru odpornosci: HIV-1 oraz
HIV-2. Zrédtem infekji jest materiat biologiczny zawierajacy wy-
starczajaca do zakazenia liczbe kopii patogenu. Do materiatéw
zakaznych zaliczamy przede wszystkim krew, a takze nasienie,
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wydzieline pochwowa, maz stawowa, mleko kobiece, ptyny:
otrzewnowy, mdzgowo-rdzeniowy, optucnowy, osierdziowy
i owodniowy. W przypadku kontaktu zmoczem, slina, potem, ka-
tem czy tzami osoby zakazonej HIV (przy wspétistniejacym braku
skazenia krwig) nie ma mozliwosci zarazenia retrowirusem.

HIV ma powinowactwo przede wszystkim do biatych krwi-
nek (limfocyty T CD4, monocyty, makrofagi) zlokalizowanych
w krwi, szpiku kostnym, osrodkowym uktadzie nerwowym czy
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Tabela 7. Szczegélne rodzaje ekspozycji (17)

Dodatkowe podanie HBIG zaleca sie niemowletom narazonym na patogen (np. po kontakcie

M e G domowym z osobg zakazona HBV)

Dzieci niezaszczepione Nalezy zastosowac jednoczesnie HBIG oraz szczepionke, a nastepnie dokonczy¢ cykl szczepien

Dzieci ktdre otrzymaty 1
dawke szczepionki

Podac kolejng dawke (jesli od poprzedniej uptyneto co najmniej 28 dni)
Podac¢ dawke HBIG (jesli przerwa miedzy dawkami szczepionki byta za krétka)

Dzieci, ktore otrzymaty co

najmniej 2 dawki szczepionki Nie wymagaja dodatkowej chemioprofilaktyki

Noworodki matek z dodatnim
antygenem HBs

Powinny otrzymac 1 dawke szczepionki przeciw HBV oraz HBIG (zalecenia te dotycza réw-
niez dzieci urodzonych przedwczesnie)

Tabela 8. Kwalifikacja do profilaktyki poekspozycyjnej HIV (18)

Zrédto Zrédto o nleznanym
HIV(+)

Profilaktyka niezalecana (zwtaszcza
Profilaktyka niezalecana jesli narzedzie byto wystawione na
lub do rozwazenia, jesli  czynniki srodowiska zewnetrznego)
zrodto wysokiego ryzyka lub
zakazenia HIV do rozwazenia, jesli Zrédto wysokiego
ryzyka zakazenia HIV

Profilaktyka

Ekspozycja przezskérna zalecana

Profilaktyka niezalecana
lub do rozwazenia, jesli
zrodto wysokiego ryzyka
zakazenia HIV

Profilaktyka niezalecana lub do
rozwazenia, jesli zrédto wysokiego
ryzyka zakazenia HIV

Profilaktyka

Ekspozycja poprzez zachlapanie zalecana

Ekspozycja seksualna

= wspotzycie analne lub waginalne
bez prezerwatywy (lub uszkodzenie
prezerwatywy)

= wspotzycie oralne z wytryskiem nasienia

Profilaktyka

Profilaktyka zalecana -
zalecana

Ekspozycja zwigzana ze stosowaniem
srodkéw odurzajacych (wspodlne dzielenie
sie sprzetem iniekcyjnym)

Profilaktyka

Profilaktyka zalecana -
zalecana

* Jedli pacjent zrodtowy jest leczony antyretrowirusowo, to nalezy rozpoczac PEP i oznaczy¢ wiremie HIV. Jesli wiremia jest niewykrywalna,
mozna odstawic leki zastosowane w profilaktyce u osoby eksponowanej

Tabela 9. Schematy lekowe w profilaktyce poekspozycyjnej HIV (18)

Leczenie antyretrowirusowe (ARV):
= 2inhibitory odwrotnej transkryptazy = 2inhibitory odwrotnej transkryptazy
TDF/TAF i FTC - 1 X dziennie 3TC -2 X dziennie + TDF — 1 x dziennie
4 +

