ZAKAZENIA WIRUSOWE

19.7.8 Ewa Talarek

Grypa

tac. influenza

ang. influenza (flu)

Definicja
Ostra choroba z objawami ze strony ukladu oddecho-
wego i wysoka goraczka wywolana przez wirus grypy.

Epidemiologia
Wystepuje na calym $wiecie, w klimacie umiarkowa-
nym od jesieni do wiosny, a w klimacie tropikalnym
przez caly rok. Wirus grypy A wywoluje epidemie
i pandemie, wirus B zachorowania endemiczne i epi-
demie. Epidemie wystepuja co 1-3 lata. Co 10-40
lat pojawia sie wirus o zupetnie odmiennym sktadzie
antygenowym i moze dojs¢ do pandemii (epidemii
obejmujacej kilka kontynentow). Od konca XIX
wieku wystapito 5 pandemii grypy, ostatnia w latach
2009-2010. Zrédlem zakazenia jest chory czlowiek.
Wirus znajduje sie w wydzielinie z drég oddecho-
wych na 1 dzien przed wystapieniem objawdw i przez
pierwszych 5—10 dni ich trwania, a u dzieci nawet do
21 dni. Zakazenie nastepuje droga kropelkowa w bez-
posrednim kontakcie (odlegtos¢ do 1 m, kastanie,
kichanie) lub przez przeniesienie za posrednictwem

rak.

Etiologia i patogeneza
Grype wywotuje wirus RNA z rodziny Orthomyxo-
viridae. Wyrdznia sie 3 typy wirusa: A, B i C. Re-
zerwuarem wirusa A sa ludzie i zwierzeta, wirusa B
— wylacznie ludzie, wirusa C — ludzie i $winie. Wirus
A (najczestsza przyczyna grypy) dzieli sie na podtypy
na podstawie wlasciwosci antygenowych bialek po-
wierzchniowych — hemaglutyniny i neuraminidazy,
wykazujac ogromna zmiennos¢. Po wniknieciu do
gornych drog oddechowych za posrednictwem hema-
glutyniny wirus przylega do komorek nablonka rzes-
kowego i wnika do nich na drodze endocytozy. Naste-
puje replikacja. Dochodzi do zluszczania nabtonka
oddechowego i obnazenia blony sluzowej, uposle-
dzenia funkcji rzesek i produkdji sluzu, co ulatwia
inwazje innych patogendw. Zakazenie ograniczone
jest do uktadu oddechowego (nosogardziel, tchawica,
oskrzela), rzadko wystepuje wiremia. Objawy ogdlne
prawdopodobnie wywotuja cytokiny produkowane
w odpowiedzi na zakazenie. Nasilenie objawow zale-

zy gtdwnie od wezesniejszego kontaktu ze szczepami
wirusa podobnymi antygenowo i obecnosci przeciw-
cial (mozliwa odpornosc krzyzowa).

Obraz kliniczny

Okres wylegania grypy wynosi od 18 do 72 godzin.
Objawy pojawiaja sie nagle, wystepuja: goraczka,
dreszcze, bole miesni, oslabienie, wyczerpanie, bole
glowy, suchy kaszel, katar, bol gardla, niekiedy brak
laknienia, wymioty i/lub biegunka. Stwierdza sie
zapalenie gardla, blony sluzowej nosa i spojowek,
powiekszenie wezlow chlonnych szyjnych, rzadziej
zmiany ostuchowe nad ptucami (rzezenia, furczenia,
Swisty).

Przebieg naturalny
Wiekszos¢ objawdw utrzymuje sie przez kilka dni,
goraczka 2—4 dni, a kaszel i ostabienie dtuze;j.

Metody diagnostyczne

Podstawowe badania laboratoryjne nie wykazuja
zwykle odchylern od normy. Wykladniki stanu za-
palnego nie sa podwyzszone. Czasem obserwuje sie
przemijajaca leukopenie. W praktyce klinicznej sto-
suje sie szybkie testy wykrywajace antygeny wiru-
sa grypy w wymazie z nosogardzieli, nie wszystkie
jednak maja zadowalajaca czulos¢. Metoda RT-PCR,
wykrywajaca RNA wirusa w materiale z jamy noso-
wej i gardla, potwierdza rozpoznanie. Stuzy do tego
réwniez stwierdzenie znamiennego wzrostu miana
swoistych przeciwcial neutralizujacych IgG przeciw
wirusowi (w odstepie 2 tygodni).

