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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve

A varicella kezelésérdl és megel6zésérol
(1. moédositott valtozat)

Készitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok
1. A protokoll érvényességi teriilete: minden ellatési szint.
2. A protokoll feltétel nélkiil bevezethetd.

3. Definicié. A baranyhiml6 nagy kontagiozitasu virusfert6zés, amely a klinikai kép alapjan csaknem minden esetben
korismézhetd. Az atvészeltség szerokonverzidval jar és ép immunitds esetén életre sz6l6 védettséget jelent.
A gyermekkori megbetegedések altaldban enyhe lefolydsuak. Adoleszcens kortél lényegesen gyakoribbak a
szovédmények. Immunkompromittalt egyénben kezeletlenil haldlos kimenetel( lehet.

4.Panaszok és tiinettan. Heveny fert6zéses megbetegedés jellegzetes, viszketd holyagos kilitéssel és tobbnyire lazzal.

5.Abetegség leirdsa. A korokozé a légutak nyalkahartydjat fertézi meg, majd a nyirokrendszerbe kertilvén hét nappal a
fert6z6dés utdn primér virémiat okoz és a szovetekben replikdlodik. Tobbnyire két héttel a fertézédés utén, a
szekunder virémia nyoman jelentkeznek a betegség tiinetei papulakkal, majd a jél ismert hélyagokkal. Ujabb erupciék
megjelenésére 6t-hét napig lehet szamitani. A boér és a garatnydlkahartya utan a leggyakrabban érintett szervek a
tidok, a belek, a mononukledris-makrofag rendszer, ritkdbban az agy, a retina és az iziiletek. A betegek tébbsége
kisgyermek, ill. kisiskolas koru. 2007-ben hazankban 48313 esetet jelentettek (incidencia: 480/100 ezer lakos). Ennél
minden bizonnyal tobb eset fordult eld.

6. Kéreredet. Az alfa-herpeszvirusok alcsalddjaba sorolt varicellovirus (korabbi elnevezése: varicella-zostervirus)
okozza.

7. Epidemiolégiai megfontolasok.

7.1. Atvészeltséget jelent: az anamnesztikus baranyhimlé vagy a specifikus IgG osztéalyu antitest kimutathatéséga
7.2. Szignifikdns expozicio: fert6z6é egyén azonos haztartasban, szoros kontaktus legaldbb 6t percig, azonos légtérben
tartézkodas legaldbb egy oéran keresztil. A fert6zés forrasa lehet: bardnyhimlés beteg, disszeminalt dvsomorben
szenvedd beteg, fedetlen testtdjon zostert hordozé beteg, immunkompromittalt 5vsomords beteg (virémial).

7.3. Lappangasi id6: 10-21-, az esetek dontd tobbségében 14-15 nap. Immun-szupprimalt dllapotban révidebb,
hiperimmunglobulin alkalmazasa utdn hosszabb (28 nap) lehet.

7.4. A fert6z6képesség: a kilités el6tt két nappal kezdddik és a teljes porkosodésig (altaldban 4-5 napig) tart (V. szintU
evidencia).

7.5. ElkUlonités: a kitités megjelenésétdl legaldabb 5 napig, ill. az erupcidk porkdsddéséig indokolt.

7.6. A szovédmények szempontjabol magasabb kockazatu (nem immunszupprimalt) populaciok:

felnott: terhes, erés dohanyos, sulyos idult tiidébeteg

gyermek: sulyos idilt tlidébeteg, tartds salicylkezelésben részesiild, sulyos idilt bérbetegségben-, az intermedier
anyagcsere zavaraban szenvedé
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1. Diagndzis (A klinikai kép ismeretén alapszik)

1. Az anamnézis az atvészeltség / szignifikdns expozicié megitélésével adhat segitséget a kérisme megallapitdsahoz.
2. A belszervi vizsgalat tipusos korkép esetében a kérisme megallapitdsahoz elegendé.

