1364 u ptodu zakazonego w 4. tyg. ciazy moze rozwina¢ sie wiele niepra-
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widlowosci, u plodu zakazonego pdzniej (np. w 20. tyg.) izolowana
gluchota moze stanowi¢ jedyny objaw.

ROZPOZNANIE
Rézyczka nabyta postnatalnie jest chorobg tagodng, a wiele jej przy-
padkow przebiega bezobjawowo, dlatego rozpoznanie na podstawie
cech Kklinicznych moze by¢ trudne. Do innych chordb, ktére moga
nasladowa¢ rozyczke naleza: toksoplazmoza, odra o zmodyfikowa-
nym przebiegu, rumien nagly (goraczka trzydniowa), rumien za-
kazny (choroba piata spowodowana przez parwowirus B19) oraz za-
kazenia enterowirusowe. W rutynowych badaniach laboratoryjnych
stwierdza si¢ przewaznie leukopenie z atypowa limfocytoza.
Wyizolowanie wirusa rézyczki z gardla, innych wydzielin badz
moczu przy pomocy hodowli komérkowych jest trudne oraz kosz-
towne, cho¢ czasami wykonywane. W diagnostyce stosowana jest
takze reakcja tancuchowa polimerazy (polymerase chain reaction
- PCR). Techniki te sg najbardziej uzyteczne przy podejrzeniu ré-
zyczki wrodzonej. Rozpoznanie laboratoryjne moze tez zosta¢ po-
stawione na podstawie badania serologicznego. Najpopularniejsza
metodg oznaczania IgG oraz IgM jest test immunoenzymatyczny
(ELISA). Swiezg rozyczke rozpoznaje sie przez udokumentowanie
4-krotnego lub wigkszego wzrostu miana przeciwcial IgG w parze
surowic z ostrej fazy choroby i okresu zdrowienia, lub wykrycie swo-
istych dla rézyczki IgM w pojedynczej probee surowicy. Czasami
jednak uzyskuje si¢ falszywie ujemne oraz falszywie dodatnie wy-
niki. Ponadto rzeczywiscie dodatnie wyniki IgM mozna otrzyma¢
zaréwno podczas pierwotnego zakazenia, jak i reinfekcji. Rézyczke
wrodzong rozpoznaje si¢ przez wyizolowanie wirusa, dodatni wy-
nik badania PCR, wykrycie przeciwciat w klasie IgM w pojedynczej
prébee surowicy i/lub udokumentowanie utrzymywania si¢ prze-
ciwcial przeciwrézyczkowych powyzej 1. r.z. albo wzrostu miana
przeciwcial w okresie niemowlecym u nieszczepionego dziecka.
Identyfikacje antygendéw rézyczkowych przy uzyciu przeciwcial
monoklonalnych lub rézyczkowego RNA metoda hybrydyzacji in
situ lub reakcja lanicuchowg polimerazy (PCR) przeprowadza si¢
w probkach tkanek pobranych podczas biopsji i/lub krwi oraz ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Przypadki podejrzenia nabytej lub wrodzo-
nej rozyczki powinny by¢ zgtaszane do CDC [w Polsce wlasciwej
Powiatowej Stacji Sanepid - przyp. thum.].

