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Zakazenie wirusem odry jako element diagnostyki i réznicowania z innymi
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Measles virus infection as an element of differential diagnosis

with other viral diseases — case reports
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Streszczenie Wstep: Odra jest chorobg zakazna, wywolywang przez wirusa RNA z rodzaju Morbillivirus z rodziny Paramyxoviridae.
Wiekszos¢ zachorowan rozwija si¢ u dzieci, najczesciej do 15. roku zycia, jednak choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku.
Wirus przenoszony jest droga kropelkowa. Wysypka w przebiegu odry ma charakter plamisty lub plamisto-grudkowy.
Poczatkowo obejmuje glowe, nastepnie tutéw i koficzyny (charakter zstepujacy). Ustepuje w tej samej kolejnosci, w jakiej
si¢ pojawila, pozostawiajac przebarwienia skorne. Powiklania w przebiegu odry wystepuja u okolo 20-30% chorych;
wigkszo$¢ z nich odnotowuje si¢ u dzieci do 5. roku zycia oraz u dorostych powyzej 20 lat. Rozpoznanie odry ustalane jest
na podstawie obrazu klinicznego, potwierdzonego badaniami serologicznymi. Wedtug wytycznych programu Swiatowej
Organizacji Zdrowia, dotyczacych eliminacji odry w Polsce, kazde podejrzenie zachorowania powinno zosta¢ potwierdzone
testami laboratoryjnymi (diagnostyka serologiczna lub molekularna). W zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa odry
skuteczne jest tylko uodpornienie czynne. W Polsce szczepienie przeciw odrze nalezy do bezplatnych szczepien
obowigzkowych. Przebieg odry u oséb immunokompetentnych w wigkszosci przypadkéw konczy sie catkowita eliminacja
wirusa. W przypadku tej choroby nie ma specyficznej terapii przeciwwirusowej. Stosuje si¢ leczenie wspomagajace w postaci
nawodnienia i lekéw przeciwgoraczkowych. Antybiotykoterapia powinna by¢ wdrazana jedynie w przypadku wystapienia
powiklan. Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw dzieci z infekcjg drég oddechowych, w trakcie ktorej
pojawila si¢ wysypka o charakterze plamistym, moggca sugerowa¢ rozpoznanie odry. Wnioski: Odra jest chorobg zakazna,
zwigzang z wysokim odsetkiem powiklan, szczegolnie u najmlodszych dzieci. Z uwagi na podobienistwo obrazu klinicznego
z innymi chorobami wysypkowymi o etiologii wirusowej odra wymaga przeprowadzenia szczegétowej diagnostyki
réznicowe;.

Stowa kluczowe: odra, szczepionka MMR, mononukleoza zakazna, wysypka plamista, witamina A

AbS’[ra ct Introduction: Measles is an infectious disease caused by an RNA virus of the genus Morbillivirus of the Paramyxoviridae family.
It is most common in children up to the age of 15 years; however, the disease can occur at any age. The virus is transmitted
through respiratory droplets. Measles presents with macular or maculopapular rash. It first appears on the head, and then
spreads to the trunk and the limbs (descending nature). The rash fades in the same order it appeared, leaving skin discolourations.
Measles complications occur in about 20-30% of patients, with most of them reported in children <5 years of age and adults
>20 years of age. Diagnosis is based on the clinical picture confirmed by serology. According to the guidelines of the World
Health Organization, each suspected case should be confirmed with laboratory testing (serological or molecular diagnosis).
Active immunisation is the only effective method for preventing the spread of the measles virus. In Poland, measles vaccination
is one of the free mandatory vaccinations. Complete clearance of the virus is seen in the majority of immunocompetent patients.
There is no specific antiviral treatment for measles. Supportive care in the form of maintaining hydration and antipyretics is
used. Antimicrobial treatment should be implemented only in the case of complications. Aim: The aim of this paper is to present
cases of children who developed a macular rash suggestive of measles during respiratory infection. Conclusions: Measles is an
infectious disease associated with high complication rates, especially in the youngest children. Detailed differential diagnosis is
needed due to its similar clinical picture to those seen in other viral rash diseases.
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WSTEP

dra jest chorobg zakazng, wywolywang przez wi-
O rusa RNA z rodzaju Morbillivirus z rodziny Para-

