GHOROBAVBOSTONSKA

Jest typowq chorobg wywotang zakazeniem enterowirusami (najczesciej Coxackie A16, 75,7, 9, 10,
enterowirus 71). Jej nazwa pochodzi od miasta, w ktérym zanotowano pierwszqg epidemie tej choroby.
W réznych opracowaniach figuruje pod wieloma nazwami, nie zawsze prawidtowymi.

W zargonie medycznym spotykamy sie z nazwg ,bostonka”.

Jej synonimami sq:

enterowirusowe zapalenie jomy ustnej z wysypka;

wysypka pecherzykowa, czyli choroba reki, stopy i ust;
enterowirusowe pecherzykowe zapalenie jamy ustnej z wypryskiem;
enterowirusowa gorgczka wysypkowa;

choroba reki, stopy i ust (hand, foot and mouth disease — HFM).

Mechanizm zakazenia

Sezonowos¢ zachorowan w klimacie umiarkowanym wystepuje w okresie letnio-jesiennym, ze szczytem
w okresie pdznego lata. Po ,ztapaniu” enterowirusa, mija okoto 3-6 dni, zanim u pacjenta wystqpig
sympfomy. Po zakazeniu drogg doustng lub oddechowq nastepuje osiedlenie sie wirusa w gardle
i rozprzestrzenianie sie w ciqgu jednego dnia w tkance chtonnej, od migdatkédw az do grudek
chtonnych (kepek Payera) w jelicie. Okoto 3. dnia od zakazenia nastepuje pierwsza wiremia i osiedlenie
wirusa w réznych tkankach, m.in. w skérze i btonach $luzowych.

W tkankach wirusy namnazajq sie i w 3-7 dni od zakazenia dochodzi do ponownej wiremii z wniknieciem
wirusa do komdrek osrodkowego uktadu nerwowego.

Poprawa nastepuje na skutek wtasciwej obrony immunologicznej, ale dtugi czas wirusy mogq wydalacé
sie z katem i by¢ zrédtem zakazenia (choroba bostohska nalezy do tzw. chordéb brudnych rgk).

Choroba przenosi sie bardzo tatwo pomiedzy ludZzmi, zwtaszcza przez bezposredni kontakt wirdd dzieci
w duzych skupiskach, np. na koloniach, wczasach, w przedszkolach iszkotach. Zrédtem zakazenia
moze okazac sie kat — do niebezpiecznych sytuacji dochodzi podczas zmiany pieluchy lub kiedy
dziecko podczas wizyty w toalecie ma kontakt z katem, a nastepnie dotyka przedmiotéw, ktdre inne
dzieci mogg bra¢ do ust. Z tych powoddw bostonka czesto atakuje cate grupy. Chorujg najczesciej
dzieci w wieku od 2 do 10 lat, ale chorobe bostonskg rozpoznaije sie takze wirdd dorostych.

Powiktania
O ile u dzieci ma ona przebieg tagodny, a wyzdrowienie nastepuje w ciggu 7- 10 dni i rzadko dochodzi

U nich do powiktah, otyle przebieg jej uludzi dorostych bywa bardziej ucigzliwy idtugotrwaty,
z mozliwymi ogdlnoustrojowymi powiktaniami kardiologicznymi bgdz neurologicznymi.



Objawy

Pierwsze objawy kliniczne choroby nie sg charakterystyczne. Bardzo czesto pojawia sie: gorqczka,
brak apetytu, zte samopoczucie, bdl gardta, rzadko wymioty czy biegunka.

Przebieg choroby

Po okresie wylegania sie choroby w jamie ustnej pojawiajg sie zmiany pod postaciq pecherzykdw
srednicy 1-3 mm. Zajmujg one tying $ciane gardta, podniebienie miekkie, jezyk, dzigsta i btone sluzowq
policzkédw. Nastepnie na skérze pojawiajg sie bardzo charakterystyczne podtuzne (owalne lub
eliptyczne) szare pecherzyki o cienkiej pokrywie wielkosci 3-7 mm, osadzone
na zywoczerwonym/wisniowym podtozu. ZImiany najczesciej umiejscowione sg na dtoniach,
podeszwach stép oraz bocznych powierzchniach rgk istdép, jednak plamki i pecherzyki mogg
wystepowad réwniez na posladkach iw okolicy narzgddw ptciowych; bardzo rzadko wystepujq
na twarzy, kohczynach i tutowiu.