Réznicowanie
7 zakazeniami wywolanymi przez wirusy paragrypy,
rhinowirusy i adenowirusy oraz zakazeniami bakte-
ryjnymi, np. Mycoplasma pneumoniae.

Leczenie
Objawy ustepuja samoistnie, bez leczenia. Stosuje sie
leki przeciwgoraczkowe (paracetamol, ibuprofen).
Bardzo istotne jest prawidlowe nawodnienie. Zaleca
sie, aby pacjent pozostal w domu przez okres cho-
roby i przynajmniej przez 24 godziny po ustapieniu
goraczki.

U o0s6b z ciezkim lub powiktanym przebiegiem
grypy i z grup ryzyka takiego przebiegu WHO zale-
ca wlaczenie terapii przeciwwirusowej optymalnie
w ciagu 48 godzin od pojawienia sie objawdw. De-
cyduja wskazania kliniczne, nie nalezy jej opdzniac
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w oczekiwaniu na wyniki badan. Do starszych lekéw
naleza amantadyna i rymantydyna, leki nowszej ge-
neracji to inhibitory neuraminidazy — oseltamiwir
(podawany doustnie) i zanamiwir (podawany wziew-
nie). Leczenie trwa 5 dni.

Powiktania

Do powiktan grypy sezonowej u dzieci, podobnie
jak u dorostych, naleza: zapalenie pluc, oskrzeli,
zatok przynosowych, miesnia sercowego, mie$ni
z mioglobinuria i opon mdzgowo-rdzeniowych,
a takze encefalopatia, zespdt Guillaina-Barrégo
i wtorne zakazenia bakteryjne z posocznica wlacz-
nie. U dzieci moga tez wystapic¢ drgawki goraczko-
we, zapalenie ucha srodkowego i zapalenie oskrzeli-
kéw (u niemowlat).

Dusznos¢, przyspieszony oddech, wysitek od-
dechowy, sinica, hipoksja, odwodnienie, sennosc,
zaburzenia Swiadomosci, splatanie i/lub drgawki
swiadcza o ciezkim/powiklanym przebiegu. Wysoka
goraczka trwajaca ponad 3 dni wynika z przetrwalej
replikacji wirusa badz wtérnego zakazenia bakteryj-
nego.

Zapalenie ptuc wywoluje wirus grypy lub wtorne
zakazenie bakteryjne. Przebieg zapalenia pluc i za-
palenia oskrzelikéw moze by¢ ciezki, z dusznoscia
i niewydolnoscia oddechowa. Niektorzy pacjenci
wymagaja intensywnej opieki medycznej i wentylaciji
mechaniczne;j.

Rokowanie

Grypa jest zwykle tagodna choroba samoogranicza-
jaca sie z dobrym rokowaniem. Ciezki przebieg i po-
wiklania, wymagajace hospitalizacji, dotycza gléwnie
dzieci mtodszych (< 5. rz., a zwlaszcza < 2. r2.) i dzie-
ci z chorobami przewlektymi (choroby uktadu odde-
chowego, krazenia, nerwowego i moczowego, niedo-
bory immunologiczne, cukrzyca).

Profilaktyka
Obejmuje przeciecie drég zakazenia, chemioprofi-
laktyke i immunoprofilaktyke. Chemioprofilaktyke
po- lub preekspozycyjna zaleca sie u pacjentéw z grup
ryzyka, w tym dzieci, w sytuacji duzego narazenia
na zakazenie. Stosuje sie oseltamiwir lub zanamiwir
w dawkach profilaktycznych lub wlacza leczenie
w momencie pojawienia sie pierwszych objawdw.
Najskuteczniejsza profilaktyka grypy sezonowej sa

szczepienia.