3. Egyéb vizsgélatok kezdeményezése csak szovédményes esetekben (Id. késébb) indokolt.

4. Differencialdiagnézis. Kizarélag a kilitések morfolégidja alapjan olykor nehézséget okozhat az atypusos erupciok
felismerése immunkompromittalt betegben, tovabba egyéb infekcidzus korképektdl (herpes simplex virus,
enterovirusok, Staphylococcus aureus okozta fertézés), ill. nem fert6zéses, féleg allergids patomechanizmusu
betegségektdl (gyodgyszer-dermatozis, strofulus stb.) vald elkilonitése. A klinikai kép alapjan kétséges esetekben
indokolt lehet a virolégiai vizsgélat. A betegség elsé 6t napjan megkisérelhetd a direkt viruskimutatas monoklonalis
fluoreszcens jelolésti monokolonalis antitest segitségével a hdlyagbennékbdl. A mintat torokvaladék vételére
alkalmas pélcaval a hélyagalap széli részének er6teljes torlésével célszer( venni, hogy a morfolégiai diagnézis
megéllapitdsdhoz elegendd virustartalmu sejt kerlljon a palcara. Tébb, mint tiz napja zajlé koérkép esetében a
specifikus IgM kimutatasa igazolja a korismét.

I1l. Kezelés
A/ Nem gydgyszeres kezelés
1. Immunkompetens beteg tipusos bardnyhimlével az alapellatas keretei kozott kezelendd.

2. A hospitalizacio javallatai:

— sulyosabb bér-lagyrészfert6zés

- toxikus allapot

- mellkasi panasz / tiinet

- idegrendszeri panasz / tiinet

- atipusos kittések

- Vvérzés

- hasi vagy mellkasi fajdalom

- elhtiz6d6 / megujulé 14z 6 nap utan

— Ujabb erupciok jelentkezése 6 napon tul
- magas kockazatu egyén esetében megfontolandé

3. A betegség bejelentendd.

4. Betegdapolas
A viszketést enyhitheti a bdrt hisité zuhanyozas, hintéporok alkalmazasa. Gyermekkorban célszerli a kérmoket
rovidre vagni. Fontos a megfelelé folyadékbevitel biztositasa.

B/ Gyogyszeres kezelés
1. Oki terdpia: acyclovir (ACV)

Posztexpoziciés allapotban megel6zésre, tovabba lokalis alkalmazdsa nem javasolhaté. Nem bizonyitott, hogy a
szovédmények megelézésére alkalmas. Az allergidtol eltekintve az ACV kezelésnek ellenjavallata nincsen. Jelentds
gyogyszerkolcsonhatassal nem kell szamolni. A vesefunkcié besz(ikiilése esetén csokkentendé a dozis.
Egyéb antivirdlis szer nem jon széba a bardnyhimlé kezelésében. Gydgyszer rezisztencidval csak AIDS betegnél kell
szamolni. (Terhesség alatti varicella antivirélis kezelésre a 4. pontban van ajanlas.)
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1.1. Az intravénds kezelés javallatai

- progressziv varicella /immunszupprimalt egyén atipusos kititéssel jaré betegsége / generalizdlédott zostere

— Ujszilott perinatélis betegsége (ha az anyai varicella a sziiletés el6étt 5 napon belil, ill. azt kdvetéen 2 napon belil
manifesztalédott) (Megjegyzés: a terhes anya 6vsomdre nem érinti a magzatot; lll. szint( evidencia)

- virus-medialta sz6védmények (pneumonitis, meningoencephalitis)

Adagolés: 3 hénaposnal fiatalabb csecsemének és felnéttnek 10(-15) mg/ttkg/dosi, 3 hénap és 12 év kozott
500 mg/m2/dosi 8 dranként infizidban. A terapia tartama 5-10 nap (sulyos korképben, ill. elhizédé javulas esetén,
pl. encephalitisben hosszabb).

1.2. Az ordlis kezelés javallatai

Az inicidlis per os terapidnak csak a kilités megjelenését kovetéen 24-36 o6ran belil elkezdve van értelme!
Immunkompetens felnétt szévédménymentes baranyhimldje esetén a kdrlefolyast lerdviditi (Ib szint( evidencia).

