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Wykaz stosowanych skrótów (wg kolejności alfabetycznej) 

 

AIDS - zespół nabytego niedoboru odporności (ang. acquired immunodeficiency syndrome) 

ALT - aminotransferaza alaninowa (ang. alanine transaminase) 

AST - aminotransferaza asparaginianowa (ang. aspartate transaminase) 

COVID-19 - choroba koronawirusowa 2019 (Coronavirus Disease 2019) 

HIV - ludzki wirus niedoboru odporności (ang. human immunodeficiency virus) 

NIZP PZH-PIB - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut 

Badawczy (ang. National Institute of Public Heath NIH – National Research Institute) 

PSO - Program Szczepień Ochronnych 

RHS - zespół Ramsaya Hunta (ang. Ramsay Hunt Syndrome) 

RSV - syncytialny wirus oddechowy (ang. respiratory syncytial virus) 

SARS-CoV-2 - koronawirus ciężkiego ostrego zespołu oddechowego 2 (ang. severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 

S. aureus - gronkowiec złocisty (łac. Staphylococcus aureus) 

S. pyogenes - paciorkowiec beta-hemolizujący grupy A (łac. Streptococcus pyogenes) 

ULN - górna granica normy (ang. upper limit of normal) 

USA - Stany Zjednoczone Ameryki (ang. The United States of America) 

UVV - powszechne szczepienie przeciwko ospie wietrznej (ang. universal varicella 

vaccination) 

VZV - wirus ospy wietrznej i półpaśca (ang. varicella zoster virus) 

 

  

https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
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Streszczenie w języku polskim 

 

Wstęp 

Wirus ospy wietrznej i półpaśca (Varicella Zoster Virus, VZV) jest powszechnie występującym 

wirusem, a wywoływane przez niego choroby, takie jak ospa wietrzna i półpasiec opisywane 

były od czasów starożytnych. W latach 70-tych XX w. opracowano pierwszą szczepionkę 

przeciwko ospie wietrznej, która na przełomie XX/XXI wieku została wprowadzona do 

obowiązkowego kalendarza szczepień w wielu krajach świata. Obecnie w Polsce szczepienie 

przeciwko ospie wietrznej należy do szczepień zalecanych (odpłatnych) wg Programu 

Szczepień Ochronnych (PSO) (1). Jedynie dla pacjentów z grup ryzyka (np. dzieci z 

niedoborami odporności i ich rodzeństwa oraz przebywających w zakładach opiekuńczych, 

domach dziecka etc.) jest to szczepienie obowiązkowe (bezpłatne). Szacuje się, że rokrocznie 

na ospę wietrzną w Polsce zapada około 170 000 – 180 000 osób, głównie dzieci (2,3). Z uwagi 

na długi okres zakaźności, ciężkość potencjalnych powikłań oraz absencje pracownicze 

opiekunów, choroba ta generuje duże obciążenie finansowe dla systemu opieki zdrowotnej i 

ubezpieczeń społecznych w Polsce. Przebycie ospy wietrznej w młodszym wieku stanowi jeden 

z najważniejszych czynników ryzyka wcześniejszego wystąpienia półpaśca. Półpasiec, choć 

jest stosunkowo rzadką chorobą u dzieci, stwarza wiele trudności diagnostyczno-

terapeutycznych i często powoduje konieczność hospitalizacji.   

 

Cele rozprawy doktorskiej 

1. Ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej u dzieci w porównaniu z 

okresem przed pandemią COVID-19 (Publikacja nr 1). 

2. Analiza przebiegu klinicznego i powikłań pierwotnego zakażenia VZV u dzieci, w tym 

porównanie sytuacji z okresu przed pandemią COVID-19 i w okresie popandemicznym 

(Publikacja nr 1, 2). 

3. Analiza epidemiologii, czynników ryzyka, przebiegu klinicznego oraz powikłań półpaśca u 

dzieci (Publikacja nr 3). 

4. Zdefiniowanie trudności w rozpoznawaniu i leczeniu powikłań półpaśca u dzieci 

(Publikacja nr 3, 4, 5). 
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Materiał i metody 

W skład rozprawy doktorskiej wchodzi cykl 5 publikacji, składający się z: 

1. Pracy oryginalnej (retrospektywnego badania kohortowego) na grupie dzieci 

hospitalizowanych w Klinice Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego/ Oddziale Zakaźnym Pediatrycznym Wojewódzkiego 

Szpitala Zakaźnego w Warszawie w latach 2019 i 2022, porównującej sytuację 

epidemiologiczną oraz przebieg kliniczny ospy wietrznej u dzieci w okresie przed 

pandemią COVID-19 i po zniesieniu obostrzeń pandemicznych. (Publikacja nr 1) 

2. Pracy oryginalnej (retrospektywnego badania kohortowego) na grupie dzieci 

hospitalizowanych w Klinice Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego/ Oddziale Zakaźnym Pediatrycznym Wojewódzkiego 

Szpitala Zakaźnego w Warszawie oceniającej  częstość i przebieg kliniczny zapalenia 

wątroby u dzieci w trakcie pierwotnej infekcji VZV. (Publikacja nr 2) 

3. Pracy poglądowej na temat epidemiologii, czynników ryzyka, przebiegu klinicznego 

oraz powikłań półpaśca u dzieci (Publikacja nr 3) 

4. Listu do redakcji opisującego przypadek kliniczny zapalenia opon mózgowo-

rdzeniowych w przebiegu półpaśca u immunokompetentnego chłopca (Publikacja nr 4) 

5. Opisu serii przypadków klinicznych półpaśca przebiegającego z porażeniem nerwu 

twarzowego u immunokompetentnych dzieci wraz z omówieniem czynników ryzyka, 

przebiegu klinicznego oraz metod leczenia (Publikacja nr 5) 

 

Wyniki 

W Publikacji nr 1 analizowano grupę 221 dzieci i wykazano antycypowany wzrost liczby 

pacjentów hospitalizowanych z powodu ospy wietrznej (59 dzieci w 2019 vs. 162 dzieci w 

2022), wraz z istotnym wzrostem mediany wieku (3 lata vs. 4 lata, p=0,02). Stwierdzono także 

nietypowy rozkład zachorowań w ciągu roku ze wzrostem zapadalności w miesiącach letnich i 

jesiennych (13 pacjentów w 2019 vs. 75 pacjentów w 2022, p=0,0011). Wśród 

hospitalizowanych pacjentów 98-99% nie otrzymało ani jednej dawki szczepionki przeciwko 

ospie wietrznej. Kontakty domowe oraz związane z uczęszczaniem do placówek opiekuńczych 

i szkolnych odpowiadały za 68-71% źródeł choroby. W 2022 roku zaobserwowano cięższy 

przebieg kliniczny ospy wietrznej z gorszym stanem ogólnym przy przyjęciu, dłuższym czasem 
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trwania gorączki (4 dni vs. 2 dni, p <0.0001) i dłuższą hospitalizacją (5 vs. 4 dni, p=0,01). 