19.7.9 Maria Pokorska-Spiewak
Zakazenia enterowirusowe

Enterowirusy sa wirusami RNA z rodziny Picornavi-
ridae. Naleza do nich wirusy polio (serotypy 1-3),
Coxsackie A (A1-A22, A24) i B (B1-B6) oraz
ECHO (1-9, 11-21, 24-27, 29-33). Patogeny te
odpowiadaja za schorzenia wielu narzadéw i ukta-
déw o réznorodnym przebiegu klinicznym.

Enterowirusy poza polio (non-polio)

Epidemiologia

Zakazenia enterowirusowe wystepuja powszechnie,
w klimacie umiarkowanym gléwnie latem i jesienia.
W Polsce ponad 90% szczepdw stanowia echowiru-
sy typdw 4, 6, 7,9, 111 30, Coxsackie B typow 2-5
oraz Coxsackie A 9. Zachorowania maja charakter
sporadyczny lub epidemiczny, najczesciej wystepuja
u dzieci < 10. rz. Zakazenia szerza sie droga fekalno-
-oralna i kropelkowa wskutek kontaktu bezposred-
niego z osoba chora lub bezobjawowym nosicielem,
rzadziej przez zakazone przedmioty lub srodki spo-
ZyWCZe.

Enterowirusy sa najczestsza przyczyna wiruso-
wych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci.
Odpowiadaja za ponad 90% przypadkow o ustalonej
etiologii. Stanowia tez czynnik sprawczy 10—-20% za-
palen mozgu o ustalonej etiologii.

Etiologia i patogeneza

Wrota zakazenia stanowia sluzéwka przewodu po-
karmowego i jama nosowa. Wirusy replikuja w ko-
morkach nablonka przewodu pokarmowego i od-
dechowego, skad rozprzestrzeniaja sie do roznych
narzaddw i uktadéw. Szczegolne powinowactwo wy-
kazuja wobec OUN, serca, watroby, trzustki, ptuc,
skory i blony sluzowej. Okres wylegania zakazenia
trwa zwykle 2—7 dni.

Obraz kliniczny i przebieg naturalny

Prawie 95% zakazen enterowirusowych ma przebieg
bezobjawowy lub skapoobjawowy. Jeden typ wiru-
sa moze powodowac rézne manifestacje kliniczne,
ajedna choroba moze by¢ wywolana przez rozne typy
enterowiruséw. Inne zakazenia wirusowe lub bakte-
ryjne moga miec identyczny obraz kliniczny.

Zakazenia OUN (wywolywane glownie przez:
Coxsackie A 7, 9, Coxsackie B 1-5, ECHO 4, 6, 7,
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9, 11, 30, enterowirus 71) najczesciej maja tagod-
ny przebieg. Charakterystyczna jest dwufazowos¢
— poczatkowo wystepuja goraczka i niespecyficzne
objawy, ktdre ustepuja po kilku dniach, a nastepnie
ponownie narasta goraczka i pojawiaja sie objawy
oponowe. W badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego
stwierdza sie pleocytoze zwykle < 500 komorek/
mm?, poczatkowo (pierwsze 48 godzin) z przewaga
komorek wielojadrowych, potem jednojadrowych.
Stezenie biatka jest prawidtowe lub nieco podwyzszo-
ne, a glukozy prawidlowe lub nieznacznie obnizone.

Zakazenia przewodu pokarmowego (Coxsackie
A2 ,4-7,9,10, 14,16, B 1-5, ECHO 1-9, 11, 12,
14, 16-21, 24, 25, 30, enterowirus 71) najczesciej
objawiaja sie nudnosciami, wymiotami, biegunka
lub zaparciami z bolami brzucha. Wystepuja jako
izolowane lub towarzysza objawom ze strony innych
narzadow i ukladéw. Zapalenie watroby rozwija sie
gléwnie u noworodkow.

Zapalenie mies$nia sercowego i osierdzia (Coxsa-
ckie B 2—5) u dzieci w 25-35% przypadkéw wynika
z zakazenia enterowirusami. Najczesciej choroba po-
przedzona jest objawami infekcji gornych drog odde-
chowych, do ktorych dotaczaja goraczka, bol w klatce
piersiowej, ostabienie, dusznos¢ i zaburzenia rytmu
serca. Stwierdza sie zmiany w EKG i podwyzszona
aktywnos¢ CK-MB i troponiny.