ZAPOBIEGANIE

Zywa, atenuowana szczepionka rézyczkowa zostata zarejestrowana
w 1969 ., 7 lat po wyizolowaniu wirusa po raz pierwszy w hodow-
li komdrkowej. Szczepionka powstala jako element strategii zapo-
biegania rézyczce wrodzonej poprzez zmniejszenie liczby kobiet
ciezarnych podatnych na zachorowanie oraz zmniejszenie ilo$ci
krazacego dzikiego typu wirusa. Szczepionka rozyczkowa indukuje
wytwarzanie przeciwciat u ponad 95% os6b szczepionych. Od chwi-
li jej zarejestrowania nie bylo w Stanach Zjednoczonych wiekszych
epidemii rézyczki, a liczba przypadkéw spadia o 98%. Zarejestro-
wana obecnie w Stanach Zjednoczonych szczepionka RA 27/3, uzy-
skiwana na hodowli ludzkich komoérek diploidalnych jest bardziej
immunogenna (w szczegélno$ci w zakresie stymulacji wytwarzania
przeciwcial wydzielniczych) niz szczepionki wczeéniej stosowane.
Obecna strategia szczepien, opracowana czesciowo w czasach, gdy
kontrola liczby zachorowan na odre¢ byta niewystarczajaca, zakla-
da szczepienie wszystkich niemowlat miedzy 12. a 15. miesigcem
zycia szczepionka przeciwko odrze, $wince i rézyczce (MMR) oraz
podanie drugiej dawki we wczesnym dziecinstwie. Szczepionke ro-
zyczkowa mozna réwniez zastosowac u kazdej osoby uwazanej za
podatng na zakazenie, z wyjatkiem ci¢zarnych. Szczegélnie wazne
jest by na rézyczke byli uodpornieni pracownicy szpitali obu pici, co
pozwala na unikniecie zakazen szpitalnych. Chociaz zaszla niewiel-
ka zmiana pod wzgledem czestoéci wystepowania odpornoéci na
rézyczke wérdd kobiet w wieku rozrodczym (okoto 80%), czestosé
wystepowania rozyczki wrodzonej jest skrajnie niska - ponizej 10
przypadkow rocznie. Jest prawdopodobne, ze chociaz przeciwciata
moga by¢ niewykrywalne po wielu latach po szczepieniu, reguly jest
zabezpieczenie przed zakazeniem (prawdopodobnie spowodowane
odpornoscig typu komoérkowego). Obecnie istnieje niewiele, jezeli
w ogole, dowodéw na kliniczne istotne zanikanie z czasem odpor-
noéci na zakazenie wirusem rézyczki.

Szczepionka rézyczkowa moze, zwlaszcza u mlodych kobiet,
powodowa¢ sporadycznie bole stawowe lub zapalenie stawdw. Nie-
zmiernie rzadko szczepienie skutkuje przewlektym zapaleniem sta-
wow, aczkolwiek u 0sob szczepionych nawet przypadki prawdziwe-

go zapalenia stawOw maja przebieg samoograniczajacy si¢ i trwaja
okoto 1 tygodnia.

Na podstawie badan serii ponad 400 kobiet, ktore zostaly przez
nieuwage zaszczepione podczas cigzy oraz ktore ja donosily, CDC
wyciagnelo wniosek, ze albo wirus szczepionki rézyczkowej w 0go-
le nie powoduje zespotu rézyczki wrodzonej, albo wywoluje go, ale
ze zbyt malg czestoscia by mogta by¢ wykryta. Niemniej jednak sto-
sowanie szczepionki rézyczkowej jest przeciwwskazane u cigzarnych
oraz zaleca sig, by po szczepieniu unika¢ cigzy przez co najmniej 3
miesigce. Uwaza sig, ze dzieci wrazliwe na zakazenie, ktérych mat-
ki réwniez nie maja przeciwcial przeciwrdzyczkowych, moga by¢
szczepione, gdyz po immunizacji nie jest wydalany i przenoszony
na osoby podatne. Chociaz zaleca si¢ by nie podawaé szczepionki
rézyczkowej osobom z uposledzeniem odpornosci, jest ona sto-
sowana u dzieci zakazonych HIV. Nie zgloszono zadnych dziatan
niepozadanych szczepionki rozyczkowej u pacjentéw z uposledzona
odpornoscia.

@ LECZENIE ROZYCZK]

Nie ma swoistego leczenia rézyczki. Dawniej probowano zapobiegad ré-
zyczce wrodzonej poprzez podanie immunoglobuliny kobiecie ciezarnej po
zakazeniu. Metoda ta zostata zarzucona, gdyz podanie immunoglobulin nie
zapobiegato wiremii u matki. Stosuje sie leczenie objawowe wobec dolegli-
wosci takich jak goraczka, béle stawowe i zapalenie stawdw.