= T inhibitor proteazy lub 1 inhibitor integrazy = 1 inhibitor proteazy lub 1 inhibitor integrazy
DRV/b -1 X dziennie, lub LPV/r —— 2 X dziennie, lub

RAL - 2 X dziennie DTG —- 1 X dziennie, lub

BIC——1 X dziennie

Leczenie alternatywne:

przewodzie pokarmowym. Przebieg zakazenia jest zalezny od
predyspozycji pacjenta, m.in.: zréznicowania receptoréw dla
HIV na biatych krwinkach, typu wirusa oraz od drogi zakazenia.
Wraz z uptywem czasu dochodzi do wzrostu namnazania sie

wirusa oraz zmniejszania sie liczby leukocytéw. Po okoto 8-10
latach od zakazenia rozwija sie zespét nabytego niedoboru od-
pornosci (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS), zwykle
objawiajacy sie pod postacia choroby oportunistycznej (18).
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Profilaktyka poekspozycyjna

W ramach profilaktyki nieswoistej nie nalezy tamowac krwi
(ale tez i jej nie wyciskac), przemy¢ rane pod biezacg woda,
umy¢ mydtem i zdezynfekowac¢ preparatem niealkoholo-
wym. Jesli dojdzie do zachlapania $luzéwek, nalezy kilkakrot-
nie przeptukac je wodg lub solg fizjologiczna. Ponadto trzeba
zabezpieczy¢ krew pacjenta zrédtowego do badan. W przy-
padku odmowy przez pacjenta zrédtowego wykonania badan
- nalezy potraktowac go jak potencjalnie zakazonego HIV,
HBV i HCV. PEP nalezy rozpocza¢ jak najszybciej (najlepiej do
4 godzin od kontaktu), maksymalnie do 48 godzin. W przy-
padku wystapienia ekspozycji seksualnych wysokiego ryzyka,
profilaktyke poekspozycyjng mozna zastosowac do 72 godzin
(tabela 8). Jedli status osoby z kontaktu jest znany, tzn. HIV (-),
to bez wzgledu na rodzaj ekspozycji PEP jest niezalecana. Czas
trwania leczenia wynosi 28 dni (18).

W przypadku ekspozycji seksualnych preferowany jest sche-
mat z TDF/FTC. Schemat z RAL powinien by¢ wybierany w przy-
padku interakcji z innymi lekami stosowanymi przez pacjenta
oraz gdy istnieja przeciwwskazania do inhibitoréw proteazy.
DTG nie nalezy stosowa¢ u kobiet w wieku prokreacyjnym
niestosujacych antykoncepcji. W przypadku potwierdzonej
lub mozliwej lekoopornosci HIV u zrédta na wymienione leki
lub przeciwwskazan u osoby eksponowanej do ich stosowania
mozna zastosowac schemat z zastosowaniem innych niz wy-
mienione lekéw antyretrowirusowych (tabela 9) (18).

Po ekspozycji na HIV nalezy monitorowac pacjenta pod ka-
tem dziafan niepozadanych lekédw antyretrowirusowych. W 2.
tygodniu leczenia (oraz w kazdym innym terminie, jesli jest to
niezbedne) warto wykonac takie badania, jak: morfologia krwi,
aminotransferazy, kreatynina (w zaleznosci od stosowanego
preparatu) oraz inne wedtug uznania lekarza. Ponadto po 4

i 8 tygodniach od ekspozycji nalezy wykonac test IV genera-
¢ji oparty na oznaczeniu przeciwciat anty-HIV i antygenu p24.
W przypadku wykluczenia na wizycie wyjsciowej ryzyka trans-
misji HIV w czasie ekspozycji, monitorowanie w kierunku tego
zakazenia nie jest zalecane.