Herpangina (Coxsackie A 1-4, 6-8, 10, B 1-5,
ECHO 6, 9, 16—17) to ostre zapalenie gardla, z go-
raczka i typowymi pecherzykowymi zmianami na
§luzéwkach jamy ustnej (podobnymi do zakazen
HSV). Wykwity na migdatkach, podniebieniu miek-
kim, jezyczku i tylnej scianie gardta maja charakter
grudek, nastepnie pecherzykow i owrzodzen z czer-
wona obwoddka. Utrzymuja sie 3—6 dni i ustepuja
samoistnie.

Choroba rak, stép i ust (choroba bostonska, Cox-
sackie A'5,7,9, 10,16, B 2, 5, enterowirus 71) prze-
biega z goraczka i zmianami pecherzykowymi na
dloniach, stopach i sluzéwkach jamy ustnej. Ustepuje
samoistnie w ciagu tygodnia. Gruboscienne peche-
rzyki maja srednice 3—7 mm. Zakaznos¢ jest duza
— do 90% w zbiorowiskach dzieciecych. Roznicowa-
nie z zakazeniami VZV i HSV.

Wysypki (Coxsackie A 2, 4, 5,9, 16, B 1, 3-5,
ECHO 1-7,9, 11, 14, 16, 18, 19, 25, 30, 33) w za-
kazeniach enterowirusowych wystepuja na skorze
(exanthema) i blonach sluzowych (enanthema). Plam-

ki, grudki, pecherzyki lub wybroczyny moga towa-
rzyszy¢ objawom zakazenia innych narzadow i ukta-
doéw. Roéznicowanie ze szkarlatyna, z odra, rozyczka
i ospa wietrzna.

Nagminna pleurodynia (choroba bornholmska),
czyli zapalenie miesni miedzyzebrowych i niekie-
dy optucnej (Coxsackie A 4, 6,9, 10, B 1-6), wy-
stepuje sporadycznie lub epidemicznie. Przebiega
z goraczka, atakami ostrego bolu w klatce piersiowej
(u dorostych) i jamie brzusznej (czesciej u dzieci).
Napady bolu trwaja 15-30 minut, towarzysza im
tachypnoé i blados¢ skory. Przedmiotowo stwierdza
sie tkliwos¢ zajetych miesni, bez zmian w badaniu
RTG klatki piersiowej. Ustepuje samoistnie w ciagu
kilku dni.

Ostre krwotoczne zapalenie spojowek (Coxsackie
A 24, enterowirus 70) — zaczerwienienie spojowek
z pecherzykami, wybroczynami i wyciekiem wod-
nistym z oka. Chory odczuwa bol galki ocznej i swiat-
lowstret, skarzy sie na nieostre widzenie. W 20%
przypadkéw wystepuja goraczka i bol glowy.

Stany goraczkowe o nieustalonej etiologii (niespe-
cyficzna choroba goraczkowa) stanowia czesta mani-
festacje zakazenia wszystkimi typami enterowirusow
— najczestsza u niemowlat i matych dzieci. Goracz-
ka trwa srednio 3 dni. Moga jej towarzyszy¢ objawy
zakazenia uktadu oddechowego lub pokarmowego.
Czasem ma przebieg dwufazowy. Samoistne wyle-
czenie zwykle nastepuje po tygodniu.

Zakazenia enterowirusowe o ciezkim przebiegu
obserwuje sie u noworodkéw zakazonych wewnatrz-
macicznie lub okoloporodowo. Moga przypominac
sepse z niewydolnoscia wielonarzadowa. Na powikta-
ny przebieg narazone sa takze osoby z zaburzeniami
odpowiedzi humoralnej, u ktorych obserwuje sie cza-
sem przetrwale zakazenia OUN i zespoly przypomi-
najace zapalenie skorno-miesniowe.