myxoviridae. To choroba wysoce zarazliwa, kto-
ra odpowiada za ponad 100 000 zgondéw/rok na $wiecie,
natomiast przed powszechnym wprowadzeniem szcze-
pionki powodowata przeszto 2 miliony zgonéw/rok w ska-
li $wiatowej). Wiekszo$¢ zachorowan rozwija sie u dzieci,
najczedciej do 15. roku zycia, jednak choroba moze wystapié
w kazdym wieku. Niemowleta do 6. miesigca Zycia nie cho-
ruja, co jest spowodowane obecnoscig w surowicy krwi od-
matczynych przeciwciat w klasie immunoglobulin G (IgG).
Zapadalno$¢ na odre zmienia sie na przestrzeni lat. Wedtug
meldunkéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH) od stycznia
do marca 2019 roku odnotowano 434 przypadki odry, co
daje zapadalno$¢ na poziomie 1,13. Jest to ponad 10-krotny
wzrost w poréwnaniu z rokiem 2018, z tego samego prze-
dziatu czasowego, w ktérym liczba przypadkéw odry wyno-
sifa 31, a zapadalnos¢ 0,08. Co wiecej, taczna liczba zareje-
strowanych przypadkéw odry w 2018 roku byla nizsza (339)
niz liczba zarejestrowanych przypadkéw odry do potowy
marca 2019 roku. Wedtug rocznego biuletynu NIZP-PZH,
podsumowujacego wystepowanie chordb zakaznych w 2017
roku, liczba przypadkéw odry wynosita 63, w tym:
o 41,2% przypadkéw stanowity dzieci z grupy wiekowej 0-9 lat;
o 12,7% — dzieci starsze, w wieku 10-14 lat;
o 7,9% - miodziez, w wieku 15-19 lat;
* 38,2% — osoby powyzej 19. roku zycia.
Wigkszo$¢ chorych (43) stanowily osoby niezaszczepione®.
Poréwnanie zapadalno$ci na odre w Polsce na przestrzeni
13 lat przedstawiono na ryc. 1.
Wirus przenoszony jest droga kropelkowa. Poczatko-
wo namnaza sie w komorkach blony sluzowej drég od-
dechowych i regionalnych wezlach chtonnych. Nastep-
nie drogg krwiopochodng dostaje si¢ do komoérek uktadu

siateczkowo-$rodblonkowego, gdzie ulega ponownej repli-
kacji i po okolo 7 dniach przedostaje si¢ z krwiobiegiem
do skory, spojowek oraz blon §luzowych nosa, gardta, drog
oddechowych. W przebiegu odry wyrdznia si¢ 4 okresy kli-
niczne, ktdre zostaly przedstawione w tab. 1.
Patognomonicznym objawem w przebiegu odry sa plamki
Koplika. Zazwyczaj pojawiajg si¢ w 2.-3. dniu okresu nie-
zytowego. Przybierajg postaé bialych wykwitéw z czerwong
obwodka zapalng. Zlokalizowane sg na blonie sluzowej po-
liczkow, zazwyczaj na wysokosci dolnych zgbow przedtrzo-
nowych i trzonowych; w tych samych miejscach moga si¢ po-
jawi¢ plamki Peteny’ego — drobne, czerwone wybroczyny™.
Wysypka w przebiegu odry ma charakter plamisty lub pla-
misto-grudkowy. Poczatkowo obejmuje gtowe, nastepnie
tuléw i konczyny (charakter zstepujacy). Ustepuje w tej sa-
mej kolejnosci, w jakiej sie pojawila, pozostawiajac prze-
barwienia skorne.

Chorzy staja sie wysoce zakazni 4 dni przed pojawieniem
sie wysypki i do 4 dni po jej wystgpieniu®.

Po przechorowaniu odry, w réznym odstepie czasu od okresu
wysypkowego, moga si¢ rozwina¢ powiklania (zapalenie pluc,
zapalenie oskrzeli, zapalenie ucha $rodkowego, podglo$nio-
we zapalenie krtani, zajecie osrodkowego uktadu nerwowego
z nastepowymi powiklaniami neurologicznymi, takimi jak:
zapalenie rdzenia kregowego, zespdt Guillaina-Barrégo, pod-
ostre stwardniajgce zapalenie mézgu)®.