Zakazenia bakteryjne

Charakterystyka zakazen meningokokowych
Neisseria meningitidis naleza do tlenowych bakterii Gram-
-ujemnych. Meningokoki szerza sie gtéwnie drogg kropelko-
wa, a takze poprzez bezposredni kontakt z wydzieling z gér-
nych drég oddechowych nosiciela (rzadziej osoby chorej).
Dwoinki poczatkowo kolonizujg jame nosowo- gardtowa, skad
rozprzestrzeniaja sie na dalsze tkanki i narzady. Uwaza sie, ze
nawet do 25% zdrowych oséb moze by¢ okresowo skolonizo-
wanych przez te bakterie. Wérdd najczestszych nosicieli wyrdz-
niamy nastolatkow i mtodych dorostych, co przede wszystkim
wynika z czynnikéw sprzyjajacych kolonizacji, takich jak: bli-
skie kontakty, pocatunki czy duze zageszczenie w pomiesz-
czeniach. Okres wylegania meningokokéw wynosi 2-10 dni.
Od momentu wdrozenia skutecznej antybiotykoterapii chory
moze by¢ zakazny do 24 godzin.

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) przebiega
pod postacig ropnego zapalenia opon médzgowo-rdzenio-
wych (ZOMR), sepsy oraz zapalenia ptuc. Poza tym bakterie te
mogg powodowac inne infekcje, m.in.: zapalenie spojowek,
ucha $rodkowego, gardfa, wsierdzia, osierdzia, stawdw, cewki
moczowej czy szyjki macicy. Dwoinki Neisseria meningitidis
wystepujg w dwdch postaciach — z otoczka i bez. Najwieksza
zdolno$¢ do wywotywania zakazen inwazyjnych maja bakterie
otoczkowe. Za ponad 90% zakazen na Swiecie odpowiadaja

Tabela 10. Rodzaje profilaktyki poekspozycyjnej N. meningitidis (16)

Ryfampicyna (p.o., 2 X dobe, przez 2 dni)

Ryfampicyne mozna zastosowac¢ w kazdej grupie wiekowej. Antybiotyk ten jest silnym induktorem cytochromu P450, przyspie-
sza metabolizm m.in. lekéw przeciwkrzepliwych, przeciwwymiotnych i srodkéw antykoncepcyjnych, jednoczesnie zmniejszajac
ich aktywno$¢. Po zazyciu leku moze dojs¢ do czerwonego zabarwienia tez, soczewek kontaktowych, potu, moczu i sliny (16)

Dorosli 600 mg

Dzieci< 1. m.z. 5 mg/kg
Dzieci > 1. m.z. 10 mg/kg (maks. 600 mg)

Cyprofloksacyna (p.o., 1 dawka)

Pomimo zalecert CDC dotyczacych podawania cyprofloksacyny niezaleznie od wieku, w Polsce lek ten jest rzadko zalecany u
dzieci < 12.r.z. z uwagi na wczesniejsze ograniczenia rejestracyjne (aktualnie zliberalizowane w przypadku ciezkich zakazer) (19)

Dorosli > 18.r.z. 500 mg

Ceftriakson (i.m., 1 dawka)

We wszystkich grupach wiekowych, a takze u kobiet w cigzy i karmigcych piersig mozna stosowac ceftriakson, cho¢ niedogod-

noscia jest jego domiesniowa droga podania (19,20)
Dorosli 250 mg

Dzieci< 15.r.z. 125 mg
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patogeny grupy A, B, C, W oraz Y (5). W Polsce okoto 2/3 za-
kazen meningokokowych wywotuje grupa B, 1/4 grupa C,
a okoto 10% meningokoki grupy W. W przypadku masywne-
go namnazania sie bakterii w organizmie pacjenta, moze do-
chodzi¢ do powikfar zakrzepowo-zatorowych, niewydolnosci
wielonarzadowej (w tym nadnerczy), co obarczone jest duzym
ryzykiem rozwoju powiktai oraz zgonu. Stad wazne jest, aby
zapobiega¢ zachorowaniom za pomoca szczepierr ochron-
nych oraz stosujac profilaktyke poekspozycyjng, pomimo iz
ryzyko zachorowania jest niskie (zachoruje ok. 1/1000-5000
nosicieli) (19).