Najczęściej obserwowanym powikłaniem i powodem przyjęcia było nadkażenie bakteryjne 

wykwitów skórnych, które nie tylko występowało częściej w 2022 roku (77,8% vs. 50,8%, p = 

0,0001), ale miało też cięższy przebieg pod postacią zapaleń tkanki podskórnej (w 2019 

występowało ono u 3,4% pacjentów, a w 2022 u 13,6%, p = 0,03). W tym okresie stwierdzono 

również pięciokrotnie częściej przebieg septyczny zakażenia (p = 0,009), a co za tym idzie 

istotny wzrost częstości stosowania antybiotyków (z 71,2% na 85,2% hospitalizowanych). 

Pacjenci częściej wymagali też terapii skojarzonej dwoma antybiotykami (wzrost z 3,4% do 

15,4%, p=0,01).  

 

W Publikacji nr 2 wśród 216 badanych dzieci, u 24 dzieci stwierdzono podwyższony poziom 

aminotransferazy alaninowej (ALT), przy czym u większości z nich (79%) poziom ALT nie 

przekraczał dwukrotności normy, u 16,7% poziom był podwyższony nie więcej niż trzykrotnie 

i tylko u jednego niemowlęcia stwierdzono ponad 9-krotny wzrost ALT względem normy dla 

wieku. Mediana wieku w momencie rozpoznania była istotnie wyższa w grupie pacjentów z 

podwyższonym ALT: 5,5 lat vs. 3 lata w grupie z prawidłowym stężeniem ALT, p = 0,02. U 

25% dzieci z podwyższonym poziomem ALT stwierdzono współwystępowanie nieżytu 

żołądkowo-jelitowego, co było statystycznie częstsze w porównaniu z grupą z prawidłowym 

stężeniem ALT ( p = 0,006) i mogło mieć wpływ na stężenie tej aminotransferazy niezależnie 

od infekcji VZV. Nie potwierdzono wpływu płci, ani ciężkości stanu klinicznego pacjenta przy 

przyjęciu na poziom aminotransferaz. Średni czas trwania gorączki i hospitalizacji był o 1 dzień 

dłuższy w grupie dzieci z podwyższonym ALT. Podobnie czas do przyschnięcia wykwitów był 

dłuższy w tej grupie i wynosił 7,5 dnia vs 6 dni w grupie z prawidłowym poziomem ALT (p = 

0,01). Pomimo cech zapalenia wątroby nie stwierdzono upośledzenia funkcji wątroby ocenianej 

za pomocą markerów krzepnięcia. U żadnego pacjenta nie rozpoznano niewydolności wątroby.   

 

W Publikacji nr 3 wykazano, że w krajach, w których wprowadzono powszechne 

szczepienia przeciwko ospie wietrznej, obserwuje się spadek zachorowań na półpaśca u 

dzieci. Brak szczepienia przeciwko ospie wietrznej, pierwotne zakażenie VZV w wieku 

poniżej roku, rasa kaukaska i azjatycka, okres nastoletni, niektóre przewlekłe choroby takie 

jak astma, a także najprawdopodobniej ostre infekcje przebiegające z limfopenią, stanowią 

czynniki ryzyka rozwoju półpaśca w wieku dziecięcym. Najczęstszą lokalizacją półpaśca u 
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dzieci są dermatomy odcinka piersiowego, a ból towarzyszący wykwitom skórnym występuje 

rzadziej niż u dorosłych - u ok. 28% dzieci do 5 r.ż i ok. 60% nastolatków, a sporadycznie u 

dzieci szczepionych przeciwko ospie wietrznej. Powikłania w przebiegu półpaśca 

prawdopodobnie częściej występują u dzieci immunokompetentnych. Podkreślono również, 

że dokładny wywiad i badanie przedmiotowe wystarczają by wyłonić pacjentów, którzy 

wymagają szerszej diagnostyki w kierunku niedoborów odporności i nowotworów. W krajach 

o wysokiej zapadalności na zespół nabytego niedoboru odporności  

(AIDS) warto rozważyć przesiewowe badanie w kierunku ludzkiego wirusa niedoboru 

odporności (HIV) u każdego dziecka chorującego na półpasiec. 

 

W Publikacji nr 4 opisano przypadek dziecka z zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych w 

przebiegu półpaśca ocznego i zwrócono uwagę na możliwość pojawienia się objawów 

ogólnych przed ujawnieniem się wysypki półpaścowej. Ponadto wskazano na możliwość 

przeoczenia cech zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych u immunokompetentnego dziecka z 

półpaścem ocznym. 

 

W Publikacji nr 5 przedstawiono 2 przypadki zespołu Ramseya-Hunta (RHS) i podkreślono, 

że rozpoznanie powikłanego półpaśca u dzieci stwarza wyzwanie diagnostyczne i opóźnia 

wprowadzenie właściwego leczenia. Wskazano na możliwość wystąpienia  półpaśca bez 

wysypki pęcherzykowej. Zwrócono również uwagę na rokowanie, które różni się w zależności 

od stopnia porażenia nerwu twarzowego  i  na rolę skali House’a-Brackmanna nie tylko jako 

narzędzia opisowego, ale również prognostycznego, co znalazło odzwierciedlenie w opisanej 

serii przypadków. W pracy tej podkreślono też, że w RHS udowodnione działanie terapeutyczne 

ma leczenie przeciwwirusowe oraz sterydoterapia, podczas gdy dla innych interwencji takich 

jak  fizjoterapia, laseroterapia, masaże etc. brakuje silnych danych wskazujących na ich 

skuteczność kliniczną. 
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Wnioski 

 

1. W okresie po pandemii COVID-19 i związanych z nią obostrzeniach obserwowano wzrost   

zachorowań na ospę wietrzną u starszych dzieci. Jest możliwe, że wspomniane obostrzenia 

oraz imigracja ludności w związku z agresją Rosji na Ukrainę wpłynęły na niestandardowy 

dla ospy wietrznej rozkład zachorowań ze wzrostem zapadalności w miesiącach letnich i 

jesiennych. Badanie potwierdziło praktycznie zerową wyszczepialność przeciwko ospie 

wietrznej wśród hospitalizowanych dzieci, a za większą część zachorowań (ok. 70%) 

odpowiadały kontakty domowe oraz związane z placówkami opiekuńczo-wychowawczymi 

i szkolnymi.  

 

2. W okresie po zniesieniu obostrzeń związanych z COVID-19 obserwowano cięższy przebieg 

kliniczny ospy wietrznej: gorszy stan ogólny, dłuższy czas trwania gorączki i hospitalizacji, 

częstszy przebieg septyczny, częstszą konieczność stosowania terapii skojarzonej kilkoma 

antybiotykami. Nadkażenia bakteryjne skóry pozostają najczęstszym rodzajem powikłań 

ospy wietrznej, choć w 2022 roku obserwowano wzrost częstości ich występowania. U 

części immunokompetentnych dzieci obserwuje się wzrost stężenia aminotransferazy 

alaninowej, ale nie stwierdzano upośledzenia wydolności wątroby u tych pacjentów. 

