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WYKAZ SKROTOW

VZV - wirus ospy wietrznej i pétpasca (ang. varicella zoster virus)

NIZP PZH - PIB - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny —
Panstwowy Instytut Badawczy

PSO - Program Szczepien Ochronnych

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

VZIG - hiperimmunizowana swoista immunoglobulina przeciwko VZV (ang. varicella zoster
immunoglobulin)

RBD - domena wigzgaca receptor (ang. receptor binding domain)

PIMS-TS - pediatryczny wielouktadowy zespdt zapalny zwigzany z zakazeniem SARS-CoV-2
(ang. Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally Associated with COVID-19)
RSV - syncytialny wirus oddechowy (ang. respiratory syncytial virus)

SIRS - zespdt ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej (ang. systemic inflammatory response

syndrome)



Wykaz publikacji stanowigcych podstawe postepowania w sprawie o nadanie
stopnia naukowego doktora

Praca doktorska powstata w oparciu o cykl trzech artykutéw opublikowanych
w recenzowanych czasopismach naukowych. Artykuty zawieraja wyniki badan
retrospektywnych dotyczgcych przebiegu ospy wietrznej oraz obecnosci przeciwciat przeciw
SARS-CoV-2 u dzieci hospitalizowanych w Oddziale Pediatrii, Chordb Infekcyjnych i Hepatologii
Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy.

Na rozprawe doktorska sktadajg sie nastepujgce artykuty:

Artykut 1.
Varicella complications in children in a one-site population — a 19-years long survey.

Beata Smok, Justyna Franczak, Krzysztof Domagalski, Matgorzata Pawtowska
Przeglad Epidemiologicznym, 2018; 72(4):459-467. DOI:10.32394/pe.72.4.21
(MNiSW 12 punktéw)

Artykut 2.

The seroprevalence of SARS-CoV-2 IgG antibodies in children hospitalized for reasons other

than COVID-19.

Justyna Franczak, Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska
Journal of Clinical Medicine, 2022; 11(13):1-5. DOI:10.3390/jcm11133819
(IF 3,9; MNiSW 140 punktow)

Artykut 3.

Has COVID-19 affected the course of chickenpox in children?

Justyna Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria Fotyga, Krystyna Dobrowolska,
Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska

Viruses, 2024; 16(12):1-13. DOI:10.3390/v16121912

(IF 3,8; MNiSW 100 punktéw)

taczna wartos¢ merytoryczna cyklu prac IF 7,7; MNiSW 252 punkty.



OSPA WIETRZNA

EPIDEMIOLOGIA OSPY WIETRZNEJ

Ospa wietrzna jest chorobg zakazng wywotywang przez wirusa ospy wietrznej
i pétpasca (VZV), nalezgcego do rodziny Herpesviridae. Zakazenie pierwotne VZV wywotuje
ospe wietrzng, natomiast reaktywacja zakazenia latentnego prowadzi do wystgpienia
potpasca [1].

Ospa wietrzna stanowi jedng z najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego.
Wedtug danych NIZP PZH - PIB liczba zachorowan na ospe wietrzng w Polsce w ostatnich
latach wynosita od 57 669 w 2021 roku do 221 628 w 2014 roku (Wykres 1). W czasie
pandemii COVID-19 na skutek obostrzen sanitarno-epidemiologicznych odnotowano spadek

liczby zachorowan [2,3].
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Wykres 1. Liczba zachorowan na ospe wietrzng w Polsce w latach 1999 - 2023 (wedtug danych
NIZP PZH - PIB).



CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA OSPY WIETRZNEJ

Ryzyko zakazenia oséb nieuodpornionych po kontakcie z chorym na ospe wietrzng
szacowane jest na 80-90%. Najczesciej chorujg dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym. Najwiecej przypadkéw odnotowuje sie w okresie zimowym
i wiosennym. Okres zakaznos$ci trwa od okoto 1-2 dni przed wystgpieniem wysypki
do momentu przyschniecia wszystkich pecherzykéw, okoto 7 dni [4,5].

Okres wylegania ospy wietrznej wynosi od 10 do 21 dni. Okres prodromalny trwa zwykle 1-2
dni i charakteryzuje sie wystepowaniem objawdéw grypopodobnych, takich jak goraczka,
zte samopoczucie, béle gtowy, bdl gardta, katar oraz zmniejszenie taknienia. Objawy te czesciej
wystepujg u mfodziezy oraz osdb starszych. Gorgczka utrzymuje sie w pierwszych 3—4 dobach
choroby [1,2]. Charakterystycznym objawem klinicznym ospy wietrznej jest polimorficzna
wysypka skérna, obejmujgca skére owtosiong gtowy i tutowia, ktéra nastepnie rozprzestrzenia
sie na konczyny oraz btony sluzowe. Zmiany skérne majg postac jednoczasowo wystepujacych
rumieniowych plamek, grudek, pecherzykdw oraz krostek, ktdre nastepnie przeksztatcajg sie
w strupy. Objawom tym towarzyszy Swiad. W niepowiktanym przebiegu ospy wietrznej
w okresie zdrowienia strupy odpadajg po kilku dniach, nie pozostawiajac trwatych

przebarwien ani blizn [1,6].

POWIKLANIA OSPY WIETRZNEJ

Zakazenie pierwotne VZV przebiega w wiekszosci przypadkéw tagodnie i ma charakter
samoograniczajacy sie. U czesci pacjentdw, zaréwno z populacji ogdlnej, jak i grup ryzyka,
moze dochodzi¢ do powaznych powikfan wymagajgcych hospitalizacji [7,8]. Do grup ryzyka
ciezkiego przebiegu ospy wietrznej oraz rozwoju powikfan nalezg: niemowleta, pacjenci
w wieku powyzej 20 lat, kobiety w Il i lll trymestrze cigzy, noworodki matek, ktére zachorowaty
na ospe wietrzng w okresie od 5 dni przed porodem do 2 dni po porodzie, pacjenci z obnizong
odpornoscig, w tym leczeni przewlekle glikokortykosteroidami oraz z istotnymi deficytami
odpornosci komérkowej [9].

Najczestszym powikfaniem ospy wietrznej s wtdrne bakteryjne nadkazenia wykwitéw,
najczesciej wywotane przez Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty) lub Streptococcus
pyogenes (paciorkowce beta-hemolizujgce grupy A), rzadziej przez inne drobnoustroje.

Obraz kliniczny moze by¢ zréznicowany - od powierzchownych zakazen pojedynczych zmian



skornych, przez zapalenia skéry i tkanki podskornej, réze, ptonice przyranng, do ropni,
ropowicy i martwiczego zapalenia powiezi. U czesci pacjentow dochodzi do rozwoju
bakteriemii, powstawania ognisk zapalnych w narzadach wewnetrznych, a w skrajnych
przypadkach — do sepsy [10].

Ospa wietrzna moze prowadzi¢ do rozwoju zapalenia ptuc, ktére moze miec charakter
pierwotnego wirusowego (Srédmigzszowego) lub wtdérnego bakteryjnego zapalenia ptuc.
Pierwotne wirusowe zapalenie pfuc jest najczestszym powiktaniem u osob dorostych,
dotyczy okoto 20% pacjentdéw. Szczegdlne ryzyko wystepuje u oséb w stanie immunosupres;ji
oraz u kobiet ciezarnych, w tych grupach sSmiertelnos¢ moze siega¢ 40%. Wtdrne bakteryjne
zapalenie ptuc najczesciej wywotywane jest przez Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae oraz Haemophilus influenzae, moze wystepowac niezaleznie lub wikta¢ ospowe
zapalenie ptuc [9,11].

Kolejng wazng grupe powiktan ospy wietrznej stanowig zaburzenia neurologiczne,
ktore wystepuja czedciej u pacjentdw w wieku ponizej 5 lat oraz powyzej 20 lat.
U dzieci dominujg ostre zapalenie mézdzku i ostra ataksja moézdzkowa. Rokowanie w tych
przypadkach jest zazwyczaj korzystne, cho¢ u niewielkiej grupy dzieci moga pozostawac
objawy resztkowe. Zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych oraz, rzadziej wystepujace,
zapalenie mézgu moze powodowac odlegte nastepstwa, takie jak padaczka czy zaburzenia
zachowania. Rzadko obserwuje sie przypadki poprzecznego zapalenia rdzenia kregowego
lub zespotu Guillaina-Barrégo. Do 6 miesiecy po przebytej ospie wietrznej zaréwno u dzieci,
jak i dorostych, odnotowuje sie zwiekszone ryzyko wystapienia udaru mozgu [1,12].

Do rzadkich powikfan ospy wietrznej zalicza sie: matoptytkowos¢, zapalenie rogéwki,
zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie miesnia sercowego, zapalenie stawow,
ktebuszkowe zapalenie nerek, zapalenie jader, zapalenie trzustki oraz zapalenie naczyn [13].
U pacjentdw w immunosupresji odnotowuje sie istotnie zwiekszone ryzyko rozwoju
zakazenia rozsianego, przebiegajgcego z osutka krwotoczng oraz zajeciem wielu narzadéw.

W tej grupie chorych ospa wietrzna moze przyjmowac posta¢ piorunujaca [14,15].



PROFILAKTYKA

W Polsce dostepna jest zywa szczepionka przeciw ospie wietrznej, zawierajaca
atenuowany szczep VZV. Zgodnie z obowigzujagcym schematem szczepien, preparat
podawany jest w dwdch dawkach, w odstepie co najmniej szesciu tygodni. W 2003 roku
szczepienie przeciw ospie wietrznej zostato po raz pierwszy wtgczone do Programu Szczepien
Ochronnych jako szczepienie zalecane. Skierowano je przede wszystkim do dzieci z ostrag
biataczkg limfoblastyczng w okresie remisji, ktére nie przebyly wczesniej zakazenia VZV.
Od 2009 roku szczepienie to jest obowigzkowe ibezptatne dla dzieci nalezacych
do grup ryzyka ciezkiego przebiegu ospy oraz dla 0séb z ich najblizszego otoczenia.

Obecnie obowigzkowi uodpornienia przeciw ospie wietrznej podlegaja:

a.) dziecii mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia:
- z uposledzeniem odpornosci wrodzonym lub nabytym o wysokim ryzyku ciezkiego
przebiegu choroby,
- przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig,
b.) dzieci i miodziez do ukoriczenia 19. roku zycia z otoczenia dzieci wymienionych
w punkcie a.)
c.) dzieci do ukonczenia 19. roku zycia przebywajace w:
- zaktadach pielegnacyjno-opiekurnczych,
- zaktadach opiekunczo-leczniczych,
- rodzinnych domach dziecka,
- domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,
- domach pomocy spoteczne;j,
- placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
- regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych,
- interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,

- ztobkach i klubach dzieciecych [17].

Uodpornienie przeciw ospie wietrznej jest zalecane osobom, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzng, w szczegdlnosci:
a.) kobietom planujgcym zajscie w cigze,
b.) uczniom i studentom szkét medycznych lub szkét prowadzacych ksztatcenie
na kierunkach medycznych,

c.) pracownikom ochrony zdrowia [17].
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Skuteczno$é szczepien w zapobieganiu ciezkim postaciom ospy wietrznej oceniana jest
na okoto 90%, natomiast w profilaktyce postaci tagodnych i umiarkowanych wynosi okoto
70-90%. Trwatos¢ ochrony przed zakazeniem dzikim szczepem VZV szacuje sie na okres
od 11 do 20 lat [16].

Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w latach 2006—2021 w Polsce podano
tacznie 855 711 dawek szczepionki przeciw ospie wietrznej, co odpowiada szacunkowemu
wskaznikowi wyszczepienia na poziomie 2,3% populacji [18]. W ostatnich latach w Polsce
notuje sie systematyczny wzrost liczby wykonywanych szczepien przeciw ospie wietrznej,
co jest efektem rozszerzania programu szczepien ochronnych oraz rosngcej swiadomosci
spotecznej. W 2022 roku w Polsce zaszczepiono przeciw ospie wietrznej tgcznie 123 436 osdb,

natomiast w roku 2023 - 123 743 osoby (Wykres 2) [19].
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Wykres 2. Liczba wykonanych szczepien przeciw ospie wietrznej w Polsce w latach
2003-2023 (wedtug danych NIZP PZH - PIB).
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Szczepienia przeciw ospie wietrznej sg realizowane zaréwno w ramach obowigzkowych,
jakizalecanych szczepien, ujetych w PSO. W 2023 roku 121 069 os6b zaszczepionych stanowili
pacjenci ponizej 20. roku zycia, co wskazuje na dominacje tej populacji w realizacji szczepien
przeciw VZV [20]. Pomimo obserwowanego wzrostu liczby wykonywanych szczepien,
poziom wyszczepialnosci w populacji ogdlnej pozostaje relatywnie niski i niewystarczajacy
do zapewnienia odpornosci zbiorowiskowej.

Po kontakcie z osobg zakazong VZV u o0séb nieuodpornionych rekomendowane
jest wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej. Zalecang formga postepowania u zdrowych dzieci
i dorostych, bez przeciwwskazan do szczepien, jest podanie pojedynczej dawki szczepionki
przeciw ospie wietrznej. W Polsce szczepionka ta jest zarejestrowana do stosowania
od 9. miesigca zycia [21]. Profilaktyke nalezy zastosowac¢ w ciggu 5 dni od kontaktu z wirusem,
przy czym najwiekszg skuteczno$¢ (290%) osigga sie w ciggu pierwszych 72 godzin.
Podanie szczepionki w 5. dobie od ekspozycji na zakazenie zmniejsza skutecznosc¢
profilaktyki do okoto 70%, jednak nadal moze tagodzié¢ przebieg kliniczny choroby [22, 23].
U os6b z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu ospy wietrznej, ktoére nie maja
udokumentowanej odpornosci na VZV, z przeciwwskazaniami do szczepien, rekomendowane
jest zastosowanie swoistej immunoglobuliny przeciwko wirusowi ospy wietrznej (VZIG)
jako profilaktyki poekspozycyjnej [23,24].

Od marca 2023 r. w Polsce dostepna jest rekombinowana szczepionka przeciw
potpascowi (Shingrix), stosowana u osdb >50. roku zycia oraz 218 lat z grup ryzyka.
Schemat szczepienia obejmuje dwie dawki. W badaniach klinicznych wykazano ponad 90%
skutecznos$¢ w zapobieganiu pétpascowi i neuralgii popdtpascowej, a takze skrocenie czasu
trwania bélu i koniecznosci stosowania lekow przeciwbdlowych u oséb, ktére mimo
szczepienia zachorowaty. Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo potwierdzono réwniez u pacjentow

z obnizong odpornoscia [25].
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PANDEMIA COVID-19

COVID-19 jest zakazng chorobg uktadu oddechowego wywotang przez koronawirusa
SARS-CoV-2. Po raz pierwszy zostata zidentyfikowana w listopadzie 2019 roku w Wuhan,
w Chinach. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita pandemie SARS-CoV-2
11 marca 2020 roku [26]. W Polsce pierwsze zachorowania stwierdzono w marcu 2020 roku,
zamknieto przedszkola, szkoty, uczelnie i granice panstwa. Stan epidemii zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia obowigzywat w Polsce od 20 marca 2020 roku do 15 maja
2022 roku [27]. W trakcie pandemii pojawity sie rdozne warianty wirusa SARS-CoV-2,
gtéwnie zwigzane ze zmianami w domenie RBD (receptor binding domain) biatka kolca [28].
Do najwazniejszych wariantéw nalezg: Alfa (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P.1),
Delta (B.1.617.2) oraz Omikron (B.1.1.529) [29,30].

0Ogdlny wspotczynnik smiertelnosci COVID-19 jest zmienny, zalezy od wieku pacjentow,
dostepnosci opieki medycznej oraz obecnosci chordb towarzyszacych [31]. Do gtéwnych
czynnikdow zwiekszajgcych ryzyko ciezkiego przebiegu choroby oraz zgonu naleza
zaawansowany wiek oraz wspétistniejgce schorzenia, takie jak otyto$é, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, choroba wiencowa, przewlekta niewydolnos$¢ nerek, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, choroby nowotworowe oraz zaburzenia uktadu odpornosciowego [32].