Profilaktyka poekspozycyjna

Po kontakcie z chorym na IChM nalezy wdrozy¢ chemioprofi-

laktyke (tabela 10). Takie dziatanie sprzyja eliminacji prawdo-

podobnego nosicielstwa zjadliwych szczepdw bakterii i zapo-
biega dalszemu szerzeniu sie patogenu. Skuteczno$¢ takiego
postepowania przy wrazliwosci meningokokéw wynosi okoto

90-95%. Antybiotykoterapie nalezy rozpoczaé najlepiej w cia-

gu 24 godzin od ekspozycji na zakazenie. Zasadne jest przyjecie

leku w ciggu 7-14 dni, jednak nie pdzniej, gdyz rozwéj IChM jest
najbardziej prawdopodobny tuz po kontakcie z patogenem.

Profilaktyke poekspozycyjng nalezy podac wszystkim osobom

z bliskiego kontaktu z chorym (stycznos$¢ do 7 dni poprzedzaja-

cych zachorowanie), a w niektérych sytuacjach takze samemu

choremu. Penicylina, pomimo udokumentowanej skutecznosci

w leczeniu zakazerh meningokokowych, nie likwiduje nosiciel-

stwa, dlatego kazdy chory, ktéry nie byt leczony ceftriaksonem,

powinien otrzymac chemioprofilaktyke (19,20).

W kazdym przypadku zakazenia meningokokowego, row-
niez w przypadku np. zapalenia spojowek, osoby, u ktérych
nalezy wdrozy¢ profilaktyke IChM to:

B domownicy i osoby spigce w tym samym pomieszczeniu;

B osoby pozostajace z chorym w bliskich relacjach (kontakty
intymne, gtebokie pocatunki);

B osoby majace bezposredni kontakt z wydzielinami z drég
oddechowych chorego, w tym prowadzace resuscytacje,
intubacje czy odsysanie;

B chorzy przed wypisem ze szpitala, o ile nie byli leczeni ce-
ftriaksonem (19).

Warto wspomnie¢, ze antybiotykoterapie poekspozycyjna
stosuje sie bez wzgledu na wczesniejsze szczepienia przeciw
meningokokom.

Natomiast podaz lekéw po kontakcie nie jest zalecana
w nastepujacych przypadkach:

B u 0sdb, ktdre pity z tej samej butelki, uzywaty tych samych
sztu¢cdw lub pality tego samego papierosa co chory;

B u podrézujacych z chorym w tym samym samolocie, na
statku, w samochodzie lub autobusie, chyba Ze kontakt
z trwat wiecej niz 8 godzin i osoby narazone zajmowaty
miejsca bezposrednio przy chorym (19,20).

W chemioprofilaktyce poekspozycyjnej zakazen meningo-
kokowych nalezy zastosowac jeden z wymienionych lekdw:
ryfampicyne, cyprofloksacyne (w przypadku opornosci azytro-
mycyne) lub ceftriakson.

Warto wspomnie¢, ze pomimo braku mocnych dowodéw
klinicznych na temat skutecznosci szczepienia w ramach pro-
filaktyki poekspozycyjnej, nalezy mozliwie jak najszybciej od
kontaktu zaproponowac szczepienie, o ile znana jest grupa
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odpowiedzialna za wybuch ogniska zachorowan i dostepna
jest skuteczna szczepionka.

Charakterystyka zakazenia tezcem

Tezec to choroba wywotywana przez Clostridium tetanii,

bakterie Gram-dodatnie, ktére wytwarzaja tetanospazmine

(neurotoksyne tezcowa), odpowiadajacg za nasilony skurcz

miesni szkieletowych.

Nieinwazyjne laseczki tezca bytuja powszechnie na catym
Swiecie. Wystepuja jako saprofity w przewodzie pokarmowym
zwierzat oraz w zanieczyszczonej odchodami (najczesciej koni)
glebie. Bakterie te produkuja przetrwalniki, ktére s3 odporne
na dziatanie wysokiej temperatury, czynniki srodowiskowe czy
dezynfekcje. Z tego powodu majg zdolnos¢ do przetrwania
w ziemi, nawet do kilkuset lat. Do zakazenia C. tetaniidochodzi
poprzez uszkodzong skére (m.in. rany kiute, oparzenia, pogry-
zienia), a u niemowlat przez przewdd pokarmowy.

