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Przedstawiono przypadek ospy wietrznej powiklanej zapaleniem wq-
troby i wsierdzia u 21-letniego mezczyzny. Trzy tygodnie przed przyje-
ciem do Oddzialu Zakaznego chory byl hospitalizowany w Oddziale Neu-
rologii z podejrzeniem zapalenia mézgu. W 19 dobie hospitalizacji poja-
wila sie wysypka ospowa i zaobserwowano wzrost aktywnosci amino-
transferaz. Posiewy krwi byly dodatnie, wyhodowano Staphylococcus
aureus MSSA. W badaniu echokardiograficznym serca opisano wegeta-
cje na zastawce pnia plucnego, odpowiadajqce cechom bakteryjnego
zapalenia wsierdzia. Chory byl leczony antybiotykami przez szeS¢ tygo-
dni. Zostal wypisany do domu w dobrym stanie.
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WSTEP

Ospa wietrzna, ostra choroba zakazna, jest choroba wicku dziecigcego i charaktery-
zuje si¢ zazwyczaj lagodnym przebiegiem. Nastepstwem reaktywacji wirusa VZV (Tari-
cella zoster virus) jest polpasiec, ktorego objawem klinicznym jest ograniczona do jedne-
go lub kilku dermatomow wysypka pecherzykowa i towarzyszacy jej uciazliwy bol. Ospa
wietrzna u dorostych wystepuje rzadziej i zwykle przebiega cigzej niz u dzieci. U nowo-
rodkow i dorostych, a zwlaszcza u 0sdb z uposledzona odpornoscia, moga wystapi¢ powi-
klania. Najpowazniejsze z nich dotycza osrodkowego ukladu nerwowego i moga przebie-
gac pod postacia zapalenia mozgu, mozdzku i rdzenia krggowego, aseptycznego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia wiclonerwowego, zespolu Guillaina-Barrego, nie-
dowladoéw oraz porazen nerwdw czaszkowych. Do rzadszych powiklan zalicza si¢ zapale-
nie watroby, mig$nia sercowego, osierdzia, nerek, jader oraz maloplytkowos¢ (1-3).

W pracy przedstawiono przypadek nietypowego przebiegu ospy wietrznej z zapale-
niem watroby i wsierdzia.
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OPIS PRZYPADKU

W marcu 2004 roku do Kliniki Choréb Zakaznych w Poznaniu zostal przyjety 21-letni
chory z powodu goraczki i wysypki ospowej zlokalizowanej na skorze twarzy, glowy owlo-
sionej, klatce piersiowej oraz brzuchu. Trzy tygodnie przed przyjeciem do Kliniki chory
byl hospitalizowany w Oddziale Neurologii z podejrzeniem zapalenia mézgu. Choroba roz-
poczela si¢ z zaburzeniami swiadomosci, silnymi bolami glowy, wymiotami oraz goraczka
bez dreszczy (maksymalnie do 40°C). W badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego nie stwier-
dzono odchylen od normy, natomiast w badaniu EEG — zmiany w okolicach tylnych moézgu
pod postacia grup fal wolnych delta, na tle zwolnionej czynnosci podstawowej. Chory byl
leczony Dexamethasonem. W 19 dobie hospitalizacji pojawila si¢ wysypka ospowa oraz
zaobserwowano gwaltowny wzrost aktywnosci aminotransferaz (ALAT: 28-409-3569 U/,
AspAT: 51-310-4173 U/).

W dniu przyjecia do Kliniki chory skarzyl si¢ na béle krggostupa w odcinku krzyzo-
wo-ledzwiowym i $wiad skory w miejscu wykwitow ospowych. Stan ogolny pacjenta byl
cigzki, co wyrazato si¢ utrudnionym kontaktem logicznym o cechach spowolnienia, z za-
chowana orientacja auto- i allopsychiczna.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono tachykardi¢ (120 uderzen/ min), goraczke
(38,5°C), wysypke ospowa na skorze twarzy, glowy owlosionej, klatce piersiowej oraz
brzuchu. Nie wystgpowaly objawy oponowe.