 

3. Półpasiec u dzieci występuje z częstością 1,6 - 2,2 na 1000 osobolat. Czynnikami ryzyka są 

brak szczepienia przeciwko ospie wietrznej, przechorowanie pierwotnej infekcji VZV w 

wieku poniżej roku, rasa kaukaska i azjatycka, okres nastoletni, niektóre przewlekłe 

choroby takie jak astma, a także najprawdopodobniej ostre infekcje przebiegające z 

limfopenią. Najczęstszą lokalizacją półpaśca u dzieci jest odcinek piersiowy, a ból 

towarzyszy wykwitom skórnym rzadziej niż u dorosłych. Najczęstszym powikłaniem jest 

nadkażenie bakteryjne wykwitów. 

 

4. W związku ze stosunkowo rzadkim występowaniem półpaśca u dzieci, rozpoznanie postaci 

powikłanych stwarza trudności diagnostyczne, co wiąże się z opóźnieniem rozpoznania i - 

co za tym idzie - opóźnionym włączeniem adekwatnego leczenia przyczynowego. Z drugiej 
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strony, rozpoznanie to często budzi niepokój prowadząc często do nadmiarowych, 

niepotrzebnych badań diagnostycznych. 

5. Wniosek ogólny wynikający z przeprowadzonego cyklu badań:  

W Polsce, w związku z brakiem obowiązkowych szczepień przeciwko ospie wietrznej, 

choroby wywoływane przez VZV wciąż stanowią istotny problem kliniczny. Na obraz ospy 

wietrznej istotnie wpłynęła pandemia COVID-19, prowadząc do cięższego przebiegu 

klinicznego choroby oraz zwiększenia częstości i ciężkości powikłań, możliwych także w 

przypadku reaktywacji zakażenia. Należy tym samym wspierać działania mające na celu 

wprowadzenie rutynowych szczepień przeciwko zakażeniom VZV dla wszystkich dzieci. 
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Streszczenie w języku angielskim 

 

Title: Analysis of risk factors, clinical course and complications of diseases caused by 

varicella zoster virus in children with regard to the COVID-19 pandemic. 

 

 

Introduction 

 

The varicella-zoster virus (VZV) is a widespread virus that is a causative agent of chickenpox 

and shingles, diseases that have been described since ancient times. In the 1970s, the first 

vaccine against chickenpox was developed. It was introduced into many countries' 

immunisation schedules at the turn of the 20th and 21st centuries. Currently, the vaccination 

against chickenpox in Poland is only recommended (self-paid) (1). It is compulsory (free of 

charge) only in high-risk groups, e.g. children with immunodeficiencies and their siblings, 

children staying in care institutions, orphanages, etc. It is estimated that about 170,000 – 

180,000 people, mainly children, get chickenpox in Poland every year (2, 3). Due to the long 

infectiveness period, the severity of potential complications, and the absence of caregivers from 

work, this disease represents a high financial burden for Poland's health care and social security 

systems. In addition, a history of chickenpox at a young age is one of the most important risk 

factors for an earlier onset of shingles. Although shingles is a relatively rare disease in children, 

it poses many diagnostic and therapeutic difficulties and often requires hospitalization.   

 

 

Aims of the doctoral dissertation 

 

1. Assessment of the current epidemiological situation of varicella in children in Poland 

(Publication No. 1) 
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2. Description of the clinical course and complications of primary VZV infection in children, 

including a comparison of the situation before and after the COVID-19 pandemic 

(Publication No. 1, 2) 

3. Analysis of the epidemiology, risk factors, clinical course and complications of herpes 

zoster in children (Publication No. 3) 

4. Define difficulties in the diagnosis and treatment of shingles complications in children 

(Publication No. 3, 4, 5) 

 

 

Material and methods 

 

The dissertation consists of a series of 5 publications. These are as follows: 

1. An original study (a retrospective cohort study) on children hospitalized in the 

Department of Children’s Infectious Diseases, Medical University of Warsaw/ the 

Pediatric Infectious Diseases Department of the Regional Hospital of Infectious 

Diseases in Warsaw in 2019 and 2022. The study compared the epidemiological status 

and the clinical course of varicella in children in the period before the COVID-19 

pandemic and after the lifting of the pandemic restrictions. (Publication No. 1). 

2. An original study (a retrospective cohort study) on children hospitalized in the 

Department of Children’s Infectious Diseases, Medical University of Warsaw/ the 

Pediatric Infectious Diseases Department of the Regional Hospital of Infectious 

Diseases in Warsaw. The study compared the incidence and clinical course of hepatitis 

in children with primary VZV infection. (Publication No. 2). 

3. Review paper on epidemiology, risk factors, clinical course and complications of herpes 

zoster in children. (Publication No. 3). 

4. Letter to the editor describing a clinical case of zoster meningitis in an 

immunocompetent boy. (Publication No. 4). 

5. Case report series of herpes zoster complicated by facial nerve palsy in 

immunocompetent children, including discussion on risk factors, clinical course and 

treatment (Publication No. 5). 
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Results 

 

In Publication No. 1, a group of 221 children was analyzed and an anticipated increase in the 

number of children hospitalized due to varicella (59 children in 2019 vs. 162 children in 2022) 

along with an increase in median age (3 years vs. 4 years, p = 0.02) was shown. An atypical 

monthly distribution of cases throughout the year was observed with an increase in incidence 

in the summer and autumn months (13 patients in 2019 vs. 75 patients in 2022, p=0.0011). 

Among hospitalized patients, 98-99% had not received a single dose of varicella vaccine. 

Contacts at home and related to nursery and school attendance accounted for 68-71% of disease 

sources. In 2022, a more severe clinical course of chickenpox was observed with the worse 

general condition on admission, longer duration of fever (2 days vs. 4 days, p <0.0001) and 

longer hospitalization (4 vs. 5 days, p=0.01). The most frequently observed complication was 

bacterial superinfection of skin lesions, which not only occurred more frequently in 2022 

(50.8% vs. 77.8%, p = 0.0001), but also had a more severe course in the form of cellulitis (which 

occurred in 3.4% of patients in 2019  and in 13.6% in 2022, p = 0.03). During this period, the 

incidence of sepsis was five times higher (p = 0.009), and there was a significant increase in the 

use of antibiotics (from 71.2% to 85.2% of hospitalized patients). Patients were also more likely 

to require combined therapy with two antibiotics (increase from 3.4% to 15.4%, p=0.01). 

In Publication No. 2, 24 out of 216 analyzed children had an elevated level of alanine 

aminotransferase (ALT). In 79% of patients, ALT levels were less than twice of the upper limit 

of normal (ULN), in 16,7% of patients, ALT levels were elevated 2 to 3 times above the ULN, 

and in only one infant was ALT observed to be 9.4 times higher than the ULN according to age. 

The median age at the time of the diagnosis was significantly higher in the group of patients 

with elevated ALT: 5.5 years vs. 3 years in the group with normal ALT values (p = 0.02). 