Okres wylegania bakterii wynosi 3-21 dni (Srednio 8 dni).
Objawy tezca u noworodkéw pojawiaja sie zazwyczaj w Cia-
gu 3-14 dni po porodzie (Srednio po 7 dobach). Im kroétszy
okres wylegania tezca, tym ciezszy przebieg choroby oraz
rokowanie (21).

Wéréd czynnikéw ryzyka zachorowania na tezec wymienia
sie osoby:

B bez szczepienia przeciw C. tetanii;

B starsze z zanikajaca odpornoscia poszczepienna;

B zranione w trakcie pracy przy kontakcie z ziemia lub zanie-
czyszczonymi narzedziami (zwtaszcza wzbogacong nawo-
zem naturalnym);

B wimmunosupresji;

B otyte (mozliwos¢ stabszej odpowiedzi na szczepienie);

B przyjmujace dozylne narkotyki.

W warunkach beztlenowych, w miejscu wnikniecia pato-
genu, nastepuje kietkowanie zarodnikéw tezca i wytwarzania
neurotoksyny. Tetanospazmina odpowiada za zablokowanie
uwalniania acetylocholiny oraz neuroprzekaznikdw hamu-
jacych w rdzeniu kregowym. Petnoobjawowy tezec zwykle
poprzedzony jest okresem zwiastunowym, w ktérym wyste-
puja takie objawy, jak: bol gtowy, niepokdj, wzrost potliwosci,
zwiekszone napiecie miesni czy parestezje okolicy rany. Na-
stepnie, w przypadku postaci miejscowej dochodzi do sztyw-
nosci miesni w okolicy rany, jednak najczesciej (w okoto 80%
przypadkoéw) wystepuje uogodlniona posta¢ choroby. Wéw-
czas pojawia sie wzrost napiecia wszystkich miesni szkieleto-
wych. Po kilku dniach dotaczaja sie objawy ze strony uktadu
wegetatywnego. Warto wspomnie¢ o tezcu noworodkowym
(zakazenie kikuta pepowiny), ktory charakteryzuje sie uogdl-
nionym przebiegiem.

W krajach rozwinietych obserwuje sie bardzo niska zapa-
dalnos$¢ na te chorobe, przede wszystkim z uwagi na dostep-
no$¢ szczepien ochronnych, w poréwnaniu do miejsc ubogich,
gdzie zachorowania na tezec nadal wystepuja (szczegdlnie
posta¢ noworodkowa) i obarczone sa wysoka smiertelnoscia,
siegajaca nawet do 70% (22).

Profilaktyka poekspozycyjna

Profilaktyke poekspozycyjng tezca mozemy podzieli¢ na
nieswoistg oraz swoista: czynna, bierng lub czynno-bierna.
Niezaleznie od historii szczepien pacjenta, u ktérego doszto
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do naruszenia ciagtosci skory, w kazdym przypadku nalezy
jak najszybciej oczysci¢ rane z zabrudzen, a w razie potrzeby
opracowac chirurgicznie (profilaktyka nieswoista). Jednak to,
ktéry rodzaj praktyki swoistej przeprowadzimy, zalezy przede
wszystkim od stanu uodpornienia osoby narazonej oraz rodza-
ju rany. Profilaktyke poekspozycyjna C. tetanii nalezy zastoso-
wac jak najszybciej, niezwtocznie po ocenie ryzyka zakazenia
(15,23,24) (tabele 11-14).

Warto wspomnie¢, ze w profilaktyce poekspozycyjnej tez-
ca nie zaleca sie rutynowej antybiotykoterapii. Zaleca sie, aby
uwaznie obserwowac zranienie i w razie wystapienia objawdw
zakazenia podja¢ odpowiednie leczenie (15).

Charakterystyka zakazenia krztuscem

Bordetella pertussis to Gram ujemna pateczka, wytwarzajaca

liczne toksyny odpowiadajace za rozwdéj objawéw ze strony

ukfadu oddechowego. Choroba rozwija sie w trzech fazach:

B niezytowej — niezyt nosa, stany podgoraczkowe, zapalenia
gardta oraz suchy kaszel (7-14 dni);

B napadowego kaszlu — napadowy, meczacy kaszel, czesto
konczacy sie gtosnym wdechem (,pianiem”), wymiotami

Tabela 11. Rodzaje ran (23,24)

lub bezdechem (4-8 tygodni);

B zdrowienia — coraz rzadsze i mniej nasilone napady kaszlu

(2-4 tygodnie).

