I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Egh‘? Utmutaté a varicella kezeléséhez

* Szerkesztoségi iranyelv

Bevezetés

A baranyhimlé az esetek tobbségében a klinikai kép alapjan kérismézhetd, nagy contagiositasd, kizardlag
human herpeszvirus okozta fertézés. A gyermekkori megbetegedések altaldban enyhe lefolyastak.
Adoleszcens kortdl Iényegesen gyakoribbak a szovéddmények. Immunkompromittalt egyénnél kezeletlendl
halalos kimenetell lehet.

Epidemiologia

B Szignifikdns expozicid: varicellas beteg azonos hédztartasban, szoros kontaktus legaldbb &t percig, azonos
légtérben tartdzkodas legaldbb egy dran keresztil.

B Lappangasi idS: 10-21, az esetek dontd tdbbségében 14-15 nap. Immunszupprimalt dllapotban
révidebb, hiperimmunglobulin alkalmazasa utan hosszabb (28 nap) lehet.

B FertézOképesség: a kiltés eldtt két nappal kezdddik és a teljes porkdsddésig (altaldban 4-5 napig) tart.
B Elkilonités: a kittés megjelenésétdl legaldabb 6t napig, ill. az erupcidk porkdsddéséig indokolt.

B A szévédmények szempontjabdl magasabb kockdzatd (nem immunszupprimalt) populdciok:
felndtt:  terhes, erdés dohanyos, sulyos idult tidSbeteg;
gyermek: sulyos idult tid&beteg, tartds szalicilkezelésben részesild, sulyos idult bérbetegségben,
az intermedier anyagcsere zavaraban szenvedd.

Szovodmeények; komplikalt varicella:

B bakteridlis felUlfertézés;

B pneumonitis;

B neuroinfekcié (cerebellaris ataxia, meningitis, meningoencephalitis);
B hematoldgiai rendellenessegek (thrombocytopenia, leukopenia);
B progressziv varicella;

B Reye-szindroma.
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A 6. nap utan, ill. Gjabb erupcidk megjelenése nélkil észlelt 1az, avagy laz nélkili allapotot kévetd Ujabb laz
esetén bakteridlis szovédmeényt kell feltételezni. A bakteridlis szuperinfekcid tdbbnyire az erupcidk
fertézédését jelenti (impetigo, cellulitis), és S. pyogenes, ill. S. aureus idézi eld. Invaziv Streptococcus-
betegség (véraramfertézés, toxikus sokk szindréma) lehet a kdvetkezménye. A felllifertézést penicillinnel, S.
aureus koroki szerepe esetén antistaphylococcalis szerrel kell kezelni. A gyermekkori Streptococcalis Toxikus
Sokk Szindréma elsd kockazati tényezdje a baranyhimld.

Egészséges adoleszcensek és felndttek esetében leggyakoribb szovédmény a pneumonitis. A kilitések
megjelenését | -3 nappal kdvetden léglti panaszok utalnak a tidé érintettségére.

A neuroldgiai és a hematoldgiai komplikaciok szakellatast igenyelnek.

A progressziv kérkép azt jelenti, hogy a folyamat a parenchymas szerveket is érinti, és erre az erupcidk
atfpusos volta utalhat. Kezeletlenll tébbnyire fatalis.

A szalicilkészitmények és a Reye-szindroma 6sszefliggése miatt e szerek alkalmazasa varicella esetében tilos.
Csillapfthatatlan hanyas — esetleg tudatzavarral tarsulva — folveti a betegség gyanujat.

A korhazi apolas javallatai:

B sUlyosabb bdr-, lagyrész-fertdzés;

B toxikus allapot;

B mellkasi panasz/tinet;

B idegrendszeri panasz/tlinet;

B atipusos kiltések;

B verzés;

B hasi vagy mellkasi fajdalom;

B elhizédd/megljuld laz hat nap utan;

B (jabb erupcidk jelentkezése hat napon tul;

B magas kockazatl egyén esetében megfontolandé.