PISMIENNICTWO UZUPEENIAJACE

ANDRADE JQ i wsp.: Rubella in pregnancy: Intrauterine transmis-
sion and perinatal outcome during a Brazilian epidemic. J Clin
Virol 35:285, 2005

BANATVALA JE, BROWN DWG: Rubella. Lancet 363:1127, 2004

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION: Measles,
mumps, and rubella—vaccine use and strategies for elimination
of measles, rubella, and congenital rubella syndrome and control
of mumps. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 47:1, 1998

CENTERS FOR DIsEASE CONTROL AND PREVENTION: Control and
prevention of rubella: Evaluation and management of suspected
outbreaks, rubella in pregnant women, and surveillance for con-
genital rubella syndrome. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 50:1,
2001

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION: Elimina-
tion of rubella and congenital rubella syndrome—United States,
1969-2004. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 54:279,

CENTERS FOR DI1SEASE CONTROL AND PREVENTION: Imported case
of congenital rubella syndrome—New Hampshire, 2005. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 54:1160, 2005

Danavaro-HoLLipAY MC i wsp.: A large rubella outbreak with
spread from the workplace to the community. JAMA 284:2733,
2000

ProTtkIN SA, REEf S: Rubella vaccine, in Vaccines, SA Plotkin
and WA Orenstein (red.). Philadelphia, Saunders, 2004, strony:
389-440

REEF SE i wsp.: The changing epidemiology of rubella in the 1990s:
On the verge of elimination and new challenges for control and
prevention. JAMA 287:464, 2002

SHERIDAN E: Congenital rubella syndrome: A risk in immigrant
populations. Lancet 359:674, 2002

187

Anne Gershon

DEFINICJA

Swinka jest ostrym, uogélnionym, zarazliwym zakazeniem wiruso-
wym, ktorego najbardziej charakterystyczng cecha jest obrzek jednej
lub obu §linianek przyusznych. Czeste jest rowniez zajecie innych
$linianek, opon mézgowo-rdzeniowych, trzustki oraz gonad.

CZYNNIK ETIOLOGICZNY
Wirus $winki jest paramiksowirusem o zréznicowanym ksztalcie,
o $rednicy wahajacej si¢ od 100 do 300 nm. Czasteczka wirusa skta-



da si¢ z RNA oraz 7 bialek. RNA otacza otoczka z glikoproteinami,
w tym: hemaglutyning-neraminidaza (HN), antygenem hemolizyj-
nej fuzji komdrkowej (F) oraz biatkiem istoty podstawowej otoczki
(M). Czwarte bialko (SH) takze moze by¢ zwiazane z blona. Wy-
réznia sie trzy skladniki wewnetrzne: biatko nukleokapsydu (NP)
fosfoproteing (P) oraz duze biatko (L). Wystepuje tylko jeden typ an-
tygenowy wirusa $winki. Metoda PCR (polymerase chain reaction)
wykryto réznice genetyczne migdzy wirusami $winki pochodzacy-
mi z réznych miejscowosci.

EPIDEMIOLOGIA

Po wprowadzeniu szczepionki w 1967 r. czgsto$¢ wystepowania kli-
nicznie jawnej $winki znacznie spadta w Stanach Zjednoczonych.
W 1968 1. (przed szerokim rozpowszechnieniem szczepien) zgloszo-
no w USA 185 691 przypadkéw $winki. Liczba 231-277 przypadkéw
zglaszanych rocznie w latach 2001-2005 odpowiada spadkowi za-
chorowan 0 >99% w poréwnaniu z okresem przed wprowadzeniem
szczepien. Przed szerokim rozpowszechnieniem szczepien zapadal-
nos¢ na $winke byla najwyzsza zimg i wiosna, z epidemiami co 2-5
lat. Swinka byta wtedy przede wszystkim choroba wieku dziecigce-
go, natomiast obecnie ponad 50% przypadkéw dotyczy miodych
dorostych. Epidemie mialy sktonno$¢ do wystepowania w zamknie-
tych spolecznosciach, takich jak np. szkoly oraz jednostki wojsko-
we. [W Polsce zapadalnoé¢ wynosi 100-400 przypadkéw/100 000
mieszkancow, rocznie zglaszanych jest 40 000-200 000 zachorowan.
W 1997 r. zarejestrowano 83 588 przypadkéw, zapadalnos¢ wyniosta
216,3/100 000. Zachorowania wystepuja gtéwnie pozng zima i weze-
sng wiosng, a epidemie pojawiaja si¢ co 2-3 lata. Szczyt zachorowan
przypada na 6.-7. r.z., 85% przypadkéw $winki wystepuje przed 15.
r.z. — przyp. ttum.].