Za rozprzestrzenianie sie infekcji odpowiadajg zaréwno
osoby z typowymi jej objawami, jak i te z tagodnym przebie-
giem, przypominajacym przeziebienie. B. pertussis przenosi
sie gldwnie droga kropelkowa (kichanie, kaszel) oraz w mniej-
szym stopniu za posrednictwem skazonych przedmiotow (wy-
dzielina z drég oddechowych). Jeden pacjent zaraza $rednio
5-17 oséb. Okres wylegania zakazenia wynosi 7-21 dni. Cho-
rzy, ktérzy nie poddali sie leczeniu pozostaja zarazliwi przez
caty okres fazy niezytowej oraz na poczatku fazy napadowej
(okoto 3 tygodnie), natomiast pacjenci poddani skutecznej
antybiotykoterapii zakazaja do 5 dni od momentu wtaczenia
prawidtowego leczenia (27).

Do o0séb szczegdlnie narazonych na zakazenie naleza pa-
cjenci, ktérzy mieli bezposredni kontakt z chorym (spotkanie
twarza w twarz w odlegtosci < 1 m, stycznos¢ z wydzieling
z drég oddechowych czy $ling) albo przebywaty co najmniej
przez godzine w zamknietym pomieszczeniu lub w bliskiej od-
legtosci od chorego (28).

Rany matego ryzyka zakazenia Rany wysokiego ryzyka zakazenia

= Dobrze ukrwione, niezawierajace martwych tkanek

= Swieze, mato zanieczyszczone

= Drobne zranienia powierzchowne, ktére powstaty
w warunkach domowych

Tabela 12. Profilaktyka poekspozycyjna tezca (24-26)

Miazdzone

Gtebokie ktute

Postrzatowe

Zawierajace ciato obce

Obficie zanieczyszczone ziemia, odchodami lub $ling,
odpadami rzezniczymi

Zakazone przez bakterie tlenowe

Nieopatrzone w ciggu 24 godz.

Rany niedokrwione, oparzenia lub odmrozenia
Odzwierzece (np. ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia, uktucia)

Szczepienia Immunoglobuliny

Szczepienia:

= zawierajace sam toksoid tezcowy (T)

= w skojarzeniu z toksoidem btoniczym (Td)

= przeciwko krztuscowi (DTP lub dTpa)

= przeciw durowi brzusznemu (TyT — szczepionka
durowo-tezcowa)

= przeciwko durowi brzusznemu i polio (dT-IPV)

= wysoko skojarzone, m.in. DTPa-IPV, dTpa-IPV

Zgodnie z polskim Programem Szczepien Ochronnych
(PSO) podstawowe znaczenie petni szczepionka T oraz Td

Immunoglobulina LIT
250 j.m. - rany matego ryzyka
500 j.m. - rany wysokiego ryzyka

= domiesniowo

= w inng okolice anatomiczng niz podang wczesniej szczepionke
= niezaleznie od czasu, jaki uptynat od momentu zranienia

Immunoglobulina ludzka - gdy brak dostepu do LIT

200-400 mg/kg m.c. — zalecenia CDC*

CDC oraz AAP zalecaja, aby po zranieniu u dzieci do
7.r.z. (wymagajacych uzupetnienia dawki przeciw
krztuscowi), starszym oraz mtodziezy < 18.r.z, (o ile

w ciggu ostatnich 5 lat nie byty planowo szczepione
przeciwko krztuscowi) stosowac preparaty zawierajace
rowniez komponente krztuscowa
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*Food and Drug Administration (FDA) nie zaakceptowata takiego
postepowania oraz nie zostato ono uwzglednione w polskim PSO

Swoista koriska immunoglobulina przeciwtezcowa - preparat
niedostepny w Polsce
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Tabela 13. Profilaktyka poekspozycyjna tezca po zranieniu (24,25)