- 13 évesnél idésebbek tipusos varicelldja (opciondlis; csaladban akviralt megbetegedés esetében indokolt)

- immunkompetens, de rizikbcsoportba tartozé egyén tipusos varicellaja

— immunszupprimalt betegek tipusos varicelldja (folyamatos megdfigyelés mellett)

- a parenteralisan megkezdett terapia folytatdsa

Adagolas:

- 13 év folott 5 x 800 mg naponta 6t-hét napig

- 3 h6-12év:4x 20 mg/ttkg naponta 6t-hét napig (max. 800 mg/dosi)

alternativa: 3 ho -2 év: 4 x 200 mg naponta 6t-hét napig

2-5 év: 4 x 400 mg naponta 6t-hét napig

6-12 év: 4 x 800 mg naponta 6t-hét napig

Hérom hdnaposnal fiatalabb csecsemé oralis kezelésére vonatkozdan nincs elegend6 tapasztalat. Immunkompromittalt
betegek kezelését a megfelel6 ellenanyag szint kialakulasaig folytatni kell. Kétévesnél idésebb immunkompromittalt
gyermeknél a disszeminacié megel6zésére a felnétt adag alkalmazhato.

2. Tlineti kezelés a sz6védmények megelézése érdekében.

Lazcsillapitasra ne salicyltartalmu készitményt hasznaljunk! A bér Ontisztulasat akadalyozé, arrél nehezen
eltavolithato razokeverék (Susp. Zinci aquosa) kertilendd. Megkisérelhetd antihistamin hatdsu szer szisztémas - nem
lokalis!- hasznalata, bar erre vonatkozéan nincsenek az irodalomban evidencia szintek megallapitasahoz klinikai
vizsgalatok.

IV.-V. Rehabilitdcié, Gondozds
Szovédmények, prevencio és prophylaxis

1. Sz6védmények; komplikalt varicella

Komplikalt baranyhimlds beteg ellatasahoz infektoldgiai konzilium sziikséges.

- Bakterialis felllfert6zés

A 6. nap utén, ill. Gjabb erupcidk megjelenése nélkil észlelt 1dz avagy laztalan allapotot koveté Ujabb 1az esetén
bakterialis szovodményt kell feltételezni. A bakterialis szuperinfekcié tébbnyire az erupcidk fertézédését jelenti
(impetigo, cellulitis) és S. pyogenes, ill. S. aureus idézi el6. Invaziv Streptococcus betegség (véraram-fertézés, toxicus
shock syndroma) lehet a kovetkezménye. A mikrobioldgiai diagnézishoz hemokultira vizsgdlat, ill. a felilfertézés
tertletébdl vett minta (hélyagbennék, szbvetnedv stb.) bakteriologiai vizsgalata szlikséges. A felilfertézést
penicillinnel, S. aureus kéroki szerepe esetén antistaphylococcalis szerrel kell kezelni. A gyermekkori Streptococcalis
Toxicus Shock Syndroma elsé kockazati tényezéje a baranyhimlo.

— Pneumonitis

Egészséges adoleszcensek és felnéttek esetében leggyakoribb szovédmény a pneumonitis. A kilitések megjelenését
1-3 nappal kdvetéen léguti panaszok utalnak a tidé érintettségére. A diagnézist mellkasrontgen felvétel igazolja.

— Neuroinfekcié (cerebellaris ataxia, meningitis, meningoencephalitis)

- Hematoldgiai rendellenességek (thrombocytopenia, leukopenia)

A neuroldgiai és hematoldgiai komplikaciok kérhazi szakellatast igényelnek.
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- Progressziv varicella

Afolyamat a parenchymas szerveket is érinti és erre az erupcidk atipusos volta utalhat. Kezeletlenil tobbnyire fatalis.

- Reye syndroma

A salicylkészitmények és a Reye syndroma Osszefliggése miatt ezen szerek alkalmazasa varicella esetében tilos.
Gsillapithatatlan hanyas - esetleg tudatzavarral tarsulva- fol kell vesse a betegség gyanujat.