Na poczatku pandemii COVID-19 zaktadano, ze zakazenie SARS-CoV-2 przede wszystkim
dotyczy dorostych i oséb starszych, u ktédrych obserwowano wieksze ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby. Wraz z postepem badan i gromadzeniem nowych danych wykazano,
ze dzieci i mtodziez réwniez ulegajg zakazeniu. U pacjentéw w wieku pediatrycznym przebieg
choroby byt tagodny lub bezobjawowy, co utrudniato wczesne wykrywanie i kontrole zakazen
[31,33]. tagodny przebieg COVID-19 u dzieci wynikat z kilku czynnikéow patofizjologicznych,
takich jak nizsza ekspresja receptora ACE2, stabszego powinowactwa do biatka kolca,
silniejszej odpowiedzi immunologicznej oraz odpornosci krzyzowej po wczesniejszych
zakazeniach koronawirusami. U dzieci obserwowano takie wyzisze poziomy przeciwciat
i interferonu oraz nizsze stezenia cytokin prozapalnych [34]. W kolejnych falach epidemii
COVID-19 obserwowano wzrost liczby zakazen u dzieci, szczegdlnie w okresie dominacji
wariantu Omikron, co skutkowafto wzrostem liczby hospitalizacji. Najczesciej zgtaszanymi
objawami u dzieci byly: goragczka, kaszel, katar, bdl gardta, bole miesni, zmeczenie, biegunki

oraz béle gtowy. Starsze dzieci, zwtaszcza z chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak niedobory
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immunologiczne, otytos$é¢ lub choroby ptuc, byty, podobnie jak dorosli, zagrozone ciezkimi
skutkami COVID-19 [35,36].

W 2020 roku zaobserwowano u dzieci wzrost zachorowan na wielouktadowy zespét
zapalny zwigzany z COVID-19, okreslany jako PIMS (z ang. pediatric inflammatory multisystem
syndrome associated with COVID-19). Jest to zespdt uwarunkowany immunologicznie,
charakteryzuje  sie  goraczka, podwyzszonymi  wskaznikami  stanu  zapalnego
oraz uszkodzeniem wielonarzadowym. Objawy pojawiajg sie przecietnie okoto czterech
tygodni po zakazeniu SARS-CoV-2. Do najczestszych powiktan nalezg zaburzenia
kardiologiczne, w tym wstrzas, zapalenie migsnia sercowego oraz tetniaki tetnic wieicowych.
Smiertelno$¢ zwigzana z tym zespotem wynosi okoto 2% [37].

Pandemia COVID-19 wptyneta na epidemiologie wielu choréb zakaznych, w tym ospy
wietrznej. Wprowadzenie srodkéw prewencyjnych, takich jak lockdown, dystans spoteczny,
obowigzek noszenia maseczek oraz dezynfekcja rgk skutecznie ograniczyto rozprzestrzenianie
sie SARS-CoV-2 oraz spowodowato wyrazny i powszechny spadek liczby przypadkéw choréb
przenoszonych droga kropelkowg, w tym zakazen wywotanych przez wirusy grypy, paragrypy,
syncytialny wirus oddechowy (RSV) oraz infekcji bakteryjnych, m.in. paciorkowcowych
i pneumokokowych [38,39]. Ograniczenie regularnej ekspozycji populacji na powszechnie
wystepujgce patogeny doprowadzito do ostabienia odpornosci zbiorowiskowej,
zwiekszenia liczby oséb podatnych na infekcje oraz powstania zjawiska okreslanego
jako dtug immunologiczny (ang. immunity debt). W szczegdlnosci dotyczy to najmtodszych
dzieci, u ktérych rozwdj pamieci immunologicznej i odpornosci nieswoistej zalezy od kontaktu
z wirusami i bakteriami na wczesnych etapach zycia. Po zniesieniu restrykcji obserwowano
gwattowny i intensywny wzrost zachorowan na choroby zakazne, takie jak ospa wietrzna, RSV,
grypa oraz infekcje bakteryjne, a takze ciezszy przebieg tych chordéb [40].

Pandemia COVID-19 zaktdcita réwniez realizacje rutynowych programéw szczepien
ochronnych, szczegdlnie w krajach o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej. Stworzyto
to ryzyko nawrotow chorob, ktore wczesniej byty skutecznie kontrolowane, takich jak odra
czy krztusiec [41]. Kolejnym negatywnym skutkiem pandemii byt wzrost opornosci
drobnoustrojow na antybiotyki. Szczegdlnie w poczagtkowym okresie pandemii obserwowano
nadmierne i czesto nieuzasadnione stosowanie antybiotykdw u pacjentéw z COVID-19.
To zjawisko przyczynito sie do nasilenia problemu antybiotykoopornosci, zwtaszcza

w kontekscie zakazen szpitalnych [42].
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CEL ROZPRAWY

Celem niniejszej rozprawy byta ocena epidemiologii, charakterystyki klinicznej
oraz powiktan ospy wietrznej u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu pandemii

COVID-19 na przebieg oraz dynamike zachorowan.
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OMOWIENIE PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKtLAD CYKLU

Smok B, Franczak J, Domagalski K, Pawtowska M. Varicella complications in children

in a one-site population — a 19-years long survey. Przegl Epidemiol. 2018;72(4):459-467.

W pierwszej pracy dokonano retrospektywnej analizy danych medycznych 761
pacjentéw hospitalizowanych z powodu powiktan ospy wietrznej w Oddziale Pediatrii, Choréb
Infekcyjnych i Hepatologii Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy,
w okresie od 1 stycznia 1999 roku do 31 grudnia 2017 roku. W analizie uwzgledniono: wiek,
pte¢ pacjentdw, rodzaj powiktan, czas trwania hospitalizacji, wspdfistniejagce choroby
przewlekte oraz status szczepienia przeciwko ospie wietrznej. Wyodrebniono podgrupe dzieci
z zaburzeniami odpornosci, obejmujagcg wrodzone i nabyte deficyty immunologiczne,
w tym pacjentow onkologicznych oraz osoby poddawane terapii immunosupresyjne;j.

Badanych zaklasyfikowano do dwdch grup:

e Grupa |- obejmowata dzieci hospitalizowane przed wprowadzeniem w Polsce
szczepien ochronnych przeciw ospie wietrzne;.
e Grupall —obejmowata dzieci hospitalizowane w okresie, gdy szczepienia przeciw ospie

wietrznej byty uwzglednione w Programie Szczepier Ochronnych (PSO).

W badanym okresie z powodu powikfan zwigzanych z ospg wietrzng hospitalizowano
tacznie 761 dzieci, w tym 417 chiopcéw oraz 344 dziewczeta. Srednia liczba hospitalizacji
rocznie wynosita okoto 40 przypadkoéw. Najnizszg liczbe — 18 — odnotowano w roku 2000,
a najwyzszg — 65 — w roku 2012. Mediana wieku pacjentow wynosita 4 lata. Niemowleta
stanowity 22,5% wszystkich hospitalizowanych, a dzieci ponizej 5. roku Zzycia — 65%.
Mediana dtugosci hospitalizacji wynosita 5 dni. W badanej grupie dzieci u 35 pacjentéw (4,6%)
stwierdzano wspodfistniejgce zaburzenia odpornosci. Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych roznic w czestosci wystepowania powiktan ospy wietrznej miedzy dzie¢mi
z zaburzeniami odpornosci, a dzieémi z prawidtowo funkcjonujgcym uktadem
immunologicznym.

Najczestszymi powiktaniami ospy wietrznej byty infekcje uktadu oddechowego,
ktére wystapity tgcznie u 229 pacjentéw (30%). Wsrdd nich zakazenia gérnych droég

oddechowych zanotowano u 92 dzieci (12%), natomiast zapalenie ptuc i oskrzeli u 137
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pacjentow (18%). Kolejng grupe powiktan stanowity bakteryjne zakazenia skory,
rozpoznane u 189 sposrdod 761 przypadkow (24,8%). Powiktania ze strony uktadu
pokarmowego, takie jak biegunka, wymioty, bdéle brzucha, zmniejszone taknienie
oraz odwodnienie obserwowano u 142 pacjentéw (18,6%). Powiktania neurologiczne
wystapity u 69 dzieci (9%), z czego najczesciej diagnozowano ostrg ataksje mdézdzkowa (u 37
pacjentéw). Rzadziej obserwowano powiktania takie jak matoptytkowosé, zapalenie stawéw
oraz zespot SIRS.

Analiza czestosci powiktan w grupie | i Il wykazata, ze bakteryjne zakazenia skory
wystepowaty niemal czterokrotnie czesciej w grupie Il niz w grupie |. Z kolei zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego byty dwukrotnie czestsze w grupie I. SIRS oraz infekcje
tkanek miekkich pojawiaty sie istotnie czesciej u pacjentdw z grupy Il w pordéwnaniu
do grupy |, natomiast zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych oraz mézgu diagnozowano
czesciej w grupie |. U Zzadnego z dzieci nie odnotowano trwatych, ciezkich powikfan
ani przypadkéw smiertelnych. Analizujac czestos¢ powiktan w réznych przedziatach
wiekowych (0-2, 3—6 oraz 7-18 lat) zaobserwowano, ze powikfania ze strony uktadu
pokarmowego oraz zapalenie ptuc i oskrzeli wystepowaty istotnie czesciej u najmtodszych
dzieci ponizej 2 roku zycia. Powiktania neurologiczne, w tym ostra ataksja moézdzkowa,
byty natomiast bardziej powszechne w grupie wiekowej 3—6 lat.

Powiktania ospy wietrznej dotyczyty przede wszystkim najmtodszych dzieci z prawidtowo
funkcjonujacym uktadem odpornoéciowym. Zadne z hospitalizowanych pacjentéw nie byto
w przeszfosci szczepione przeciw ospie wietrznej. Wyniki niniejszego badania podkreslajg

zasadnos¢ wprowadzenia obowigzkowych szczepien przeciw ospie wietrznej w Polsce.

Franczak J, Moppert J, Sobolewska-Pilarczyk M, Pawtowska M. The seroprevalence
of SARS-CoV-2 IgG antibodies in children hospitalized for reasons other than COVID-19.
J Clin Med. 2022 Jul 1;11(13):3819.

Celem pracy byta ocena czestosci przebytego zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Pediatrii, Chordéb Zakaznych i Hepatologii Wojewddzkiego
Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy z przyczyn niezwigzanych z COVID-19.
Badanie objeto 686 dzieci w wieku od 2 tygodni do 18 lat, ktére przebywaty w szpitalu

w okresie od 1 czerwca 2021 roku do 30 kwietnia 2022 roku. Podczas hospitalizacji badano
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u pacjentéw obecnos¢ przeciwciat przeciw SARS-CoV-2. Ponadto, pacjenci i ich opiekunowie
wypetniali krétka ankiete dotyczaca historii przebytego COVID-19 oraz ewentualnych choréb
przewlektych. Z analizy wyfgczono dzieci hospitalizowane z powodu COVID-19
oraz zaszczepione przeciw SARS-CoV-2.

Badania wykazaty, ze u znacznej liczby dzieci hospitalizowanych z przyczyn
niezwigzanych z COVID-19, obecne byty przeciwciata przeciw SARS-CoV-2 (392 dzieci, 57%).
WSsrdd dzieci z obecnymi przeciwciatami chtopcy stanowili 56% (219 osdb), a dziewczynki
44% (173 osoby). Najwiekszy odsetek stanowity dzieci w wieku 3-5 lat (36%, 141 osdb),
nastepnie dzieci do 2 roku zycia (33,4%, 131 oséb), dzieci w wieku 6 -10 lat (19,1%, 75 osdb)
oraz dzieci w wieku 11-18 lat (11,5%, 45 osdb). W przeprowadzonej ankiecie tylko 47 oséb
(12%) deklarowato przebytg infekcje COVID-19, natomiast 345 oséb (88%) nie zgtaszato
wczesniejszego zachorowania na te chorobe. U 86 dzieci (22%) stwierdzono choroby
przewlekte lub korzystanie z opieki specjalistycznej. Najczesciej wystepujgcymi schorzeniami
wspotistniejgcymi  byty choroby o podifozu alergicznym, rozpoznane u 50
dzieci. Zaobserwowano, ze opiekunowie dzieci z chorobami przewlektymi czesciej posiadali
wiedze dotyczacag przebycia zakazenia SARS-CoV-2 przez ich podopiecznych w poréwnaniu
z opiekunami dzieci nieobcigzonych (16% wobec 11%). Dzieci z chorobami przewlektymi byty
czesciej hospitalizowane z réznych przyczyn, takich jak zabiegi planowe, turnusy
rehabilitacyjne czy badania diagnostyczne, co skutkowato czestszym testowaniem
oraz przypadkowym wykrywaniem zakazenia.

Badanie potwierdzito, ze wirus SARS-CoV-2 istotnie szerzyt sie réwniez wsrdd populacji
dzieciecej. We wrzesniu, pazdzierniku i listopadzie 2021 roku okoto 40% dzieci
hospitalizowanych w naszym szpitalu wykazywato obecnos$¢ przeciwciat anty-SARS-CoV-2.
Od grudnia 2021 roku zauwazono systematyczny wzrost odsetka dzieci z obecnymi
przeciwciatami, ktére w kwietniu 2022 byly wykrywane u 87,5% pacjentédw. Sytuacja ta
odzwierciedla wzrost liczby zakazen SARS-CoV-2 w trakcie czwartej i pigtej fali epidemii
w Polsce, wywotanych wariantami Delta i Omicron. Wiekszo$¢ dzieci z obecnymi
przeciwciatami (272 osoby, 69%) byta w wieku ponizej 5 lat, co mogto mie¢ zwigzek
z czestszymi hospitalizacjami w tej grupie oraz wiekszym ryzykiem zakazen. Mtodsze dzieci nie
przestrzegaty rezimu sanitarnego, nie stosowaty dezynfekcji rak, nie nosity maseczek,
uczeszczaty do ztobkdw i przedszkoli dziatajgcych nawet podczas najwiekszych fal pandemii,
a ponadto nie byty objete programem szczepien przeciw COVID-19. Zdecydowana wiekszos¢

rodzicow badanych pacjentow nie zgtaszata przebytej infekcji COVID-19 u swoich dzieci,
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co sugeruje, ze choroba miata u nich fagodny lub bezobjawowy przebieg, nie wymagajacy
diagnostyki. Co wiecej wydaje sie, ze rodzice czesto unikali testowania dzieci ze wzgledu

na dyskomfort zwigzany z pobieraniem wymazu z nosa i gardta u dzieci.

Franczak J, Fotyga A, Dobrowolska K, Wasielewska Z, Moppert J, Sobolewska-Pilarczyk M,
Pawtowska M. Has COVID-19 affected the course of chickenpox in children? Viruses.

2024;16(12):1912.

Celem pracy byta ocena wptywu pandemii COVID-19 na epidemiologie oraz przebieg
kliniczny ospy wietrznej u dzieci hospitalizowanych w Oddziale Pediatrii, Chordb Infekcyjnych
i Hepatologii, Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy. Badanie miato
charakter retrospektywny i obejmowato analize dokumentacji medycznej 350 pacjentow,
hospitalizowanych z powodu ospy wietrznej w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2023r.

W analizie uwzgledniono nastepujgce parametry:

o wiekipte¢,

e liczba pacjentédw z powikfaniami ospy wietrznej,

e rodzaje stwierdzonych powiktan,

e czas trwania hospitalizacji,

e wystepowanie chordb przewlektych oraz zaburzen odpornosci,

e zastosowane metody leczenia oraz dtugos¢ terapii.

Pacjentéw podzielono na trzy grupy w zaleznosci od okresu hospitalizacji:

e Grupa | — dzieci hospitalizowane w latach 2018-2019, tj. przed wybuchem pandemii
COVID-19 (142 pacjentow),

e Grupa Il- dzieci hospitalizowane w latach 2020-2021, tj. w okresie epidemii
oraz obowigzywania obostrzen sanitarno-epidemiologicznych (40 pacjentow),

e Grupa lll - dzieci hospitalizowane w latach 2022-2023, tj. po zakoriczeniu pandemii

i zniesieniu wiekszosci restrykcji (168 pacjentow).
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W analizowanym okresie hospitalizowano fgcznie 350 dzieci z klinicznie rozpoznang ospa
wietrzng, w tym 184 chtopcéw oraz 166 dziewczat. Srednia liczba hospitalizacji wynosita okoto
58 przypadkow rocznie, najmniej w okresie pandemii (28 dzieci w 2020 roku, 12 dzieci w 2021
roku), najwiecej w 2023 roku (98 dzieci). Mediana wieku wynosita 4 lata. Najliczniejszg grupe
wiekowg stanowity niemowleta (81 dzieci, 23,1%). Dtugosé¢ hospitalizacji miescita sie
w przedziale od 1 do 21 dni, a mediana wyniosta 5 dni. Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic pomiedzy badanymi trzema grupami w zakresie wieku pacjentéw ani dfugosci ich
pobytu w szpitalu.

Sposrdod badanych 93 dzieci (26,6%) cierpiato na choroby przewlekte. Astma oskrzelowa
oraz schorzenia alergiczne dotyczyty 53 dzieci (15,1%), zaburzenia odpornosci stwierdzono
u 7 dzieci (2,3%). U wiekszosci pacjentow (60%) nie udato sie ustali¢ zrédta zakazenia wirusem
ospy wietrznej, sytuacja ta wystepowata znacznie czesciej przed pandemia (odpowiednio 70%
versus 52 %). W 110 przypadkach (31,7%) zakazenie byto zwigzane z kolejnym zachorowaniem
w rodzinie. Zadne z hospitalizowanych dzieci nie byto szczepione przeciw ospie wietrznej.