W badaniach laboratoryjnych z odchylen od wartosci referencyjnych stwierdzono: leu-
kopeni¢ (od 2,2 do 3,5 G/ 1), maloplytkowos¢ (od 32 do 50 tys.), podwyzszone st¢zenie
kinazy fosfokreatyninowej (747-274 U/l), D-dimeréw (> 100000,00-8690,91-5885,47 ng/ ml),
zwigkszona aktywno$¢ antytrombiny 111 (133,5-135,5%) oraz przedtuzony czas kefalino-
wo-kaolinowy (54 sek.). Nie stwierdzono dyselektrolitemii, cech cholestazy, zaburzen funk-
cji nerek oraz zmian w elektroforezie. Aktywnos$¢ aminotransferaz stopniowo obnizala si¢
(ALAT: 3717-2058-1258-823-119-40-35 U/l i AspAT: 4655-2477-764-331-73-42-35 U/).
Stezenia fibrynogenu, glutationu, oporno$¢ osmotyczna, bezposredni test antyglobulino-
wy, test enzymatyczny przy uzyciu odczynnika LEN (przygotowanego z odczynnika papa-
inowego i roztworu o niskiej sile jonowej LISS) oraz posredni test antyglobulinowy byly
prawidlowe. W pierwszych dobach hospitalizacji stwierdzono zaburzenia rownowagi kwa-
sowo-zasadowej (niedobor zasad — 7,1 mmol/ I- — 7,3 mmol/ 1) oraz $lad biatka i obec-
no$¢ swiezych erytrocytéw w badaniu ogélnym moczu.

Na podstawie ujemnych wynikéw nastepujacych badan serologicznych: HAV Ig M,
HBs Ag, anty HCV, anty HIV1/HIV2 wykluczono zakazenie HAV, HBV, HCV i HIV. Pa-
cjent nie przebywal w krajach, w ktérych wyst¢puja endemicznie zakazenia wirusem
E zapalenia watroby.

Przez caly okres pobytu w szpitalu 13-krotnie pobrano krew na posiew z zastosowa-
niem systemu Bact/Alert. Trzykrotnie (pierwszy w trzeciej dobie hospitalizacji, a drugi
1 trzeci w piatej) uzyskano dodatnie posiewy krwi; wyhodowano Staphylococcus aureus
MSSA (+++), wrazliwy na Doksycycling, Gentamycyn¢, Augmentin, Zinacef, Ciprinol
i Biseptol. Natomiast z wymazu z gardla wyhodowano Streptococcus haemoliticus gr.
C (+++), Haemophilus parainfluenzae (+++) oraz Staphylococcus aureus MSSA (+++)*.

* Obfity wzrost bakterii.
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Stezenie prokalcytoniny (PCT) w surowicy krwi oznaczone dwukrotnie metoda immu-
nochromatograficzng (PCT-Q, BRAHMS, Diagnostica, Berlin, Niemcy) w drugiej i smej
dobie hospitalizacji wynosilo ponizej 0,5 ng/ml, co stanowi warto$¢ uznawana za wynik
negatywny.

W zwiazku z utrzymujaca si¢ goraczka, dodatnimi wynikami posiewdw krwi oraz ujem-
nymi warto$ciami prokalcytoniny wykonano badanie echokardiograficzne serca. W bada-
niu metodq przezklatkowa stwierdzono pogrubiale platki zastawki mitralnej, natomiast
w badaniu metodg przezprzelykowa- wegetacje na zastawce pnia plucnego, odpowiadaja-
ce cechom bakteryjnego zapalenia wsierdzia.

Rozpoznanie ospy wietrznej ustalono na podstawie obrazu klinicznego oraz dodatnich
mian w klasie Ig M oraz ujemnych w klasie Ig G w badaniach serologicznych w kierunku
Varicella zoster.

