Hospitalizuoty vaiky vejaraupiy komplikacijos
COMPICATIONS OF VARICELLA IN HOSPITALIZED CHILDREN
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Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti véjaraupiy komplikacijas ir jy daznumg hospitalizuotiems vai-
kams, kurie neturi imuniteto sistemos sutrikimy, atsizvelgiant j vaiko amziy bei ligos
baigtis. Tyrimo medziaga ir metodai. Retrospektyviai iSanalizuotos 472 ligos istorijos
vaiky, 1994-2003 metais gydyty Vilniaus universiteto vaiky ligoninés Pediatrijos centre
nuo véjaraupiy. Rezultatai. Komplikaciju nustatyta 132 (28 proc.) vaikams. Dazniausios
véjaraupiuy komplikacijos buvo odos bei poodzio bakteriné infekcija ir neurologinés li-
gos. Dazniausiai komplikacijy radosi 3—6 mety vaikams. Ligos baigtis visiems ligoniams
buvo gera. ISvada. Véjaraupiai ir jy komplikacijos Lietuvoje iSlieka svarbi medicininé ir
ekonominé problema. Rekomenduojamas vaiky skiepijimas nuo véjaraupiy.
ReikSminiai Zodziai: véjaraupiai, komplikacijos, vaikai.

Summary

Aim. To establish the complications among hospitalized children with varicella accor-
ding to the children‘s age and outcome of diseases. Materials and methods. 472 previo-
usly healthy children with varicella who were admitted to the Centre of Pediatrics of
Vilnius University Children‘s Hospital between 1994-2003 were included in the retros-
pective study. Results. 132 (28%) children had complications. The majority of complica-
tions were skin and soft tissue infections and neurological diseases. Complications oc-
curred mostly in children 3-6 years of age. All children had a favourable outcome. Conc-
lusions. Varicella and their complications among previously immunological healthy chil-
dren in Lithuania continues significant medical and economic problem. Routine immu-
nization of children against varicella is recommended.
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‘ ’ ¢jaraupiai — tai lengvai uzkrecia-
ma, skiepais valdoma infekciné
liga, kuria sukelia Varicella zos-

ter virusas. JAV iki 1995 mety, kol nebuvo
pradétas visuotinis skiepijimas nuo véja-
raupiy, kasmet buvo hospitalizuojama apie
11 tikstanc¢iy Zmoniy, apie 100 i$ jy mir-
davo [1]. Uzkreciamyjy ligy kontrolés ir
profilaktikos centro duomenimis, Lietuvoje
kasmet uzregistruojama apie 16 tukstanciy
véjaraupiy atvejy. DidZiausias sergamumas
yra tarp 3-6 mety vaiky. 2005 metais del

véjaraupiy buvo hospitalizuota 1,2 proc.,
0 2006 m. — 1,4 proc. vaiky. Lietuvos skie-
pijimy kalendoriuje nenumatytas valstybés
garantuotas, t. y. Seimoms nemokamas
skiepas nuo véjaraupiy, todel tik nedauge-
lis tévy paskiepija savo vaikus. Dazniau-
siai véjaraupiais vaikai serga nesunkiai,
taciau galimos sunkios ligos formos, kom-
plikacijos, mirtina ligos baigtis. Didesné
komplikacijy tikimybé¢ yra kidikiams, vy-
resniems kaip 15 mety, turintiems imu-
ninés sistemos deficita [1]. [Ssamesnés api-
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bendrintos medziagos apie véjaraupiy
komplikacijas, ligos baigtis Lietuvoje iki
Siol nebuvo.

Misy darbo tikslas — nustatyti pasireisku-
sias véjaraupiy komplikacijas ir jy daznuma
hospitalizuotiems, neturintiems imuniteto
sistemos sutrikimy vaikams, atsizvelgiant i
vaiko amziy bei ligos baigtis.

TIRIAMUJUY KONTINGENTAS IR
METODAI

Retrospektyviai buvo iSnagrinétos ligos
istorijos vaiky, hospitalizuoty dél véjarau-
piu 1994-2003 metais Vilniaus universite-
to vaiky ligoninés Pediatrijos centre. Vi-
siems vaikams buvo vertinti demografiniai
duomenys (amzius, lytis), skiepai nuo véja-
raupiy, imuninés sistemos biiklé (onkolo-
ginés ligos, igimtas ar jgytas imunodefici-
tai), komplikacijos, ju atsiradimo laikas,
vertinti bendrojo kraujo tyrimo, bakterio-
loginiy kraujo bei suptliavusiy odos piisle-
liy turinio tyrimo rodmenys.