W trakcie pobytu w szpitalu 312 pacjentdw (89,1%) byto leczonych lekami
przeciwwirusowymi. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w zakresie stosowania
lekdw przeciwwirusowych w okresach przed i po pandemii. Antybiotykoterapie wdrozono
u 261 dzieci (74,6%). Przed pandemia antybiotyki stosowano u 96 dzieci (68,1%), w okresie
pandemii u 34 (85%), natomiast w okresie po pandemii — u 128 dzieci (78,9%). U dzieci
hospitalizowanych po pandemii odnotowano istotnie wyzsze wartosci CRP.

Powikfania ospy wietrznej wystepowaty u 84,9% hospitalizowanych pacjentéw.
Najczesciej obserwowanymi powiktaniami byty bakteryjne zakazenia skoéry (168 dzieci; 47,9%)
oraz infekcje drég oddechowych, w tym infekcje gérnych drég oddechowych (32 dzieci; 9,1%)
oraz zapalenie ptuci oskrzeli (47 dzieci; 13,4%). Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
takie jak biegunka, wymioty czy dolegliwosci bdlowe brzucha, wystepowaty u 51 dzieci
(14,6%). Powiktania neurologiczne odnotowano u 20 pacjentéw (5,8%), u potowy z nich byta
to ostra ataksja moézdzkowa. Zaburzenia hematologiczne zaobserwowano u 37 dzieci (10,6%),
najczesciej w postaci leukopenii z neutropenig oraz matoptytkowosci. Do rzadszych powiktan
nalezaty zapalenie stawdw oraz zapalenie ucha srodkowego.

Analiza czgstosci wystgpowania powiklan ospy wietrznej w poszczegdlnych grupach,
wykazala, Ze bakteryjne zakazenie skory i tkanki podskornej wystepowato rzadziej
przed pandemia (w grupie I) niz w grupach II i III (43% vs 55% 1 50,6%). W okresie

postpandemicznym odnotowano wzrost liczby hospitalizacji pacjentow z ospa wietrzng
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powiklang bakteryjnym zakazeniem skory przebiegajacym z uogélniong reakcja zapalna,
posocznicg, zespolem wstrzasu toksycznego oraz zapaleniem powigzi. W grupie dzieci
hospitalizowanych w 2023 roku pacjenci z bakteryjnym zakazeniem skory nierzadko wymagali
interwencji chirurgicznej z powodu ropni. W 41,5% wymazoéw pobranych ze zmian skérnych
stwierdzono obecno$¢ Streptococcus pyogenes, natomiast w 22% Staphylococcus aureus.
Zjawisko to korelowato z obserwowanym w catej Europie wzrostem inwazyjnych zakazen
wywotanych przez paciorkowce grupy A. Dzieki rozpowszechnieniu zasad higieny rgk, noszenia
maseczek, dezynfekcji powierzchni oraz ograniczeniu kontaktow miedzyludzkich objawy
niezytu przewodu pokarmowego wystepowaty istotnie rzadziej po pandemii —odnotowano je
u 6% pacjentéw w grupie Ill, w poréwnaniu do odpowiednio 25,4% i 12,5% w grupach | i Il.
Zaobserwowano réwniez mniejszg liczbe powiktan neurologicznych. Zaburzenia
hematologiczne wystepowaty z podobng czestotliwoscia we wszystkich analizowanych

grupach.
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WNIOSKI

1. Powikfania ospy wietrznej dotyczg najczesciej grupy najmtodszych dzieci z prawidtowag
odpornoscia.

2. Pandemia COVID-19 wptyneta na epidemiologie i obraz kliniczny ospy wietrznej.

3. W okresie postpandemicznym wsrdd dzieci hospitalizowanych z powodu ospy wietrznej
odnotowano wyzszg liczbe pacjentdw z ospg wietrzng powiktang bakteryjnym zakazeniem
skéry z uogodlniong reakcja zapalng, natomiast nizszg liczbg powiktan Zzofadkowo-
jelitowych.

4. Najbardziej skuteczng metoda profilaktyki ospy wietrznej sg dostepne szczepienia

ochronne.
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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Ospa wietrzna, pomimo dostepnosci skutecznych szczepien, nadal pozostaje jedna
z najczestszych chordb zakaznych wieku rozwojowego oraz aktualnym problemem w praktyce
pediatrycznej. W Polsce co roku odnotowuje sie do 200 tysiecy zachorowan na ospe wietrzng
wérdd dzieci i dorostych. Pierwotne zakazenie VZV zazwyczaj przebiega tagodnie i ustepuje
samoistnie, niekiedy moze prowadzi¢ do powaznych powikfann wymagajacych hospitalizacji.

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 dotarta do Polski w marcu 2020 roku, obejmujac
takze populacje pediatryczng. Zauwazalny wzrost liczby zakazern SARS-CoV-2 u dzieci
odnotowano podczas czwartej i pigtej fali pandemii, ktére byty spowodowane przez warianty
Delta oraz Omikron. Ze wzgledu na tagodny, w czesci przypadkow bezobjawowy przebieg
infekcji, wiekszo$¢ rodzicdw nie miata wiedzy o przebyciu COVID-19 przez ich dzieci.

Okres pandemii COVID-19 wywart istotny wptyw na epidemiologie oraz przebieg chordb
zakaznych u dzieci, w tym ospy wietrznej. Analiza danych dotyczacych hospitalizacji dzieci
z powodu powiktan ospy wietrznej od 1999 roku wskazuje na wyrazny wzrost liczby
przypadkédw w ostatnich latach. Do roku 2017 $rednio rocznie hospitalizowano okoto
40 pacjentdw, natomiast po 2018 roku liczba ta wzrosta do 58. W 2023 roku 98 dzieci
wymagato leczenia szpitalnego z powodu ospy wietrznej, co stanowi najwyzszg liczbe w ciggu
ostatnich 25 lat. Mediana dtugosci pobytu w szpitalu pozostata niezmienna i wynosita 5 dni
zarowno przed 2017 rokiem, jak i w latach 2018-2023. Réwniez wiek hospitalizowanych
pacjentdw nie ulegt istotnej zmianie, z mediang wynoszaca 4 lata. W obu analizowanych
okresach dominujgcg grupe stanowity dzieci ponizej 5. roku zycia, jednak ich odsetek wzrdst
2 65% w latach 1999-2017 do 71% w okresie 2018-2023.

Zmienit sie takze profil powikfan towarzyszacych ospie wietrznej. Do 2017 roku
dominowaty infekcje drég oddechowych (30,1%), z czego 12,1% stanowity zakazenia gornych
drég oddechowych, a 18% zapalenia ptuc i oskrzeli. Druga co do czestosci grupg powiktan byty
bakteryjne zakazenia skory (24,8%), a na trzecim miejscu znajdowaty sie objawy ze strony
ukfadu pokarmowego (18,6%). Od 2018 roku najczesciej diagnozowanym powiktaniem byty
bakteryjne zakazenia skéry, ktorych czesto$¢ niemal sie podwoita, osiggajagc 47,9%
przypadkéw. Infekcje drog oddechowych wystepowaty rzadziej - infekcje goérnych droég

oddechowych stanowity 9,1%, natomiast zapalenia ptuc i oskrzeli 13,4% wszystkich powikfan.



Objawy ze strony przewodu pokarmowego obserwowano u 14,6% pacjentéw. Czestosc¢
wystepowania powiktan hematologicznych pozostata na zblizonym poziomie, wynoszac
9% przed 2017 rokiem i 10,6% w latach 2018-2023.

W okresie popandemicznym odnotowano wzrost liczby hospitalizacji z powodu ospy
wietrznej powiktanej bakteryjnymi zakazeniami skéry, czesto przebiegajagcymi z uogdlniong
reakcjg zapalng. U 41,5% dzieci z bakteryjnymi zakazeniami w wymazach ze zmian skérnych
stwierdzano obecno$¢ Streptococcus pyogenes. Zjawisko to koreluje z obserwowanym
w Europie wzrostem liczby inwazyjnych zakazen wywotywanych przez paciorkowce grupy A.
W 2023 roku u naszych pacjentédw z ospa wietrzng znacznie czesciej diagnozowano bakteryjne
zakazenia skoéry, z ogdlnoustrojowa reakcjg zapalng, posocznicy, zespotem wstrzasu
toksycznego oraz martwiczym zapaleniem powiezi, nierzadko wymagajacymi interwencji
chirurgicznej.

Wydaje sie, ze rozpowszechnienie zasad higieny rak, dezynfekcji powierzchni
oraz ograniczenie kontaktéw bezposrednich w trakcie pandemii COVID-19 przyczynity sie
do zmniejszenia liczby pacjentéow z powiktaniami ze strony uktadu pokarmowego.

Powiktania ospy wietrznej dotyczyty najczesciej najmtodszej grupy dzieci z prawidfowo
funkcjonujagcym  uktadem  odpornosciowym. Wsrdd — hospitalizowanych  pacjentéw
nie odnotowano przypadkdéw wczesniejszego szczepienia przeciw ospie wietrznej. Szczepienia
ochronne pozostajg najskuteczniejszg forma profilaktyki zaréwno przed zachorowaniem

na ospe wietrzng, jak i wystgpieniem zwigzanych z nig powiktan.
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STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Despite the availability of effective vaccination, varicella (chickenpox) remains one
of the most common infectious diseases of childhood and a persistent concern in paediatric
practice. In Poland, up to 200,000 cases of varicella are reported each year among both
children and adults. Primary infection with the varicella-zoster virus (VZV) is usually mild
and self-limiting, but it can sometimes lead to serious complications requiring hospitalisation.

The SARS-CoV-2 coronavirus pandemic reached Poland in March 2020, affecting
the paediatric population as well. A noticeable increase in SARS-CoV-2 infections among
children was observed during the fourth and fifth waves of the pandemic, caused by the Delta
and Omicron variants. Due to the mild or asymptomatic course of infection in many cases,
most parents were unaware that their children had contracted COVID-19.

The COVID-19 pandemic period had a significant impact on the epidemiology and course
of infectious diseases in children, including varicella. An analysis of hospitalisation data
for children due to varicella since 1999 indicates a clear increase in recent years. Until 2017,
an average of around 40 patients were hospitalised annually due to varicella complications,
while after 2018 this number rose to 58. In 2023, 98 children required hospital treatment
for varicella — the highest number in the past 25 years. The median length of hospital stay
remained unchanged at 5 days, both before 2017 and in the years 2018-2023. The age
of hospitalised patients also did not change significantly, with a median of 4 years. In both
analysed periods, the dominant group consisted of children under 5 years of age, although
their percentage increased from 65% before 2017 to 71% in 2018-2023.

The profile of complications associated with varicella has also changed. Until 2017,
respiratory tract infections were predominant (30.1%), with 12.1% being upper respiratory
tract infections and 18% pneumonia and bronchitis. The second most common group
of complications were bacterial skin infections (24.8%), and third were gastrointestinal
symptoms (18.6%). Since 2018, bacterial skin infections have become the most frequently
diagnosed complication, nearly doubling in frequency to 47.9% of cases. Respiratory tract
infections occurred less often — upper respiratory tract infections accounted for 9.1%, while
pneumonia and bronchitis made up 13.4% of all complications. Gastrointestinal symptoms
were observed in 14.6% of patients. The incidence of haematological complications remained

at a similar level, at 9% before 2017 and 10.6% in 2018-2023.
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In the post-pandemic period, an increase in hospitalisations due to varicella complicated
by bacterial skin infections has been noted, often accompanied by a systemic inflammatory
response. In 41.5% of children with bacterial infections, Streptococcus pyogenes was detected
in swabs taken from skin lesions. This phenomenon correlates with the observed increase
in invasive group A streptococcal infections across Europe. In 2023, patients with varicella
were significantly more often diagnosed with bacterial skin infections accompanied
by systemic inflammatory response, sepsis, toxic shock syndrome, and necrotising fasciitis,
frequently requiring surgical intervention.

It seems that the widespread adoption of hand hygiene, surface disinfection,
and limitation of direct contact during the COVID-19 pandemic contributed to a reduction
in the number of patients with gastrointestinal complications.

Varicella complications most commonly affected the youngest group of children
with properly functioning immune systems. Among hospitalised patients, no cases of prior
varicella vaccination were recorded. Vaccination remains the most effective method

of preventing both varicella itself and its related complications.
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ABSTRACT

OBJECTIVES. The aim of this study was to describe the epidemiology of chickenpox complications in children, based on
a 19-year long survey.

METHODS. This publication constitutes a review of medical records of 761 patients under the age of 18 who were
hospitalized at the T. Browicz Provincial Hospital for Infectious Diseases in Bydgoszcz, Poland from the 1+ of January 1999
to the 31 of December 2017.

RESULTS. Over the study period, 761 children diagnosed with varicella complications were hospitalized. The mean number
of hospitalizations in each year amounted to 40. The median age of admitted patients was 4 years. The median length of
hospitalization was 5 days (ranged from 1 to 30 days). The most frequent varicella complications included respiratory tract
infections — 229/761 (30.1%), bacterial skin infections — 189/761 (24.8%) and gastrointestinal tract disorders — 142/761
(18.6%). Pneumonia, bronchitis and gastrointestinal tract disturbances, were reported most often in children under 2 years
of age, while neurological complications occurred most frequently in children at 3-6 years of age. No significant differences
in the number of varicella complications between immunocompromised and immunocompetent children were reported.
CONCLUSIONS. Varicella complications mainly affect the youngest immunocompetent children. Population-wide
vaccination and herd immunity appears to be the best way to reduce the incidence of chickenpox and the rate of varicella
complications. This study gives support for inclusion of universal varicella vaccine in the National Immunization Program
in Poland.

Keywords: varicella, chickenpox, complications, vaccination
STRESZCZENIE

CELE PRACY. Celem pracy byta analiza epidemiologii i powiklan ospy wietrznej u dzieci na podstawie 19-letnich ob-
serwacji wlasnych.

MATERIAL I METODY. W pracy poddano retrospektywnej analizie dokumentacj¢ medyczng 761 pacjentéw w wieku
ponizej 18 lat, hospitalizowanych w Oddziale Pediatrii, Chorob Infekcyjnych 1 Hepatologii Wojewddzkiego Szpitala Obser-
wacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy w okresie od 1 stycznia 1999 roku do 31 grudnia 2017 roku.

WYNIKI. W analizowanym okresie z powodu powiktan ospy wietrznej hospitalizowano 761 dzieci. Srednia liczba hospi-
talizacji wynosita okoto 40 przypadkéow rocznie. Mediana wieku hospitalizowanych pacjentow wynosita 4 lata. Mediana
dtugosci hospitalizacji wynosita 5 dni (1-30 dni). Najczestsze powiklania ospy wietrznej obejmowaty zakazenia drog od-
dechowych —229/761 (30.1%), bakteryjne zakazenia skory — 189/761 (24.8%) oraz objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego — 142/761 (18.6%). Zapalenie ptuc i oskrzeli oraz objawy ze strony przewodu pokarmowego byty odnotowywane
czesciej u dzieci ponizej 2 roku Zycia, podczas gdy powikladnia neurologiczne wystgpowaty czgéciej w grupie dzieci
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w wieku 3-6 lat. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w czgstosci wystepowania powiktan ospy wietrznej w gru-
pie dzieci z zaburzeniami odpornosci w poréwnaniu do dzieci dotychczas zdrowych.

WNIOSKI. Powiktania ospy wierznej dotycza gtownie najmtodszych dzieci z prawidtowa odpornoscia. Najlepszym spo-
sobem zmniejszenia zachorowalnosci oraz czgstosci powiktan ospy wietrznej wydaje si¢ by¢ wprowadzenie powszechnego
szczepienia przeciwko ospie wietrznej i wytworzenie odpornosci zbiorowiskowej. Przedstawione badanie stanowi poparcie
dla wlaczenia do Programu Szczepien Ochronnych w Polsce powszechnego szczepienia przeciw ospie wietrzne;.

Stowa kluczowe: ospa wietrzna, powikiania, szczepienia

INTRODUCTION

Varicella, also known as chickenpox, is one of
the most common contagious childhood disease. It
is caused by primary infection of Varicella-zoster
virus (VZV). There are 100 000 to 220 000 cases
of varicella in Poland every year. In 2017, 173 196
cases of varicella were registered, and 0,69% of the
patients required hospitalization (1). According to the
European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC) report, in 2010 a total of 592 681 varicella
cases were reported in 18 European countries. The
countries which contributed the most in terms of cases
were Poland (31% of all reported cases), Spain (27%)
and Czech Republic (8%) (2). In Poland 183 446 cases
of varicella were registered in 2010, of which 0,55%
patients required hospitalization (1).