Powiklania w przebiegu odry wystepuja u okoto 20-30%
chorych; wiekszo$¢ z nich odnotowuje si¢ u dzieci do 5. roku
zycia oraz u dorostych powyzej 20 lat®. Na ryc. 2 przedsta-
wiono procentowy udzial najczestszych powiktan u pacjen-
tow, ktorzy przechorowali odre. Gléwng przyczyne zgonu
wérod powiktan w przebiegu odry stanowi zapalenie ptuc®.
Najgrozniejszym powiklaniem w przebiegu odry jest pod-
ostre stwardniajace zapalenie mozgu (subacute scleros-
ing panencephalitis, SSPE), ktorego gtéwnym czynnikiem
ryzyka jest przebycie odry we wczesnym dziecinstwie
(1.-3. rok zycia)®. W badaniu z University of California
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Ryc. 1. Wykres przedstawiajgcy zapadalnos¢ (na 100 000 0séb) na odre w latach 2005-2018 (opracowanie wlasne, dane zebrane na podsta-

wie meldunkow choréb zakaznych Paristwowego Zaktadu Higieny)
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Zakazenie wirusem odry jako element diagnostyki i réznicowania z innymi chorobami wirusowymi na podstawie opisu przypadkéw klinicznych

Okres kliniczny $redni czas trwania

Charakterystyka i objawy

Okres wylegania 9-11dni

Zwykle bezobjawowy. Moga wystapi¢: wzrost temperatury ciata, utrata faknienia, gorszy stan ogélny

Okres niezytowy (zwiastundw) 3—4dni

Objawy:

- wysoka goraczka, >39°C

« niezyt nosa, gardta lub krtani

- szczekajacy, suchy kaszel

- zapalenie spojowek

Plamki Koplika, patognomoniczne dla odry, pojawiaja sie w 2.-3. dniu okresu niezytowego, na 2—3 dni
przed wystapieniem wysypki

Okres wysypkowy 3-4dni

Wysypka odrowa pojawia sie Srednio w 14. dniu od zakazenia wirusem, w 2. dniu obecnosci plamek Koplika.

Mozna zaobserwowac nastepujace objawy:

- pogorszenie stanu 0gélnego chorego

« wzrost temperatury ciata do 40°C

- apatie, brak taknienia, sennos¢

« narastajacy kaszel

- wzrost tetna oraz duszno$¢; moze rowniez wystapic sinica

« w badaniu przedmiotowym — ostuchowe zmiany nad polami ptucnymi wskazujace na zapalenie ptuc
lub zapalenie oskrzeli

« plamki i grudki barwy od ciemnoczerwonej do fioletowej, poczatkowo pojawiajace sie na gtowie — za uszami
oraz na czole wzdtuz linii woséw

« wysypke, ktdra ma charakter zstepujacy — stopniowo w kolejnych dniach obejmuje tutéw, a nastepnie koriczyny;
wykwity moga sie ze soba zlewac

0d 4. dnia trwania wysypki chory staje si¢ niezakazny dla innych, wiecizolacja nie jest konieczna

Kilka dni,
z mozliwoscia
przedtuzenia

Okres zdrowienia

W tym okresie dochodzi do spadku temperatury ciata, ustepowania wysypki, poprawy stanu ogdlnego chorego.
Ostabienie oraz brak faknienia moga sie utrzymywac dtuzej. Ustepowaniu wysypki towarzyszy czasem otrebiaste
zhuszczanie naskérka

Tab. 1. Okresy kliniczne odry, czas ich trwania oraz charakterystyka i objawy im towarzyszgce™

(USA) oszacowano, ze SSPE moze si¢ rozwing¢ u 1 na
1387 dzieci, ktére zachorowaly na odre przed ukonczeniem
5. roku zycia, i u 1 na 609 dzieci, ktére zachorowaly przed
ukoniczeniem 1. roku zycia®. Innymi czynnikami ryzyka sa:
niski status spoteczno-ekonomiczny, niski poziom wyksztal-
cenia rodzicéw, brak szczepienia przeciwko odrze, wigksza
liczba rodzenstwa®. SSPE najczeéciej ujawnia sie od kilku
do kilkunastu lat po przebyciu odry i daje objawy w postaci
postepujacego otepienia, drgawek oraz nasilajacej sie sztyw-
noéci i napiecia miesni. W wigkszoéci przypadkéw do zgo-
nu dochodzi w ciggu 2 lat od wystgpienia objawow. W Eu-
ropie w latach 2007-2011 wystapito 38 przypadkéw SSPE®.