Metody diagnostyczne
W wicekszosci przypadkéw rozpoznanie jest mozli-
we na podstawie obrazu klinicznego. Wirusy izoluje
sie z katu, plynu moézgowo-rdzeniowego i wymazu
z gardta. Metoda PCR umozliwia szybkie wykrycie
i identyfikacje wiekszosci typow enterowirusow. Ba-
dania serologiczne wykonuje sie z 2 probek surowicy
krwi pobranych w odstepie 3 tygodni. Potwierdze-
niem $wiezego zakazenia jest przynajmniej 4-krotny
wzrost miana przeciwcial.
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Réznicowanie
Na podstawie objawéw klinicznych z innymi choro-
bami wirusowymi i bakteryjnymi.

Leczenie
Nie ma leczenia przyczynowego. Objawowo stosuje
sie leki przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe i prze-
ciwzapalne. W przypadku ciezkich zakazen, u nowo-
rodkéw i 0s6b z zaburzeniami odpornosci, podaje sie
dozylne immunoglobuliny.

Powiktania
Kardiologiczne i neurologiczne, w szczegdlnosci
u noworodkdw, pogarszaja rokowanie i moga wiazac
sie ze zwiekszona $miertelnoscia. Po zakazeniu OUN
trwale nastepstwa pozostaja u 10% pacjentow.

Rokowanie
Zwykle dobre — zakazenia maja przebieg tagodny
i ustepuja samoistnie.

Profilaktyka
Nie istnieja szczepionki przeciw enterowirusom non-
-polio. Profilaktyka polega na przestrzeganiu podsta-
wowych zasad higieny.

Poliomyelitis (choroba Heinego-Medina)
tac. poliomyelitis anterior acuta

ang. poliomyelitis, polio, infantile paralysis

Definicja
Wedlug definicji WHO poliomyelitis jest to choroba
z klinicznymi objawami porazen wiotkich, potwier-
dzona przez izolacje dzikiego szczepu wirusa z katu
osoby chorej. Inne nazwy tej jednostki chorobowej to
ostre nagminne porazenie dzieciece i zapalenie rogow
przednich rdzenia kregowego. Przypadki spowodo-
wane przez szczepionkowe szczepy wirusa okresla sie
jako ostre nagminne porazenie poszczepienne (vac-

cine associated paralitic polio, VAPP).

Epidemiologia
Rezerwuar i zrodlo zakazenia stanowi czlowiek. Do
zakazenia dochodzi droga pokarmowa, rzadziej kro-
pelkowa lub kontaktowa. Droga kropelkowa wirus
jest wydalany przez 2—4 dni, a z kalem przez 2-3
tygodnie (czasem do kilkunastu tygodni). Okres wy-
legania choroby wynosi 4—35 dni (najczesciej 7—14).
Przypadki poliomyelitis stwierdza sie w Afryce i Azji
(endemicznie w Afganistanie, Pakistanie i Nigerii).

Od 1988 roku prowadzony jest program WHO era-
dykacji polio. Eradykacje ogloszono w Ameryce,
regionie zachodniego Pacyfiku i w Europie. W tych
rejonach notuje sie jedynie sporadyczne zachorowa-
nia wywolane szczepami szczepionkowymi. W Polsce
od 1984 roku nie stwierdza sie zachorowan wywota-
nych dzikim wirusem polio.

Etiologia i patogeneza

Poliomyelitis jest wywolywane przez 3 serotypy wi-
rusa (1-3), ktére wnikaja do organizmu przez blone
sluzowa przewodu pokarmowego. Wirus namnaza
sie w tkance limfoidalnej gardta i jelit, skad droga
krwi dostaje sie do OUN. Objawy neurologiczne sa
nastepstwem bezposredniego uszkodzenia neuro-
néw i wtdérnej reakcji immunologicznej organizmu.
Uszkodzeniu ulegaja rogi przednie rdzenia kregowe-
go (glownie w odcinku ledzwiowym i szyjnym), jadra
ruchowe pnia mézgu, komarki ruchowe kory mézgo-
wej, twor siatkowaty, podwzgdrze, pien mozgu, jadra
podkorowe i mozdzek.