Although varicella usually have a benign and
self-limiting course, complications as skin and soft
tissue secondary bacterial infections, respiratory
tract infections and neurological complications can
occur, especially in immunocompromised children
(3,4,5,6,7,8). However, most hospitalizations for
varicella are of previously healthy children (7). The
morbidity and the number of complications could be
successfully decreased by the introduction of routine
varicella vaccination.

The aim of the present study was to describe the
epidemiology of chickenpox complications in children
hospitalized at the T. Browicz Provincial Hospital for
Infectious Diseases in Bydgoszcz, Poland from the 1%
of January 1999 to the 31* of December 2017.

MATERIALS AND METHODS

The study constitutes a retrospective analysis of
medical records of 761 patients under the age of 18 who
were hospitalized due to varicella complications in the
Pediatric Infectious Diseases and Hepatology Ward at the
T. Browicz Provincial Hospital for Infectious Diseases in
Bydgoszcz, Poland from the 1% of January 1999 to the 31*of
December2017. The patients were identified with the use of
the International Statistical Classification of Diseases Tenth
Revision codes (ICD-10). The following parameters were
analyzed: patient’s age and sex, the presence of chronic
diseases and varicella vaccine, varicella complications
and duration of hospitalization. The diagnosis of varicella
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WSTEP

Ospa wietrzna jest jedna z najczgstszych chorob
zakaznych wieku dziecigcego. Jest ona wywotana
pierwotnym zakazeniem wirusem Varicella-zoster
(Varicella-zoster virus — VZV). W Polsce odnotowuje
si¢ rocznie od 100 000 do 220 000 przypadkow ospy
wietrznej. W 2017 roku zarejestrowano 173 196
przypadkow, z czego 0,69% pacjentdw wymagato
hospitalizacji (1). Zgodnie z raportem European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC) w 2010
roku w 18 krajach Europy zgloszono tacznie 592 681
zachorowan. Najwigcej przypadkow odnotowano
w Polsce (31% wszystkich zachorowan), Hiszpanii
(27%) 1 Czechach (8%) (2). W Polsce w 2010 roku
odnotowano 183 446 przypadkow ospy wietrznej,
z czego 0,66% 0s6b bylo hospitalizowanych (1).

Ospa wietrzna jest chorobg o zwykle fagodnym, sa-
moograniczajagcym si¢ przebiegu. Moze jednak prowa-
dzi¢ — zwlaszcza u dzieci z zaburzeniami odpornosci —
do wystgpienia powiktan, takich jak wtorne bakteryjne
zakazenia skory i tkanek migkkich, zakazenia drog od-
dechowych oraz powiktania neurologiczne (3-8). Wigk-
szo$¢ hospitalizacji z powodu ospy wietrznej dotyczy
jednak dotychczas zdrowych, immunokompetentnych
dzieci (7). Zachorowalnos¢ oraz liczba powiktan ospy
wietrznej moglaby by¢ znacznie zmniejszona poprzez
wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko
ospie wietrzne;.

Celem pracy byta ocena czgstosci wystgpowania,
rodzaju i przebiegu powiktan ospy wietrznej u dzieci
hospitalizowanych w Wojewodzkim Szpitalu Obser-
wacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy w okresie od 1
stycznia 1999 roku do 31 grudnia 2017 roku.

MATERIAL I METODY

Poddano retrospektywnej analizie dokumentacje
medyczng 761 pacjentéw w wieku ponizej 18 lat, hospi-
talizowanych w okresie od 1 stycznia 1999 roku do 31
grudnia 2017 roku w Oddziale Pediatrii, Chorob Infek-
cyjnych 1 Hepatologii Wojewodzkiego Szpitala Obser-
wacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy z powodu powiktan
w przebiegu ospy wietrznej, (rozpoznanie okreslone we-
dlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10).
Rozpoznanie ospy wietrznej bylo oparte na podstawie
obecnosci typowych objawow klinicznych. Analizowa-
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Powiktania ospy wietrznej u dzieci

was based on clinical symptoms and signs in all cases.
Immune dysfunction consisted of congenital or acquired
immunodeficiency, malignancy or immunosuppressive
treatment within 30 days of admission.

Two groups of patients were distinguished:

- group I —patients hospitalized from 1999 and 2003
(in this period there were no recommendations for
varicella vaccination in Poland)

- group II — patients hospitalized from 2004 to 2017
(after the introduction of the varicella vaccine into
the National Immunization Program)

The summary statistics for normally distributed
continuous variables are presented as a mean with
standard deviation and as a median with interquartile
range (25" and 75" percentiles) for non-normally
distributed  variables. Categorical variables are
presented as frequencies. The differences between
continuous not-normally distributed variables were
analyzed by the Mann-Whitney U test or by the
Kruskal-Wallis test. The differences of categorical
variables were tested by the use of the chi-square
test for independence. The results were considered as
statistically significant when the p-value amounted to
less than 0.05. The statistical analysis was performed
with the use of Excel and R-software, version 3.0.3.

RESULTS

Over the study period, 761 children diagnosed with
varicella were hospitalized. There was a slight male
predominance with 417 (54,8%) males and 344 (45,2%)
females. The mean number of hospitalizations in each
year amounted to 40; the lowest incidence rate —18 —
was observed in 2000 and the highest one —65—in 2012.
The median age of admitted patients was 4 years and it
ranged from 4 days to 18 years of age. In the analyzed
group, 22,5% of the cases occurred in infants younger
than one year of age and 65% occurred in children
younger than 5 years of age. The number of one-year
old patients and children up to five years of age in both
analyzed groups was comparable and amounted to 29%
and 17%, and 65 and 66%, respectively (Figure 1).
The median length of hospitalization was 5 days
(ranged from 1 to 30 days). Baseline characteristic
concerning all patients with division to groups I and
group II is presented in Table 1.

Only 35 children (4,6%) within the analyzed cases
of varicella complications, were immunocompromised.
12 patients had malignancy, 7 patients received
immunosuppressive treatment and 3 patients had
nephrotic  syndrome. Cystic fibrosis, diabetes
mellitus, IgA deficiency and hereditary spherocytosis
were present in two patients each. Other conditions
compromising immune (Niikawa-Kuroki syndrome,
Rett syndrome, Down syndrome, Wiskott-Aldrich

no nastgpujace parametry: wiek i pte¢, wspotistniejace
choroby przewlekte, obecnos$¢ szczepien przeciw ospie
wietrznej w wywiadzie, rodzaj powiktan oraz dhugos¢
hospitalizacji. Wyodrgbniono dzieci z wrodzonymi lub
nabytymi zaburzeniami odpornosci, ztosliwymi choro-
bami nowotworowymi oraz leczone immunosupresyjnie
w ciggu 30 dni przed hospitalizacja.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy:

- grupa [ — pacjenci hospitalizowani w latach
1999-2003, tj. w okresie braku w Polsce zalecen
dotyczacych szczepien ochronnych przeciw ospie
wietrznej;

- grupa II — pacjenci hospitalizowani w latach
2004-2017, tj. w okresie wprowadzenia w Polsce
szczepien przeciw ospie wietrznej (zalecanych
i obowigzkowych w wybranych grupach ryzyka).
Statystyki sumaryczne dla normalnego rozktadu

zmiennych zostaly przedstawione jako $rednia z odchy-
leniem standardowym oraz jako mediana z zakresem
miedzykwartylowym (25 1 75 percentyl) dla pozostatych
rozkladow zmiennych. Zmienne kategorialne zostaty
przedstawione jako czgstotliwosci. Roznice pomigdzy
niezaleznymi zmiennymi analizowano za pomocg testu
U Manna-Whitneya lub testu Kruskala-Wallisa. Réznice
zmiennych kategorialnych testowano za pomoca testu
chi-kwadrat pod katem niezalezno$ci. Wyniki uznawano
za statystycznie istotne, gdy warto$¢ p wyniosta mniej niz
0,05. Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania Excel i R, wersja 3.0.3.

WYNIKI

W analizowanym okresie z powodu powiktan ospy
wietrznej hospitalizowano tacznie 761 dzieci. W grupie
tej byto 417 (54,8%) chtopcow oraz 344 (45,2%) dziew-
czeta. Rocznie odnotowywano $rednio 40 przypadkow,
najmniej — 18 w 2000 roku, najwiecej — 65 w 2012 roku.
Mediana wieku hospitalizowanych dzieci wynosita 4 lata
(4 dni — 18 lat). W analizowanej grupie 22,5% dzieci nie
ukoniczyto pierwszego roku zycia, a 65% byto w wieku
ponizej 5 lat. Liczba pacjentéw <1 r.z. oraz <5 r.z. w obu
analizowanych grupach byla poréwnywalna i wynosita
odpowiednio 29% i 17% oraz 65% i 66% (Ryc. 1). Me-
diana dtugosci hospitalizacji wynosita 5 dni (1-30 dni).
Charakterystyke wszystkich pacjentow z podziatem na
grupe [ 1 grupe 11 przedstawiono w tabeli L.

W analizowanej grupie dzieci hospitalizowanych z po-
wodu powikian ospy wietrznej tylko u 35 (4,6%) pacjen-
tow stwierdzono wspotistniejace zaburzenia odpornosci:
dwanascioro dzieci miato nowotwor ztosliwy, siedmio-
ro dzieci bylo leczonych immunosupresyjnie, natomiast
u trojga dzieci rozpoznano zespdt nerczycowy. Dwoje
dzieci miato mukowiscydozg, podobnie jak cukrzycg, nie-
dobor IgA oraz sferocytoze. Pozostale zespoly zwigzane
z zaburzeniami odpornoéci (zespot Niikawy-Kurokiego,
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syndrome and hipogammaglobulinaemia) occurred
in single patients. No significant differences in
the number of varicella complications between
immunocompromised and immunocompetent children
were reported (p = 0,379).
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zespot Retta, zespot Downa, zespdt Wiskotta-Aldricha
oraz hipogammaglobulinemia) byly obecne u pojedyn-
czych pacjentow. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
roznicy w czgstosci wystepowania powiklan ospy wietrz-
nej wérdd dzieci z zaburzeniami odporno$ci w pordwnaniu
z dzie¢mi immunokompetentnymi (p = 0,379).
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Fig. 1. Age distribution of varicella-related hospitalizations of children in 1999-2017
Rye. 1. Struktura wieku dzieci hospitalizowanych z powodu powiktan ospy wietrznej w latach 1999-2017

Table I. Characteristic of patients hospitalized between 1999 and 2017 due to varicella
Tabela I. Charakterystyka pacjentow hospitalizowanych z powodu ospy wietrznej w latach 1999-2017

Total Group I Group II
(1999-2017) | (1999-2003) | (2004-2017)

n=761 n=153 n=608
Mean number of hospitalizations/year 40.1+10.3 30.6 £7.4 43.4+10.3
Number of females (%) 344 (45.2) 72 (47.1) 272 (44.7)
Number of males (%) 417 (54.8) 81(52.9) 336 (55.3)
Median age, years (25th-75th percentiles) 4(2-7) 4(1-7) 4(2-7)
Median length of hospitalization, days (25th-75th percentiles) 5(4-8) 6 (4-8) 5(4-7)
Presence of varicella vaccination (1 dose) 3(0.4) 0(0) 3(0.5)
Number of immunocompromised patients (%) 35 (4.6) 5(3.2) 30 (4.9)

The most frequent varicella complications included
bacterial skin infections — 189/761 (24.8%) and
gastrointestinal tract disturbances (vomiting, diarrhea,
failure to eat and drink, dehydratation, stomachache)
— 142/761 (18.6%). Respiratory tract infections were
reported in 30,1% of the cases (229/761): upper
respiratory tract infections in 92/761 (12.1%) children,
and pneumonia and bronchitis in 137/761 (18.0%).
Neurological complications occurred in 69/761 patients
(9.1%) and cerebellar ataxia constituted the most
common one (37/69). Arthritis, thrombocytopenia,
hepatitis and SIRS were rarely found.

Comparing the frequency of complications in group
I'and 11, it can be noticed that bacterial skin infections
were diagnosed over four times more often in group
Il than in group 1 (29.4% and 6.5% respectively),
whereas gastrointestinal tract disorders occurred twice
more frequently in group I than in group II (30.7% and
15.6% respectively). Hepatitis, SIRS and soft tissue
infections were statistically significantly more often
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Najczgéeiej rozpoznawanymi powiklaniami ospy
wietrznej byly bakteryjne zakazenia skory — 189/761
(24,8%) oraz zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego (wymioty, luzne stolce, nieche¢ do picia i jedzenia,
odwodnienie, bole brzucha) — 142/761 (18,6%). Infekcje
drog oddechowych stanowily tacznie 30,1% przypadkow
(229/761). Wérod nich wyodrebniono zakazenia gornych
drég oddechowych —92/761 (12,1%) oraz zapalenie pluc
i oskrzeli — 137/761 (18,0%). Powiktania neurologiczne
wystepowaly u 69/761 (9,1%) dzieci. Wsrdd nich najczg-
$ciej stwierdzano ostra ataksje mozdzkowa (37/69). Za-
palenie stawow, matoptytkowo$c, zapalenie watroby oraz
SIRS wystepowaly rzadko.

Poréwnujac czgstos¢ powiktan w grupie I i grupie
II zauwazy¢ mozna, ze bakteryjne zakazenie skory roz-
poznawano prawie 4-krotnie czgsciej w grupie I w po-
rownaniu do grupy I (odpowiednio 29,4% vs 6,5%),
natomiast zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
wystepowaly 2-krotnie czg$ciej w grupie I (odpowiednio
30,7% vs 15,6%). Zapalenie watroby, SIRS oraz zaka-
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observed in group II than group I. Meningoencephalitis
was more frequently observed in group I (Table II).
There were no cases of serious, long-term sequels;
none of the children died.

zenia tkanek migkkich byly statystycznie istotnie czg-
Sciej obserwowane w grupie II w pordwnaniu do grupy
[. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu bylo
czgseiej rozpoznawane w grupie I (Tab. II). U zadne-
go dziecka nie obserwowano trwatych, powaznych na-
stepstw; zadne dziecko nie zmarto.

Table III. Varicella complications in hospitalized patients according to age (group II)
Tabela III. Powiktania ospy wietrznej u hospitalizowanych pacjentow w zaleznos¢ od wieku (grupa II)

. .. Age groups (years)

Varicella complications 02 16 718 p value
Gastrointestinal tract disturbances 77 (18%) 15 (10.3%) 3 (8.3%) 0.041
Pneumonia and bronchitis 85 (19.9%) 21 (14.5%) 1 (2.8%) 0.018
Upper respiratory tract infections 50 (11.7%) 21 (14.5%) 5 (13.9%) 0.661
Skin infections 133 (31.1%) 34 (23.4%) 12 (33.3%) 0.186
Soft tissue infections 10 (2.3%) 7 (4.8%) 2 (5.6%) 0.150
Thrombocytopenia 19 (4.4%) 10 (6.9%) 3(8.3%) 0.264
Fever >39,5 Celsius degrees 28 (6.6%) 11 (7.6%) 3(8.3%) 0.786
Arthritis 8 (1.9%) 3(2.1%) 0 (0%) 0.695
Hepatitis 42 (9.8%) 7 (4.8%) 5 (13.9%) 0.079
SIRS 24 (5.6%) 7 (4.8%) 0 (0%) 0.421
Neurological complications 22 (5.2%) 21 (14.5%) 2 (5.6%) 0.002
Cerebellarr ataxia 13 (3%) 14 (9.7%) 1(2.8%) 0.007
Febrile seizures 7 (1.6%) 4 (2.8%) 0 (0%) 0.545
Encephalitis 3(0.7%) 0 (0%) 1 (2.8%) 0.174
Meningoencephalitis 1 (0.2%) 2 (1.4%) 0(0%) 0.301
Inflammation of peripheralnerves 0 (0%) 1(0.7%) 0 (0%) 0.298

While comparing the frequency of complications
in the age groups: 0-2, 3-6 and 7-18 years of age, it
is statistically significant that gastrointestinal tract
disturbances, pneumonia and bronchitis were reported
most often in children under 2 years of age. On the
other hand, neurological complications, including
cerebellar ataxia occurred most frequently in children
at 3-6 years of age (Table III).

Porownujac czestos¢ wystgpowania powiktan
w poszczegOlnych grupach wiekowych: 0-2, 3-6
17-18 lat mozna stwierdzi¢, ze powiklania gastroente-
rologiczne oraz zapalenie phuc i1 oskrzeli byly istotnie
statystycznie czgéciej rozpoznawane u dzieci ponizej
2 roku zycia. Powiktania neurologiczne natomiast,
w tym ostra ataksja mozdzkowa, istotnie cz¢sciej wy-
stepowaty w grupie dzieci w wieku 3-6 lat (Tab. III).