Pecherzyki w jamie ustne] tatwo pekajg, w wyniku czego powstajg ostro odgraniczone nadzerki
na czerwonym podtozu, czesto bolesne, powodujgce u dzieci nieche¢ do jedzenia. Nieraz zmianom
towarzyszy powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych.

Wysypka bostonska a ospa wietrzna - jak je odrézni¢?

Te dwie choroby bywajg ze sobg mylone, jednak réznice miedzy nimi wcale nie sg tak trudne
do wyodrebnienia, gdyz nalezy zwréci¢ uwage na rozmieszczenie wysypki . W przypadku ospy wietrznej
zmiany rozsiane sg na skérze tutowia; twarzy, w obrebie owtosionej skéry gtowy; kohczyn, w tym takze
podeszwach stdp idtoniach. Pecherzyki sq okraggte, poréwnywane do kropli rosy na gtadkiej
powierzchni, zawarto$¢ pecherzykdw szybko metnieje a po peknieciu szybko zamieniajg sie w strupki,
wystepuje  wielopostaciowo$¢ zmian inasilony $wigd. Choroba bostohska charakteryzuje
sie rozmieszczeniem pecherzykdw w okolicach jamy ustnej, dtoni istép. Pecherzyki te sq podtuzne
na infensywnie czerwonym podtozu.

Leczenie

Choroba u dzieci ma z reguty przebieg tagodny i nie wymaga specjalnego leczenia.

W postepowaniu objawowym istotne jest odkazanie nadzerek i owrzodzenh, zaréwno bton §luzowych,
jakiskéry, za pomocq preparatéw antybiotykowych lub barwnikdw antyseptycznych, takich jak
np.wodny  roztwdér  pioktaniny  (dziatanie  przeciwzapalne,  osuszajgce,  przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne isciggajgce). Wazne jest, aby pacjent nie rozdrapywat ani nie wyciskat tresci
pecherzy, gdyz to moze doprowadzi¢ do wtdrnych zakazeh bakteryjnych. Aby zapobiec $wigdowi

i pieczeniu, w niektérych przypadkach wskazane jest wtqczenie lekdw przeciwhistaminowych.

W przypadku gorgczki zaleca sie u dzieci stosowanie paracetamolu lub niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych. Niewskazana jest antybiotykoterapia ogdlna. Bezcelowe jest takze stosowanie
preparatéw steroidowych. Pewng role w terapii tego schorzenia odgrywa suplementacja witaminowa,
zwtaszcza witaming A. W sporadycznie wystepujacych ciezkich przypadkach schorzenia konieczne
moze byc¢ leczenie szpitalne ze zdecydowanym postepowaniem przeciwwirusowym ileczeniem
objawowym ewentualnych nastepstw. Podczas przebiegu choroby dziecko powinno wypoczywad
oraz pi¢ duzo chtodnych napojéw.



Zapobieganie

W profilaktyce zaleca sie unikanie bezposredniego kontaktu z osobami chorymi, nieuzywanie wspdlinych
naczyn i sztu¢cdw, mycie rgk, odkazanie potencjalnie zainfekowanych powierzchni.

Jesli nasze dziecko zachoruje na chorobe bostonskq:

Dbajmy, aby duzo pito, gdyz gorgczka moze prowadzi¢ do odwodnienia. Podawajmy raczej
wode - zawarte w sokach kwasy owocowe mogqg podrazni¢ zmiany chorobowe w ustach
dziecka i wywotac bdl. Jesli zmiany w ustach sq bardzo rozlegte, dziecko moze odczuwad bdl
przy otwieraniu buzi - wode mozna podac strzykawkg.

Gorgczke zbijamy lekami przeciwgorgczkowymi, odpowiednimi do wieku i masy dziecka.

Leki przeciwzapalne stosujemy wg wskazan lekarza pediatry.

Lekarz pediatra zaleci, czym smarowac zmiany skérne — najczesciej bedzie to roztwdr gencjany.
Pilnujmy, aby dziecko nie dotykato zmian skérnych brudnymi rekoma.

Jedli lekarz stwierdzit dodatkowe nadkazenie zmian skdrnych bakteriami, mozliwe ze zostanie
zastosowana kuracja mascig antybiotykowq.

Jak chroni¢ sie przed chorobq bostonskg? Nalezy czesto i doktadnie my¢ rece.

Nic prostszego, a jednak czesto o tym zapominamy!
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