Obraz kliniczny i przebieg naturalny
Choroba moze miec rézny przebieg kliniczny:

zakazenie bezobjawowe (90-95% przypadkdw),
zakazenie poronne (4—8% przypadkéw) — tagod-
na choroba goraczkowa z oslabieniem, bélem glo-
wy, brzucha i/lub gardla, wymiotami i brakiem
apetytu, trwa od 24 do 72 godzin, nastepuje catko-
wite wyzdrowienie, nie ma zmian w plynie m.r.,
bardzo czesto nie zostaje rozpoznana,

posta¢ nieporazenna (oponowa, 1-2% przypad-
kow) — aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych z goraczka, bolem glowy, swiatlowstre-
tem, bolem miesni, wymiotami, objawami opono-
wymi i ostabieniem odruchow, w badaniu ptynu
m.r. stwierdza sie niewielka pleocytoze z przewa-
ga limfocytow, %/, przypadkéw ma przebieg dwu-
fazowy — I faza jak w zakazeniu poronnym (okres
pozornego zdrowienia) i Il faza z zapaleniem opon
m.-r., wyzdrowienie nastepuje po czasie od 3 do
10 dni,

postac porazenna (1-2% przypadkow) — objawy
jak wyzej oraz porazenie miesni szkieletowych,
mozliwy jest przebieg dwufazowy — poraze-
nie poprzedzone okresem niezytowym, zwykle
stwierdza sie bardzo szybki rozwdj porazen (do
48 godzin), a nastepnie powolny zanik odnerwio-
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nych mie$ni, uszkodzenie rdzenia przedtuzonego
prowadzi do zaburzen rytmu serca, nadcisnienia
tetniczego, niewydolnosci miesni oddechowych
i zaburzen naczynioruchowych; wyrdznia sie
4 typy postaci porazennej — rdzeniowy, opuszko-
wy, opuszkowo-rdzeniowy i mozgowy.

Metody diagnostyczne

Diagnostyka jest wykonywana wylacznie w referen-
cyjnych laboratoriach. Wirusa izoluje sie i identyfi-
kuje metodami biologii molekularnej z katu, plynu
m.r. lub wymazu z gardta. Mniej przydatne sa bada-
nia serologiczne, w ktorych ocenia sie obecnos¢ prze-
ciwcial w klasie IgM lub wzrost miana przeciwcial
w 2 probkach surowicy krwi pobranych w odstepie
3-4 tygodni.

W przebiegu poliomyelitis obserwuje sie charak
terystyczne zmiany w badaniu ogélnym plynu m.r.:

w 1. tygodniu — rozszczepienie komodrkowo-bial-
kowe (umiarkowana pleocytoza limfocytarna do
1000 komoérek/mm?® i prawidtowe/nieznacznie
podwyzszone stezenie biatka),

w 2. tygodniu — rozszczepienie biatkowo-komor-
kowe (podwyzszone stezenie biatka przy prawid-
lowej liczbie komorek),

w kolejnych tygodniach (zwykle 4-8) — stopnio-
wa normalizacja parametréw plynu m.-r.

Réznicowanie
Z ostrymi porazeniami wiotkimi, np. w zakazeniach
wirusami Coxsackie i ECHO. Objawy poliomyelitis
musza by¢ réznicowane z zespolem Guillaina-Barré-
go, poprzecznym zapaleniem rdzenia kregowego i po-
razeniami pourazowymi.

Leczenie
Nie ma leczenia przyczynowego. W warunkach szpi-
talnych stosuje sie leki przeciwbdlowe, przeciwgo-
raczkowe i uspokajajace. Chory powinien miec¢ za-
pewniony spokdj. Najistotniejsza role odgrywa wczes-
na rehabilitacja. W typie opuszkowym z porazeniem
miesni oddechowych konieczne jest wspomaganie
oddychania.

Rokowanie
W postaciach, w ktorych nie dochodzi do samoist-
nego wyleczenia, jest powazne. Smiertelnos¢ wynosi
5-7%, w typie opuszkowym do 30%. Wyniki lecze-
nia porazen sa niepewne — moze dochodzic¢ do nie-
odwracalnych zanikéw miesniowych i przykurczow.

Profilaktyka
Obecnie w Polsce stosuje sie wylacznie szczepionki
zabite inaktywowane.