Gastroenteritis was diagnosed in 25% of the children with elevated ALT levels, which was 

statistically more frequent than in the group with normal ALT levels (p = 0.006) and may have 

influenced the level of this aminotransferase independently of VZV infection. No gender 

influence on the ALT levels was found. The severity of the patient's clinical condition on 

admission did not influence transaminase levels.  The median duration of fever and 

hospitalisation was 1 day longer in the group with elevated ALT. Similarly, varicella skin lesions 

lasted longer in this group, 7.5 days versus 6 days in the group with normal ALT levels (p = 
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0.01). Despite the features of hepatitis, no effect on liver function as assessed by coagulation 

markers was observed. None of the patients developed liver failure.   

Publication No. 3 demonstrated that in countries where universal vaccination against 

chickenpox has been introduced, a decrease in the incidence of shingles in children was 

observed. Risk factors for developing shingles in childhood include a lack of vaccination 

against chickenpox, a primary VZV infection at the age of less than a year, Caucasian and Asian 

origins, adolescence, some chronic diseases such as asthma, and probably acute infections with 

lymphopenia. The most common locations of shingles in children are thoracic dermatomes. 

Pain is observed less often in children compared to adults (in about 28% of children up to 5 

years of age and about 60% of adolescents, occasionally in children vaccinated against 

chickenpox). Shingles complications might be more common in immunocompetent children. 

We also indicated that a thorough medical history and physical examination are sufficient to 

identify patients who require broader diagnostics, e.g. for immunodeficiency and cancer. In 

countries with a high incidence of AIDS, HIV screening for every child presenting with shingles 

is recommended. 

In Publication No. 4, a case of VZV meningitis in a child with ocular zoster was described. 

This paper highlights the potential for the appearance of general symptoms prior to the herpes 

zoster rash. Furthermore, we underlined the fact that features of meningitis may be overlooked 

in an immunocompetent child with ocular herpes zoster. 

In Publication No. 5, two cases of Ramsay-Hunt syndrome (RHS) in children were described. 

This paper underlines that rare presentations of shingles in children pose significant diagnostic 

challenges, often resulting in delayed treatment initiation. We also underscored the possibility 

of shingles without a vesicular rash. In addition, attention was paid to the prognosis, which 

varies depending on the degree of facial nerve palsy. The role of the House-Brackmann scale 

as not only a descriptive but also a prognostic tool was analysed. It was stressed that in RHS, 

antiviral treatment and steroid therapy have a proven therapeutic effect. In contrast, other 

interventions such as physiotherapy, laser therapy, massage, etc., lack strong, substantial 

clinical evidence to support their use. 
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Conclusions 

 

1. In the period after the COVID-19 pandemic and the associated restrictions, an increase 

in varicella cases in older children was observed. The aforementioned restrictions and 

immigration due to the Russian aggression on Ukraine may have affected the non-

standard distribution of varicella cases throughout the year, with an increase in the 

incidence during the summer and fall months. The study confirmed that the vaccination 

rate against chickenpox among hospitalized children was almost zero. Most cases of 

chickenpox (about 70%) were caused by contacts at home, in nurseries and schools.  

 

2. In the period after the lifting of the  COVID-19 restrictions, a more severe clinical course 

of chickenpox was observed with a worse general condition on admission, longer 

duration of fever and hospitalization, and more frequent septic course of the disease 

requiring treatment with multiple antibiotics. Bacterial superinfections of the skin 

remain the most common type of complication, although an increase in their incidence 

was observed in 2022. Elevated ALT was observed in some immunocompetent children, 

but no impairment of liver function was found in these patients. 

 

3. The incidence of shingles in children is 1.6-2.2 per 1000 person-years. Risk factors for 

developing shingles in childhood include lack of varicella vaccination, primary VZV 

infection before the age of one year, Caucasian and Asian origins, adolescence, some 

chronic diseases such as asthma, and probably acute infections with lymphopenia. The 

most common localization of shingles in children includes the thoracic dermatomes. 

Pain associated with the rash is less common in children than in adults. The most 

common complication is bacterial superinfection of the lesions. 

 

4. Due to the relatively rare occurrence of shingles in children, the diagnosis of rare 

presentations is difficult and associated with a delay in diagnosis and thus in the 

initiation of adequate causative treatment. In addition, it also often leads to excessive 

and unnecessary diagnostic testing. 
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5. General conclusion resulting from the conducted research: 

In Poland, due to the lack of obligatory vaccination against varicella, diseases caused 

by VZV still pose a significant clinical problem. The COVID-19 pandemic has 

significantly affected the course of varicella, leading to a more severe clinical course of 

the disease and an increase in the frequency and severity of its complications, including 

the reactivation of the infection. Efforts to introduce routine vaccination against VZV 

infection for all children should therefore be supported. 
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Wstęp uzasadniający połączenie wskazanych publikacji w jeden cykl, 

jak i komentujący osiągniecie naukowe kandydata na tle 

dotychczasowego stanu wiedzy 

 

Ospa wietrzna jest jedną z najbardziej charakterystycznych chorób zakaźnych wieku 

dziecięcego. Często nie sprawiając trudności diagnostycznych, bywa leczona samodzielnie 

przez rodziców, nierzadko po konsultacjach z rodziną, znajomymi, a co za tym idzie, nie zawsze 

zgodnie z najnowszymi wytycznymi i wynikami badań naukowych. Ponadto w społeczeństwie 

polskim panuje powszechne przekonanie o tym, że ospa wietrzna jest łagodną chorobą wieku 

dziecięcego, co nie skłania rodziców do zaszczepienia przeciwko niej swoich dzieci. 

Szczepionka przeciwko ospie wietrznej jest skuteczna (nawet 85% skuteczności w 

zapobieganiu zachorowaniu i ponad 95% skuteczności w ochronie przed ciężkim przebiegiem) 

oraz bezpieczna (4). Pierwszym krajem, w którym wprowadzono program powszechnych 

szczepień przeciwko ospie wietrznej w 1995 r. były Stany Zjednoczone Ameryki (USA). Przez 

25 lat trwania tego programu stwierdzono spadek liczby hospitalizacji z powodu ospy wietrznej 

o 94%, a liczby zgonów o 97% (dane dotyczą osób poniżej 50 r.ż.) (5). Początkowo w USA 

wprowadzono jednodawkowy schemat szczepień, ale z uwagi na wciąż pojawiające się ogniska 

zachorowań na ospę wietrzną, po 11 latach wdrożono schemat dwudawkowy, którego 

skuteczność oceniono na 98% (6). W badaniach nie stwierdzono przesunięcia wieku 

zapadalności na ospę wietrzną do okresu dorosłości, co było jedną z głównych obaw podczas 

wdrażania powszechnych szczepień. Wykazano, że wyszczepienie populacji dzieci i młodzieży 

przeciwko ospie wietrznej stanowi wręcz czynnik ochronny dla populacji dorosłych (5). 