Okres wylegania wynosi zwykle 14 do 18 dni, i miesci si¢ w prze-
dziale od 7 do 23 dni. Ze wzgledu na to, ze czlowiek bedacy Zrédlem
zakazenia moze wydala¢ wirusa przed pojawieniem sie objawow kli-
nicznych lub (jak ma to miejsce u jednej trzeciej zakazonych) moze
przechodzi¢ zakazenie bezobjawowe, okres wylegania w poszcze-
gélnych przypadkach jest czesto niepewny. Jedno zakazenie §win-
ka zazwyczaj zapewnia odpornos¢ na cale zycie. Dtugoterminowe
uodpornienie daje rowniez szczepienie.

PATOGENEZA

Wirus $winki przenosi si¢ droga wziewna (jadra kropelek), ze $li-
ng oraz przez skazone przedmioty. Namnazanie wirusa w nablonku
goérnych drég oddechowych prowadzi do wiremii, po ktdrej naste-
puje zakazenie tkanek gruczolowych i/lub o$rodkowego ukladu
nerwowego (OUN).

Niewiele wiadomo o patologii $winki, gdyz choroba rzadko kon-
czy si¢ zgonem. W zajetych gruczotach stwierdza si¢ okolonaczy-
niowe oraz $rédmiazszowe nacieki komoérek jednojadrzastych z do-
minujgcym obrzekiem. W §liniankach oraz nabtonku rozrodczym
cewek nasiennych widoczna jest martwica komoérek gruczotowych
i komdrek nabfonkowych przewodoéw.

OBJAWY KLINICZNE

Do objawéw prodromalnych $winki naleza: goraczka, zte samopo-
czucie, bole migéni i brak apetytu. Zapalenie przyusznic, jezeli roz-
wija sie, pojawia sie zwykle w ciagu najblizszych 24 godz., ale moze

Szyjny wezet
chtonny
Szyjny wezet (powiekszony)
chtonny

Miesiert mostkowo-

-obojczykowo-sutkowy
Ucho-kat
zuchwy

Ucho-kat
zuchwy

RYCINA 187-1. Schematyczny rysunek przyusznicy zakazonej wirusem
swinki (po prawej) w poréwnaniu z prawidlowym gruczotem (po le-
wej). Powiekszony szyjny wezet chtonny zwykle lezy ku tytowi od zazna-
czonej linii przechodzacej przez srodek ucha i kat zuchwy. (Przedrukowa-
no za zgoda z: Gershon A. i wsp.: Mumps. (w:) Krugman'’s Infectious Dise-
ases of Children. 11.wyd. Filadelfia, Elsevier, 2004, str. 392).

wystapi¢ nawet po tygodniu. Jest zwykle obustronne, chociaz pocza-
tek moze nie by¢ jednoczasowy, a czasami zajeta zostaje tylko jedna
strona. Slinianki podzuchwowe oraz podjezykowe sg zajete rzadziej
niz przyusznice, a prawie nigdy w sposdb izolowany. Obrz¢kowi
przyusznicy towarzyszy tkliwo$¢ oraz wypelnienie przestrzeni mie-
dzy platkiem ucha a katem Zuchwy (ryc. 187-1). Chory czgsto skar-
zy sie na bol ucha oraz ma trudnosci w jedzeniu, przetykaniu badz
moéwieniu. Obrzgk gruczoléw przez kilka dni narasta, a nastepnie
stopniowo ustepuje w ciagu tygodnia. Ujscie przewodu $linowego
(Stensena) zwykle jest obrzekniete i zaczerwienione. W okolo 5%
przypadkéw opisuje sie plastyczny obrzek okolicy przedmostkowej
[uwazany za patognomoniczny dla $§winki - przyp. thum.], czesto
z towarzyszacym zapaleniem podzuchwowych weztéw chtonnych.