19.7.10 Barbara Kowalik-Mikolajewska
Wirusowe zapalenie watroby

tac. hepatitis viralis

ang. viral hepatitis

Choroba watroby wywotana zakazeniem wiruso-
wym. Najbardziej charakterystyczna cecha zapalenia
watroby jest stale lub okresowe podwyzszenie po-
wyzej normy aktywnosci aminotransferaz. Wirusy,
stanowiace glowna przyczyne infekcyjnych zapalen
watroby, podzielono na pierwotnie hepatotropowe
(HAV, HBV, HCV, HEV) i wtdrnie hepatotropowe
(parwowirus B19, adenowirusy, HSV-1 i 2, VZV,
CMV, EBV, HHV-6, HIV, enterowirusy, paramyk-
sowirusy, wirus rozyczki). Skapoobjawowy przebieg
wirusowego zapalenia watroby nie potwierdza jedno-
znacznie fagodnego przebiegu choroby.

Wirusowe zapalenie watroby
typu A (WZW A)

Definicja

Ostra choroba watroby wywotana przez wirusa za-
palenia watroby typu A (HAV), zaliczana do ,cho-
réb brudnych rak”, zaleznych od stanu sanitarnego
obszaru, warunkéw bytowania i zasad higieny danej
populacji. Szerzy sie droga przewodu pokarmowego
(fekalno-oralna), droga pltciowa glownie u mezczyzn
o orientacji homoseksualnej, sporadycznie droga
krwiopochodna — krotki okres wiremii w okresie naj-
czesciej bezobjawowym.

Epidemiologia
Obszary o wysokiej endemicznosci to Afryka, Azja,
Ameryka Poludniowa i Srodkowa. W tych regionach
najwieksza zapadalnos¢ obserwuje sie wsrod dzieci,
dominuje bezobjawowy przebieg. W Polsce zapadal-
nos$¢ na WZW A do polowy lat 90. byta wysoka, na-
stepnie ulegta poprawie. W 2017 roku (do wrzesnia)
wg wstepnego raportu PZH odnotowano w calej po-
puladji polskiej 912 przypadkéw choroby, co stanowi
dos¢ wyrazny wzrost. Zrédla zakazenia stanowia oso-
by chore (czesto bezobjawowo), nieprawidtowo prze-
chowywana i przetwarzana zywno$c¢ oraz zanieczysz-
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czona woda pitna (np. $ciekami kanalizacyjnymi).
Mozliwe jest zakazenie HAV noworodka w trakcie
porodu drogami natury przez chora matke.

Wydalanie wirusa HAV z kalem jest najwieksze
do 14 dni przed objawami klinicznymi, nastepnie
wyraznie obniza sie. Przyjmuje sie okres zakazno-
$ci od 14-21 dni przed objawami chorobowymi do
5-7 dni po pojawieniu sie zoltaczki. Metodami ge-
netycznymi (PCR RNA HAV) mozna potwierdzic
obecnos¢ wirusa w stolcu przez dluzszy czas, np.
u zakazonego okoloporodowo noworodka do kilku
miesiecy, jednak wg autoréw nie ma to ustalonego
znaczenia klinicznego.

Etiologia i patogeneza

Wirus zapalenia watroby typu A (RNA) nalezy do
rodzaju Enterowiruséw, rodziny Picornaviridae.
Wyodrebniono 1 serotyp HAV i 6 genotypdw co
umozliwia identyfikacje zrodla zakazenia. Tylko
3 znich (I, II, IT1) sa patogenne dla cztowieka. W Eu-
ropie najczesciej wystepuja genotypy IB i III. Geno-
typy moga determinowac¢ przebieg choroby, ktory
wydaje sie ciezszy w zakazeniu genotypem IB niz IIL
Wirus typu A jest oporny na dziatanie wielu czynni-
kow fizykochemicznych, m.in. w zwiazku z brakiem
otoczki lipidowej. Nie poddaje sie dzialaniu niskich
temperatur (-=70°C), alkoholu ani kwasnego $rodo-
wiska (pH < 3). W cieptych przybrzeznych wodach
morz HAV moze przetrwac¢ 3 miesiace. Inaktywacja
wirusa zachodzi w trakcie gotowania (100°C) przez
15 min oraz ogrzewania przez 20 min w temperatu-
rze > 85°C.