Chorzy bez powiktan
(79,72%)

Rozpoznanie odry ustalane jest na podstawie obrazu kli-
nicznego, potwierdzonego badaniami serologicznymi.
Wedtug wytycznych programu Swiatowej Organizacji
Zdrowia, dotyczacych eliminacji odry w Polsce, kazde po-
dejrzenie zachorowania na odre¢ musi by¢ potwierdzo-
ne testami laboratoryjnymi (diagnostyka serologiczna lub
molekularna)®. Za wynik dodatni uwaza sie¢ wykrycie swo-
istych dla wirusa odry przeciwcial w klasie IgM lub wykry-
cie w badanej probce materiatu genetycznego wirusa odry.
1. Diagnostyka serologiczna

Badanie wykonane metoda ELISA (enzyme-linked

immunosorbent assay) wykrywa przeciwciala swoiste

Biegunka i odwodnienie
— (8,00%)

Zapalenie ucha $rodkowego
~ (8,00%)

e Zapalenie ptuc (3,50%)

Podostre stwardniajace zapalenie mézqu (0,04%) ~ - S \
Igon  Drgawki

) Zapalenie mézqu (0,10%)

(0,14%)  (0,50%)

Ryc. 2. Procentowy udzial najczestszych powiktan u pacjentéw, ktorzy przechorowali odre (na podstawie danych z Pavistwowego Zakladu Higieny™)
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Grupa wiekowa [lata] Odsetek osob wrazliwych
1-4 <15%
5-9 <10%
10-14 <5%
>14 <5%

Tab. 2. Limity odsetka 0s6b wrazliwych na zakazenie wirusem
odry w populacji wedlug wieku

dla wirusa odry w klasie immunoglobulin M (IgM).
Przeciwciala w surowicy pacjenta pojawiaja si¢ w ciagu
kilku dni od momentu wystgpienia wysypki i mniej wie-
cej po 3-5 miesigcach zanikajg. Material do badan na-
lezy pobra¢ po uplywie 7 dni od wystapienia wysypki,
poniewaz po tym okresie stezenie swoistych przeciw-
cial osigga wykrywalne stezenie. Materialem pobiera-
nym w celu diagnostyki przeciwcial IgM jest surowica
bez hemolizy w objetosci powyzej 1 ml.

2. Badania molekularne oraz izolacja wiruséw odry
Material do badan nalezy pobra¢ 1-5 dni od momentu
pojawienia si¢ wysypki. W pdzniejszym okresie gwal-
townie spada prawdopodobienstwo wykrycia genomu
wirusa odry lub izolacji wirusa odry. Material, z ktore-
go mozliwe jest izolowanie lub wykrycie genomu wirusa
odry, to wymaz z gardia (niezamrozony), mocz (niezam-
rozony) oraz krew petna pobrana na EDTA (ethylenedi-
aminetetraacetic acid; kwas wersenowy) (niezamrozona).

W dazeniu do eliminacji odry niezbedne sg ocena sta-
nu uodpornienia populacji i monitorowanie odsetka osdb
wrazliwych w poszczegdlnych grupach wiekowych. Na pod-
stawie modeli matematycznych opracowano limity warto$ci
odsetkowych osob wrazliwych na zachorowanie w celu uzy-
skania odpornosci zbiorowiskowej i uniemozliwienia trans-
misji odry w populacji (tab. 2)®.
W zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa odry sku-
teczne jest tylko uodpornienie czynne. W Polsce szczepie-
nie przeciw odrze nalezy do bezplatnych szczepien obo-
wigzkowych. Szczepionka podawana jest w postaci zywej
wirusowej szczepionki przeciwko odrze, $wince i rézyczce
(skojarzona szczepionka MMR; measles, mumps, rubella).
Pierwsza dawke podaje si¢ w okresie od 13. do 15. miesigca
zycia, druga — w wieku 6 lat®. Po podaniu 2 dawek skutecz-
nos¢ szczepienia wynosi 98-99% i powinna si¢ utrzymac do
konca zycia. Do mozliwych dziatan niepozadanych nalezg
odczyny miejscowe w postaci bdlu, zaczerwienienia, obrze-
ku oraz odczyny ogdlne, takie jak fagodne powiekszenie we-
ztéw chlonnych, wzrost temperatury, wysypka.

CEL PRACY

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng odry
w Polsce wystapienie plamistej wysypki u dziecka wymaga
przeprowadzenia diagnostyki w kierunku zakazenia wiru-
sem Morbillivirus. Wysypka taka moze towarzyszy¢ réwniez
innym jednostkom chorobowym, dlatego diagnoza powin-
na by¢ potwierdzona testami laboratoryjnymi.