Zapalenie jader jest nastepnym, po zapaleniu $linianek, najczest-
szym objawem §winki u me¢zczyzn po okresie dojrzewania i wyste-
puje w okolo 20% przypadkéw. Jadro jest bolesne, tkliwe oraz po-
wigkszone, nawet kilkakrotnie; zapaleniu czesto towarzyszy goracz-
ka. U potowy chorych mezczyzn dochodzi pézniej do zaniku jadra.
Bezplodnos¢ po swince jest rzadka, gdyz zapalenie jader jest obu-
stronne w mniej niz 15% przypadkéw. Zapalenie jajnikéw u kobiet —
o wiele rzadsze niz zapalenie jader u me¢zczyzn — moze spowodowac
béle w dole brzucha, ale nie prowadzi do bezplodnosci.

Jalowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, ktére moze roz-
winac¢ sie przed, w trakcie, po lub bez zapalenia przyusznic jest cze-
ste zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Do objaw6w nalezy sztywnos¢
karku, bdl glowy oraz sennos$¢. Podwyzszona pleocytoza w plynie
mozgowo-rdzeniowym (cerebrospinal fluid — CSF), siegajaca 1000
komdrek/mm?® moze wystapi¢ nawet w 50% przypadkéw klinicznie
jawnej $winki, ale objawy kliniczne podraznienia opon stwierdza
sie jedynie w 5-25% przypadkéw. Granulocyty wielojadrzaste moga
w ciggu pierwszych 24. godz. stanowi¢ wigkszo$¢ komoérek w CSE ale
do nastepnego dnia prawie wszystkie komorki to limfocyty. Stezenie
glukozy w CSF moze by¢ nieprawidtowo niskie, co moze wzbudza¢
podejrzenie bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych.
Aseptyczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywotlane przez
$winke bez towarzyszacego zapalenia $linianek jest klinicznie nie do
odréznienia od wywotanego przez inne wirusy. Swinkowe zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych jest prawie zawsze samoograniczajace
sie, aczkolwiek porazenia nerwdw czaszkowych od czasu do czasu
prowadza do trwalych nastepstw, a zwlaszcza gluchoty. Rzadziej wi-
rus $winki moze wywola¢ zapalenie mézgu, objawiajace sie wyso-
ka goraczka ze znacznymi zaburzeniami $wiadomosci, ktdre czesto
skutkuje trwalymi nastgpstwami u ozdrowienicéw. Do innych powi-
ktan ze strony OUN, czasem towarzyszacych swince, nalezy ataksja
mézdzkowa, porazenie nerwu twarzowego, poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego, zespdt Guillaina-Barrégo oraz zwezenie wodo-
ciggu mozgu prowadzace do wodoglowia.

Swinkowe zapalenie trzustki, ktére moze objawiaé¢ sie jako bél
brzucha jest trudne do rozpoznania, gdyz wzmozona aktywno$¢
amylazy w surowicy moze towarzyszy¢ zaréwno zapaleniu $linianek,
jak i trzustki. Do innych niecodziennych powiklan $winki naleza:
zapalenie migénia sercowego, zapalenie gruczolu sutkowego, tar-
czycy, nerek, stawow oraz plamica maloplytkowa. Zachorowanie na
$winke w pierwszym trymestrze cigzy wiaze si¢ ze zwigkszong liczba
samoistnych poronien.. Swinka w ciazy nie prowadzi do przedwcze-
snych porodéw czy wad wrodzonych plodu.

Rozpoznanie réznicowe

Ze wzgledu na szerokie stosowanie szczepien $winka stafa sie
obecnie rzadko spotykang chorobg w Stanach Zjednoczonych. Roz-
poznanie $winki tatwo postawi¢ u chorych z ostrym obustronnym
zapaleniem przyusznic oraz niedawnym kontaktem w wywiadzie.
Rozpoznanie laboratoryjne moze by¢ wymagane, gdy zapalenie
przyusznic jest jednostronne lub nie wystepuje, albo gdy zajete sa
inne narzady (patrz ponizej).

