Post¢epowanie w przypadku ospy
wietrznej u kobiet w cigzy. Aktualne
(2012) wytyczne SOGC

Zalecenia

1. W ramach opieki sprawowanej nad kobieta planujaca ciazg lub po porodzie
zaleca si¢ szczepienie przeciwko VZV wszystkich kobiet, u ktorych nie
wykazano odpornos$ci na zachorowania na ospg wietrzna. (II-3B)

2. Nie nalezy szczepi¢ przeciwko VZV kobiet w ciazy. W razie omyltkowego
zaszczepienia cigzarnej, nie nalezy jednak zaleca¢ przerwania ciazy. (II-3D)
3. U wszystkich kobiet przed planowana ciaza nalezy udokumentowaé stan
odpornosci przeciwko ospie wietrznej, zbierajac dane z wywiadu
o przechorowaniu ospy, przebyciu szczepienia przeciwko ospie wietrznej lub
o obecnosci swoistych przeciwciat IgG przeciwko VZV. (III-C)
4. Wszystkie kobiety cigzarne podatne na zakazenie nalezy informowaé
o wystgpujacym u nich i ich dzieci ryzyku zwigzanym z zakazeniem VZV.
Nalezy je poinformowac o koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza po kontakcie
z osoba chora na ospg, ktéra mogta by¢ zakazna. (II-3B)
5. W przypadku istotnego narazenia na zakazenie VZV kobiety cigzarnej
o nieznanym stanie odporno$ci przeciwko ospie wietrznej nalezy wykonac
badanie serologiczne. Jesli wynik badania jest ujemny lub nie bgdzie dostgpny
w ciagu 96 godzin od kontaktu, nalezy poda¢ VZIG. (III-C)

6. Kobiety w ciazy, u ktorych doszto do zakazenia VZV, nalezy poinformowac
o mozliwych powiktaniach matczynych i ptodowych, ryzyku transmisji
zakazenia na ptdd oraz mozliwo$ciach badan prenatalnych. (II-3C)

7. U wszystkich kobiet w ciazy, u ktorych dojdzie do zakazenia VZV, zaleca si¢
wykonanie szczegotowego USG oraz odpowiednich badan kontrolnych w celu
oceny nastgpstw zakazenia u ptodu. (III-B)

8. Kobiety z powiktang ospa wietrzna w ciazy (np. z zapaleniem ptuc) nalezy
leczy¢ doustnie skutecznym lekiem przeciwwirusowym (np. acyklowirem
w dawce 800 mg 5 razy dziennie). W przypadkach progresji zapalenia ptuc
spowodowanego VZV nalezy powaznie rozwazy¢ przyjecie kobiety do szpitala.
W przypadku cigzkich powiktan u ci¢zarnej mozna wzia¢ pod uwage dozylne
podanie acyklowiru (doustne postacie leku charakteryzuja si¢ staba dostgpnoscia
biologiczna). Dawka zazwyczaj wynosi 10—-15 mg/kg mc. lub 500 mg/m2 i.v. co
8 godzin przez 5-10 dni w przypadku zapalenia ptuc spowodowanego przez
VZV; leczenie nalezy rozpocza¢ w ciagu 24—72 godzin po wystapieniu osutki.
(II1-C)
9. Nalezy powiadomi¢ neonatologéw o narazeniu ptodu na zakazenie VZV
w okresie okotoporodowym w celu zapewnienia optymalnej wczesnej opieki
neonatologicznej obejmujacej podanie acyklowiru i ewentualnie VZIG. (III-C)
VZIG podaje si¢ noworodkom w przypadku wystapienia objawow ospy
wietrznej u matki migdzy piatym dniem przed porodem a drugim dniem po
porodzie. (III-C)
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