Chory leczony byl poczatkowo Acyclovirem 3x250 mg (iv) i Doksycycling w dawce
1x100 mg (iv), od 6smej doby hospitalizacji Biotraksonem 2x1 g (iv) i Gentamycyna 2x80
mg (im) przez dwa tygodnie, a nastgpnie Zinacefem 3x 1,5 g (iv) przez 19 dni, uzyskujac
poprawe stanu klinicznego, parametrow biochemicznych oraz trzykrotnie ujemne wyniki
posiewow krwi w 23 dobie hospitalizacji.

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym serca metodq przezprzelykowa nie stwier-
dzono cech bakteryjnego zapalenia wsierdzia.

Pacjent zostal wypisany do domu w 36 dobie hospitalizacji w stanic ogélnym dobrym.

DYSKUSJA

Ospa wictrzna jest choroba bardzo zarazliwa, a wspolczynnik podatnosci osob wrazli-
wych na zakazenie (seronegatywnych) wynosi co najmniej 90%. Zakazenia wirusem lari-
cella zoster w populacji ogélnej maja charakter endemiczny, jednak w grupach oséb wraz-
liwych obserwuje si¢ zachorowania epidemiczne, a ich szczyt w klimacie umiarkowanym
przypada na p6zna zim¢ i wczesna wiosng. Zachorowania dotycza najczesciej dzieci po-
mig¢dzy piatym a dziewiatym rokiem zycia i stanowia ponad 50% wszystkich przypadkéw
ospy wietrznej. Pozostale zachorowania najczgsciej wystepuja u dzieci migdzy pierwszym
a czwartym oraz 10 a 14 rokiem zycia. W Stanach Zjednoczonych okolo 10% populacji
0s0b powyzej 15 roku zycia pozostaje wrazliwa na zakazenie (2). U opisywanego chorego
objawy ospy wietrznej wystapily w 21 roku zycia, w 19 dobic hospitalizacji w Oddziale
Neurologii, do ktérego chory zostal przyjety z podejrzeniem zapalenia mézgu.

Przebieg kliniczny ospy wietrznej charakteryzuje wysypka, umiarkowana goraczka
oraz ogolne zle samopoczucie. U 0s6b z prawidlowym ukladem immunologicznym ospa
wietrzna jest zazwyczaj choroba lagodna. Zmiany skoérne obejmuja plamki, grudki, peche-
rzyki i strupy na réznych etapach ewolucji. Wykwity poczatkowo pojawiaja si¢ na tulowiu
i twarzy, a nastgpnie ulegaja gwaltownemu rozsiewowi, z zajgciem innych powierzchni
ciala (1-4). W oméwionym przypadku choroba rozpoczela si¢ goraczka (maksymalnie do
40°C), a zmiany skérne w postaci pgcherzykow pojawily si¢ na twarzy, skorze glowy owlo-
siongj, rozprzestrzeniajac si¢ na klatke piersiowa i brzuch. Stan chorego byl cigzki, a kon-
takt z nim utrudniony.

Najczestszym zakaznym powiklaniem ospy wietrznej jest wtorne nadkazenie skory,
wywolane zazwyczaj przez Streptococcus pyogenes lub Staphylococcus aureus. U dzieci
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najczestszym, poza skora, umiejscowieniem zakazenia jest osrodkowy uklad nerwowy.
Zapalenie pluc w przebiegu ospy wietrznej (Jaricella pneumoniae) stanowi jedno z naj-
czestszych powiklan tej choroby. Do innych powiklan naleza: zapalenie mig¢$nia sercowe-
go, uszkodzenie rogdéwki, zapalenie nerek, stawow, skaza krwotoczna, ostre klgbuszkowe
zapalenie nerek oraz zapalenie watroby. Zajgcie watroby, inne niz zespdt Reye'a ,wystepu-
je czgsto w przebiegu ospy wietrznej, a jego przejawem jest wzrost aktywnos$ci aminotran-
feraz: asparaginianowej i alaninowej (4,5). W 1998 roku Muraoka i wspolpracownicy opi-
sali dwa przypadki uszkodzenia watroby w przebiegu zakazenia Varicella zoster (6), nato-
miast w 2003 roku Shiraki i wspolpracownicy przedstawili patogenez¢ tropizmu wirusa
VZV do hepatocytow (7). U opisywanego chorego dysfunkcj¢ watroby wyrazajaca si¢
gwaltownym wzrostem aktywnosci aminotransferaz zaobserwowano w dniu pojawienia
si¢ wykwitéw skérnych.