Szacuje się, że przez 25 lat trwania programu w USA zysk społeczny netto wyniósł około 23,4 

biliony dolarów (7). W Europie pierwszym krajem, w którym w 2003 roku wprowadzono 

pilotażowo powszechne szczepienie przeciwko ospie wietrznej (universal varicella vaccination, 

UVV), były Włochy. Przewidywano, że na 1 euro zainwestowane w szczepienia, system 

ubezpieczeń zdrowotnych zaoszczędzi 1,2 euro, a zysk społeczny wyniesie 3,5 euro (8). We 

włoskiej analizie z rejonu Apulii i Sycylii po wprowadzeniu dwudawkowego schematu 

szczepienia przeciwko ospie wietrznej stwierdzono spadek kosztów hospitalizacji z powodu tej 

choroby o 83-86% (9).  
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Szacuje się, że w Polsce rokrocznie na ospę wietrzną zapada około 170 000 – 180 000 osób, 

głównie dzieci (2)(3). Z uwagi na długi okres zakaźności, ciężkość potencjalnych powikłań 

oraz absencje pracownicze opiekunów, choroba ta generuje duże obciążenie finansowe dla 

systemu opieki zdrowotnej i ubezpieczeń społecznych w Polsce, pochłaniając około 22,8 mln 

euro rocznie (10). Obecnie w Polsce szczepienie przeciwko ospie wietrznej należy do szczepień 

zalecanych (odpłatnych) wg Programu Szczepień Ochronnych (PSO) (1). Jedynie dla 

pacjentów z grup ryzyka jest to szczepienie obowiązkowe (bezpłatne). Zgodnie z PSO 

obowiązkowym szczepieniom przeciw ospie wietrzej podlegają:  

1) dzieci i młodzież do ukończenia 19. roku życia, które nie chorowały na ospę wietrzną: 

a) z upośledzeniem odporności wrodzonym lub nabytym o wysokim ryzyku 

ciężkiego przebiegu choroby,  

b) przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapią;  

2) dzieci i młodzież do ukończenia 19. roku życia, które nie chorowały na ospę wietrzną, 

z otoczenia osób określonych w pkt 1  

3) dzieci i młodzież do ukończenia 19. roku życia, które nie chorowały na ospę wietrzną, 

przebywające, albo zakwalifikowane do pobytu w:  

a) zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych,  

b) zakładach opiekuńczo-leczniczych,  

c) rodzinnych domach dziecka,  

d) domach dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży,  

e) domach pomocy społecznej,  

f) placówkach opiekuńczo-wychowawczych,  

g) regionalnych placówkach opiekuńczo terapeutycznych,  

h) interwencyjnych ośrodkach preadopcyjnych żłobkach lub klubach dziecięcych.  

 

Koszt dwóch dawek szczepionki w Polsce wynosi ok. 500 zł (stan na rok 2025). Przy średniej 

rocznej liczbie urodzeń w Polsce ok. 250 000, roczny wydatek na zakup szczepionek 

kosztowałby budżet państwa ok. 125 mln rocznie. Koadministracja tej szczepionki podczas 

innych wizyt szczepiennych (np. w 13-15 i 16-18 miesiącu życia) nie generowałaby 

dodatkowych kosztów związanych z obsługą szczepienia i potencjalną absencją pracowniczą 

opiekunów. Do kosztów należałoby doliczyć wyszczepienie populacji urodzonej w latach 

wcześniejszych, ale idąc za obserwacjami z krajów, które wprowadziły UVV, nadal odbędzie 
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się to z zyskiem społeczno-ekonomicznym. Warto podkreślić, że wprowadzenie powszechnego 

szczepienia przeciwko ospie wietrznej zgodnie z rekomendacjami WHO powinno mieć 

miejsce, gdy możliwe jest utrzymanie wyszczepialności na poziomie >80% populacji (11). W 

obliczu rosnącej liczby uchyleń od szczepień obowiązkowych w Polsce (z 40,3 tys. uchyleń w 

2018 r. do ponad 87 tys. w 2024 r.) może być to w nadchodzących latach istotną przeszkodą we 

wprowadzeniu UVV (12). Mając na uwadze nie tylko zmniejszenie zapadalności i śmiertelności 

na ospę wietrzną, ale też zapobieganie występowaniu ognisk epidemicznych i krążeniu wirusa 

w środowisku rekomenduje się stosowanie dwudawkowego schematu szczepienia (11)(13).  

Poza brakiem UVV, istotny wpływ na sytuację epidemiologiczno-kliniczną ospy 

wietrznej w naszym kraju miała w ostatnich latach pandemia COVID-19. Zgodnie z 

rozporządzeniem Ministra Zdrowia stan epidemii COVID-19 obowiązywał od 20.03.2020 do 

15.05.2022 r. Od marca 2020 przez kolejne tygodnie wprowadzano obostrzenia, które 

ostatecznie ograniczyły jakiekolwiek kontakty pomiędzy dziećmi, w tym również w 

przestrzeniach otwartych jak parki czy place zabaw. Okresowo obostrzenia częściowo 

znoszono, ale ostatecznie, nauka zdalna dla dzieci zakończyła się w Polsce w czerwcu 

2021 roku. Od października 2021 zajęcia w szkołach prowadzone były stacjonarnie, ale z 

obowiązkiem zakrywania ust i nosa maseczką. 

Zastosowane środki zapobiegania transmisji SARS-CoV-2 spowodowały znaczny spadek  

zapadalności na ospę wietrzną. W 2020 roku stwierdzono 71 567 przypadków, a w 2021 

odnotowano 57,674 przypadki tej choroby (14)(15). Od roku 2022 obserwowano ponowny 

wzrost zapadalności na ospę wietrzną z 171 708 przypadkami, co stanowiło poziom 

porównywalny z okresem przed pandemią COVID-19 (2).  Choć PSO obejmuje bezpłatnym 

szczepieniem dzieci z grupy ryzyka, to właśnie wyjściowo zdrowe, immunokompetentne dzieci 

dominują wśród hospitalizowanych z powodu ospy wietrznej i jej powikłań (16)(17). 

W tym kontekście istotne wydawało się przeprowadzenie analizy aktualnej sytuacji 

epidemiologicznej ospy wietrznej w perspektywie pandemii COVID-19 i ewentualnego 

wpływu tej pandemii na przebieg i leczenie pierwotnego zakażenia VZV. Z drugiej strony, 

większa zapadalność na ospę wietrzną przekłada się na wyższą zapadalność na półpaśca. W 

badaniach stwierdzono, że zapadalność na półpaśca wśród populacji nieszczepionej przeciwko 

ospie wietrznej jest dwu-trzykrotnie wyższa w porównaniu do pacjentów szczepionych 

(18)(19)(20). Z uwagi na to, że  półpasiec jest rzadziej spotykany u dzieci niż u dorosłych, 

często stanowi wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne, prowadząc do niepotrzebnie 
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rozszerzanej diagnostyki, opóźnień we wdrożeniu leczenia, a co za tym idzie, łatwiejszego 

rozwoju powikłań. Obecnie nie istnieje szczepionka przeciwko półpaścowi do stosowania u 

dzieci, a najlepszą metodą profilaktyki jest zapobieganie zakażeniom VZV, w szczególności w 

pierwszym roku życia. Z uwagi na rejestrację szczepionki przeciwko ospie wietrznej od 9 m.ż, 

aby osiągnąć zmniejszenie zapadalności na półpasiec konieczne byłoby wprowadzenie UVV. 