2. Prevencio

A baranyhimlé megel6z6sének hatékony eszkdze az aktivimmunizécid, é16, attenudlt kérokozé tartalmui véddoltassal.
Az immunizacié globdlis jarvanylgyi hatdsat, a bardnyhimlé megbetegedés el6forduldsdnak 85%-os csokkenését,
igen magas 98-99%-os atoltottsagnal észlelhetjiik. Tébb mint 10 éves tapasztalat alapjan az egyén leghatékonyabb
védelmét — fertézést hosszutdvon kivédé humordlis ellenanyagszintet, T sejtes immunvalaszt és boosterelhetd
immunmemoriat -, minden életkorban 2 oltas utan érhetjiik el.

Javallat:

- Fogékonyak alapimmunizaldsa: 2 oltds minimum 4-6 hét kiilénbséggel *

- Korabban oltottak felzarkézé oltasa**

*Alapimmunizélast javasolt 15 hoénapos korban, az MMR oltéssal egy idében, és 18 hdénaposan, az esedékes
DPaT-IPV-HIB oltassal egy id6ben elvégezni.

** Alapimmunizalt egyént, - amennyiben oltas utan attoréses fertézése nem volt - barmely idépontban (legkorabban
4-6 héttel az elsé oltds utdn), de legkésébb egy Gjabb kozosségbe kertilés elétt, mésodik oltasban kell részesiteni.

Masodik oltas csokkenti az egyetlen adag utan kialakul6 elégtelen védettség el6forduldsat, és mind a humordlis, mind
a T sejtesimmunvalaszt a természetes immunvalasznak megfeleld szint(re erdsiti, ezaltal jelentéen csokkenti az oltas
utan eléfordulo attoréses fert6zés létrejottét.

3. Posztexpozicios profilaxis (fogékony egyén szignifikans expozicidja esetén)

3/A Hyperimmunglobulin (Varicella-Zoster-Immunglobulin, VZIG)
Javallat:

immunszupprimalt egyén

terhes

Gjsziilétt

sulyos alapbetegségben szenvedé (opcionalis)

Adagja: 0,2-1 (5-25 NE) ml/ttkg

A VZIG-et 72 6ran beliil célszer(i beadni. Tiz napon beliil alkalmazva is mérsékli a korkép sulyossagat. Atvészeltség
esetén, ill. a betegség jelentkezésekor a VZIG alkalmazasa mar folosleges.

3/B Oltas (aktivimmunizalas)

72 6rén - legfoljebb 6t napon - belill ellenjavallat hidnyaban az é16, attenualt virust tartalmazé vakcindval védettség
érheté el. Amennyiben az oltott személy egy oltas utan a fertézést nem aquiralta, 4-6 héttel az elsé doézis utan, 2. oltas

szlikséges. Azimmunizacié utan 7-10 nappal (maximum 21 nappal) varicelldra emlékeztetd kilités jelentkezhet, ez az
oltasi betegség tiinete. Amennyiben ez immunszupprimalt egyénben fordul eld, az illetét antivirdlis kezelésben kell
részesiteni. Az oltas utdn 1 héten belil észlelt kilités “vad virus”, azaz VZV fert6zés kdvetkezménye.

4. Profilaxis és antivirdlis kezelés az egyes fogékony betegpopulacidkban

Immunkompetens, nem terhes egyén (egyhdénaposnal idésebbek)*

— Posztexpoziciés prophylaxis: a VZIG alkalmazésa folosleges. Az egyévesnél idésebbek posztexpozicids vakcinacidja
elfogadott.

- Terapia:

24-36 6ran beldl

- rizikdcsoportba nem tartozo6 egyén: antivirdlis kezelést nem igényel

(11 év folott opcionalis-, csaladi kontaktus esetén javasolt az ACV terapia.)