Ligoniai suskirstyti j keturias grupes pa-
gal amziy: I grupé — iki vieneriy mety; II
grupé — 1-2 mety; III grupé — 3-6 mety,
IV grupé — 7-17 mety vaikai.

Duomenys pateikti vidurkiais arba pro-
centais. Rezultatai analizuoti taikant Stju-
dento (t) kriterijy. Skirtumas tarp grupiy
statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05.

1 lentele. Véjaraupiuy komplikacijos ir vaiko amzius

Vaiko amzius (m.)

<A1
1-2
3-6
7-17
IS viso

Vaikuy, kuriems radosi
komplikaciju, skaicius

n proc.
16 12

21 16
53 40
42 32
132 100

Komplikacijy statistiS$kai reikSmingai dazniau nustatyta 3-6 mety
vaikams nei ktdikiams ir 1-2 mety vaikams (p < 0,01).

2 lentelé. Véjaraupiy komplikacijos ir vidutinis vaiko amzius

Komplikacija Abs. sk. Proc. Vaiko vidutinis
amzius (m.)

Pdliné odos ir poodzio infekcija 70 46 4,3

Trombocitopenija 47 & 7

CNS pazeidimas 19 13 55

Pneumonija 4 3 4.4

Kitos (limfadenitas, artritas, 11 7 55

konjuktyvitas)

IS viso 151* 100 5,4

*18 ligoniy radosi po 2 arba 3 komplikacijas.
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REZULTATAI

IS 472 hospitalizuoty vaiky, kurie ne-
turéjo imuninés sistemos deficito, 132 (28
proc.) nustatyta jvairiy komplikacijy. Per
1994-1998 metus komplikacijy nustatyta 24
proc., per 1999-2003 — 34 proc. vaiky. Li-
goniy amzius buvo nuo 4 ménesiy iki 17
mety (amziaus vidurkis — 5,4 mety). Ber-
niuky ir mergaiciy santykis buvo 1:1. Kom-
plikaciju atsiradimo laikas — 1-13 ligos die-
na (daZniausiai — 3-6 diena). 132 vaikams
nustatyta 151 komplikacija: 114 (86 proc.)
po viena, 18 (14 proc.) — po dvi ar tris kom-
plikacijas. N¢ vienas vaikas nebuvo paskie-
pytas nuo vejaraupiy.

1 ir 2 lentelése pateikiamos véjaraupiy
komplikacijos.

Dazniausia véjaraupiy komplikacija bu-
vo odos ir poodzio piiliné infekcija (pio-
dermija, flegmona, pilinys, celiulitas) — 70
atveju (46 proc.). Vaiky amzius — nuo 4
meén. iki 17 mety. Centrinés nervy siste-
mos (CNS) pazeidimas (cerebelitas — 5, en-
cefalitas — 9, encefaliné reakcija — 5 atve-
jai) diagnozuotas 19 (13 proc.) vaiky, ku-
riy amzius buvo nuo 1 iki 14 mety. 4 (3
proc.) ligoniams, kuriy amzius buvo nuo 6
meén. iki 6 mety, véjaraupiai komplikavosi
pneumonija. Sritinis limfadenitas diagno-
zuotas astuoniems, konjuktyvitas — pen-
kiems ir artritas — vienam ligoniui. Trom-
bocitopenija (<150x10°/1) nustatyta 47 (31
proc.) ligoniams, i§ ju penkiems 100-
50x10%1, dviem 25-15x10%1. Penkiems vai-
kams trombocitopenija pasireiské kartu su
kitomis véjaraupiy komplikacijomis. Ligo-
niy amzius — nuo 1 iki 15 mety.

Taigi tik 90 (19 proc.) ligoniy i§ 472 hos-
pitalizuoty radosi kliniskai aiskios kompli-
kacijos, 0 42 (9 proc.) ligoniams trumpa-
laiké trombocitopenija (be hemoraginio
sindromo) nustatyta ligonin¢je atlikus
bendraji kraujo tyrima.

33 vaikams atlikti kraujo paséliai. Ketu-
riems (12 proc.) iSaugo streptokokai: 3 — 8
hemolizinis streptokokas, 1 — S. pyogenes.
I8 23 ligoniy odos ir poodzio piiliy bakteri-
jos iSaugo 19 (83 proc.): 11 — §. aureus, 5 —
S. pyogenes, 2 — kartu S. aureus ir S. pyoge-
nes, 1 — S. epidermidis.