Tuneti terapia a szovédmények megelézése érdekében
Lazcsillapitasra ne szaliciltartalmu készitményt hasznaljunk! A viszketést enyhitheti a bért hisité zuhanyozas,
hintéporok alkalmazasa. A b&r dntisztuldsat akadalyozd, arrdl nehezen eltavolithatd rdzdkeverék (Susp. Zinci

aquosa) kertilendd. Gyermekkorban célszerl a kormdket révidre vagni. Fontos a megfeleld folyadékbevitel
biztosftasa. Javasolhatd dimethinden-maledt (Fenistil) szisztémas — nem lokalis! — hasznalata.
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Oki kezelés: acyclovir (ACV)
Posztexpozicids allapotban megel&zésre, tovabba lokalis alkalmazas a baranyhimlében nem javasolhato.
Intravénas kezelés

Javallatai:
B progressziv varicella — immunszupprimalt egyén atipusos kititéssel jard betegsége;
B (jszUlott perinatalis betegsége (ha az anyai varicella a szUletés elétt 6t napon belll, ill. azt kdvetden két
napon belll manifesztédlédott);
B virus medialta sz&védmények (pneumonitis, meningoencephalitis).

Adagolas:

harom hénaposndl fiatalabb csecsemdnek és felnéttnek |0(—15) mg/ttkg/ddzis; hdrom hdnap és |2 év kozott
500 mg/m2/ddzis nyolcdranként infUzidban. A terdpia tartama 5—10 nap (sulyos kérképben, ill. elhtizédd
javulas esetén, pl. encephalitisben hosszabb).

Oralis kezelés

Javallatai — a kiUtés megjelenését kovetden 48 oran belll (késébb a per os terapianak nincs értelme):
B |3 évesnél idésebbek tipusos varicelldja (opciondlis; csalddban akvirdlt megbetegedés esetében indokolt);
B immunkompetens, de rizikdcsoportba tartozd egyén tipusos varicelldja;
B immunszupprimalt betegek tipusos varicelldja (folyamatos megfigyelés mellett);
B 2 parenteralisan kezdett terdpia folytatdsa.

Adagolas:
W |3 év folétt 5x800 mg/nap, ot-hét napig;
B 3 hé — |2 év: 4x20 mg/ttkg naponta, &t-hét napig (max. 800 mg/ddzis);
alternativa: 3 hé — 2 év: 4x200 mg naponta, 6t-hét napig;
2-5 év: 4x400 mg naponta, &t-hét napig;
6—12 év: 4x800 mg naponta, 6t—hét napig.

Harom hdnaposnal fiatalabb csecsemd ordlis kezelésére vonatkozdan nincs elegendé tapasztalat.

Immunszupprimalt betegek kezelését a megfeleld ellenanyagszint kialakulasaig folytatni kell. Kétévesnél
idésebb immunszupprimalt gyermeknél a disszeminacié megelézésére a felndttadag alkalmazhaté.
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Posztexpoziciods profilaxis (szignifikans expozicié esetén)
Hiperimmunglobulin (Varicella-Zoster-immunglobulin, VZIG)

Javallat:
B immunszupprimalt egyén,
B terhes,
W (jszUlott,
B sUlyos alapbetegségben szenvedd (opcionalis).

Adagja:
0,2—1 (5-25 NE) ml/tkg.

AVZIG-et 72 6réan belll célszerl beadni. Tiz napon belll alkalmazva is mérsékli a kérkép sulyossagat.
Atvészeltség esetén, ill. a betegség jelentkezésekor a VZIG alkalmazasa mar folosleges.
Oltas (aktiv immunizalas)

72 6rén — legféljebb &t napon — belll ellenjavallat hidnydban az é16, attenualt virust tartalmazd vakcindval
védettseg érhetd el. A humoralis immunitas zavara nem ellenjavallja az oltast. |3 éves kor folott az oltas
egyetlen — booster — adaggal megismétlendo.

Az oltast kdvetden hat héten belll igen ritkdn varicelldra emlékeztetd kittés jelentkezhet. Amennyiben ez

immunszupprimalt egyénnél fordul eld, az illetét acyclovirrel kell kezelni. Az oltas utan két héten belll észlelt
kittés ,vadvirus”, azaz VZV-fertézés kdvetkezménye.