Diagnostyke roznicowa $winki przedstawiono w tabeli 187-1. Je-
zeli objawy typowe dla $winki wystapia w narzadach innych niz $li-
nianki przyuszne nalezy wziag¢ pod uwage inne jednostki chorobo-
we. Skret jadra moze da¢ obraz bolesnego guza w mosznie, co przy-
pomina $winkowe zapalenie jadra. Inne wirusy (np. enterowirusy)
moga wywola¢ aspetyczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
klinicznie nieodréznialne od zapalenia opon wywolanego przez wi-
rus $winki.

Zapalenie mie$nia sercowego opisano jako ciezkie, ale zwykle sa-
moograniczajace sie powiklanie §winki. W niektérych przypadkach
fibroelastozy wsierdzia badania technikami molekularnymi wskazy-
waly na wirus $winki.
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Diagnostyka réznicowa zapalenia przyusznicy

Etiologia Uwagi i komentarze

Zakazenia uktadowe

Rzadka w krajach z programami
szczepienia obejmujacymi Swinke
(MMR)

Szczegdlnie prawdopodobnie u dzieci

Swinka

Zakazenie wirusami Coxsackie
Zakazenie HIV U dzieci zakazonych HIV nieotrzymu-
jacych terapii antyretrowirusoweyj;
prawdopodobne dodatkowe obja-

wy zakazenia

Wirus paragrypy 3 (grypy Zakazenie szczegodlnie prawdopodob-

rzekomej) ne u dzieci; towarzyszy ostrym obja-
wom zajecia drég oddechowych
Grypa typu A Sezonowe (zima, wiosna); towarzyszy

ostrym objawom zajecia drég od-
dechowych
Niezwykta, ale opisywana
Niezwykte, ale opisywana

Choroba kociego pazura
Zakazenie wirusem Epste-
ina-Barr (EBV)

Nieinfekcyjne przyczyny uktadowe

Sarkoidoza Prawdopodobne dodatkowe objawy
choroby

Zespot Sjogrena Prawdopodobne dodatkowe objawy
choroby

Mocznica Prawdopodobne dodatkowe objawy
choroby

Cukrzyca Prawdopodobne dodatkowe objawy
choroby

Leki Feenylobutazon, tiouracyl

Jednostronne zapalenie przyusznicy

Zatkanie przewodu slinowe-
go z powodu kamieni albo
Zrostow

Torbiel przyusznicy Jednostronne, stopniowy rozwoj

Guz przyusznicy Jednostronne, stopniowy rozwdj

Ostre ropne zapalenie przyusznicy

Jednostronne, stopniowy rozwaj,
ropne

Gronkowiec ztocisty (S. aureus), bakterie z rodzaju paciorkowiec (Streptococcus sp.)
i (rzadko) bakterie Gram-ujemne, beztlenowce

ROZPOZNANIE LABORATORYJNE

Wirus $winki moze zosta¢ bez trudu wyizolowany po wszczepieniu
odpowiedniego materialu od chorego do hodowli komérkowych.
Wirusa mozna szybko zidentyfikowaé w hodowlach komérek meto-
da immunofluorescencji. Wirusa $winki mozna podczas pierwszych
kilku dni choroby wyhodowac¢ ze $liny, gardla oraz moczu, a u cho-
rych ze §winkowym zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych z CSE.
Wydalanie wirusa w moczu moze si¢ utrzymywac nawet przez 2 tyg.
Nie ma charakterystycznej dla $winki leukocytozy we krwi obwo-
dowe;j.

W diagnostyce serologicznej $winki oraz do okreslenia podatno-
$ci na zachorowanie uzyteczne sg wysoce swoiste enzymatyczne te-
sty immunosorpcyjne (ELISA). Ostra §winka moze by¢ rozpoznana
albo przez badanie surowic z ostrej fazy choroby i fazy zdrowienia
na znamienny wzrost miana przeciwcial w klasie IgG, albo przez
wykrycie swoistych IgM w jednej probce surowicy. Obecnie nie sto-
suje sie $winkowych testéw skornych.

