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Streszczenie:

Ospa wietrzna nale?y do grupy klasycznych chorób wysypkowych wieku dzieci?cego (dotyczy 
najcz??ciej dzieci w wieku 5-9 lat). Jest wysoce zaka?na,
wywo?uje j? wirus ospy wietrznej i pó?pa?ca (ang. varicella zoster virus, VZV). Charakterystycznym 
objawem jest polimorficzna osutka1.
Post?powanie w ospie wietrznej jest uzale?nione od wieku pacjenta, chorób wspó?istniej?cych, 
rozleg?o?ci i lokalizacji zmian skórnych. Standardowe post?powanie
nastawione jest na profilaktyk? i zapobieganie powik?aniom, sk?ada si? z leczenia objawowego i 
w?a?ciwej piel?gnacji.
Leczenie objawowe jest najcz??ciej wystarczaj?ce w przypadku pacjentów poni?ej 12. roku ?ycia, z 
prawid?ow? odporno?ci? i z ?agodnym przebiegiem
ospy1. Z wiekiem przebieg choroby staje si? ci??szy i zwi?ksza si? ryzyko powik?a? ? konieczne jest 
wtedy w??czenie leczenia przyczynowego. Jest ono
równie? rekomendowane przy pierwotnych i wtórnych zaburzeniach odporno?ci2.
Najcz?stsze powik?ania ospy wietrznej mo?na podzieli? na 3 grupy: wtórne nadka?enia bakteryjne i 
odwodnienie, zapalenie p?uc oraz powik?ania neurologiczne2.
Przy reaktywacji wirusa u osób, które przeby?y infekcj? pierwotn?, dochodzi do rozwoju pó?pa?ca. 
Podstawow? metod? profilaktyki s? szczepienia
ochronne.

Abstract:

Varicella (chickenpox) belongs to the category of classic childhood rash diseases (affecting mainly 
children who are 5 to 9 years old). It is a highly contagious
disease, caused by the varicella zoster virus (VZV). A characteristic symptom of the disease is 
polymorphic rash1.
Management of varicella is dependent on patient’s age, comorbidities, the extent and location of the skin 
lesions. The standard approach is geared to prevention
and the prevention of complications and consists of a symptomatic treatment and proper care.
Symptomatic treatment is usually sufficient for patients under 12 years of age, immunocompetent and 
with a mild course of varicella1. With a growing
age of the patient, the disease becomes more severe, the risk of complications increases, it is then 
necessary to include causal treatment. The inclusion of
such treatment is also recommended in the cases of primary and secondary immune disorders of the 
patient2.
The most common complications of varicella can be divided into 3 groups: secondary bacterial 
superinfection and dehydratation, pneumonia and neurological



complications2. Shingles (oka herpes zoster) occurs with the reactivation of the virus in patients who have 
undergone primary infection.
The primary method of prevention is immunization.