— rizikdcsoportba tartozoé egyén: ordlis ACV kezelés

48 6rén tul az ordlis terdpia nem jon széba.
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Terhes*

A terhesség el6rehaladtaval né a pneumonitis kockédzata. A terhes baranyhimléje az elsé trimeszterben a fetalis
varicella szindromét okozhatja. Ez a varicellds terhes anydk magzatainak kevesebb, mint 2 %-4ban fordul eld.
A terhesség megszakitdsa az elsé trimeszterben varicella fert6zés miatt nem indokolt. A kérisme a magzat
ultrahangvizsgalataval allapithaté meg (lll szintl evidencia). A magzatviz virus DNS irdnyu vizsgalata folosleges.
A magzati elhalds kockéazatat a terhes varicelldja nem noveli (llb szintl evidencia).

- Posztexpozicios profilaxis: VZIG a terhesség barmelyik szakaszaban (Ill szint(i evidencia). A foetalis varicella
szindréma kialakulasara vonatkozé effektusa nem ismert. Az aktivimmunizacio tilos.

— Terapia

Az ACV embriopatogén hatdsara semmiféle adat nem utal. Azonban a 20. terhességi hét el6tt csak a terhes megfeleld
tdjékoztatasat kovetden szabad alkalmazni (IV szint(i evidencia). Erés dohanyos terhesnek, tovdbba annak, akin igen
sok (>100) kiutés jelentkezik, fokozottan javasolhaté.

A 20. terhességi hét utdn a/ 24-36 6ran belll: per os ACV egy hétig

b/ 48 6ran tul: ACV iv.

Ujsziilott*

A. A sziletés el6tt 5 napon beldl, ill. azt kdvetéen 2 napon beliil jelentkezé anyai megbetegedés esetén nagy a
kockazata az Ujszlil6tt progressziv varicelldjanak (Il szintl evidencia). Kielégité anyai IgG szintre biztosan csak az anya
betegségének 6todik napjatdl lehet szamitani. A baranyhiml6s gyermekagyas szoptatasat nincs értelme megtiltani.
- magas kockazatu Gjszulott (“-5. - +2. nap”): VZIG profilaxis sziikséges; megbetegedés esetén ACV iv.

- nem magas kockazatu ujszulott: sulyosabb korlefolyas esetén az ACV terapia egyedi elbirdlast igényel

B. Egyhetes kordig minden fogékony anya (relevans kérel6zmény/pozitiv szerostatusz hidnyaban) Ujszulottje
szignifikdns expozicié esetén VZIG profilaxisban kell részesiiljon,.

C. Ujsziilétt osztalyon: a fogékony anyak Gjsziiléttjei, tovabba minden éretlen Gjsziilétt (<30. terhességi hét és/vagy
<1 kg sziletési suly) VZIG profilaxisban kell részesiljon szignifikdns expozicié esetén.

D. Sulyos alapbetegségben szenvedd, specidlis ellatast igénylé csecsemdk szignifikans expozicio esetén specifikus
ellenanyag hianyaban VZIG profilaxisban kell részesiljenek.

Immunszupprimalt egyén*

Ide tartoznak a velesziiletett vagy szerzett immunhidny-betegségben szenveddk és az immunszuppressziv kezelés
alatt all6 betegek (Kivéve az izolalt antitest hidny szindrémat, mely esetben a varicella normalis lefolyasu). Az egy
hénapon beliil alkalmazott szisztémas kortikoszteroid terdpia (2 mg/ttkg-ot meghaladé adagban) immunkopromittalt
dllapotot jelent varicella vonatkozasdban. Nem jelent viszont veszélyt az inhalaciés szteroidok hasznalata és a
masodnaponta alkalmazott steroidkezelés.

- Posztexpozicids profilaxis:

kotelez6; ilyen helyzetben a VZIG-nek nincs ellenjavallata. Cellularis immundefektus az oltast ellenjavallja. Humoralis
immundefektusban elfogadott az aktivimmunizalds. A harom hénapon beliil alkalmazott citosztatikus kezelés és az
egy honapon beliil naponta, fenti adagban adott steroidterapia esetén nem szabad aktive immunizalni. Tiinetmentes
HIV fert6zott vagy fertézésiik CDC szerinti A1 vagy N1 stadiumaban [évé gyermekek megkaphatjak az oltast, ha CD4+
limfocita szubpopulacidjuk szama a korcsoportuknak megfelel6 érték 25 %-at eléri.