Table I1. Varicella complications observed in patients hospitalized between 1999 and 2017
Tabela I1. Powiktania ospy wietrznej u dzieci hospitalizowanych w latach 1999-2017

Total Group I Group II
Varicella compliacations (n=761) (n=153) (n=608) p value
n % n % n Y% (Ivs IT)
Gastrointestinal tract disturbances 142 18.6 47 30.7 95 15.6 <0.001
Pneumonia and bronchitis 137 18.0 30 19.6 107 17.6 0.563
Upper respiratory tract infections 92 12.1 17 11.1 75 12.3 0.678
Skin infections 189 24.8 10 6.5 179 29.4 <0.001
Soft tissue infections 19 2.5 0 0.0 19 3.1 0.02
Thrombocytopenia 38 5.0 6 3.9 32 53 0.469
Fever >39,5 Celsius degrees 57 7.5 15 9.8 42 6.9 0.224
Arthritis 13 1.7 2 1.3 11 1.8 0.668
Hepatitis 57 7.5 3 1.9 54 8.9 0.004
SIRS 31 4.1 0 0.0 31 5.1 0.001
Neurological complications
Cerebellarr ataxia 37 4.9 9 59 28 4.6 0.511
Febrile seizures 16 2.1 6 3.9 10 1.6 0.108
Meningoencephalitis 13 1.7 6 3.9 7 1.2 0.03
Inflammation of peripheralnerves 3 0.4 2 1.3 1 0.2 0.105
463
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DISCUSSION

Many current studies deal with the issue of chickenpox
in children, epidemiology of its complications, its
spread and the effectiveness of varicella vaccination.
In the analyzed literature, correspondingly to our own
research, no gender predominance was noticed (6.9-16).
The length of hospitalization in other studies amounted
from 6.5 to 7 days (6,7,9,10,13,15), in our study it was 5
days. The median age of children suffering from varicella
complications in other data reached from 2.4 to 7 years
(6,9,10,12-16), whereas in our study it constituted 4 years
of age.

In our research most of varicella-related
complications were reported in children younger
than 5 years of age (65%). What is more, over 1/5
of complications occurred in children younger than
one year of age (22.5%). This results corresponds to
Dinleyici’s et al and Koturoglu et al studies, in which
69.4% and 71.3% children with varicella complications
were under 5 years of age and 29.5% and 20.7% were
younger than one year of age, respectively (10,13).
Our findings are also similar to the results of a 12-
year long survey from Lodz voivodeship, Poland -
complications diagnosed in children younger than one
year of age constitute 15% and in children aged up to
seven — 71% (9). In Popescu et al study the highest
rate of complications was recorded in the group age
0-1 year (48.9%), followed by 2-5 years (36.7%) (15).

One of the most common complications of
pediatric chickenpox were respiratory tract infections,
occurred in our study in 30.1% children. Our results
were comparable with other studies, in which
respiratory tract infections were reported in 26% to
32.3% children (6,9,12,15). In our research second
most frequent complication were bacterial skin
and soft tissue infections, occurred in 27.3% cases.
Similar results were present by Almuneef et al — 34%
(11), but in some studies the frequency of secondary
bacterial skin infections was lower and amounted
from 8% to 10.4% (6,9,15). Gastrointestinal tract
disorders were the third most common complication
in our study (18,6%) and it was comparable to other
results (15% - 27.3%) (4,6,9,15). In our research
neurological complications constitutes 9.1% of
all cases, with a predominance of acute cerebellar
ataxia (53.6% of neurological complications). In the
literature neurological complications were reported
with a variable frequency from 4.6% to 38.2%, where
cerebellar ataxia constituted from 3.1% to 64.5% of all
cases (4,0,7,9-13,15,16,17).

In many studies most of varicella-related
complications were reported in children without
severe underlying immune compromising conditions
(3-9,12,13). Similarly in our study only 4.6% children
were immunocompromised and no significant
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DYSKUSJA

Dostgpnych jest wiele aktualnych prac nauko-
wych dotyczacych ospy wietrznej u dzieci, czgstosci
i rodzaju powiklan oraz rozpowszechnieniu i skutecz-
nodci szczepien. W analizowanym pi§miennictwie,
podobnie jak w badaniu wilasnym, nie stwierdzono
istotnej dominacji plci (6,9-16). Diugo$¢ hospitalizacji
w badaniach innych autoréw wynosita od 6,5 do 7 dni
(6,7,9,10,13,15), natomiast w pracy wiasnej wynosita
5 dni. Mediana wieku dzieci hospitalizowanych z po-
wodu powiklan ospy wietrznej w pismiennictwie wy-
nosita od 2,4 do 7 lat (6,9,10,12-16), w badaniu wia-
snym natomiast 4 lata.

W badaniu wlasnym wigkszos¢ odnotowanych
przypadkéw powiktan pierwotnego zakazenia VZV
dotyczyla dzieci ponizej 5 roku Zycia (65%). Co wig-
cej, ponad 1/5 przypadkow dotyczyla dzieci w pierw-
szym roku zycia (22,5%). Poréwnywalne wyniki
uzyskali Dinleyicis 1 wsp. oraz Koturoglu i wsp. —
odpowiednio 69,4% i 71,3% dzieci z powiklaniami
ospy wietrznej byto w wieku ponizej 5 lat oraz 29,5%
120,7% dzieci bylo w pierwszym roku zycia (10,13).
Obserwacje wiasne sa rowniez porownywalne do wy-
nikow 12-letnich obserwacji pochodzacych z woje-
wodztwa t6dzkiego w Polsce, gdzie niemowlgta sta-
nowity odpowiednio 15% wszystkich pacjentow, nato-
miast dzieci ponizej 7 roku zycia - 71% (9).W badaniu
Popescu 1 wsp. powiklania ospy wietrznej najczgsciej
odnotowywano w grupie dzieci 0-1 roku (48,9%) oraz
2-5 1at (36,7%) (15).

Jednymi z najczgstszych powiklan pierwotnego
zakazenia VZV sg zakazenia uktadu oddechowego,
ktore w badaniu wlasnym wystgpowaty u 30,1% dzie-
ci. Wyniki te s3 porownywalne z pracami innych auto-
16w, w ktorych zakazenia uktadu oddechowego byly
odnotowywane u 26% - 32,3% dzieci z ospa wietrzng
(6,9,12,15). W badaniu whasnym, drugim co do czg-
stosci powiklaniem pierwotnego zakazenia VZV byly
bakteryjne zakazenia skory i tkanek migkkich, wy-
stepujace u 27,3% pacjentow. Pordwnywalne wyniki
uzyskal Almuneef 1 wsp. — 34% (11), jednakze w nie-
ktorych badaniach czgstos¢ wystepowania wtornych
bakteryjnych zakazef skory byla nizsza i wynosita
od 8% do 10,4% (6,9,15). W badaniu wiasnym nie-
prawidlowosci ze strony przewodu pokarmowego sta-
nowily trzecie najczgstsze powiklanie, rozpoznawane
u 18,6% dzieci. Wyniki te byty poréwnywalne z in-
nymi badaniami (15%-27,3%) (4,6,9,15). Powikfania
neurolgiczne w pracy wlasnej dotyczyly 9,1% dzieci.
Najczg$ciej rozpoznawano ostra ataksje mozdzkowa,
ktora stanowita 53,6% wszystkich przypadkéw powi-
ktan neurologicznych. W pismiennictwie powiktania
neurologiczne byly odnotowywane ze zmienng czgsto-
$cig od 4,6% do 38,2%, gdzie ostra ataksja mozdzko-
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differences in the number of varicella complications
between immunocompetent and immunocompromised
children were reported. In Dogan et al study 34%
(34/100) children had impaired immunity. Similar to our
results the incidence of secondary bacterial infections
and haematological complications was comparable in
immunocompetent and immunocompromised children.
However, in Dogan et al study, both pneumonia and
neurological complications were not detected in the
immunocompromised group. Authors suggest that
in previously healthy children, severe complications
requiring hospitalization occur more often than in the
immunocompromised children due to the increased risk
awareness and early initiation of antiviral treatment in
these children (7).

Chickenpox is a vaccine-preventable disease.
Varicella vaccine containing attenuated Oka strain
was invented by Takahashi in Japan in 1974 (18).
Since then, many countries have introduced 1- or
2-dose vaccination against chickenpox into the routine
immunization schedule (7,17,19,20,21). As a result of
this strategy the incidence of varicella decreased, the
rates of hospitalization due to varicella diminished and
the mortality from varicella declined (17,19,20,21).
The effectiveness of varicella vaccine has been also
confirmed in global meta-analysis including 42 studies
(22). In countries where there is not a national varicella
immunization program like Romania, the incidence of
hospitalization due to varicella is increasing (15).

In Poland varicella vaccine was introduced into
the National Immunization Program in 2003, but not
as a routine vaccination. It was only recommended
for children under 12 years if age with remission of
acute lymphoblastic leukemia who had not suffered
from varicella yet. The recommendations were
broadened in 2009 and included women who planned
to become pregnant and who had not had varicella yet.
An obligatory varicella vaccine was also advised to
younger than 12 years of age children with congenital
or acquired immunodeficiency (remission of acute
lymphoblastic leukemia, HIV infection, before
immunosuppressive treatment or chemotherapy) and to
children under 12 years of age who have close contact
with the above-mentioned persons and never suffering
from varicella. Since 2012, varicella vaccination has
also been obligatory for children younger than 12
years of age who are exposed to chickenpox due to
environmental reasons (children who stay in nurseries,
palliative nursing homes, children’s homes, day care
centers and other care facilities) (23). Because of these
changes in varicella vaccine recommendations, we
divided patients into two groups in our study — children
hospitalized from 1999 to 2003 and from 2004 to 2017.
No significant difference in the rate of hospitalization
was observed after introducing a varicella vaccine
into the National Immunization Program in 2003. Our

wa stanowita od 3,1% do 64,5% przypadkow (4,6,7,9-
13,15-17).

W wielu badaniach wiekszo$¢ powiktan w prze-
biegu ospy wietrznej dotyczyta dotychczas zdrowych,
immunokompetentnych dzieci (3-9,12,13). Podobnie
w badaniu wlasnym dzieci z zaburzeniami odporno-
$ci stanowily tylko 4,6% pacjentow. Nie stwierdzo-
no ponadto istotnej statystycznie réznicy w czestosci
wystepowania powikfan ospy wietrznej wsrod dzieci
z zaburzeniami odporno$ci w poréwnaniu z dzieémi
immunokompetentnymi. W badaniu Dogana i wsp.
z kolei 34% (34/100) dzieci miato zaburzenia odpor-
nosci. Podobnie do wynikow wlasnych czgstos¢ wtor-
nych zakazen bakteryjnych oraz powiktan hematolo-
gicznych byla poréwnywalna pomigdzy pacjentami
immunonokompetentnymi oraz z obnizong odporno-
$cig. Jednakze w badaniu Dogana i wsp. zarowno za-
palenie phuc, jak i powiktania neurologiczne nie byty
odnotowywane w grupie dzieci z zaburzeniami odpor-
nosci. Autorzy sugeruja, ze powiklania ospy wietrznej
wymagajace hospitalizacji czesciej wystepuja u dzieci
dotychczas zdrowych, poniewaz w zwigzku z wigk-
szym ryzykiem cigzszego przebiegu choroby u dzieci
z zaburzeniami odpornosci, leczenie przeciwwirusowe
jest w tej grupie wezesniej rozpoczynane (7).

Ospa wietrzna jest chorobg, ktorej mozna skutecz-
nie zapobiegaé poprzez stosowanie szczepien ochron-
nych. Szczepionka przeciwko ospie wietrznej zawie-
rajaca atenuowany szczep Oka zostala opracowana
w 1974 roku w Japonii przez Takahashi’ego (18). Od
tego czasu wiele panstw wprowadzito 1- lub 2-dawko-
wy schemat powszechnych szczepien przeciwko ospie
wietrznej (7,17,19,20,21), w wyniku czego uzyskano
zmnigjszenie liczby zachorowan, czestosci hospitali-
zacji z powodu powiklan oraz obnizenie $miertelnosci
(17,19,20,21). Skutecznos¢ szczepien przeciwko ospie
wietrznej zostata rdwniez potwierdzona w obszernej,
$wiatowej metaanalizie obejmujacej 42 badania (22).
W krajach takich jak np. Rumunia, gdzie nie wpro-
wadzono powszechnych szczepien przeciwko ospie
wietrznej, czesto$¢ hospitalizacji z powodu powiktan
ospy wietrznej nadal wzrasta (15).

W Polsce szczepienie przeciwko ospie wietrznej
wprowadzono po raz pierwszy do Programu Szcze-
pien Ochronnych (PSO) w 2003 roku, jednak nie jako
szczepienie obowigzkowe. Zalecane ono byto wylacz-
nie osobom, ktore nie chorowaly na ospe wietrzng
oraz dzieciom i milodziezy z ostra biataczka limfo-
blastyczna w okresie remisji. W 2009 roku rekomen-
dacje te rozszerzono réwniez dla kobiet planujacych
zajscie w ciaze, ktore nie chorowaty wezesniej na ospe
wietrzng. Po raz pierwszy wprowadzono réwniez obo-
wiazkowy program szczepien obejmujacy dzieci do
ukonczenia 12 roku zycia: z uposledzeniem odporno-
$ci o wysokim ryzyku cigzkiego przebiegu choroby,
z ostra bialaczkg limfoblastyczna w okresie remisji,
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research, however, revealed a change in the diagnosed
complications: after the recommendation of varicella
vaccination, secondary bacterial skin infections became
the predominant complications, while gastrointestinal
tract disorders were diagnosed two times less often
after 2003.

CONCLUSIONS

Varicella complications mainly affect the
youngest immunocompetent children. Population-
wide vaccination and herd immunity appears to
be the best way to reduce the incidence of varicella
and achieving this also protect those who are not
eligible for vaccination such as immunocompromised
individuals and infants. This study gives support for
inclusion of universal varicella vaccine in the National
Immunization Program in Poland.
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Abstract: The aim of the study was to assess the seroprevalence of SARS-CoV-2 IgG antibodies in
children hospitalized for reasons other than COVID-19. The study was conducted among 686 children,
aged 2 weeks to 18 years, hospitalized in the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and
Hepatology in Bydgoszcz, Poland, in the period from 1 June 2021 to 30 April 2022. The presence of
anti-SARS-CoV-2 antibodies was detected in 392 (57%) children. Since December 2021, a significantly
larger proportion of children with a positive titer of anti-SARS-CoV-2 antibodies has been observed,
constituting as much as 87.5% of patients hospitalized in April 2022. In total, 69% of children with
detected anti-SARS-CoV-2 antibodies were children under 5 years of age. The highest mean amounts
of titers of anti-SARS-CoV-2 antibodies were observed in children over 10 years of age. The conducted
studies showed the presence of anti-SARS-CoV-2 antibodies in a significant group of hospitalized
children and an increase in the percentage of these children during the fourth and fifth wave of
COVID-19 in Poland caused by the Delta and Omicron variants, respectively. The vast majority of
parents of the studied children had no knowledge of the COVID-19 infection in their charges, which
may indicate asymptomatic infection or mild course of the disease.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; antibody; children

1. Introduction

COVID-19 is an acute infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The first case
was reported in November 2019 in Wuhan City, Hubei Province, Central China. The virus
turned out to be highly contagious and quickly spread to many countries around the world,
taking the dimensions of a pandemic announced by the WHO on 11 March 2020 [1,2].

During the course of the pandemic, different variants of the SARS-CoV-2 virus appeared,
mainly related to changes in the RBD domain of the spike protein, and these variants were:
Alpha (B.1.17), Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2), and Omicron (B.1.1.529) [3].
SARS-CoV-2 is spread mainly by airborne droplets or dust particles through the respiratory
tract and by direct contact of mucous membranes with contaminated surfaces [4].

COVID-19 occurs in various clinical stages: asymptomatic or mild, stable, with respira-
tory and/or systemic symptoms, unstable stage of respiratory failure, and critical condition
with acute respiratory distress syndrome (ARDS) [5,6]. Risk factors for severe disease and
death are older age and comorbidities, such as obesity, diabetes, hypertension, coronary
artery disease, chronic obstructive pulmonary disease, chronic kidney disease, cancer, and
immune disorders [7]. According to world data, 80% of patients have no significant clinical
symptoms or they are mild. Symptoms of severe interstitial pneumonia of varying severity
predominate in about 20% of those infected [8].