DOI: 10.15557/PiMR.2020.0016

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw dzieci z in-
fekcja drog oddechowych, w trakcie ktorej pojawila sie wy-
sypka o charakterze plamistym, mogaca sugerowa¢ rozpo-
znanie odry.

OPIS PRZYPADKOW
Przypadek nr 1

Trzynastomiesieczny chlopiec zostal przyjety do Kliniki Pe-
diatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej z powodu wystepu-
jacej od tygodnia goraczki do 39,0°C, niezytu nosa i kaszlu.
Dzien przed przyjeciem na skorze twarzy i tufowia pojawita sie
drobnoplamista, nieswedzaca wysypka. Dobe przed zglosze-
niem sie¢ do szpitala chlopiec zostal zbadany przez pediatre,
ktéry rozpoznat zapalenie ptuc i do leczenia wiaczyl amok-
sycyline z kwasem klawulanowym (50 mg/kg/dobe). Dziec-
ko nie pozostawalo pod opieka poradni specjalistycznej. Bylo
szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien.

Przy przyjeciu do kliniki chlopiec byt w stanie ogélnym
$rednim, apatyczny. W badaniu przedmiotowym na sko-
rze twarzy i tufowia obecna byta drobnoplamista wysypka.
Wezly chlonne szyjne, nad- i podobojczykowe oraz pachwi-
nowe byly niepowiekszone. Sluzéwki jamy ustnej wilgotne
ze zmianami nadzerkowo-martwiczymi. Jezyk bez nalotu,
gardlo i migdatki podniebienne niezmienione zapalnie.
W badaniu otoskopowym btona bebenkowa obustronnie
zaczerwieniona z zatartym refleksem. Czynnos¢ serca mia-
rowa, o czestoéci 180/min. Nad polami ptucnymi ostucho-
wo szmer pecherzykowy prawidlowy, obecne furczenia
i $wisty, saturacja 97%. Brzuch miekki, niebolesny palpa-
cyjnie, watroba i §ledziona niewyczuwalne, perystaltyka
obecna. Objawy oponowe i otrzewnowe ujemne.

W badaniach dodatkowych wykladniki stanu zapalnego byty
niskie [leukocyty (white blood cells, WBC) 9,16 x 10°/1, bial-
ko C-reaktywne (C-reactive protein, CRP) 0,6 mg/dl, przy
normie <0,8 mg/dl, odczyn Biernackiego (OB) 37 mm/h].
Wiskazniki funkcji watroby i nerek byly prawidlowe [trans-
aminaza asparaginowa (aspartate transaminase, AST) 44 U/,
transaminaza alaninowa (alanine transaminase, ALT) 23 U/l,
kreatynina 0,2 mg/dl, mocznik 8 mg/dl]. Badanie ogdlne mo-
czu bez cech zakazenia. W badaniu ultrasonograficznym na-
rzady migzszowe jamy brzusznej przedstawialy sie prawi-
dtowo. Badanie radiologiczne klatki piersiowej uwidocznito
obustronne odwnekowe zageszczenia migzszowo-$rédmigz-
szowe, szczegdlnie nasilone w polach gérnych pluc, i cechy
rozdecia migzszu plucnego obwodowo w polach dolnych.
Na podstawie obrazu klinicznego i wykonanych badan roz-
poznano zapalenie oskrzeli i zapalenie jamy ustnej. Konty-
nuowano antybiotykoterapie oraz dofaczono leczenie obja-
wowe (benzydamine, inhalacje z fizjologicznego roztworu
soli oraz klemastyne w dawce 1 mg/kg/dobe).

W kolejnych dobach hospitalizacji zaobserwowano zmia-
ne charakteru wysypki na gruboplamista, zlewajaca sie,
o charakterze od$rodkowym. Zmiany skorne ustepowaly
z tuszczeniem naskorka i z pozostawieniem przebarwien.
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Podejrzewajac odre, przeprowadzono diagnostyke sero-
logiczna - stezenie przeciwcial w klasie IgM byto pod-
wyzszone. W ramach diagnostyki réznicowej wykonano
réwniez badania w kierunku zakazenia wirusem rézyczki
i Epsteina-Barr — wyniki byly negatywne.

Na podstawie calosci obrazu klinicznego rozpoznano odre.
Chtopiec w okresie zdrowienia zostal wypisany do domu.

