Vodene koze

Povsem napacno je Siroko razsirjeno prepric¢anje, da otpeka, ki ima vodene
..

koze, ne smemo kopati.

Peter Gradisnik, dr, med., spec. pediater

Vodene koze ponekod imenu-
jejo norice. Otroku praviloma
niso nevarne, kakor sta bili
nevarni davica in otroSka pa-
raliza, ne povzrofajo trajnih
poznih zapletov, kot jih lahko
povzrotije mumps in ospice;
celo ob prebolevanju v noseé-
nosti so zapleti pri plodu zelo
redki, mnogo redkejsi kot pri
rdeckah. Cepivo proti vodenim
kozam obstaja in zagotavlja
solidno, ¢eprav ne popolno
za§tito. Ponekod je del rednega
cepilnega programa. Program
obveznega cepljenja v Sloveniji
pa ga ne vkljuCyje, saj velja, da
gre za nedolzno bolezen. Zato
vodene koze §e zmerom preboli
skorajda vsak otrok, vedinoma
Se pred desetim letom starosti.
Praviloma brez vsakih zapletov.
Se najpogostejsi, Eeprav Se zme-
rom redek zaplet, je cerebelitis,
ki vcasih povzroti prehodno za-
na$anje pri hoji. Tisti, ki vodene
koze prebolijo Sele kot odrasli,
imajo pravzaprav smolo, saj se
pri gjih izrazijo v teZji obliki.

Bolezen je zelo kuzna in mar-
sikdaj zadostuje za prenos bole-
zni Ze kratek stik z bolnikom.
Povzrocitelj bolezni je virus z
dvojno DNA-vijacnico, ki ga
uvrs¢amo v alfa podskupino
herpes virusov. Prenasa se z

‘direktnim stikom z bolnikom.
Ta postane kuzen Ze dan ali
dva pred izbruhom prvih me-
hurckov. Za prenos bolezni je

nevaren okolici, vse dokler se

- vsi mehurcki ne spremenijo v

suhe kraste. Virusni delei, ki
nas okuZijo, vdrejo v telo pre-
ko sluznic. Vec¢inoma izvirajo
iz bolnikovih dihal, redkeje se
okuzimo z dotikom koznih spre-
memb. Ko bolezen prebolimo,
ostane virus v mirujoci obliki
v ganglijskih Zivénih celicah.
Njegovo reaktivacijo lahko
sprozi padec celi€ne imunosti
ob kroniénih obolenjih ali akut-
nem stresu, lahko pa se sprozi
tudi brez jasno prepoznavnega
vzroka. Ponovno obolenje po-
teka precej drugace in se ime-
nuje herpes zoster (pasavec).
Zanjo so znalilne mehurcaste
spremembe v podrocju kozne
inervacije segmentnega zivca
in hude nevraigi¢ne boleCine.
Zoster je najpogostejsi pri sta-
rejsih ljudeh, otroci zbolijo za
njim zelo redko.

Inkubacijska doba vodenih
koz traja velinoma deset do
dvajset dni. Subklini¢nih okuzb
je zelo malo. Bolezen se pri vec-
jih otrocih lahko zacne s slabim
potutjem, z le nekoliko povisa-
no temperaturo in neznacilnim
rdeckastim izpu$cajem. Znacil-
ni mehurcki se v tem primeru
pojavijo hkrati z izrazitejSim
dvigom temperature dan ali dva
kasneje. Pri manjsih otrocih so
srbete bunfice, iz katerih se
hitro razvijejo z bistro teko€ino
napolnjeni mehurcki, ve€inoma
prvi znak bolezni. Prvi mehur¢-
ki nastanejo na glavi in trupu,
na udih pa nekoliko kasneje.
Posebno neprijetni so tisti, ki
nastajajo na vidnih sluznicah.
Stevilo mehurckov je lahko pre-
cej razli¢no, vecina otrok jih
ima med 200 in 500. Priblizno
dva dni po nastanku se vsebina
mehurcka zamotni, postopoma
se priéne dusiti in spreminjati v
krasto. SoCasno s suenjem sta-
rejsih mehurckov pa v zagonih
nastajajo novi. Dokler otrok ne
ozdravi, jih nastane vec kot sto,

nastajanje novih mehurckov pa
preneha v enem tednu, Mehurc-
ki zelo srbijo. Praskanje lahko
povzroéi sekundarno bakterij-
sko infekcijo in brazgotinjenje.
Tudi zato je treba srbez omiliti.
Se pred kratkim smo v ta na-
men pogosto predpisovali tekoci
puder: zmes cinkovega oksida,
smukca, glicerola in vode. Ugi-
nek ni bil prav prepriljiiv, zato
so dandanes bolj priporocljivi

antihistaminiki v obliki sirupa..
-Koristno je porezati in temeljito*

ofistiti otrokove nohte. Povsem
napatno je Siroko razdirjeno
prepritanje, da otroka, ki ima
vodene koze, ne smemo kopati.
Prhanje z mlacno vodo namrec
lahko u¢inkovito zniza povisano
.telesno temperaturo, zmanjsuje
srbenje in moznost stafilokokne
impetiginizacije. Bolniki se ob
povisani temperaturi mocneje
potijo, kar je Se dodaten razlog,
da ne smejo opustiti osebne
higiene.

Klini¢na diagnoza je zadosti
zanesljiva, da je praviloma ni
treba potrjevati z dodatnimi

preiskavami. Crnih koz, na ka-
tere je bilo neko¢ treba misliti,
namreé ni ve€. Tudi zdravlje-
nje, razen simptomatskega,
vedinoma ni potrebno. Izjema
so otroci s prirojeno ali pridob-
ljeno motnjo imunosti. Pri njih
lahko bolezen prizadene tudi
notranje organe in poteka s hu-
do klini¢no sliko. Zanje je rezer-
virana uporaba aciklovirja in
nekaterih drugih protivirusnih
zdravil. NedonoSencke, novo-
rojencke in imunsko bistveno
oslabljene bolnike, ki so bili v
stiku z belnikom z vodenimi ko-
zami, za§citimo s specificnimi
gamaglobulini. Ti so dragi, nji-
hovo dajanje pa tudi ni povsem
brez nevarnosti. Stardi tezko
razume;jo, zakaj so v neonatal-
nih intenzivnih enotah marsik-
je prepovedani obiski starejsih
sorojencev. S tem poskuSamo
za5¢ititi najmanjSe in najobcut-
ljivejSe bolnike pred zelo nalez-
ljivo boleznijo, ki je zanje zelo
nevarna.
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