Cykl publikacji otwiera retrospektywna praca oryginalna (Pietrzak M, Pokorska-

Śpiewak M. Impact of COVID-19 Pandemic on the Clinical Course and Complications of 

Varicella—A Retrospective Cohort Study. Pediatr. Rep. 2024,16:451–460) dotyczącą 

sytuacji epidemiologicznej, przebiegu klinicznego i powikłań ospy wietrznej u dzieci z 

porównaniem okresu przed i po pandemii COVID-19. Uzupełnienie tej tematyki stanowi druga 

praca oryginalna (Pietrzak M, Pokorska-Śpiewak M. Varicella-zoster virus hepatitis – a 

rare complication of primary infection in immunocompetent children? Clinical and 

Experimental Hepatology. 2024;10(3):170-175.) dotycząca oceny czynników ryzyka i 

częstości zaburzeń funkcji wątroby w przebiegu ospy wietrznej. Kolejną pracę stanowi praca 

poglądowa (Pietrzak M, Pokorska-Śpiewak M. Shingles in Children. Pediatr Infect Dis J. 

2024;43(8):e275-e277). omawiająca najnowszą wiedzę dotyczącą półpaśca u dzieci i tworząca 

bazę dla dwóch kolejnych prac będących analizą przypadków: dwójki dzieci z zespołem 

Ramseya-Hunta (Pietrzak M, Śpiewak-Pokorska M, Pluta M, Marczyńska M. Facial nerve 

palsy in the course of herpes zoster infection – challenges in the treatment and prognosis. 

Pediatria Polska - Polish Journal of Paediatrics. 2021;96(4):275-280.) oraz chłopca z 

zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych w przebiegu półpaśca ocznego (Pietrzak M, Pluta 

M, Pokorska-Śpiewak M, Marczyńska M. Meningitis in the Course of Herpes Zoster 

Ophthalmicus in an Immunocompetent Boy. Pediatr Infect Dis J. 2023;42(9):e361-e362).  

Uzupełnienie powyższego cyklu badań dotyczących tematu zakażeń VZV u dzieci 

stanowi retrospektywne ogólnopolskie badanie międzyośrodkowe na temat powikłań 

bakteryjnych w przebiegu ospy wietrznej u dzieci (Pokorska-Śpiewak, M., Szenborn, L., 

Pietrzak, M. et al. Treatment outcomes and their predictors in children hospitalized with 

varicella complicated by bacterial superinfections after pandemic of COVID-19 – a 

retrospective multicenter analysis of real-life data in Poland. Eur J Clin Microbiol Infect 

Dis 43, 2293–2300 (2024)). Mój udział w powyższej pracy polegał na przygotowaniu i 

zbieraniu danych, naniesieniu uwag i poprawie pierwotnej wersji manuskryptu oraz akceptacji 

ostatecznej wersji pracy. 
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Założenia i cele pracy 

 

Cele naukowe przedstawionego cyklu publikacji były następujące: 

 

1. Ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej u dzieci (Publikacja nr 1). 

2. Analiza przebiegu klinicznego i powikłań pierwotnego zakażenia VZV u dzieci, w tym 

porównanie sytuacji z okresu przed pandemią COVID-19 i w okresie popandemicznym 

(Publikacja nr 1, 2). 

3. Analiza epidemiologii, czynników ryzyka, przebiegu klinicznego oraz powikłań 

półpaśca u dzieci (Publikacja nr 3). 

4. Zdefiniowanie trudności w rozpoznawaniu i leczeniu powikłań półpaśca u dzieci 

(Publikacja nr 3, 4, 5). 
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Kopie opublikowanych prac 
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Publikacja nr 1: Impact of COVID-19 Pandemic on the Clinical Course and 

Complications of Varicella—A Retrospective Cohort Study. 
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Publikacja nr 2: Varicella-zoster virus hepatitis – a rare complication of primary 

infection in immunocompetent children? 
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Publikacja nr 3: Shingles in Children 
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Publikacja nr 4: Meningitis in the Course of Herpes Zoster Ophthalmicus in an 

Immunocompetent Boy. 
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Publikacja nr 5: Facial nerve palsy in the course of herpes zoster infection – 

challenges in the treatment and prognosis. 
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Podsumowanie łączące wyniki zawarte w cyklu publikacji 

 

W Publikacji nr 1 na grupie 221 dzieci wykazano antycypowany znaczący wzrost 

liczby hospitalizowanych dzieci (59 dzieci w 2019 vs. 162 dzieci w 2022) wraz ze wzrostem 

mediany wieku (3 lata vs. 4 lata, p = 0,02). Tendencja ta była najprawdopodobniej wynikiem 

stosowania środków zapobiegania rozprzestrzenianiu się SARS-CoV-2, które to środki 

utrudniały również szerzenie się innych chorób zakaźnych jak np. ospa wietrzna czy RSV (21).   

Jednakże, według raportów Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego 

Instytutu Badawczego (NIZP PZH – PIB) w skali kraju nie obserwowano ani wzrostu liczby 

zachorowań, ani liczby hospitalizacji z powodu ospy wietrznej w 2022 w stosunku do 2019 

roku (3)(2). W Publikacji nr 1 nie zaobserwowano wzrostu liczby zachorowań i hospitalizacji 

w okresie fali imigracyjnej z Ukrainy związanej z inwazją Rosji na Ukrainę (marzec-kwiecień), 

a imigranci nie stanowili znaczącej liczby pacjentów hospitalizowanych w naszym ośrodku 

(22). Napływ ludności mógł wiązać się jednak z przepełnieniem oddziałów pediatrycznych i 

częstszym przekierowywaniem pacjentów z ospą wietrzną do naszego referencyjnego oddziału 

z uwagi na brak możliwości izolacji w szpitalach ogólnopediatrycznych. Imigracja z terenów 

Ukrainy mogła mieć wpływ na stwierdzony nietypowy rozkład zachorowań w ciągu roku ze 

wzrostem zapadalności w lecie i jesieni (13 pacjentów w 2019 vs 75 pacjentów w 2022, 

p=0,0011), podczas gdy klasycznie okresem najwyższej zapadalności na ospę wietrzną są 

miesiące zimowo-wiosenne (11).  