- Terapia:

atipusos erupciodkkal jaré / progressziv kérkép: ACV iv.

normalis kérlefolyds: 24-36 6ran belll kdrhazi megfigyelés mellett az oralis ACV kezelés megkisérelhetd

Kérhdzban megbetegedett egyének (fogékony) kontaktjai*

Alapbetegségiktél fliggéen VZIG, ill. oltas egyarant valaszthato.

*Virus-medidlta szvédmény esetén intravénds ACV kezelés kotelezd.
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Azirdnyelvet 6sszedllitok kinyilvanitjdk, hogy semmilyen szponzor nem tdmogatta az irdnyelv kialakitdsat, munkajukat
kilsé tdmogatastol fuggetlenil végezték.

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2010. szeptember 30.
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VIl. Melléklet

1. Erintett tarsszakmak: elsésorban a gyermekgyogyaszat, a belgydgyaszat, a csalddorvoslas és a sziilészet-n6gy6gyaszat.
2. Internetes oldalak: aafp.org; neli.org.uk; guideline.gov; aap.org; rcog.org.uk; cdc.gov; ctfphc.org; cd.gov/nip;
dh.gov.uk; hpa.org.uk; prodigy.nhs.uk

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelve

Az oltasok és miitétek egybeesése esetén sziikséges teendékrol
(ajanlas haziorvosoknak, hazi gyermekorvosoknak, jaro- és fekvébeteg szakellatdsban részt vevé egyéb
képzettségl szakorvosoknak)

Készitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium és
a Csecsemé- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium

Aziranyelv célja

Utmutatas az életkor szerint kdtelezéen el&irt védéoltasok, tovabba a gyodgyszertari forgalomban hozzaférhets, un.
vélaszthaté véddoltasok és altatassal, vagy anélkiil végzett mutéti beavatkozasok egybeesése esetén kdvetendd
eljarasra.

Az irdnyelv megalapozasa, kiadadsanak indoklasa

A vakcinoldgia latvanyos fejlédésének jeleként évrdl évre boévil a véddoltassal megelézhetd betegségek szama.
Jelenleg Magyarorszagon a minden gyermek szamara életkor szerint el8irt és ajanlott véd&oltasokon tul minden, az
Eurépai Unidban torzskdnyvezett vakcindhoz is hozza lehet jutni, ezért gyakran keriilhet sor védéoltas beaddsa és
valamilyen beavatkozas id6beli egybeesésére.

A 2000-ben kiadott irdnyelv revizidjara azért van szilkség, mert az eltelt 7 év alatt felgy(ilt tapasztalatok arra utalnak,
hogy azirdnyelv tulbiztosit, azaz tul hosszu varakozési idétartamokat jel6l meg az oltdsok és az altatassal vagy anélkal
végzendd beavatkozasok kdzott, ami jelenlegi tudasunk szerint akadalya lehet a beteg érdekében végzendé mindkét
beavatkozasnak:

— hatranyt jelenthet védéoltasok miatt szlikséges beavatkozasok halasztésa

- ugyancsak hatranyt jelenthet, ha beavatkozas miatt nem keril sor egyébként indokolt prevenciés |épésre — ezzel a
megel6zhetd fert6zés elkeriilésének esélyére.

Az irdnyelvet felhasznalok kore:

— héziorvosok, hazi gyermekorvosok, azaz a mindennapi munkajuk soran leggyakrabban védéoltasok beadasét végzd
orvosok

— jaro- és fekvbbeteg szakellatasban részt vevd egyéb képzettségli szakorvosok

Az irdnyelv kidolgozasaban részt vett kollégiumok, tarsasagok, intézetek:

Infektoldgiai Szakmai Kollégium

Csecsem&- és Gyermekgyodgyaszati Szakmai Kollégium

Betegszervezetek véleményét — mivel ilyenek [étezésérél ezzel a kérdéskorrel kapcsolatban, mely az egész lakossagot,
és nem egyes betegcsoportokat érinti - nincs tudomasunk, nem kértik ki.

A szakmai irdnyelv érvényessége: 2010. szeptember 30.