Osoba nieszczepiona
Osoba niekompletnie zaszczepiona
Niepewna historia szczepien

Szczepionka Td lub T, a nastepnie Szczepionka Td lub T, a nastepnie
kontynuowac szczepienie podstawowe kontynuowac szczepienie podstawowe

Szczepienie podstawowe lub

S, TR G 1 dawka przypominajaca szczepionki 1 dawka przypominajaca szczepionki Td
Td lub Td lub T + antytoksyna

podana > 10 lat temu

Szczepienie podstawowe lub — S . Lo

o e S _}ddﬁjvglﬁzdprzypommajqca szczepionki |1u<k:|)a_|\_/éka przypominajaca szczepionki Td

podana 5-10 lat temu

Immunoprofilaktyka niepotrzebna, w przy-
padku szczegoélnie duzego ryzyka zakazenia
nalezy rozwazy¢ podanie 1 dawki przypomi-
najacej szczepionki Td lub Td

Szczepienie podstawowe lub
przypominajace, a ostatnia dawka  Immunoprofilaktyka niepotrzebna
podana < 5 lat temu

DTP - skojarzona szczepionka przeciwko tezcowi, btonicy i krztuscowi dla niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym;
dTpa - skojarzona szczepionka przeciwko tezcowi, btonicy i krztuscowi dla mtodziezy i dorostych zawierajaca zmniejszona
dawke toksoidu btonicy i antygendw krztusca;

T - nieskojarzona szczepionka przeciwko tezcowi;

Td - skojarzona szczepionka przeciwko tezcowi i btonicy dla mtodziezy i dorostych zawierajaca zmniejszona dawke
toksoidu bfonicy.

Tabela 14. Sytuacje szczeg6lne (24-26)

Tezec noworodkowy Pacjenci z HIV lub z ciezkimi Kobiety w ciaz
(w Polsce pordd uliczny) niedoborami odpornosci ywcdazy

Profilaktyka bierna Profilaktyka bierna Profilaktyka czynna

LIT LIT dTpa

< 6.r1.z. nie zaleca sie stosowania profilaktyki
poekspozycyjnej czynnej

Po osiagnieciu odpowiedniego wieku dziecko nalezy jak
najszybciej zaszczepi¢ zgodnie z kalendarzem szczepien
ochronnych oraz ChPL

Nawet jesli ryzyko zachorowania na
tezec oceniono u nich jako mate

Kompletne szczepienie matki przeciwko tezcowi nie zwalnia
z podania noworodkowi LIT

Tabela 15. Chemioprofilaktyka poekspozycyjna krztusca (29)

Trimetoprym
m Azytromycyna Erytromycyna R + sulfametoksazol

40-50 mg/kg m.c./24 godz.  Nie jest zalecana (brak Przeciwwskazany < 2. m.z.
10 mg/kg m.c./
<1l.mz ) w 4 dawkach podzielonych  danych na temat bezpie-  (ryzyko wystapienia kernic-
24 godz. przez 5 dni ) . .
przez 14 dni czenstwa stosowania) terus)
>2.m.z, TMP 8 mg/kg
40-50 mg/kg m.c./24 godz. 15 mg/kg m.c./24 godz. m.c./24 godz. i SMZ 40 mg/
1-5.m.z. 10mg/kg m.c./24 godz. w 4 dawkach podzielonych w2 dawkach podzielo- kg m.c./24 godz. w 2 daw-
przez 5 dni . . .
przez 14 dni nych przez 7 dni kach podzielonych przez
14 dni
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Tabela 15. Chemioprofilaktyka poekspozycyjna krztusca (29) (ciag dalszy)

Trimetoprym
m Azytromycyna Erytromycyna A + sulfametoksazol

w 1.dniu 10 mg/kg m.c.

>6.m.z. (maks.500 mg), 2-5. (maks. 2 g) w 4 dawkach
dnia 5 mg/kg m.c. podzielonych przez 14 dni
Dorodli W 1. dniu 500 mg, 2 g/24 godz. w 4 dawkach

2-5.dnia 250 mg/24 godz.