Az egyes fogékony betegpopulaciok megkozelitése a profilaxist és
az antiviralis kezelést illetoen

Immunkompetens csecsemo és gyermek (két hénapostol 13 éves korig)*
A VZIG alkalmazasa folosleges. Az egyévesnél iddsebbek posztexpozicids vakcinacidja elfogadott.
B 04-48 éran beldl:
- rizikbécsoportba nem tartozo gyermek: antivirdlis kezelést nem igényel
(I'l év folott csaladi kontaktus esetén szdba jon az ACV-terdpia);

- rizikbcsoportba tartozd gyermek: ordlis ACV-kezelés.

B 48 6ran tUl az ordlis terdpia nem j6n szdba.
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Immunkompetens, nem terhes felnétt (13 év folott)*

A VZIG adésa f6losleges. A posztexpozicids vakcinacié elfogadott.
B 24-48 oran beldl:
- rizikdcsopotrba nem tartozd egyén: az oralis ACV-terapia egyedi megfontolast igényel;
- rizikbcsoportba tartozd egyén: ordlis ACV-kezelés.
B 48 Sran tul az ordlis terapia nem jén szoba.

Terhes*

A terhesség eldrehaladtaval né a pneumonitis kockazata.

Posztexpozicids profilaxis: VZIG a terhesség barmelyik szakaszaban. Az aktiv immunizacié nem megengedett.
B A 20. terhességi hét elétt az ACV biztonsagos alkalmazhatdsagaval kapcsolatban nincs elegendd tapasztalat.
B A 20. terhességi hét utan:

- 24-48 oran beldl: per os ACV;
- 48 4ran tul: az ordlis kezelés nem jon széba.

Ujszulott*

A szlletés eldtt o, ill. azt kdvetden két napon belll jelentkezd anyai megbetegedés esetén nagy a kockazata

az UjszUlott progressziv varicelldjanak (magas kockazatd GjszUlott). Kielégitd anyai gG-szintre biztosan csak az

anya betegségének &tddik napjatdl lehet szamitani.
B Magas kockazatl Ujszalott:
VZIG-profilaxis szikséges.
Megbetegedés esetén: iv. ACV.

B Nem magas kockazatl UjszUlott:
sulyosabb kérlefolyds esetén mérlegelendd az ACV-terapia.
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Immunszupprimalt egyén*

(Idetartoznak a veleszUletett vagy szerzett immunhiany-betegségben szenveddk és az immunszupressziv
kezelés alatt allé betegek. A harom hénapon beldll alkalmazott szisztémas kortikoszteroid-terapia
immunkompromittalt dllapotot jelent varicella vonatkozasaban.)

A posztexpozicids profilaxis kdtelezd. llyen helyzetben a VZIG-nek nincs ellenjavallata. Humoralis
immundefektusban elfogadott az aktiv immunizalas.

B Atipusos erupcidkkal jard/progressziv korképben: ACV iv.
B Normidlis kérlefolyas esetén 24—48 dran belll korhazi megfigyelés mellett az oralis ACV-kezelés
megkisérelhetd.

Kérhazban megbetegedett egyének kontaktjai*

B Alapbetegségtiktd| figgden VZIG, ill. oltas egyarant valaszthato.

B Ujszilsttosztalyon a fogékony anyak (relevans korelézmény/pozitiv serostatus) UjszUldttjeinek, tovabba
minden éretlen UjszUlottnek (<30. terhességi hét ésfvagy < | kg szlletési suly) VZIG-profilaxisban kell
részesUlnie.

*Virus medialta szovédmény esetén intravénas ACV-kezelés kotelezd.

Az irdnyelvrd| tovabbi informacidk kérhetdk:
dr. Trethon Andrds féorvos
Szent LaszIé Kérhaz, 1097 Budapest, Gyali (t 5-7.

Az iranyelvet lektoralta: dr. Mészner Zséfia, az Infektoldgiai Szakmai Kollégium Titkara
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