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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono obraz kliniczny oraz mozliwosci immunoprofilaktyki pdtpasca u pacjentdw z grup ryzyka, uzupetnione o opisy przypadkdw.
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ABSTRACT

This article summarizes the clinical presentation and immunoprohylaxis of herpes zoster in high-risk patients with a review of case series.
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Epidemiologia

Zapadalnos¢ na poélpasiec w populacji ogoélnej
w krajach europejskich wynosi ok. 3-5 przypad-
kow/1000 os6b rocznie, natomiast po 50. roku
zycia wzrasta do 8-12/1000'. W Polsce rocz-
nie odnotowuje sie 117-142 tys. zachorowan?,
a u ok. 30% chorych rozwija sie neuralgia po-
poipascowa (ang. postherpetic neuralgia, PHN),
bedaca najczestszym i najbardziej obciazaja-
cym powiklaniem choroby?. Pétpasiec jest skut-
kiem reaktywacji wirusa ospy wietrznej i poipa-
Sca (ang. varicella zoster virus, VZV), obecnego
w fazie latentnej w czuciowych zwojach grzbie-
towych korzeniowych i zwojach nerwoéw czasz-
kowych po przebyciu ospy wietrznej. Pierwotna
infekcja pod postacia ospy wietrznej ma zwykle
miejsce w dziecinstwie i przebiega z charakte-
rystycznymi uogélnionymi zmianami skérnymi.
Poélpasiec jest choroba neurologiczna i skorna,
ktora moze sie pojawi¢c w kazdym wieku, ale
do wzrostu zapadalnosci dochodzi po 50. r.z.

Wirus ujawnia sie wraz z ostabieniem mechani-
zmow immunologicznych towarzyszacym proce-
sowi starzenia sie, w przebiegu choroby nowo-
tworowej z uposledzeniem odpornosci komor-
kowej, moze wystepowac przy zakazeniu ludz-
kim wirusem niedoboru odpornosci (ang. hu-
man immunodeficiency virus, HIV) lub w cza-
sie terapii immunosupresyjnych. Szacuje sie,
ze > 99% os6b w wieku 50+ w Polsce chorowato
na ospe wietrzna i jest narazonych na rozwoj
poipasca. Najwieksza grupa ryzyka sa pacjenci
w wieku senioralnym (65+) z chorobami wspot-
istniejacymi.

Objawy i przebieg choroby

Potpasiec ujawnia sie w postaci jednostron-
nie zlokalizowanych wykwitow w formie zgru-
powanych pecherzykow, ograniczonych zwy-
kle do jednego dermatomu. W przebiegu potpa-
Sca najczesciej zajete sa dermatomy w odcinku
piersiowym (55%), nastepnie okolice nerwu troj-
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RYC. Uktad dermatomoéw cztowieka

FOT. 1. Typowe zmiany skorne na tutowiu; jednoczasowe

powstanie pecherzykéw wypetniajacych sie ptynem u oso-
by miodej, bez czynnikéw ryzyka

dzielnego (20%), w odcinku szyjnym(11%), ko-
lejno ledzwiowym (13%) i krzyzowym (2%).

Poczatkowo pojawiajace sie plamki/grudki/pe-
cherzyki (na rumieniowym podlozu) ewoluuja
w strupki. Zmianom skérnym towarzysza zabu-
rzenia czucia (np. parestezje) i bol, ktére moga
o wiele dni wyprzedzac pojawienie sie wykwitow.
Czesto prowadzi to do trudnosci diagnostycznych
na poczatkowych etapach choroby i ukierunko-
wania diagnostyki na inne rozpoznania z towa-
rzyszacym bolem (w zaleznosci od lokalizacji). Bél
opisywany jest jako pulsujacy, ktujacy, palacy.
U czesci chorych moze wystapi¢ lokalna limfa-
denopatia. Pacjenci przyjmujacy antykoagulanty,
leki przeciwplytkowe lub dtugotrwale leczeni ste-
rydami moga rozwinac¢ zmiany krwotoczne!.