Warto wspomnie¢, ze krztusiec moze przebiegaé w spo-
sob tagodny czy nietypowy u mtodziezy, dorostych, u oséb
szczepionych lub chorujacych w przesztosci na krztusiec oraz
pacjentdow na immunosupresji. Wéwczas jedynym objawem
zakazenia moze by¢ przedtuzajacy sie kaszel, najczesciej poja-
wiajacy sie w porach nocnych.

Profilaktyka poekspozycyjna
U kazdej osoby z bliskiego kontaktu z chorym na krztusiec na-
lezy jak najszybciej zastosowac chemioprofilaktyke, nie pdzniej
niz do 21 dni (tabela 15). Po uptywie tego czasu skutecznos¢
profilaktyki poekspozycyjnej maleje, jednak warto ja podjac,
jesli osoba z kontaktu ma na co dzien styczno$¢ z niemowle-
tami, kobietami w IIl trymestrze ciazy, osobami z zaburzeniami
odpornosci, z chorymi na przewlekte choroby ptuc, jak astma
oskrzelowa lub mukowiscydoza (28). W profilaktyce poekspo-
zycyjnej stosuje sie takie same leki jak w leczeniu zakazenia B.
pertussis, czyli: makrolidy, trimetoprym z sulfametoksazolem.
Warto wspomnie¢, ze erytromycyna jest niezalecana w PEP,
dopuszczalna tylko, gdy brak azytromycyny.
Chemioprofilaktyke nalezy zastosowac niezaleznie od hi-
storii szczepien czy przechorowania krztusca w przesztosci,
poniewaz obie te sytuacje nie zapewniajg trwatej odpornosci.
W przypadku przechorowania odpornos$¢ utrzymuje sie przez
okoto 10-15 lat, a po szczepieniu przez 5-10 lat, stopniowo
zanikajac (w przypadku szczepionek bezkomdrkowych jeszcze
krécej, bo ok. 2-3 lat (27,28).

Podsumowanie

Konieczno$¢ profilaktyki poekspozycyjnej dotyczy przede
wszystkim osob obarczonych ryzykiem ciezkiego przebie-
gu choroby oraz 0séb majacych z nimi stycznos¢, zwtaszcza
kontaktujacych sie z noworodkami i niemowletami, ktére nie
uzyskaty jeszcze ochrony poszczepiennej. Pomimo dostepnej
PEP wielu chordb zakaznych, w wiekszosci przypadkéw jednak
nadal najskuteczniejsza pozostaje profilaktyka pierwotna, kté-
ra polega na przedekspozycyjnych szczepieniach ochronnych.

SUMMARY
Post-exposure prophylaxis of infectious diseases

The aim of post-exposure prophylaxis (PEP) is primarily to
minimize the risk of developing an infection after contact with
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40-50 mg/kg m.c. /24 godz.

podzielonych przez 14 dni

TMP 8 mg/kg m.c./24 godz.
i SMZ 40 mg/kg m.c./24
godz. w 2 dawkach podzie-

15 mg/kg m.c./24 godz.
(maks. 1 g) w 2 dawkach

podzielonych przez 7 dni [ -
TMP 320 mg/24 godz.
1 9/24 godz. w 2 dawkach i SMZ 1600 mg/24 godz.
podzielonych przez7 dni w2 dawkach podzielonych
przez 14 dni

an infectious person. In the case of easily spreading diseases,
PEP may also contribute to stopping the spread of pathogens
in the environment and stopping the epidemic. This practice
is particularly important in the case of patients who, due to
their condition (e.g. pregnancy) or age, could not take preven-
tive vaccinations and belong to a group of high risk of a severe
course of individual infections. The article below, in a synthetic
way, presents the characteristics of selected infectious diseas-
es along with possible types of post-exposure prophylaxis, so
that it is helpful in everyday medical practice.

Keywords: infectious diseases, post-exposure prophylaxis,
vaccination, immunoglobulin, chemoprophylaxis.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, profilaktyka poekspozycyj-
na, szczepienia, immunoglobuliny, chemioprofilaktyka.
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