Przypadek nr 2

Dwuletnia dziewczynka zostata przyjeta do Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dziecigcej z powodu trwajacej od
3 dni wysypki, ktdra poczatkowo pojawila sie na skorze po-
liczkéw i rozprzestrzeniata si¢ dalej na skore twarzy i szyi.
W kolejnym dniu obecna byta na tulowiu, a nastepnie na
przedramionach, posladkach i koficzynach dolnych. Tydzien
przed wystapieniem zmian rodzice zaobserwowali objawy in-
fekcji ze strony drog oddechowych - kaszel i wodnisty katar.
Dziewczynka nie pozostawala pod opieka poradni specjali-
stycznych. Byla szczepiona zgodnie z kalendarzem szczepien.
Przy przyjeciu dziecko bylo w stanie ogélnym dobrym.
Na skorze twarzy, tutowia, posladkow i koniczyn wystepowa-
ta drobnoplamista wysypka. Wezty chlonne szyjne byly wy-
czuwalne, niebolesne palpacyjnie. W przedsionku nosa byla
obecna §luzowo-ropna wydzielina. Sluzéwki jamy ustnej
wilgotne, rézowe, migdalki podniebienne bez nalotéw, za-
ciek wydzieliny na tylnej $cianie gardta. W badaniu otosko-
powym blony bebenkowe obustronnie rézowe z obecnym
refleksem. Czynnos¢ serca miarowa o czestoéci 115/min.
Nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy prawidtowy,
bez patologicznych zmian ostuchowych, saturacja 95%.
Brzuch miegkki, niebolesny palpacyjnie, objawy otrzewno-
we nieobecne, watroba i $ledziona wyczuwalne, perystalty-
ka obecna. Objawy oponowe byly ujemne.

W badaniach dodatkowych stwierdzono leukocytoze (WBC
17,45 x 10°/1), pozostale wykltadniki stanu zapalnego byly
niskie (CRP 0,6 mg/dl, OB 6 mm/h). Wystepowala hiper-
transaminazemia (AST 424 U/l, ALT 699 U/l). Wskazni-
ki funkcji nerek byly prawidtowe (kreatynina 0,3 mg/dl,
mocznik 39 mg/dl). Badanie ogdlne moczu nie wykazato
cech zakazenia.

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej uwidocznilo
powiekszong watrobe (116 mm w linii pachowej przedniej)
oraz powigkszong $ledzione¢ (93 mm dlugosci). Oba narzg-
dy o prawidtowej echogenicznosci, bez zmian ogniskowych.
Ze wzgledu na stwierdzong hipertransaminazemie wyklu-
czono zakazenie wirusami hepatotropowymi [przeciwciala
anty-HCV (przeciw wirusowi zapalenia watroby typu C; he-
patitis C virus) i anty-HAV (przeciw wirusowi zapalenia wg-
troby typu A; hepatitis A virus) niereaktywne, HBsAg (an-
tygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B;
hepatitis B surface antigen) niereaktywny], zakazenie wiru-
sem cytomegalii (IgM 0,458, IgG <0,1), toksoplazmoze (IgM
0,263, IgG <0,130). Test hemaglutynacyjny w kierunku mo-
nonukleozy byt ujemny. Oceniono funkcje watroby - ste-
zenie bilirubiny w normie (bilirubina catkowita 0,3 mg/dl,
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Badanie Pacjentnr1 | Pacjentkanr2

WBC [x10%/1] 9,16 (4,0-10,0) | 17,45 (4,0-10,0)

Limfocyty [x10°/ul] 1,60(1,9-8,0) | 13,20(1,9-8,0)

Limfocyty [%] 17,5(19,0-48,0) | 75,6 (19,0-48,0)

Neutrofile [x10%/pl] 6,32(0,9-4,5) | 3,10(0,9-4,5)
[

Neutrofile [%] 69,0 (40-74) 17,80 (40-74)

Hemoglobina [g/dI] 11,8(11,0-18,0) | 12,4 (11,0-18,0)

Phytki krwi [<10°/1] 564 (150-400) | 189 (150-400)

0B [mm/h] 37(0-8) 6(0-8)
CRP [mg/dl] 0,6 (0,0-8) 0,6 (0,0-8)
Prokalcytonina [ng/ml] 0,13 0,15
Kreatynina [mg/dI] 0,2(0,7-1,2) 0,3(0,7-1,2)
Mocznik [mg/dl] 8(17-49) 8(17-49)
S6d [mmol/I] 137 (132-141) | 141(132-141)
Potas [mmol/I] 4,4 (3,5-5,1) 4,8(3,5-5,1)
AST [U/1] 44(0-37) 424 (0-37)
ALT [U/1] 23 (0-41) 699 (0-41)