Wśród pacjentów analizowanych w Publikacji nr 1, 98-99% nie otrzymało ani jednej dawki 

szczepionki przeciwko ospie wietrznej. Kontakty domowe oraz związane z uczęszczaniem do 

placówek opiekuńczych i szkolnych odpowiadały za 68-71% źródeł choroby. W 2022 roku 

zaobserwowano cięższy przebieg kliniczny ospy wietrznej z gorszym stanem ogólnym przy 

przyjęciu, dłuższym czasem trwania gorączki (4 dni vs. 2 dni,  p <0,0001) i dłuższą 

hospitalizacją (5 vs. 4 dni, p=0,01). Najczęściej obserwowanym powikłaniem i powodem 

przyjęcia było nadkażenie bakteryjne wykwitów skórnych, które nie tylko występowało 

częściej w 2022 roku (50,8% vs. 77,8%, p = 0,0001), ale miało też cięższy przebieg pod postacią 

zapaleń tkanki podskórnej (w 2019 występowało ono u 3,4% pacjentów, a w 2022 u 13,6%, p 

= 0,03). Głównymi patogenami odpowiedzialnymi za te powikłania były Staphylococcus 

aureus (S.aureus) i Streptococcus pyogenes (S.pyogenes) – stwierdzono trzykrotny wzrost 
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częstości powikłań wywoływanych przez S.pyogenes i dziewięciokrotny przez S.aureus. W 

okresie badania, w 2022 r. w całej Europie stwierdzono wzrost częstości infekcji 

powodowanych przez S.pyogenes, co znalazło odzwierciedlenie w Publikacji nr 1. W 2022 r. 

stwierdzono również pięciokrotnie częściej przebieg septyczny zakażenia (p = 0,009), a co za 

tym idzie wzrost w częstości stosowania antybiotyków (z 71,2% na 85,2% hospitalizowanych). 

Pacjenci częściej wymagali też terapii skojarzonej dwoma antybiotykami (wzrost z 3,4% do 

15,4%, p=0,01).  

Z uwagi na znikomą liczbę publikacji na temat hepatotropizmu w przebiegu 

pierwotnego zakażenia VZV u immunokompetentnych dzieci, w Publikacji nr 2, aby dopełnić 

analizy przebiegu klinicznego ospy wietrznej, przebadano 216 dzieci, wśród których u 24 

stwierdzono podwyższony poziom aminotransferazy alaninowej (ALT). U większości z nich 

(79%) poziom ALT nie przekraczał dwukrotności normy, u 16,7% poziom był podwyższony 

nie więcej niż trzykrotnie i tylko u jednego niemowlęcia stwierdzono ponad 9-krotny wzrost 

ALT. Wg Gershon  podwyższone stężenie aminotransferaz jest stwierdzane często w przebiegu 

ospy wietrznej, chociaż w naszym badaniu stwierdzano je jedynie u 1 na 10 dzieci (23). Należy 

jednak podkreślić, że badana przez nas grupa obejmowała populację dzieci hospitalizowanych. 

Wg Feldmana i wsp. nie ma zależności pomiędzy ciężkością choroby a zajęciem wątroby i 

również w Publikacji nr 2 nie stwierdzono wpływu ciężkości stanu klinicznego pacjenta przy 

przyjęciu na poziom aminotransferaz (24). Jest zatem możliwe, że częstość zajęcia wątroby jest 

podobna w populacji ogólnej dzieci chorujących na ospę wietrzną. U 25% dzieci z 

podwyższonym poziomem ALT stwierdzono współwystępowanie nieżytu żołądkowo-

jelitowego, co było statystycznie częstsze w porównaniu z grupą z prawidłowym stężeniem 

ALT (p = 0,006) i mogło mieć wpływ na poziom tej aminotransferazy niezależnie od infekcji 

VZV. Z uwagi na pewnego stopnia hepatotropizm wirusów powodujących nieżyty żołądkowo-

jelitowe, takich jak np. rotawirusy, w tej grupie pacjentów wzrostu enzymów wątrobowych nie 

można jednoznacznie przypisać VZV (25). W badaniu zaobserwowano, podobnie jak u 

Feldman i wsp., że stężenie AST powyżej 100 U/l jest rzadkie u wyjściowo zdrowych dzieci 

(24), natomiast czynnikiem ryzyka zapalenia wątroby w przebiegu ospy wietrznej był wiek 

dziecka (5,5 lat vs 3 lata w grupie z prawidłowym stężeniem ALT, p = 0,02). Średni czas trwania 

gorączki i hospitalizacji był o 1 dzień dłuższy w grupie dzieci z podwyższonym ALT. Podobnie 

czas do przyschnięcia wykwitów był o 1,5 dnia dłuższy w tej grupie (p = 0,01). Stężenie 

wykładników zapalnych nie różniło się istotnie pomiędzy grupami, ale średnie stężenie 
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leukocytów było niższe u dzieci z podwyższonym stężeniem aminotransferaz (7,3 vs. 8,8 × 

103/mm3, p= 0,01). Liczba badań omawiających podłoże immunologiczne infekcji 

powodowanych przez VZV jest ograniczona z uwagi na występowanie tego patogenu 

wyłącznie u ludzi. Poza ilością ekspozycji na cząsteczki wirusa, niejasne są inne mechanizmy 

decydujące o liczbie wykwitów skórnych czy zajęciu narządów (26). Niejasne pozostaje 

również, czy wzrost stężenia enzymów wątrobowych jest zależny od namnażania się wirusa w 

wątrobie czy reakcji zapalnej organizmu (27). Pomimo cech zapalenia wątroby nie 

obserwowano wpływu na wydolność wątroby ocenianą za pomocą markerów krzepnięcia. U 

żadnego pacjenta nie stwierdzono też niewydolności wątroby.  Zarówno Feldman, jak i Gershon 

podkreślili, że zajęcie wątroby jest samoograniczające się i nie niesie ze sobą ryzyka powikłań 

odległych, co jest zgodne z naszymi obserwacjami (23) (24). 

Kontynuując charakterystykę zakażeń VZV u dzieci, w Publikacji nr 3  

przeanalizowano postać wtórną zakażenia VZV.  Półpasiec występuje u dzieci około 4-7 razy 

rzadziej niż u dorosłych, częściej w grupie pacjentów powyżej 10 roku życia. W badaniach 

amerykańskich częstotliwość półpaśca u dzieci określono na 0,74/1000 osobolat. 

Uwzględniając fakt znacznego wyszczepienia przeciwko ospie wietrznej populacji 

amerykańskiej, wśród dzieci nieszczepionych wskaźnik ten wynosił 1,7/1000 osobolat (20). 

Podobne wskaźniki wykazano w badaniach islandzkich (1,6/1000 osobolat) i francuskich 

(2,2/1000 osobolat) (19)(18). Powyższe dane wskazują, że w krajach, w których wprowadzono 

powszechne szczepienia przeciwko ospie wietrznej obserwuje się spadek zachorowań na 

półpaśca u dzieci, co mogłoby stanowić kolejny argument za wprowadzeniem powszechnych 

szczepień przeciwko ospie wietrznej. Co istotne, półpasiec może wystąpić również u zdrowych 

dzieci szczepionych przeciwko ospie wietrznej i szacuje się, że wówczas w połowie 

przypadków odpowiada za niego wirus szczepionkowy. Warto jednak podkreślić, że wirus 

szczepionkowy jest mniej neurotropowy i rzadziej powoduje powikłania neurologiczne (28). 