Children of all ages can get COVID-19. The course of infection in this group is usually
mild, and the most common symptoms are fever and respiratory ailments, e.g., runny nose,
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dry cough, or pharyngitis. Patients also report diarrhea, abdominal pain, vomiting, fatigue,
headache, loss of smell and taste, muscle aches, and shortness of breath [9,10]. About 15% of
infected children develop severe COVID-19 with pneumonia, while 5% of patients develop
thrombosis, septic shock, and multiorgan failure due to a cytokine storm resulting from an
abnormal immune system response [11]. The group of children at risk of severe COVID-19
is made up of newborns, children with obesity, and coexisting chronic diseases (such as
congenital diseases of the heart, lungs, and respiratory tract, malnutrition, and cancer) [12,13].

The aim of the study was to assess the seroprevalence of SARS-CoV-2 IgG antibodies
in children hospitalized for reasons other than COVID-19.

2. Materials and Methods

The study was conducted among 686 children, aged 2 weeks to 18 years, hospitalized
in the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and Hepatology of the Voivodeship
Infectious Observation Hospital in Bydgoszcz, Poland, in the period from 1 June 2021
to 30 April 2022. The reasons for hospitalization were acute gastroenteritis, respiratory
infections, hepatitis of various etiologies, infectious mononucleosis, chicken pox, and other
infectious diseases. All study patients tested negative for SARS-CoV-2 antigen/nucleid
acid. During their stay in the hospital, serum was collected from the patients in order to
perform a serological test for SARS-CoV-2 infection. A short survey was also conducted
among the patients and caregivers regarding COVID-19 disease and coexisting chronic
diseases. Children vaccinated against SARS-CoV-2 or hospitalized due to COVID-19 were
excluded from the study. The presence of anti-SARS-CoV-2 antibodies was determined by
the LIAISON SARS-CoV-2 TrimericS—IgG test using the chemiluminescence method to
quantify the anti-Trimer-S (Spike) protein IgG antibodies of the SARS-CoV-2 virus.

This study was approved by Bioethics Committee of the Nicolaus Copernicus Univer-
sity in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz. Written informed consent was obtained
from the parents of all study children on admission to the hospital.

3. Results

Anti-SARS-CoV-2 antibodies were detected in 392 (57%) of the 686 study children.
Among these antibody positive children, 219 (56%) were boys. From December 2021, a
significant predominance of patients with positive p/SARS-CoV-2 antibody titers was
observed, reaching 87.5% of children hospitalized in April 2022 (Figure 1).
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Figure 1. Median age, number, and percentage of patients with positive titer of anti-SARS-CoV-2 antibodies.

The presence of detectable anti-SARS-CoV-2 antibodies was more often found in
younger age groups. A total of 36% (141 people) were children from 3 to 5 years old, 33.4%
(131 people) were children under 2 years of age, 19.1% (75 people) were children from 6 to
10 years of age, and 11.5% (45 people) were children from 11 to 18 years of age. The median
age was 3.5 years.
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Among the 392 patients positive for anti-SARS-CoV-2 antibodies, only 47 (12%) re-
ported the laboratory-confirmed COVID-19 infection in the past. A history of chronic
disease or specialist care was found in 86 people (22%). The most common of these diseases
were allergic diseases (in 50 people): bronchial asthma in 13 people, inhalation allergy in
13 people, atopic dermatitis in 13 people, and food allergy in 11 people. Parents of patients
with chronic diseases were slightly more aware of COVID-19 disease in their children than
parents of patients without (16% vs. 11%).

In February, March, and April 2022, the mean titers of anti-SARS-CoV-2 antibodies
reached higher values compared to the previous months (Figure 2). Higher values of
the antibody titer were also noticed in children over 10 years of age. The mean titers of
antibodies depending on the age of the patients are presented in Table 1.
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800 607.60 510.93
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Figure 2. Mean titers of antibodies (Bau/mL) depending on the month of onset.

Table 1. Median and mean titers of anti-SARS-CoV-2 antibodies depending on age.

Median Titers of Anti-SARS-CoV-2 Mean Titers of Anti-SARS-CoV-2

Age Antibodies (Baw/mL) Antibodies (Bau/mL)
0-1 years 252,00 43704
2.5 years 350.00 642,65
6-10 years 25380 537.19
11-18 years 345.80 948.74

4. Discussion

A study conducted in the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and Hep-
atology of the Voivodeship Infectious Observation Hospital in Bydgoszcz confirms that
the SARS-CoV-2 virus is also significantly spreading among children. In June 2021, and
in September, October, and November 2021, the presence of anti-SARS-CoV-2 antibodies,
evidence of infection, was found in about 40% of children hospitalized in this hospital for
reasons other than COVID-19. The exception was the summer months—July and August
2021—in which positive antibodies were found in 61% and 53% of children, respectively.
These data could result from a random group or reflect the spring wave of the disease.
However, from December 2021, a systematic increase in the percentage of children with
anti-SARS-CoV-2 antibodies was found, which, in April 2022, accounted for 87.5% of
patients (Figure 1). Our findings are consistent with a noticeable increase in childhood
morbidity during the fourth and fifth waves of COVID-19 in Poland, caused by the Delta
and Omicron variants, respectively.

The majority of children with anti-SARS-CoV-2 antibodies detected (272 patients—69%)
were children under 5 years of age. This age range may be due to the fact that younger
children were hospitalized more often, which made them more frequent participants in the
study. In addition, they were more prone to falling ill because they did not comply with the
sanitary regime (e.g., they did not wear masks), they attended nurseries and kindergartens,
which operated even at the peak of the disease outbreak, and they were not covered by
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SARS-CoV-2 vaccinations. Furthermore, an immature immune system in young children is
associated with a higher risk of infectious diseases.

The vast majority of parents of the studied children denied that their charges had a
COVID-19 infection, which indicates a poorly symptomatic or mild course of the disease
that does not require diagnostics. Additionally, a reluctance of parents to test their children
was observed, resulting from the discomfort for the child of nasopharyngeal swab collection.
Caregivers of patients with chronic diseases were more often aware of COVID-19 in their
children than caregivers of patients without. The children suffering from chronic diseases
more often used hospital care than the healthy children, which undoubtedly translated
into more frequent testing, e.g., before planned hospitalization, rehabilitation camps or
diagnostic tests, and incidental diagnosis of SARS-CoV-2 infection. The children in this
group also had a higher risk of a severe course of infection requiring hospitalization and
extended diagnostics.

In February and March 2022, the mean titers of anti-SARS-CoV-2 antibodies reached
higher values compared to the previous months, which was probably related to different
variants of the SARS-CoV-2 virus. Additionally, older children had higher antibody titers
than younger patients.

In the literature, there are few studies on the presence of anti-SARS-CoV-2 antibodies
in children. In a meta-analysis, Bhuiyan et al. found that 50% of COVID-19 infected were
infants and 53% of the children were male. The course of infection was mild and moderate
in >90% of the patients, and the course was asymptomatic in 43% of the children [14]. In
contrast, Forrest et al. in their study concluded that 66.4% children had asymptomatic
infection, 26.9% had mild symptoms, and 4.6% had moderate symptoms. The risk fac-
tors for the severity of the disease were chronic conditions and young age (infants) [15].
Marks et al., in their analysis, noted the number of hospitalizations of children infected with
SARS-CoV-2 during the dominance of the Omicron variant, especially in the 0-6 month age
group (which accounted for 44% of patients). It was found that 63% of the children had no
comorbidities [16]. Sobolewska-Pilarczyk et al. published an analysis of the clinical course
of COVID-19 in 300 infants registered in the multi-center SARSTerPED database. During
the first wave of the pandemic (March to August 2020), 10.5% of the children diagnosed
were infants, and during the second wave (September to December 2020), it was 30.7%.
COVID-19 in the infants tested usually manifested as a mild infection of the gastrointestinal
or respiratory tract. The most frequently observed symptoms were fever, cough, and
runny nose. Pneumonia was diagnosed in 23% of the children. Co-morbidities, including
birth defects, epilepsy, prematurity, atopic dermatitis, bronchopulmonary dysplasia, and
immunodeficiency, were reported in 12% of the hospitalized infants. According to the
authors, the actual incidence of COVID-19 in children is underestimated due to the lack of
diagnoses of mild and asymptomatic courses [11].

5. Conclusions

The conducted research showed the presence of anti-SARS-CoV-2 antibodies in a
significant group of children hospitalized for reasons other than COVID-19 and an increase
in the percentage of such children during the fourth and fifth wave of COVID-19 in Poland
caused by the Delta and Omicron variants, respectively. The vast majority of parents of
the studied children did not know about the COVID-19 infection in their charges, which
indicates a poorly symptomatic or mild course of the disease.
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Abstract: Objectives of the study: The aim of this study was to assess the impact of the COVID-19
pandemic on the epidemiology and clinical course of chickenpox in children based on 6 years of
self-reported observations. MATERIAL AND METHODS: The medical records of 350 patients under
18 years of age hospitalised in the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and Hepatology
between 1 January 2018 to 31 December 2023 were analysed retrospectively. RESULTS: During the
analysed period, 350 children were hospitalised due to chickenpox, the fewest in the pandemic
period, the greatest number in 2023. Complications of chickenpox were diagnosed in 297 children
(84.86%). The most commonly diagnosed complications were bacterial dermatitis (168, 48%) and
lower respiratory tract infections (13.42%). After the pandemic period, a generalised inflammatory
reaction was observed significantly more often (p < 0.01069). Among children hospitalised in 2023,
5.90% of patients with bacterial dermatitis required surgical intervention due to skin abscess or
fasciitis. In 2023, 41.46% of cultures from swabs taken from skin lesions grew Streptococcus pyogenes.
After the pandemic, children with chickenpox and gastrointestinal symptoms were hospitalised
significantly less frequently (p < 0.00001). CONCLUSIONS: In the post-pandemic period, there were
more hospitalisations of patients with chickenpox complicated by bacterial skin infection progressing
to a generalised inflammatory reaction or septicaemia, related to the increase in invasive group A
streptococcal infections observed in Europe. On the other hand, thanks to the widespread adaption
of hygiene practices and infection prevention measures, the number of patients with gastrointestinal
symptoms significantly decreased.

Keywords: chickenpox; children; COVID-19

1. Introduction

Chickenpox is one of the most common infectious diseases of childhood caused by
the varicella-zoster virus (VZV). The source of infection is a sick person; the gateway
to infection is the upper respiratory tract. The virus is transmitted by the droplet route
and with air movement over distances of up to several tens of metres. [1,2]. The risk of
contracting the disease after direct contact with a household member with chickenpox is
80-90%. The incubation period of chickenpox is 10-21 days. The infectious period begins
2 days before the rash appears and lasts until all lesions have dried up (about 6 days). In
Poland, up to 200,000 cases of chickenpox are reported annually among children and adults.
Preschool and early school-age children are most often ill, adults much less frequently. The
highest incidence is typically observed in winter and spring [2-4].

Primary VZV infection has a benign, self-limiting course in most cases. However, it
can lead to serious complications requiring hospitalisation, such as secondary bacterial
infections of the skin and soft tissues, respiratory tract infections, and neurological compli-
cations. Vaccinations effectively prevent chickenpox infections and, consequently, reduce
the risk of complications associated with the disease [1,5].
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The COVID-19 pandemic caused a wide range of serious health, social, and economic
consequences. To counteract the pandemic, various measures and restrictions have been
put in place, such as lockdowns, closures, social distancing, hygiene, and protective mea-
sures such as wearing face masks. It can be suggested that countermeasures to prevent
human-to-human transmission also successfully led to a demonstrated reduction in cases
of influenza, whooping cough, measles, mumps, scarlet fever, and chickenpox during the
pandemic [6,7]. These measures may have suppressed chickenpox transmission, lowering
herd immunity, potentially creating an ‘immunity debt’, especially in countries without
universal chickenpox vaccination. A long period of low exposure to pathogens has resulted
in a significant reduction in protective immunity and increased susceptibility to infections
in a large part of the paediatric population, which is associated with an increased risk
of developing epidemics of infectious diseases. This may have been the reason for the
increased incidence of chickenpox after the pandemic. Chickenpox infection usually occurs
in early childhood. As a result of the COVID-19 pandemic, chickenpox virus infection may
shift to adolescence or adulthood, during which chickenpox infections are associated with
more severe consequences. The widespread collective immunity to chickenpox induced by
the vaccine may have mitigated the effects of the ‘immunity debt’. However, the COVID-19
pandemic reduced the level of routine childhood vaccinations [8].

The SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) pandemic
reached Poland in March 2020, leading to the closure of preschools, schools, universities,
and the country’s borders. A state of epidemic was officially declared from 20 March 2020
to 15 May 2022, as per the Ministry of Health's regulations [9].

According to the current literature, it can be assumed that the majority of children
in the population likely contracted COVID-19 during this period [10]. It appears that the
period of isolation and the outbreak of SARS-CoV-2 may have influenced the clinical picture
of chickenpox.

2. Objective of the Study

The objective of this study was to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic
on the epidemiology and clinical course of chickenpox in children using the example of
children hospitalised in the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and Hepatology
between 2018 and 2023.

3. Materials and Methods

The medical records of 350 patients under 18 years of age hospitalised from 1 Jan-
uary 2018 to 31 December 2023 in the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and
Hepatology with a diagnosis of chickenpox (primary or secondary diagnosis as defined
by the International Classification of Diseases ICD-10) were analysed retrospectively. The
following parameters were analysed: age and sex, number of children with chickenpox com-
plications, type of complications, length of hospitalisation, coexisting immune disorders
and chronic diseases, and type and length of treatment.

Three time periods were conventionally distinguished:

Group [—patients hospitalised in 2018-2019, i.e., in the period before the COVID-
19 pandemic.

Group II—patients hospitalised between 2020 and 2021, i.e., during the COVID-19
epidemic and increased social isolation.

Group IlI—patients hospitalised between 2022 and 2023, i.e., in the period after the
COVID-19 outbreak.

Continuous data including age, CRP (C-reactive protein) level, time from onset of
the disease to hospitalisation, length of hospitalisation, and duration of treatment with
antivirals and antibiotics were assessed with the Shapiro-Wilk test. As a result of non-
Gaussian distribution, the data were described using the median and interquartile range
(IQR), while the differences between groups were evaluated using the nonparametric
Mann-Whitney test. The Bonferroni correction was applied due to multiple comparisons.
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Categorical data were described using numbers and percentages. Group comparisons
were conducted using Pearson’s x2 test or Fisher’s exact test depending on the group size.
Statistical significance was defined as p-values of less than 0.05. All statistical analyses were
performed using Statistica v. 13 (StatSoft, Tulsa, OK, USA).

4, Results

During the analysed period, 350 patients with a clinical diagnosis of chickenpox were
hospitalised in the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and Hepatology. Among
them, there were 166 girls and 184 boys. On average, 58 children were hospitalised annually,
with the lowest number during the pandemic period (28 children in 2020, 12 children in
2021) and the highest in 2023, with 98 admissions (Figure 1).
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Figure 1. Number of hospitalised patients in different years.

There were 142 patients in the identified group I (hospitalised in 2018-2019); 40 patients
in group II (hospitalised in 2020-2021); and 168 patients in group III (hospitalised in
2022-2023).

Patients’ ages ranged from 1 month to 18 years, with a median age of 4 years (Table 1).
Infants accounted for 23.14% of patients (81 children), with a median age of 6 months. There
were 123 children in the age range 1-3 years (35.14%); 4-6 years—96 children (27.43%);
7-10 years—32 children (9.14%); and 11-18 years—18 children (5.14%). The length of
hospitalisation ranged from 1 to 21 days, with a median hospitalisation of 5 days (Table 2).
There were no statistically significant differences in patient age or length of hospitalisation
between the study groups.

There were 93 children (26.60%) with chronic diseases, the most common of which were
bronchial asthma and allergic diseases, found in 53 children (15.14%). Immune disorders
were present in seven children (2.30%). In most children, the source of chickenpox virus
infection was unknown (60%—210 children), before the pandemic significantly more often
than in the post-pandemic period (69.72% vs. 52.38%). In 110 children (31.70%), it was
another infection in the family, while 29 children (8.30%) had contact with chickenpox in
educational institutions (nursery, kindergarten, school).

Compared to the pre-pandemic period, the time from the onset of symptoms to
hospitalisation after the pandemic was significantly prolonged (3.5 days in Group I, 4 days
in Group III) (Table 1).
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Table 1. Baseline characteristics of patients hospitalised in three time periods due to varicella infection.