Test hemaglutynacyjny w kierunku

zakazenia EBV Ujemny Ujemny

Test w kierunku grypy Ujemny Ujemny

WBC — white blood cells, leukocyty; OB — odczyn Biernackiego; CRP —
(-reactive protein, biatko C-reaktywne; AST — aspartate transaminase,
transaminaza asparaginowa; ALT — alanine transaminase, transaminaza

alaninowa; EBV — Epstein—Barr virus, wirus Epsteina—Barr.

Tab. 3. Wyniki badan dodatkowych wykonywanych u pacjen-
townr 1inr2

bilirubina bezposrednia 0,1 mg/dl), czas protrombinowy
i INR w normie (odpowiednio 11,7 s i 1,04). Wykluczo-
no cechy cholestazy [aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej (alka-
line phosphatase, ALP) i gamma-glutamylotranspeptydazy
(GGTP) w normie - odpowiednio 260 U/l i 52 U/1].
Poszerzajac diagnostyke w kierunku ustalenia etiologii in-
fekcji, wykonano badania w kierunku zakazenia Mycopla-
sma pneumoniae — wykluczono zakazenie (stezenie przeciw-
ciat w klasie IgG i IgM niskie) — oraz w kierunku zakazenia
wirusem Epsteina-Barr — wystepowato dodatnie miano prze-
ciwcial w klasie IgM w te$cie Western blot. Za pomocg ba-
dania serologicznego wykluczono zakazenie wirusem odry.
Na podstawie calosci obrazu klinicznego rozpoznano mo-
nonukleoze zakazng. W leczeniu zastosowano uzupel-
niajace wlewy kroplowe oraz $rodki przeciwgoraczkowe.
W kolejnych dniach hospitalizacji obserwowano zstepujacy
charakter wysypki o coraz mniejszym nasileniu zmian, po-
prawe stanu klinicznego pacjentki i ustepowanie objawow
klinicznych. W 3. dobie hospitalizacji odnotowano obnize-
nie stezen transaminaz (AST 352 U/1, ALT 385 U/l).

W tab. 3 przedstawiono poréwnanie wynikéw badan labo-
ratoryjnych wykonanych u opisywanych pacjentow.

OMOWIENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan na
odre w krajach, w ktérych doszto do prawie catkowitej eli-
minacji wirusa z populacji. Rozprzestrzenianie si¢ odry
jest spowodowane malejagcym poziomem wyszczepienia.
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Nie bez znaczenia pozostaje kwestia migracji ludnosci
i znacznego wzrostu negatywnych skutkow dziatan ruchow
antyszczepionkowych. Wsrod wszystkich zgloszonych przy-
padkéw zachorowan na odre w 2017 roku, ktore wystapily
u 0s6b o znanym statusie zaszczepienia, 87% stanowily oso-
by niezaszczepione!'?). Szczepienie co najmniej 2 dawka-
mi szczepionki MMR pozostaje najskuteczniejszym sposo-
bem zapobiegania dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ choroby.
Niestety, w wigkszosci krajow Unii Europejskiej stan zaszcze-
pienia przeciw odrze jest nizszy niz 95%, a tylko taki zapew-
nia odporno$¢ populacyjng, a tym samym ochrone oséb, kto-
re z powodu wieku (niemowleta) lub stanu zdrowia (osoby
z zaburzeniami odpornoéci) nie mogg zosta¢ zaszczepione!'”.
Odra ma cechy choroby zakaznej mozliwej do eliminacji:
rezerwuarem wirusa jest wylacznie cztowiek, po jej prze-
chorowaniu nie stwierdza si¢ nosicielstwa, srodowisko nie
jest skazone tym patogenem oraz istnieje skuteczny $rodek
zapobiegawczy w postaci szczepionki. Z tych powoddéw
Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata plan eliminacji
odry. Do programu zostal wiaczony rowniez wirus rozyczki
ze wzgledu na konieczno$¢ réznicowania zakazen wywota-
nych wirusami odry i rézyczki, a takze mozliwo$¢ ich elimi-
nacji. W opisywanych przypadkach kazdorazowo oznacza-
no stezenie przeciwciat przeciwrdzyczkowych.