Wrotami zakazenia jest przede wszystkim prze-
wod pokarmowy. Patogeneza WZW A jak dotad nie
jest wyjasniona. Obecnie uwaza sie, ze wirus nie jest
bezposrednio cytopatyczny, a do uszkodzenia zapal-
no-martwiczego watroby dochodzi w mechanizmie
reakcji immunologicznej na zakazenie HAV. Wirus
namnaza sie w zakazonych hepatocytach, a nastepnie
jest wydalany do drég zotciowych i jelit. Odpowiedz
zapalno-martwicza wywoluje u dzieci najczesciej ska-
poobjawowy obraz choroby (czasami bezzoltaczko-
wy). Przeciwciata antyHAV w klasie [gM pojawiaja sie
réwnolegle z objawami chorobowymi. W wiekszosci
przypadkow wykrywane sa od 2. tygodnia choroby.
W przebiegu WZW A nie dochodzi do przewleklego
zapalenia watroby.

Obraz kliniczny

Okres wylegania wynosi od 15 do 50 dni (Srednio
28 dni), a zakaznos¢ 14—21 dni przed wystapieniem
zoltaczki i 5—7 dni po jej ujawnieniu sie. U 70% dzie-
ci przebieg jest bezzottaczkowy lub skapoobjawowy,
co zwieksza ryzyko rozprzestrzenienia choroby. Do-
minuja objawy dyspeptyczne, bole i wzdecia brzucha,
wymioty, okresowo biegunka lub zaparcia stolca.
Inne symptomy to goraczka (do 50% przypadkow),
zapalenie gornych drog oddechowych, ostabienie
i bole stawowe. Dolegliwosci sa przemijajace i poza
poczatkowym okresem u wiekszosci chorych nie
powoduja zmiany trybu zycia. Niektorzy pacjenci
zwracaja uwage na ciemny mocz i odbarwiony stolec.
Sporadycznie wystepuja tzw. pozawatrobowe mani-
festacie WZW A, ktdére moga stanowi¢ powazne po-
wiklania — ostra niewydolnosc nerek, niedokrwistos¢
aplastyczna, matoplytkowos¢, zapalenie pecherzyka
z0lciowego, zespot hemofagocytarny.

W badaniu przedmiotowym mozna stwierdzi¢
macalne niebolesne wezly chlonne obwodowe, zazot-
cenie powlok (najwyrazniej na spojowkach i sluzéw-
kach), tkliwa watrobe i sledzione, najczesciej miernie
powiekszone.

Metody diagnostyczne

Glowne enzymy wskaznikowe ostrego zapalenia wa-
troby to przede wszystkim aminotransferaza alanino-
wa (AIAT) oraz asparaginianowa (AspAT). Aktyw-
nos¢ tej pierwszej jest zwykle wyzsza, tzw. wskaznik
De Ritisa okreslajacy stosunek aktywnosci AspAT do
AlAT w ostrym zapaleniu watroby typu A wynosi
< 1. W fazie zdrowienia aktywnos$¢ enzymow watro-
bowych powoli sie obniza. Gwaltowne zmniejszenie
aktywnosci enzymdw watrobowych moze byc¢ wskaz-
nikiem niewydolnosci watroby (zwlaszcza przy na-
rastaniu stezenia bilirubiny catkowitej). Stwierdza
sie takze obnizenie wskaznika protrombinowego
(wydtuzony czas protrombinowy), stezenia albumin
i mocznika oraz podwyzszone stezenie amoniaku
w surowicy krwi.

Rozpoznanie WZW A potwierdza wykazanie we
krwi obecnosci przeciwcial anty-HAV w klasie IgM,,
ktore pojawiaja sie z poczatkiem objawow klinicznych
(u wiekszosci wykrywalne od 2. tygodnia objawdw
chorobowych) i utrzymuja 16-24 tygodni. Prze-
ciwciala odpornosciowe IgG wystepuja i narastaja