W 1998 roku Yuki i wspolpracownicy przedstawili przypadek ostrego, cigzkiego zapa-
lenia watroby z towarzyszacym zespolem wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC)
w przebiegu ospy wietrznej (8) U opisywanego chorego w pierwszej dobie hospitalizacji
wystapila matoplytkowo$¢, przedluzony czas kefalinowo- kaolinowy, a aktywno$¢ anty-
trombiny III oraz D-dimeréw byly zwigkszone. Nie zaobserwowano natomiast klinicznych
objawow DIC.

Cieplota ciata w typowym przebiegu ospy wictrznej jest podwyzszona od 37,8 do 39,4°C
iutrzymuje si¢ z reguly przez trzy do pigciu dni. U opisywanego pacjenta przez caly okres
choroby utrzymywata si¢ goraczka (maksymalnie do 40°C w piatej dobie hospitalizaciji).
Z pobranych 13-krotnie posiewdw krwi, trzy hodowle byly dodatnie, a wyhodowano Sta-
phylococcus aureus MSSA. Dwukrotne oznaczenie stgzenia prokalcytoniny (PCT) wyka-
zalo st¢zenie ponizej 0,5 ng/ ml, co stanowi wartos¢ uznawang za wynik wykluczajacy
zakazenie bakteryjne. Natomiast wartosci od 0,5 do 2 ng/ml moga sugerowac lokalne za-
kazenie bakteryjne, a st¢zenia powyzej 2 ng/ml nasuwaja podejrzenic posocznicy (9).
Z naszych czteroletnich do§wiadczen w oznaczaniu st¢zenia prokalcytoniny u chorych na
posocznicg wynika, ze u wszystkich chorych, u ktorych rozpoznano bakteryjne zapalenie
wsierdzia, przy uzyskanych dodatnich posiewach krwi, stezenie tego biatka wynosilo poni-
zej 0,5 ng/ ml. W zwiazku z naszymi spostrzezeniami u opisywanego chorego wykonano
badanie echokardiograficzne serca metodq przezprzeltykowa, w ktorym stwierdzono wege-
tacje na zastawce pnia plucnego, odpowiadajace cechom bakteryjnego zapalenia wsier-
dzia. Dotychczas opisano przypadek 20-letniej kobiety, u ktorej sze$¢ miesigcy po zakaze-
niu laricella zoster rozpoznano bakteryjne zapalenie wsierdzia (10). Natomiast powikla-
nia kardiologiczne w przebiegu ospy wietrznej u dzieci, w tym kardiomiopatia, zapalenie
wsierdzia, tamponada serca oraz zapalenie osierdzia opisat Abramus w 2001 roku (11).

Opisany przypadek skomplikowanego przebiegu ospy wietrznej ma na celu uswiado-
mienie istnienia rzadkiego, aczkolwick realnego niebezpieczenstwa wystgpowania bardzo
rzadkich powiklan w przebiegu tej rzekomo tagodnej choroby.
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THE ATYPICAL COURSE OF CHICKEN-POX COMPLICATED BY HEPATITIS
AND ENDOCARDITIS

SUMMARY

A case of chicken-pox complicated by hepatitis and endocarditis in 21 years old man was
described. Three weeks before admission to the Department of Infectious Diseases the patient stay-
ed at the Neurological Department and was diagnosed as encephalitis. The spots on the skin and
a very high level of aminotransferases were noticed in 19th day of hospitalization. The blood cultu-
res were positive for Staphylococcus aureus MSSA. Bacterial endocarditis was diagnosed on the
base of echocardiography. The patient was treated with antibiotics six weeks. He recovered comple-
tely.
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