Odra moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne ze wzgledu na
zmienno$¢ obrazu klinicznego w trakcie przebiegu choroby.
Inne choroby zakazne, w oméwionym przypadku - mononu-
kleoza, mogg poczatkowo dawaé podobny obraz w badaniu
przedmiotowym. W przypadku réznicowania odry i mono-
nukleozy trudnos$¢ moga stanowi¢ podobny wyglad i charak-
ter wysypki. U pacjenta nr 1 wysypka drobnoplamista pojawita
sie poczatkowo na skorze twarzy i tutowia, z kolei u pacjentki
nr 2 drobnoplamista wysypka pojawita si¢ w pierwszej kolej-
nosci na skorze policzkow i rozprzestrzeniata sie dalej na sko-
re twarzy i szyi, po czym zajela tutdéw, nastepnie przedramiona,
posladki i koniczyny dolne. Zstepujacy charakter wysypki, kto-
ry mozna zaobserwowa¢ w obu przypadkach, jest cecha cha-
rakterystyczng odry. W przypadku mononukleozy zakaznej
zaobserwowano, ze wysypka drobnoplamista wystepuje pier-
wotnie u okolo 16% pacjentéw, ktérzy nie otrzymali antybio-
tykoterapii w trakcie trwania choroby, i nawet u 95% pacjen-
tow, ktdérzy byli leczeni ampicyling!?.

Przebieg odry u 0s6b immunokompetentnych w wigkszosci
przypadkéw konczy sie catkowita eliminacjg wirusa.
Za skutecznos$¢ odpowiedzi immunologicznej odpowie-
dzialne sg elementy odpowiedzi zaréwno komoérkowej,
jak i humoralnej. Typowo w przebiegu odry dochodzi do
przesuniecia réwnowagi Th1/Th2 w kierunku odpowiedzi
Th2-zaleznej. Obecno$¢ wirusowo swoistych przeciwciat
redukuje ryzyko zakazenia, z kolei eliminacja wirusa z zaka-
zonego organizmu jest mozliwa dzigki sprawnie dzialajacej
odpowiedzi typu komoérkowego. U dzieci z nieprawidlowo-
$ciami w zakresie funkcjonowania limfocytéw T przebieg
odry jest ciezszy i zwigzany z czestszymi powiklaniami®?.
Co wiecej, przy braku sprawnie dziatajacej odpowiedzi ko-
morkowej nie obserwuje sie wysypki?.
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Znanym zjawiskiem immunologicznym zwigzanym z za-
kazeniem wirusem odry jest immunosupresja. W jej wy-
niku zwigksza si¢ ryzyko nadkazen bakteryjnych i zaka-
zen oportunistycznych przez okres kilku tygodni, ale okres
ten moze by¢ wydtuzony nawet do 2-3 lat*'. Przejawem
immunosupresji jest limfopenia, obserwowana w okre-
sie wysypkowym i zwigzana z niedostateczng produkcja
interleukiny 20617,

W przypadku odry nie ma specyficznej terapii przeciwwi-
rusowej. Stosuje si¢ leczenie wspomagajace w postaci na-
wodnienia i lekdw przeciwgoraczkowych. Antybiotykotera-
pia powinna by¢ wdrazana jedynie w przypadku wystapienia
powiklan. W latach 30. XX wieku pojawily si¢ doniesienia
naukowe o skuteczno$ci intensywnej terapii witaming A%,
W kolejnych latach zostaly wydane rekomendacje dotyczace
suplementacji witaminy A u dzieci chorujacych na odre!?.
Eksperci Cochrane Library dokonali przegladu pismiennic-
twa oceniajacego efekty takiego postepowania. W skali ogol-
nej nie wykazano istotnego wplywu witaminy A na powikta-
nia i $miertelno$¢ w przebiegu odry, ale zaobserwowano, ze
w grupie dzieci ponizej 2. roku zycia, ktére otrzymaty wyz-
sze dawki witaminy A (200 000 j.), znaczaco zmniejszyly sie
ryzyko zapalen puc oraz ogdlna §miertelno$é@”.

WNIOSKI

Odra jest chorobg wysoce zakazng, zwigzang z wysokim
odsetkiem powiklan, szczegdlnie u najmlodszych dzieci.
Ze wzgledu na podobienstwo obrazu klinicznego z innymi
chorobami wysypkowymi o etiologii wirusowej odra wyma-
ga przeprowadzenia szczegotowej diagnostyki réznicowe;.
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