Pre-Pandemic Pandemic Avs. B Post-Pandemic Avs. C Bvs. C
Parameter Period (A) Period (B) -\‘/,aiue Period (C) -\‘/,aiue -éaiue
n=142 n=40 b n=168 b P
. o 73 (51.41)/69 83 (49.4)/85
Sex, girls/boys, n (%) (48.59) 10 (25)/30 (75) 0.00297 (50.6) 0.62576 0.01403
Age in years, median 426, 4(1.5-5),1-17 4(2.5-6),1-17
- 1-15 years . 0.608069 . 0.616425 0.386893
(IQR), max-min n=31 n=131
n=107
Age in months median 56(33), 6(2-7),1-9 6(3-9), 0-11
& . 0-11 months ! 0.626593 ! 0.973206 0.478136
(IQR), max-min s n=9 n=37
Comorbidities
Any, n (%) 36 (25.35) 5(12.5) 0.08568 52 (30.95) 0.27589 0.01870
Erg;‘;hlal asthma, 6(4.23) 1(25) 0.52067 7 (4.17) 0.59871 0.52358
Allergies, n (%) 5(3.52) 0(0) 0.28460 4(2.38) 0.39644 0.42263
;‘Tﬁ/“)‘me disorders, 2 (1.41) 0(0) 0.60780 6(3.57) 0.20333 027282
:E‘O’/p)m dermatitis, 8 (5.6) 2(5) 061779 18 (10.71) 004728 021688
History of contact 0.32558 0.00519 0.84344
Unknown, n (%) 99 (69.72) 23 (57.5) 88 (52.38)
Home, n (%) 36 (25.35) 13 (32.5) 61 (36.31)
Educational institution
(nursery, preschool, 6(4.23) 4(10) 19 (11.31)
school)
Hospital, n (%) 1(0.7) 0(0) 0(0)
Time from onset to
hospitalisation (in 3.5 (2-5), 4(2-5), 4 (3-6),
days), median(IQR), 0-10 0-10 0.376708 017 0.002334 0.005577
min-max
Symptoms at baseline
Fever, n (%) 102 (71.83) 30 (75) 0.02693 122 (72.62) 0.87729 0.76029
Nausea, vomiting, 41 (29.08)
n (%) =141 5(12.5) 0.02328 31(18.45) 0.02776 0.26034
. o 30 (21.28) 4(10.26)
Diarrhoea, n (%) e 141 n=39 0.08818 8 (4.76) 0.00001 0.16971
Cough, n (%) 38 (26.76) 121(253'24) 0.88844 44 (26.19) 0.90973 0.94388
Laboratory parameters
at baseline
CRP (mg/L), median 5.7 (1.6-17.8), 5.2(1.6-15.5), 8.5(2.85-27.45),
(IQR), max-min 0-289.4 0.1-80.4 0.090051 0.6-280.5 0.006852 0110459

Abbreviations: IQR: interquartile range; CRP: C-reactive protein.

Prior to hospital admission, 66 children (19%) were treated causally for an average
of 3 days. During hospitalisation, 312 children (89.14%) were treated with antiviral drugs,
including 111 with intravenous acyclovir, 77 with oral acyclovir, and 124 with sequential
treatment (initially intravenous, then oral). The median duration of antiviral treatment was
7 days. There was no statistically significant difference in the use of antiviral treatment
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in the pre- and post-pandemic periods. Antibiotic therapy was included in 261 children
(74.57%), systemic therapy in 247 children, and local antibiotic therapy only in 13 children;
the median treatment was 8 days. Before the pandemic, antibiotic therapy was administered
in 96 children (68.09%), during the pandemic period in 34 children (85%), and, in the post-
pandemic period, in 128 children (78.92%) (Table 2). In the post-pandemic period, systemic
therapy was used significantly less frequently alone and more often in combination with
local antibiotic therapy. There was no statistically significant difference in the duration of
antibiotic therapy before and after the pandemic.

Table 2. Length of hospitalisation and treatment used during hospitalisation due to varicella infection

in three time periods.

Pre-Pandemic Pandemic Post-Pandemic

Parameter Period (A) Period (B) A-\‘//:l.uBe Period (C) A_s:iuce B-\‘;:hi
n=142 n=40 P n=168 b b
Length of hospitalisation 5(4-7),1-16
in days, median (IQR), e i M 5(4-6.5),2-21 0.310820 5(4-7),2-20 0.532402 0.156186
min-max -
Antiviral treatment with
acyclovir during 127 (89.44) 36 (90) 0.91802 149 (88.69) 0.83409 0.81239
hospitalisation
Intravenous, n (%) 46 (36.22) 13 (36.11) 0.98331 5121 (_3?41; ) 0.96208 0.99265
Oral, n (%) 30 (23.62) 9 (25) 37 (25)n =148
Switched from oral to 59 (39.86)
intravenous, n (%) 51(4016) 14(38.89) n=148
Time of antiviral treatment
. . 7(5-7),2-16 6(4-7),2-10 7 (6-8), 3-14
1n.days, median (IQR), n=127 n=36 0.103235 =149 0.074154 0.008421
min-max
Treatment with antibiotics, 96 (68.09) 131 (78.92)
n (%) e 141 34 (85) 0.03583 =166 0.03121 0.38695
Systemic, n (%) 83 (86.46) 27 (79.41) 0.29385 91 (70) n = 130 0.00604 0.54160
Local, n (%) 5(5.21) 1(2.94) 7(5.38)n =130
Switched from systemic to B
Jocal, n (%) 8(8.33) 6 (17.65) 32 (25)n =130
Time of antibiotic
treatment in days, median 8(7-10),3-14 7(-8) -1 0.073693 8(7-10), 2-27 0.764448 0.045133
n=96 n=>34 n=131

(IQR), min-max

Abbreviations: IQR: interquartile range.

Fever was observed in 254 subjects (72.60%), with a median duration of 3 days. In
group I, fever was observed in 102 children (71.83%), median duration 3 days; in group
11, fever was observed in 30 patients (75%), median duration 2 days; in group III, fever
was observed in 122 patients (72.62%), median duration 3 days. The CRP concentration
on admission averaged 20.73 mg/L, median 7.1. Significantly higher CRP concentrations
were observed in post-pandemic children. In group I, the value of this inflammatory index
averaged 18.08 mg/L, median 5.7; in group II, 15.46 mg/L, median 5.2; and, in group III,
24.06 mg/L, median 8.5. (p < 0.006852, Table 1). There was no statistically significant
difference between the incidence of cough before and after the pandemic. However, after
the pandemic, concurrent diarrhoea was observed statistically significantly less frequently—
21.28% in group 1 vs. 4.76% in group III (p < 0.00001, Table 1).

Complications of chickenpox occurred in 297 children (84.86%). The most frequently
diagnosed complications were bacterial dermatitis (168, 47.86%) and respiratory tract in-
fections. Upper respiratory tract infections were observed in a total of 9.14% of the cases
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(32 children), while pneumonia and bronchitis occurred in 47 children (13.42%). Gas-
trointestinal disorders—vomiting, loose stools, abdominal pain—occurred in 51 children
(14.57%). Neurological complications were found in 20 children (5.76%). Among them,
acute cerebellar ataxia was found in 10 children (2.86%). Haematological disorders were
observed in 37 (10.57%) children, most frequently leukopenia with neutropenia and throm-
bocytopenia (16 children, 4.57%). Of the less common complications, arthritis was observed
in eight children (2.29%), otitis media in seven children (2%), and hepatitis in twenty-nine
children (8.29%) (Figure 2).

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

47.86%
14.57% 13.42%
) 10.57% 9.14% N .,
Bacterial Gastrointestinal Lower respiratory Haematological Upper respiratory SIRS and sepsis, Hepatitis, n(%) Neurological
dermatitis, n(%) tract disorders, tract infection, complications, tract infection, n(%) complications,
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Figure 2. The frequency of chickenpox complications in children hospitalised between 2018 and 2023.

In group I—in the period before the COVID-19 pandemic—the most common com-
plication of chickenpox was bacterial dermatitis—61/142 (42.96%). Neurological com-
plications (seizures, convulsions, cerebellar ataxia) occurred in 9/142 patients (6.33%).
Gastrointestinal symptoms were reported by 36/142 children (25.35%). Upper respiratory
tract infections were observed in 17/142 (12%) patients and pneumonia in 16/142 children
(11.27%). Haematological complications occurred in 16/142 (11.27%) children, including
thrombocytopenia in five children (3.52%). Hepatitis occurred in 11/142 children (7.75%),
while otitis media and arthritis occurred in two children (1.20%). A generalised inflamma-
tory reaction was diagnosed in 5/142 (3.52%) children, while septicaemia was diagnosed in
two children (1.20%) (Figure 3).

In group II, the most common complication was bacterial dermatitis—22/40 (55%).
Neurological complications (seizures, convulsions, cerebellar ataxia) occurred in 3/40 pa-
tients (7.50%). Gastrointestinal symptoms were reported by 5/40 children (12.5%). Upper
respiratory tract infections were observed in 5/40 patients (12.50%) and pneumonia in
4/40 children (10%). Haematological complications occurred in 4/40 children (10%), in-
cluding thrombocytopenia in one (2.50%). Hepatitis and otitis media occurred in one child
(2.50%). A generalised inflammatory reaction occurred in two children (5%) (Figure 3).

In group III, the most common complication was bacterial dermatitis—85/168 (50.60%).
Neurological complications (seizures, convulsions, cerebellar ataxia) occurred in
8/168 patients (4.76%), including cerebellar ataxia in four children (2.38%). Gastrointestinal
symptoms were reported by 10/168 children (6%). Upper respiratory tract infections were
observed in 10/168 (6%) patients and pneumonia in 27/168 children (16.0%). Haematologi-
cal complications occurred in 17/168 (10.12%) children, including thrombocytopenia in 10
(5.95%). Hepatitis occurred in 17/168 children (10.12%). Arthritis occurred in six children
(3.57%). A generalised inflammatory reaction was diagnosed in 19/168 (11.31%) children
and septicaemia in three children (1.78%). Five patients with bacterial skin infection in 2023
required surgical intervention due to abscess formation (5.90%) (Figure 3).
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Figure 3. The frequency of chickenpox complications divided into groups: Group I (children hos-
pitalised in 2018 and 2019—blue); Group II (children hospitalised in 2020 and 2021—orange); and
Group III (children hospitalised in 2022 and 2023—grey).

Comparing the incidence of chickenpox complications in the different groups, before
the pandemic, bacterial dermatitis and subcutaneous tissue inflammation were less com-
mon (group [—42.96% vs. group II—55% and group 111—50.60%), while, after the pandemic,
generalised inflammatory reaction was diagnosed significantly more often—more than
threefold (3.52% in group I vs. 11.31% in group III) (Table 3). In the group of children hos-
pitalised in 2023, 5.90% of patients with bacterial dermatitis required surgical intervention
due to skin abscesses or fasciitis. In 2023, 41.46% (17/41) of the skin swab cultures grew
Streptococcus pyogenes, while 21.95% (9/41) grew Staphylococcus aureus. Comparing respira-
tory tract infections after the pandemic, children with features of upper respiratory tract
infection during chickenpox were hospitalised less frequently (Group III—6% vs. Group
1—12%), while pneumonia was observed slightly more frequently (Group I1I—16.07%
vs. Group [—10%). After the pandemic, children with chickenpox and gastrointestinal
symptoms were hospitalised significantly less frequently (Group III: 6% vs. Groups I and I:
25.35% and 12.50%, respectively). There were also slightly fewer neurological complications
(group I: 6.33% vs. group III: 4.76%). However, hepatitis was observed more frequently
(Group III: 10.12% vs. Groups Il and I: 7.75% and 2.50%, respectively). Haematological
disorders occurred with a similar frequency in all groups.

Table 3. Varicella complications observed in children hospitalised during three time periods.

Pre-Pandemic Pandemic Post-Pandemic

Parameter Period (A) Period (B) A_“;:l'ui Period (C) A_s:iui B—:’:luce
n=142 n=40 p n=168 P b

Complications

Any, n (%) 121 (85.21) 35 (87.50) 0.71482 141 (83.93) 0.61902 0.75103
Bacterial dermatitis, n (%) 61 (42.96) 22 (55) 0.15238 85 (50.60) 0.17952 0.61641
Lower respiratory tract 16 (1127) 4(10) 0.54076 27 (16.07) 022277 024107
infection, n (%)

Hepatitis, n (%) 11 (7.75) 1(2.50) 0.78022 17 (10.12) 046778 0.10239
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Table 3. Cont.
Pre-Pandemic Pandemic Post-Pandemic
Parameter Period (A) Period (B) A-\‘/I:l.u]i Period (C) A:;:]uCe B-‘v]:luCe
n=142 n=40 P n=168 P P
SIRS, n (%) 5(3.52) 2(5) 047933 19(11.31) 0.01069 0.18727
Sepsis, n (%) 2(141) 0(0) 0.60780 3(1.79) 0.57877 0.52509
Neurological
complications
ﬁi;t)e cerebellar ataxia 4(2.82) 1(2.50) 0.69706 5(2.98) 0.60356 0.67451
Haematological
complications
Ee(};k)"pema’ neutropenia, 13 (9.15) 2(5) 0.31726 6(3.57) 0.03540 047642
(1]
Thrombocytopenia, n (%) 5(3.52) 1(2.50) 0.60618 10 (5.95) 0.23489 0.33832
Anaemia, n (%) 3(2.11) 1(250) 0.63291 4(238) 0.59198 0.66024

Abbreviations: SIRS, systemic inflammatory response syndrome.

5. Discussion

The above analysis is a continuation of a retrospective study conducted at our centre
in 2018, which included 761 patients hospitalised for chickenpox in the Department of
Paediatrics, Infectious Diseases, and Hepatology between 1 January 1999 and 31 December
2017. Comparing the average annual number of hospitalisations for chickenpox since 1999,
we have seen a higher number of hospitalisations in recent years —58 cases from 2018 vs.
40 cases per year until 2017. The highest number of hospitalised patients in the last 25 years
was recorded in 2023, with 98 children. However, the length of hospitalisation has not
changed since 1999; the median in both surveys was 5 days, and the median age of patients
was 4 years. Children under 5 years of age accounted for 65% of patients until 2017, and,
in the study covering 2018-2023, 70.85% of children were under 5 years of age. The most
common complications of chickenpox until 2017 were respiratory tract infections (30.10%)
(12.10% upper respiratory tract infections, 18% pneumonia and bronchitis) followed by
bacterial skin infections in 24.80% of children, then gastrointestinal symptoms—18.60%.
However, as of 2018, among complications, bacterial skin infection was the most frequently
diagnosed—almost twice as often—in 47.86%. Symptoms of respiratory tract infections
(9.14% upper respiratory tract infections and 13.42% pneumonia and bronchitis) and gas-
trointestinal symptoms (14.57%) were slightly less frequent. Haematological complications
occurred with a similar frequency (in 1999-2017—9.10% vs. in 2018-2023—10.57%) [5].

In a study of children hospitalised for chickenpox at the Provincial Hospital for
Infectious Diseases in Warsaw in 2019 and 2022, the most common complication was
bacterial superinfection of skin lesions, which was found in 70.6% of cases (in our study in
55% of children in 2022 and 50.6% in 2023). Connective tissue inflammation and septicaemia
were more common (as in our study), the use of antibiotics increased (from 71.3% to 85.2%),
and a combination of two antibiotics was more often required at the same time. More
patients were admitted in a severe general condition, fever persisted longer, and the length
of hospitalisation increased (5 days in 2022 vs. 4 days in 2019). A lower incidence of
neurological complications was observed (4.3% in 2022 vs. 8.5% in 2019) [11]. Our study
confirms the observed trends, although a significantly more severe course of bacterial
dermatitis with generalised inflammatory reaction and the need for surgical intervention
was observed in children hospitalised in 2023.

According to the authors of another analysis, the burden of hospital complications due
to chickenpox in Poland between 2006 and 2021 appeared to be higher than the average
reported by other EU countries. The majority of complications were in children under
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9 years of age, the age group with the highest prevalence of chickenpox infections [12]. The
most common complications of chickenpox were dehydration (15.9%), skin, and soft tissue
infections (14.6%), pneumonia (12.2%), and cerebellitis (11%) [13].

As indicated by a number of scientific studies, the COVID-19 pandemic affected
the epidemiology of infectious diseases, which showed a decreasing trend in the early
phase of the COVID-19 era. The above trend was also noticeable in our study, with a 72%
decrease in the number of patients hospitalised with chickenpox between 2020 and 2021.
This was influenced by infection prevention measures against COVID-19 (school closures,
observance of social distance, widespread masking, and hand hygiene). A study in Japan
involving 3.5 million children with chickenpox and herpes zoster between 2005 and 2022
observed two changes in the trend of chickenpox incidence, the first after the introduction
of vaccines into the routine immunisation programme in 2014 and the second during the
COVID-19 outbreak, when there was a 57.2% reduction in chickenpox incidence, a 65.7%
reduction in antiviral use, and a 49.1% reduction in healthcare costs [14].