Visi pacientai, buklei pageréjus, buvo
iSraSyti | namus.

REZULTATY APTARIMAS

Misy atlikta 10 mety Vilniaus univer-
siteto vaiky ligoninés Pediatrijos centre
hospitalizuoty vaiky, sirgusiy véjarau-



piais, klinikiné analizé yra pirmoji Lie-
tuvoje. Ji rodo, kad 132 (28 proc.) ligo-
niams, kurie neturéjo imuniteto sutri-
kimy, véjaraupiai buvo komplikuoti. Be
to, komplikacijos, pasireiSkusios kliniki-
niais simptomais ir poZymiais, buvo 19
proc., o vien trumpalaike trombocitope-
nija — 9 proc. vaiky. DidZioji dauguma
vaiky buvo hospitalizuoti dél nekompli-
kuoty véjaraupiy. Tuo tarpu daugelio kity
Saliy autoriy duomenimis, net 57-84
proc. hospitalizacijos dél véjaraupiu su-
daro komplikuoti atvejai [2-4].

Literatiroje nurodoma, kad véjaraupiy
komplikaciju daZnumas asmenims, neturin-
tiems imuninés sistemos sutrikimy, yra apie
5,5 proc. [5]. Lietuvoje iSsamiy duomeny
apie komplikacijy daZnuma néra.

Miisy darbo analizé parodé, kad
daZniausiai véjaraupiy komplikaciju ran-
dasi 3-6 mety vaikams. Daugelis tyréjy
nurodo, kad vaiky amziaus vidurkis, esant
komplikuotiems véjaraupiams, yra 4,7-
5,6 mety [4,6-9]. Patikimo rySio tarp kom-
plikaciju pobiidzio ir vaiko amZiaus mes
nenustatéme. Kai kurie autoriai pa-
stebéjo, kad odos bakterinés infekcijos
daZnesnés jaunesniems, o neurologinés —
vyresniems vaikams [4,10].

Mergaités ir berniukai komplikuotais
véjaraupiais sirgo vienodai daznai. Kiti
tyréjai pastebéjo, kad berniukams kompli-
kacijy randasi dazniau nei mergaitéms [6,9].

Vejaraupiy komplikacijy ivairove labai
didelé: nuo lokaliy odos iki sisteminiy jvai-
riy organy pazeidimy [1-4,6-10]. Ne tik
mes, bet ir kiti autoriai apra$é¢ net po dvi
tris komplikacijas [11].

Miisy ligoniams véjaraupiai dazniausiai
komplikavosi odos ir poodzio piiline infek-
cija. Ji nustatyta 46 proc. pacienty. Pri-
sidéjusia antring bakterine infekcijg jvai-
riy Saliy autoriai apraso nuo 10 iki 54 proc.
atvejy [2-4,6-12]. Dazniausia odos ir po-
odzio infekcijos priezastis miisy ir kity au-
toriy stebétiems ligoniams buvo S. aureus
ir S. pyogenes [6,12]. Keturiems (12 proc.)
miisy ligoniams buvo diagnozuota strepto-
koky suketa bakteriemija. J. C. Cameron
ir kolegos [13], iSanalizave 118 kompli-
kuoty véjaraupiy atvejy, 34 nustaté bakte-
riemija, sepsinj Soka. Kanadoje atlikty ty-
rimy duomenys parode, kad 15-20 proc.
visy invaziniy A grupés streptokoko sukelty
ligu pasireiSké po véjaraupiy [14,15]. Pa-
stebéta, kad A gr. streptokoko sukeltos li-
gos gerokai padaznéjo [4].

CNS pazeidimai diagnozuoti 13 proc.
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miisy ligoniy. Dauguma tyréju CNS pazei-
dimg sergantiesiems véjaraupiais nustaté
nuo 8 iki 21 proc. [3,7-9,11]. Yra literatiiros
Saltiniy, kuriuose CNS ligos sudaro 38 —
45 proc. visy véjaraupiu komplikacijy
[10,13]. Vieneriy mety stebéjimas Vokie-
tijoje parode, kad i§ 119 pries tai buvusiy
sveiky vaiky neurologiniy véjaraupiy kom-
plikacijy radosi 73 (61,3 proc.): cerebelias
(48 atvejai), encefalitas (22 atvejai), me-
ningitas (2 atvejai), periferiné veidinio ner-
vo pareze (1 atvejis) [12]. Véjaraupiy su-
kelta cerebeliné ataksija aprasyta 11 vaiky,
gydyty 1991-2002 metais Vilniaus univer-
siteto vaiky ligoninéje [16]. G. Losurdo ir
kolegos [17] apraso véjaraupius, po kuriy
pasireiské hemiparezeés. Vaikams, iiminiu
véjaraupiy laikotarpiu vartojusiems
aspirina, gali pasireiksti Reye sindromas
[1,6].