Do czynników ryzyka rozwoju półpaśca w wieku dziecięcym, poza chorobami przebiegającymi 

z immunosupresją, należą: brak szczepienia przeciwko ospie wietrznej, przechorowanie 

pierwotnej infekcji VZV w wieku poniżej roku, rasa kaukaska i azjatycka, okres nastoletni, 

niektóre przewlekłe choroby takie jak astma, a także najprawdopodobniej ostre infekcje 

przebiegające z limfopenią. Najczęstszą lokalizacją półpaśca u dzieci są dermatomy odcinka 

piersiowego, a ból towarzyszy wykwitom skórnym rzadziej niż u dorosłych tj. u ok. 28% dzieci 

do 5 r.ż i ok. 60% nastolatków, a sporadycznie u dzieci szczepionych przeciwko ospie wietrznej 
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(29). U dzieci z półpaścem wywołanym przez wirus szczepionkowy najczęściej zajęte są 

dermatomy odcinka szyjnego i lędźwiowego kręgosłupa (30).  

Wydaje się, że komplikacje w przebiegu półpaśca występują częściej u dzieci 

immunokompetentnych (31)(32)(33). Natomiast, zarówno u dzieci immunokompetentnych, jak 

i z niedoborem odporności, najczęstszym powikłaniem jest nadkażenie bakteryjne wykwitów 

skórnych (31)(32). W publikacji wskazano również, że dokładny wywiad i badanie 

przedmiotowe wystarczają by wyłonić pacjentów, którzy wymagają szerszej diagnostyki w 

kierunku niedoborów odporności i nowotworów (19). W krajach o wysokiej zapadalności na 

AIDS warto rozważyć przesiewowe badanie w kierunku HIV u każdego dziecka 

prezentującego półpasiec (34).  

W leczeniu półpaśca u dzieci zastosowanie znajduje acyklowir, famcyklowir, walacyklowir 

oraz brywudyna, które ograniczają pojawianie się nowych pęcherzyków i przyspieszają gojenie 

się wykwitów. W przypadku acyklowiru i walacyklowiru czas do przyschnięcia połowy 

wykwitów skraca się o około 2,5 dnia, a okres pojawiania się nowych zmian skraca się o ok.1,5 

dnia (35). 

Analizę aktualnych informacji na temat półpaśca u dzieci uzupełniono opisami przypadków 

przedstawionymi w publikacjach nr 4 i nr 5. 

W Publikacji nr 4 zwrócono uwagę na możliwość pojawienia się objawów ogólnych 

przed ukazaniem się wysypki półpaścowej. Podkreślono możliwość rozwinięcia zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych u immunokompetentnego dziecka z półpaścem ocznym i fakt, że 

postawienie diagnozy sprawiło trudność specjalistom pracującym z dziećmi w ośrodkach 3 

stopnia referencyjności. 

W Publikacji nr 5 przedstawiono kolejny przykład trudności diagnostyczno-

terapeutycznych, jakie może powodować półpasiec u dzieci i powikłań związanych z 

opóźnionym wprowadzeniem właściwego leczenia. Poza opisem dwóch przypadków, 

zwrócono uwagę na rokowanie w zespole Ramseya-Hunta (RHS), które różni się w zależności 

od stopnia porażenia nerwu twarzowego oraz na rolę skali House’a-Brackmanna nie tylko jako 

narzędzia opisowego, ale również prognostycznego. Wskazano, że w RHS udowodnione 

działanie terapeutyczne ma leczenie przeciwwirusowe oraz sterydoterapia, podczas gdy dla 

innych interwencji takich jak  fizjoterapia, laseroterapia, masaże etc. brakuje silnych dowodów 

na ich skuteczność kliniczną. 
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Wnioski 

 

1. W okresie po pandemii COVID-19 i związanych z nią obostrzeniach obserwowano 

wzrost częstości zachorowań na ospę wietrzną u starszych dzieci. Jest możliwe, że 

wspomniane obostrzenia oraz imigracja ludności w związku z agresją Rosji na Ukrainę 

wpłynęły na niestandardowy dla ospy wietrznej rozkład zachorowań ze wzrostem 

zapadalności w miesiącach letnich i jesiennych. Badanie potwierdziło praktycznie 

zerową wyszczepialność przeciwko ospie wietrznej wśród hospitalizowanych dzieci, a 

za większość zachorowań (ok. 70%) odpowiadały kontakty domowe oraz związane z 

uczęszczaniem placówkami opiekuńczo-wychowawczymi i szkolnymi.  

 

2. W okresie po zniesieniu obostrzeń związanych z COVID-19 obserwowano cięższy 

przebieg kliniczny ospy wietrznej: gorszy stan ogólny, dłuższy czas trwania gorączki i 

hospitalizacji, częstszy przebieg septyczny, częstszą konieczność stosowania terapii 

skojarzonej kilkoma antybiotykami. Nadkażenia bakteryjne skóry pozostają 

najczęstszym rodzajem powikłań ospy wietrznej, choć w 2022 roku obserwowano 

wzrost częstości ich występowania. U części immunokompetentnych dzieci obserwuje 

się wzrost stężenia aminotransferazy alaninowej, ale nie stwierdzano upośledzenia 

wydolności wątroby u tych pacjentów. 

 

3. Półpasiec u dzieci występuje z częstością 1,6-2,2 na 1000 osobolat. Czynnikami ryzyka 

są brak szczepienia przeciwko ospie wietrznej, przechorowanie pierwotnej infekcji 

VZV w wieku poniżej roku, rasa kaukaska i azjatycka, okres nastoletni, niektóre 

przewlekłe choroby takie jak astma, a także najprawdopodobniej ostre infekcje 

przebiegające z limfopenią. Najczęstszą lokalizacją półpaśca u dzieci jest odcinek 

piersiowy, a ból towarzyszy wykwitom skórnym rzadziej niż u dorosłych. Najczęstszym 

powikłaniem jest nadkażenie bakteryjne wykwitów. 

 

4. W związku ze stosunkowo rzadkim występowaniem półpaśca u dzieci, rozpoznanie 

postaci powikłanych stwarza trudności diagnostyczne, co wiąże się z opóźnieniem 

rozpoznania i co za tym idzie opóźnionym włączeniem adekwatnego leczenia 
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przyczynowego. Z drugiej strony, rozpoznanie to często budzi niepokój prowadząc 

często do nadmiarowych, niepotrzebnych badań diagnostycznych. 

 

5. Wniosek ogólny podsumowujący cykl badań:  

W Polsce, w związku z brakiem obowiązkowych szczepień przeciwko ospie wietrznej, 

choroby wywoływane przez VZV wciąż stanowią istotny problem kliniczny. Na obraz 

ospy wietrznej istotnie wpłynęła pandemia COVID-19, prowadząc do cięższego 

przebiegu klinicznego choroby oraz zwiększenia częstości i ciężkości powikłań, 

możliwych także w przypadku reaktywacji zakażenia. Należy tym samym wspierać 

działania mające na celu wprowadzenie rutynowych szczepień przeciwko zakażeniom 

VZV dla wszystkich dzieci. 
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Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji określające 

indywidualny wkład (udział merytoryczny i procentowy) każdego z 

nich w ich powstanie. 
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