Postgpowanie z pacjentkami w ciazy eksponowanymi na wirus ospy wietrznej i pélpasca (VZV) [1]

Cigzarna pacjentka eksponowana na kontakt z VZV

Wywiad dotyczacy rodzaju narazenia:

-ocena zakaznosci osoby chorej na ospg wietrzng lub pétpasiec: transmisja zakazenia jest mozliwa od 2
dni przed pojawieniem sig¢ wysypki skornej do momentu zaschnigcia i ztuszczenia zmian skornych
-rodzaj ekspozycji: wysoki stopien narazenia — kontakt z osoba zakazna przez >15 minut w tym samym
pomieszczeniu lub bliski kontakt np. typu ,,face-to-face” (przy potpascu — ryzyko transmisji niskie, gdy
zmiany sa zastonigte odzieza lub opatrunkiem) [2]

v

Wywiad dotyczacy stanu uodpornienia cigzarnej w kierunku VZV-
przechorowanie ospy wietrznej lub wystgpowanie zmian o typie
polpasca u cigzarnej w przesztosci [3]

pozytywny negatywny/nieznany \

Brak
Pacjentka uodporniona g obecne 4—| Badanie surowicy krwi w kierunku mozliwosci
w kierunku VZV (80-90%) [4] obecnosci p/c klasy IgG p/VZV * wykonania
badan
¢ ¢ serologicznych
w ciagu 48
Dalsze postgpowanie zbgdne nieobecne godzin

VARITECT [6]

- jest to 10 % roztwdr immunoglobuliny
ludzkiej do podawania i.v. z wysokim
mianem przeciwko wirusowi Varicella zoster
-sktad: 1 ml roztworu zawiera : 100 mg
biatka osocza ludzkiego, w tym >95%
immunoglobuliny G o sktadzie podklas: ok.
62% IgGl, ok. 34% IgG2, ok. 0,5% IgG3,
0k.3,5% IgG4, 25 j.m. przeciwciat p/VZV,
max 5 mg Iga ¢
-dawkowanie w profilaktyce: 0,2 — 1 ml

Podanie VZIG - immunoglobuliny p/VZV (VARITECT)** [5]
-surowica powinna by¢ podana jak najwcze$niej (optymalnie
do 96 godzin)

-jesli mozliwe jest otrzymanie wyniku badania p/c 1gG p/VZV
w ciagu 48 godzin, mozna odczeka¢ z podaniem surowicy

(5-25 Jm)/ kg masy cia.la Surowica nie zapobiega w 100% wystapieniu pierwotnego
-dz. niepozadane: reakcje anafilaktyczne sa zakazenia VZV, czyli ospy wietrznej.

rzadkie, dotycza gléwnie 0sob z

hipogammaglobulinemia lub nietypowymi Konieczna edukacja pacjentki i obserwacja przez 4 tyg. w
reakcjami na transfuzjg krwi kierunku rozwiniecia si¢ objawOw ospy wietrznej [5]




* Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Wirusologii, Warszawa (022-8494051) (badania sa
wykonywane 1x w tygodniu, aktualnie we wtorki); firma Diagnostyka S.A. w Instytucie
Hematologii i1 Transfuzjologii, Warszawa (022-3496219)

**Istnieje mozliwo$¢ sprowadzenia preparatu VARITECT w ciagu 24 godzin od poniedziatku
do piatku (nalezy dotaczy¢ wniosek na import docelowy, w dni wolne od pracy istnieje
mozliwo$¢ kontaktu z pracownikiem przez telefon komérkowy, ktérego nr jest podawany
przez sekretarke automatyczng pod wymienionymi dalej nr tel. ), tel. 022-568-22-22,
022-633-98-02), www.nobipharm.pol.pl

Dostepne preparaty sa w opakowaniach po 5 oraz po 20 ml, w zwiazku z w/w dawkowaniem,
wystarczajace wydaje si¢ by¢ podanie 1 op. — 20 ml surowicy (koszt netto ok. 1500 zt).
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