Kvépavimo organy pazeidimas (pneumo-
nija, bronchitas, krupas), sergant véjarau-
piais, pasitaiko nuo 0,8 iki 33 proc. atveju.
[3,6-8,10-13]. Tyréjai apraso 58 pneumo-
nijos atvejus, kuriu etiologija 49 ligoniams
buvo bakterineé, 11 — virusiné [10]. Per 10
mety laikotarpi tik keturiems (3 proc.)
miisy gydytiems vaikams buvo diagnozuo-
ta pneumonija.

Autoriai apra$é ir retesnes véjaraupiy
komplikacijas: artritg, osteomielita, hepa-
tita. Artritas pasitaiko nuo 0,7 iki 4,2 proc.
atvejy [10-12]. Tik vienam misy ligoniui
(0,8 proc.) buvo diagnozuotas artritas. Ke-
peny pazeidimo nenustatyta né vienam
miisy gydytam ligoniui, tuo tarpu kiti tyréjai
kepeny pazeidimy nustaté 2-10 proc. sir-
gusiyju véjaraupiais [6,9].

Literatiiros Saltiniuose pateikta dar vie-
na grupé komplikaciju, susijusiy su virski-
namojo trakto pazeidimu. Ju daznumas
svyruoja nuo 10 iki 30 proc. [4,9,11]. Misy
analizuojamoje klinikinéje medziagoje
vir§kinamojo trakto pazeidimy neuzfik-
suota.

Trombocitopenija nustatyta 31 proc.
miisy gydytu vaiky ir, lyginant su uzsienio
literatiiros duomenimis, tai Zymiai
dazniau. J. Kavaliotis ir kolegos [11],
iSanalizave 1920 véjaraupiais sirgusiy
vaiky komplikacijas, trombocitopenija nu-
staté 161 vaikui (8 proc.), C. Zieboldis ir
kolegos [12] i§ 119 ligoniy — tik 5 (4 proc.).
Daznai trombocitopenija literatiiros Sal-
tiniuose net neminima kaip véjaraupiy
komplikacija.

Daugumai pacienty ligos baigtis biina ge-
ra. Taciau po neurologiniy ir infekciniy véja-
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raupiy komplikacijy galimi ilgalaikiai lieka-
mieji reiSkiniai, pvz.: ataksija, parezés, pa-
ralyziai, odos randai [3,12,13]. 1-14 mety
asmeny mirStamumas nuo vejaraupiy yra
apie 1/100 000, 15-19 mety — 2,7/100 000, o
suaugusiesiems — 25,2/100 000 atvejy [1].
Mirties atvejai nuo toksinio Soko sindromo,
septicemijos, encefalito aprasyti ne tik as-
meny, kurie turéjo imuniteto sutrikimy, bet
ir neturéjusiy Siy sutrikimy [3,6,11,13,17].
Per misy analizuojama 10 mety laikotarpi
né vienas Pediatrijos centre gydytas ligonis
nemire.

Taigi analizé parodeé, kad véjaraupiai Lie-
tuvoje yra svarbi medicininé ir ekonominé
problema, kad véjaraupiai nebus ,,privalo-
ma“ vaiky liga, jei ju profilaktikai vartosi-
me véjaraupiy skiepus, kuriy veiksmingu-

mas ir saugumas jrodytas daugeliu kliniki-
niy tyrimy. Nustatyta, kad, idiegus véjarau-
piu skiepus i praktika, sergamumas véja-
raupiais sumazéjo vidutiniSkai 85 proc.,
hospitalizacija — 70 proc., o hospitalizaci-
jos iSlaidos — dukart [18].

ISVADOS

1. Véjaraupiy komplikaciju nustatyta 28
proc., o kliniSkai pasireiSkusiy — 19
proc. hospitalizuoty vaiky.

2. Dazniausios komplikacijos buvo odos
ir poodzio bakteriné infekcija ir cen-
trinés nervy sistemos ligos.

3. Komplikuoti véjaraupiai dazniausiai
nustatyti 3—6 mety vaikams.

4. Visy komplikuoty véjaraupiuy baigtis

buvo gera.
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