ZAPOBIEGANIE

Zywa, atenuowana szczepionka przeciwko $wince (szczep Jeryl
Lynn) wzbudza wytwarzanie przeciwcial chronigcych przed zakaze-
niem u >95% przypadkow. Szczepionka przeciwko $wince jest zwy-
kle podawana jako skladowa szczepionki przeciwko odrze, $wince
i rézyczce (MMR II) w wieku 12-15 miesigcy oraz ponownie w wie-
ku 4-12 lat. Szczepionka MMR zostanie prawdopodobnie wypar-
ta przez szczepionke MMRYV, ktéra chroni dodatkowo przed ospg
wietrzng. Dopuszczona do stosowania w Stanach Zjednoczonych
przez FDA w 2005 r., szczepionka MMRV zostala zarejestrowana
wylacznie dla dzieci w wieku 1-13 lat. Szczepienie przeciwko $win-
ce jest rOwniez zalecana dla podatnych na zachorowanie starszych
dzieci, nastolatkéw i dorostych, a szczegdlnie nastolatkéw plci me-
skiej, ktérzy nie chorowali na $winkg. Osobom tym mozna podaé
albo MMR II, albo jednowarto$ciowa szczepionke $winkowa; lepiej
zastosowac 2 dawki. Nieopacznemu zaszczepieniu osdb, ktére sg juz
uodpornione nie towarzysza istotne odczyny niepozadane. Nie za-

leca sie podawania szczepionki przeciwko $wince kobietom cigzar-
nym, chorym otrzymujgcym glikokortykosteroidy i innym pacjen-
tom z uposledzong odpornoscig. Natomiast dzieci zakazone HIV,
ktore nie sa w ciezkiej immunosupresji, moga zosta¢ bezpiecznie
zaszczepione przeciwko §wince; w tym celu stosowana jest zwykle
szczepionka MMRII (rozdz. 116). Wkrétce po szczepieniu przeciw-
ko $wince sporadycznie obserwowano odczyny goraczkowe i zapa-
lenie $linianek przyusznych. Odczyny alergiczne, takie jak wysypka
i $wiad, wystepuja po szczepieniu rzadko i zwykle s3 tagodne oraz
samoograniczajace si¢. W Stanach Zjednoczonych zapadalnos$¢ na
zapalenie mézgu w miesigcu nastepujacym po szczepieniu przeciw-
ko $wince nie przekracza zapadalno$ci na zapalenie mézgu w ogol-
nej populacji.

@ LECZENIE SWINKI

Leczenie zapalenia przyusznic oraz innych przejawdw $winki jest objawo-
we. Pomocne moze by¢ podawanie lekdw przeciwbdlowych oraz stosowanie
cieptych lub zimnych oktadéw na okolice przyusznic. Immunoglobulina hi-
perimmunizowana przeciwko swince nie ma zadnej wartosci. Bl jadra moz-
na zmniejszy¢ do minimum przez miejscowe stosowanie zimnych oktadéw
oraz delikatne podtrzymywanie moszny. Mozna réwniez zastosowac blokady
przeciwbdlowe. Ani podanie glikokortykosteroiddw, ani naciecie otoczki bia-
tawej nie daje dowiedzionej korzysci w leczeniu ciezkiego zapalenia jadra.
Anegdotyczne doniesienia na temat niewielkiej liczby chorych z zapaleniem
jadra sugeruja, ze pomocne moze by¢ podanie interferonu alfa.
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WSCIEKLIZNA

Wicieklizna jest ostrg chorobg wirusowg o$rodkowego ukladu ner-
wowego (OUN), ktora jest przenoszona na ludzi przez zakazone
zwierzeta. Po fazie zwiastunow, wécieklizna manifestuje sie najcze-
$ciej jako zapalenie mézgu lub rzadziej jako postaé porazenna cho-
roby, a nastgpnie prowadzi do $piaczki i zgonu.

CZYNNIK ETIOLOGICZNY
Wirus wscieklizny nalezy do rodzaju Lyssawirus z rodziny Rhab-
doviridae, ktéra obejmuje wirusa pecherzykowego zapalenia jamy