Attention is also drawn to the decrease in the frequency of gastrointestinal complica-
tions in our study, a trend that is likely also associated with increased hygiene measures and
changes in behaviours related to medical care. The most important measures in preventing
faecal-oral transmission are hand hygiene and disinfection, proper sanitation, food safety,
and surface disinfection. Masks and protective gloves used when handling food help
prevent contamination with bacteria or viruses. Protective clothing effectively shields the
skin from direct contact with waste or contaminated surfaces. Masks, on the other hand,
primarily protect against respiratory pathogens. Their main purpose is to limit the spread
of droplets containing viruses, which are emitted during coughing, sneezing, talking, or
breathing. Similar conclusions were reached by Moshe et al., who provided an overview
of the impact of the COVID-19 pandemic on the picture of paediatric infectious diseases.
According to the authors, the pandemic led to changes in the circulation patterns of respira-
tory pathogens, including influenza, RSV (Respiratory Syncytial Virus), and Streptococcus
pneumoniae, and reduced transmission rates of urinary tract infections and gastrointestinal
infections [15].

The Japanese authors, who conducted a survey of 3417 patients hospitalised with in-
fectious diseases in 18 hospitals in Japan from July 2019 to June 2022, observed a significant
reduction in RSV infections after the spread of COVID-19 in 2020 and small numbers of
children hospitalised with this cause until March 2021. They then observed an unexpected
out-of-season RSV outbreak in August 2021 (50 patients per week), particularly evident
among older children aged 3-6 years. An increase in infections with norovirus aetiology
was also observed in April 2021, suggesting that COVID-19 risk-reducing nonpharma-
ceutical interventions were less effective against norovirus and RSV. Influenza, human
metapneumovirus infections, Mycoplasma pneumoniae, and rotavirus gastroenteritis were
rarely observed for more than 2 years [16].

The COVID-19 pandemic had a significant and multifaceted impact on the childhood
infectious disease picture, while SARS-CoV-2 infection alone resulted in mild symptoms
and a favourable prognosis in children. These included persistent symptoms of SARS-CoV-
2 infection among children (‘long COVID'), changes in healthcare delivery (particularly
through widespread adoption of telemedicine), and changes in circulation patterns of
various pathogens, including influenza, RSV, and Streptococcus pneumoniae, as well as
viruses causing gastrointestinal infections. Decreased vaccination coverage and increased
vaccination hesitancy were due to disruption of routine vaccination programmes. In
addition, the pandemic was associated with aspects of antibiotic overuse [17].

Fascciola et al. analysed infectious disease notifications in the three-year pre-pandemic
period (2017-2019) and the pandemic period (2020-2022) in the territory of the province of
Messina, Italy. They showed that the total number of notifications decreased significantly by
41% during the pandemic period compared to the pre-pandemic period, with a very large
reduction in the number of cases of diseases such as measles and chickenpox. The authors
concluded that a number of factors, including social constraints and hygiene adherence,
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reduced the risk of contracting infections transmitted, particularly by the droplet route.
At the same time, they noted the risk of underreporting due to the burden on health
professionals, as there was a significant percentage decrease in the reporting of certain
infectious diseases during the pandemic period compared to the pre-pandemic period [18].

In Poland, we could also see a significant reduction in the incidence of chickenpox in
2020 and 2021. In 2020, 71,567 children were affected by chickenpox; the incidence was
186.6 per 100,000 population. Of the children, 0.51% required hospitalisation (368 patients).
Children aged 0-4 years were most commonly ill (36,661—51%). In 2021, 57,669 children
were ill; the incidence was 151.1 per 100,000 population. There were 210 children hos-
pitalised, representing 0.36%. In contrast, significantly more children were ill before the
pandemic. In 2018, 149,565 children contracted chickenpox, 0.73% required hospitalisa-
tion (1089 patients), and the incidence was 389.4 per 100,000. A total of 72,797 patients
were children aged 0-4 years (48.7%). In 2019, 180,641 were ill, 0.64% were hospitalised
(1156 children), and the incidence was 470.6 per 100,000. From 2022, a renewed increase
in incidence was observed, with 171,708 children, 839 were hospitalised (0.49%), and the
incidence was 453.9 per 100,000 population. Children aged 04 years accounted for 45%
(77,836). In contrast, the highest number of children became ill in 2023—190,715; the inci-
dence was 505.9 per 100,000 population. There were 0.57% of children hospitalised due to
complications (1084 persons) (Figure 4) [4,19].

6000 250000
5000 2000
400
- 150000
3000
\ / - 100000
2000
1009 - 50000
00 0
018 2019 2020 b1k 022 \ 03
‘-Number of incicences per 100,000 inhabitants 3894 4706 186,6 1511 4539 ‘ 5059
‘—Number of cases 149565 180641 71657 57669 171708 ‘ 190715

Figure 4. Number of cases and incidences per 100,000 inhabitants of chickenpox in Poland in
different years.

In 2023, the Department of Paediatrics, Infectious Diseases, and Hepatology recorded
the highest number of hospitalisations for chickenpox since 1999—98 children. One of the
reasons for the increased number of hospitalisations of children with chickenpox in 2023
was the increase in Streptococcus pyogenes infections observed across Europe [20]. On 2 De-
cember 2022, a warning was first published in the UK regarding an increase in Streptococcus
pyogenes infections, in addition to tonsillitis, scarlet fever, and invasive infections (iGAS).
Viral infections, such as chickenpox, predispose to invasive iGAS infections [21]. Bacterial
skin infections with concomitant generalised inflammatory reaction, septicaemia, fasciitis,
and toxic shock syndrome were observed significantly more frequently in our patients with
chickenpox in 2023, which was observed much less frequently before the pandemic. In
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2023, a significant proportion of our patients with bacterial skin infection in the course of
chickenpox had Streptococcus pyogenes cultured in smears (41.46% of samples taken from
skin lesions).

Reports of an increase in iGAS cases compared to pre-COVID-19 pandemic levels have
been observed simultaneously in many European countries, including the United Kingdom,
France, Sweden, Ireland, Denmark, and Spain, as well as on other continents. In the study,
the authors reported a significant rise in the total number of group A Streptococcus (GAS)
cases in the paediatric population in Houston, Texas, starting in October 2022. In 2022, a
total of 318 individual GAS cases were identified. Children aged 0 to 4 years were affected
most frequently (45/101 [44.6%]) [22]. The authors of another study also describe this trend.
Beginning in October 2022, several states across the United States, including Colorado,
Minnesota, and Texas, observed unusual rises in paediatric iGAS cases. The median age
among patients was 5.7 years; 66% were boys, and 70% of patients had no underlying
health conditions [23].

In 2022, a sevenfold increase in invasive Streptococcus pyogenes (iIGAS) infections in
children aged 0-5 years was observed in the Netherlands compared to the years before the
COVID-19 pandemic. Of the 42 cases in this age group, seven had previous or coincident
chickenpox infections, and nine were fatal. The authors suggest that the increases in iGAS
incidence in children may be attributed to a larger group of susceptible children resulting
from reduced exposure to GAS and/or other predisposing infections such as chickenpox,
hemiplegia, and other respiratory viruses at times of adherence to social distancing during
the COVID-19 pandemic. After 2 years of low incidence, the recurrence of predisposing
viral infections may have exacerbated the recurrence of iGAS infections [24].

The Spanish PedGas-Net Research Group, a multicentre network including 51 Spanish
hospitals for the study of iGAS, analysed trends in iGAS infections in Spain, finding a
significant increase in infections in late 2022 and early 2023, which was greater compared to
the years before the pandemic. A hypothesis was put forward that the immune response of
children may have been weakened by isolation measures taken during the pandemic, with
an associated lack of exposure to infectious agents. This ‘immunity debt’, which would
account for the large pool of susceptible individuals, may also have played a role in the
increased number of all viral and bacterial infections in numbers far exceeding those of
previous years [25-27].

The term “immunity debt” was first used by Cohen et al. in 2021 in the context of
the COVID-19 pandemic and refers to the phenomenon in which the population, due to
isolation and other measures aimed at preventing the spread of the virus, did not have
the opportunity to be exposed to various pathogens that would normally be present in
society. As a result, the immune system did not have the chance to “train”, making people
more susceptible to other infections once the restrictions were lifted [28].This phenomenon
affects all countries that experienced strict restrictions in response to COVID-19, but it is
most noticeable in countries that had long-term lockdowns, such as the United Kingdom,
Italy, Spain, France, the United States, Canada, and Australia. It is worth emphasising that
this term may apply not only to COVID-19 but also to other global health crises that lead to
prolonged social isolation and reduced interpersonal contact.

The documented impact of SARS-CoV-2 infection on the immune system through
modulation of the cellular response alters the course of common childhood diseases such
as chickenpox. According to ECDC reports, there was an increase in a number of infectious
diseases after the pandemic, including infections caused by parvovirus B19, Mycoplasma
pneumoniae, and Streptococcus pyogenes, as a consequence of changes in the immune sys-
tem [29]. Further research is needed to understand the impact of SARS-CoV-2 infection on
immune response mechanisms.

6. Conclusions

The COVID-19 pandemic period had a major impact on the course of infectious dis-
eases in children. In the post-pandemic period, there were more hospital admissions of
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patients with chickenpox complicated by bacterial skin infection progressing to a gener-
alised inflammatory reaction or septicaemia, which was related to the increase in invasive
group A streptococcal infections observed in Europe. On the other hand, thanks to the
spread of hygiene habits and infection prevention measures, the number of patients with
gastrointestinal symptoms decreased significantly. The COVID-19 pandemic has affected
the epidemiology of chickenpox, and further research is needed to better understand its
long-term effects. This will provide insights that can help better prepare for similar health
crises in the future.
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in children hospitalized for reasons other than COVID-19” Justyna Franczak, Justyna Moppert,
Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska, Journal of Clinical Medicine,
2022;11(13):1-5, mdj udziat polegat na koncepcji, przegladzie i redakcji manuskryptu oraz nadzorze

merytorycznym nad projektem.
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Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia
doktora na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika

Bydgoszcz, dn. 06.06.2025r.
Dr n. med. Justyna Moppert
Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspétautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy pt.,The seroprevalence of SARS-CoV-2 IgG antibodies
in children hospitalized for reasons other than COVID-19” Justyna Franczak, Justyna Moppert,
Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska, Journal of Clinical Medicine,

2022;11(13):1-5, mdj udziat polegat na pozyskiwaniu danych i redakcji manuskryptu.
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Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia
doktora na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika

Bydgoszcz, dn. 06.06.2025r.
Dr n. med. Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk
Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspoétautorstwie

Niniejszym os$wiadczam, ze w pracy pt.,The seroprevalence of SARS-CoV-2 IgG antibodies
in children hospitalized for reasons other than COVID-19” Justyna Franczak, Justyna Moppert,
Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska, Journal of Clinical Medicine,

2022; 11(13):1-5, méj udziat polegat na przegladzie i redakcji manuskryptu.

(podpis)
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Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Bydgoszcz, dn. 06.06.2025r.
Lek. Justyna Franczak
Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspotautorstwie

Niniejszym os$wiadczam, ze w pracy pt. “Has COVID-19 affected the course of chickenpox
in children?”, Justyna Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria  Fotyga,
Krystyna Dobrowolska, Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska,
Viruses 2024, 16(12):1-13, mdj udziat polegat na:

- zaprojektowaniu badania,

- pozyskiwaniu danych,

- opracowaniu i interpretacji danych,

- przegladzie pisSmiennictwa,

- przygotowaniu manuskryptu.

(podpis)
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Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia
doktora na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika

Bydgoszcz, dn. 06.06.2025r.

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Pawtowska
Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspétautorstwie

Niniejszym oswiadczam, ze w pracy pt. “Has COVID-19 affected the course of chickenpox
in children?”, Justyna Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria Fotyga, Krystyna
Dobrowolska, Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska,
Viruses 2024, 16(12):1-13, mdj udziat polegat na koncepcji, przegladzie i redakcji manuskryptu

oraz nadzorze merytorycznym nad projektem.

71



Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Bydgoszcz, dn. 05.06.2025r.

Lek. Anna Maria Fotyga
Oddziat Pediatrii, Chordb Infekcyjnych i Hepatologii
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny

ul. Swietego Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspotfautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, e w pracy pt. “Has COVID-19 affected the course of chickenpox
in children?”, Justyna Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria Fotyga, Krystyna
Dobrowolska, Justyna Moppert, Maigorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska,

Viruses 2024;16(12):1-13, mdj udziat polegat na pozyskiwaniu, analizie i interpretacji danych.

(badpis)
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Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrze$nia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Bydgoszcz, dn. 06.06.2025r.
Lek. Zuzanna Wasielewska

Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspotautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy pt. “Has COVID-19 affected the course of chickenpox
in  children?”, Justyna  Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria  Fotyga,
Krystyna Dobrowolska, Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska,

Viruses 2024; 16(12):1-13, mdj udziat polegat na pozyskiwaniu danych i przegladzie pismiennictwa.

(podpis)
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Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia
doktora na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika

Bydgoszcz, dn. 06.06.2025r.

Dr n. med. Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk
Katedra Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspotautorstwie

Niniejszym oswiadczam, ze w pracy pt. “Has COVID-19 affected the course of chickenpox
in children?”, Justyna Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria Fotyga, Krystyna
Dobrowolska, Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska,

Viruses 2024, 16(12):1-13, méj udziat polegat na przegladzie oraz redakcji manuskryptu.

(podpis)
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Zatgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 .
w sprawie postepowania o nadanie stopnia
doktora na Uniwersytecie Mikofaja Kopernika

Bydgoszcz, dn. 06.06.2025r.

Dr n. med. Justyna Moppert
Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspétautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy pt. “Has COVID-19 affected the course of chickenpox

in children?”, Justyna Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria Fotyga, Krystyna

Dobrowolska, Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska,

Viruses 2024; 16(12):113, mdj udziat polegat na pozyskiwaniu danych i redakcji manuskryptu.
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Zatgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Kielce, dn. 05.06.2025r.

Dr n. med. Krystyna Dobrowolska
Collegium Medicum

Uniwersytet Jana Kochanowskiego
Aleja IX Wiekdw Kielc 19A

25-317 Kielce

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Oswiadczenie o wspotautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy pt. “Has COVID-19 affected the course of chickenpox
in children?”, Justyna Franczak, Zuzanna Wasielewska, Anna Maria Fotyga, Krystyna Dobrowolska,
Justyna Moppert, Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk, Matgorzata Pawtowska, Viruses 2024;

16(12):1-13, mdéj udziat polegat na opracowaniu statystycznym oraz analizie formalnej danych.

PODPIS ZAUFANY

KRYSTYNA
DOBROWOLSKA
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ORZECZENIE KOMISJI BIOETYCZNE)
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Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszezy
KOMISJA BIOETYCZNA
UL M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel.(052) 585-35-63

KB 135/2024 Bydgoszcz, 27.02.2024 1.

Dziatajac na podstawie art.29 ustawy z dnia 5.12.1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 1. Nr 28 poz.
152, wraz z p6zniejszymi zmianami), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.01.2023r. W sprawie komisji
bioetycznej oraz Odwotawczej Komisji Bioetycznej (Dz. U. 2023 poz. 218) oraz Zarzadzenia nr 108 Rektora
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia 31 maja 2023r. w sprawie powotania komisji bioetycznej oraz
zgodnie z zasadami zawartymi w DH i GCP.

Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszezy

na posiedzeniu w dniu 27.02.2024 r. przeanalizowata wniosek, ktéry ztozyla kierownik badania:

prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pawlowska
Katedra Choréb Zakaznych i Hepatologii
Collegium Medicum w Bydgoszezy UMK w Toruniu

z zespotem w sktadzie:

dr n. med. Malgorzata Sobolewska-Pilarczyk, lek. Justyna Franczak, lek. Zuzanna
Wasielewska, lek. med. Justyna Moppert, lek. Anna Fotyga i

w sprawie badania:

» Wplyw zakazenia SARS-CoV-2 na przebieg choréb zakaznych.”

Po zapoznaniu si¢ ze ztozonym wnioskiem i w wyniku przeprowadzonej dyskusji oraz glosowania
Komisja podjeta:
Uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu wniosku

W sprawie przeprowadzenia badan w zakresie okre$lonym we wniosku pod warunkiem uzyskania zgody oséb
badanych na przetwarzanie danych osobowych w celach naukowych, a w przypadku braku takiej zgody,
analizowania jedynie danych zanonimizowanych, pozbawionych danych personalnych (zgodnie zRODO). Zgoda
obejmuje tylko dane z dokumentacji uczestnikow badania z okresu od 01.01.2018r. do 31.12.2023 r.

Zgoda obowigzuje od daty podjecia uchwaly (27.02.2024 v.) do korica 2024 .

Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglednieniem przedstawionego projektu;
. kazda zmiana i modyfikacja wymaga uzyskania odrebnej opinii

Otrzymuje:

prof. dr hab. n. med. Malgorzata Pawtowska

Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii

Collegium Medicum w Bydgoszezy UMK w Toruniu
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