Szczegolne postacie kliniczne

potpasca

m Herpes zoster ophthalmicus (polpasiec
oczny) - mamy z nim do czynienia, gdy re-

aktywacja nastepuje wzdluz nerwu trojdziel-
nego; stanowi 10-20% przypadkéw potpasca.
Pecherzyki pojawiaja sie po jednej stronie twa-
rzy i na czubku nosa (objaw Hutchinsona). Re-
aktywacja wirusa moze dotyczy¢ takze uner-
wianej przez nerw trojdzielny rogowki. Ta po-
sta¢ wigze sie z bolem glowy, czesto masyw-
nym obrzekiem wokoét oczodotu oraz powikla-
niami dotyczacymi narzadu wzroku, takimi
jak zapalenie rogowki, zapalenie spojowek, za-
palenie blony naczyniowej, porazenie nerwu
okoruchowego, z wtérnym wzrostem cisnie-
nia w galce ocznej, zapalenie nerwu wzroko-
wego, a nawet ostra martwica siatkowki z ry-
zykiem obustronnej Slepoty. Jest ona szczegol-
nie niebezpieczna u oso6b starszych, u ktérych
masywne zmiany dodatkowo sprzyjaja nad-
kazeniom bakteryjnym. Uszkodzenie narzadu
wzroku moze by¢ niezauwazalne w badaniu
ogblnym i wymaga konsultacji okulistycznej®.
Herpes zoster oticus (pélpasiec uszny)
— wigze sie z zajeciem nerwow twarzowego i/
lub przedsionkowo-slimakowego. Pecherzyki
pojawiaja sie na malzowinie usznej i w kanale
stuchowym, czesto sa mato widoczne. Domi-
nuja silny bol ucha, utrata/ostabienie stuchu,
zawroty glowy, porazenie nerwu twarzowego
(zespol Ramsaya Hunta), wymagajace czesto
dlugotrwatlej rehabilitacji. Leczenie obejmuje
konsultacje laryngologiczna z ocena stuchu.
Herpes zoster sine herpete (polpasiec bez
pecherzykow) — ta postac potpasca moze zo-
stac rozpoznana przy obecnosci jednostron-
nego bolu w obrebie dermatomu, bez charak-
terystycznych zmian skérnych, i gdy wyklu-
czone zostaly inne przyczyny boélu, a u pa-
cjenta serologicznie potwierdzono zakazenie
VZV (dynamika przeciwcial lub wykazanie
materiatu genetycznego).

Pélpasiec uogdlniony — wystepuje, gdy
zmiany sa rozsiane lub zlewajace sie, przypo-
minajace ospe wietrzna, bez charakterystycz-
nego ulozenia dermatomalnego. Ma ciezki
przebieg, z towarzyszacym ostrym bélem po-
przedzajacym pojawienie sie wykwitow. Po-
sta¢ ta wystepuje u oséb leczonych immuno-
supresyjnie z powodu choréb autoimmunolo-
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gicznych, z towarzyszaca choroba nowotwo-
rowa lub hematologiczna, po przeszczepieniu
szpiku, w wieku senioralnym.

Diagnostyka i roznicowanie
Rozpoznanie po6tpasca opiera si¢ przede wszyst-
kim na charakterystycznym obrazie klinicznym,
obejmujacym jednostronne, bolesne zmiany pe-
cherzykowe zlokalizowane w obrebie jednego
dermatomu, czesto poprzedzone objawami pro-
dromalnymi w postaci bolu, parestezji lub pie-
czenia. W typowych przypadkach u pacjentow
immunokompetentnych rozpoznanie nie wy-
maga potwierdzenia laboratoryjnego.
Trudnosci diagnostyczne moga sie pojawi¢ przy
braku typowych objawow prodromalnych, gdy
zmiany skorne zajmuja wiecej niz jeden derma-
tom, wystepuja po obu stronach ciata lub gdy
choroba przebiega w postaci atypowej, w tym bez
wysypki. W takich przypadkach, a takze u pa-
cjentéw z obnizona odpornoscia, wskazane jest
wdrozenie diagnostyki laboratoryjnej. Metoda
z wyboru w potwierdzeniu zakazenia VZV jest
wykrycie materiatlu genetycznego wirusa me-
toda tancuchowej reakcji polimerazy (ang. poly-
merase chain reaction, PCR) z tresci pecherzy-
kow, strupow lub wymazow ze zmian skornych.
Badania serologiczne (ocena dynamiki miana
przeciwcial przeciwko VZV) maja ograniczona
wartos¢ diagnostyczna i moga by¢é pomocne je-
dynie w wybranych sytuacjach klinicznych, ta-
kich jak podejrzenie pélpasca bez wysypki lub
diagnostyka réznicowa*>.

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce roznicowej polpasca nalezy
uwzglednic inne zakazenia wirusowe przebiega-
jace z obecnoscia zmian pecherzykowych i bélu,
w szczegolnosci zakazenia wirusem HSV-1 w ob-
rebie glowy i szyi oraz HSV-2 w okolicy krzyzo-
wo-ledzwiowej. Ponadto nalezy rozwazy¢ cho-
robe dloni, stép i jamy ustnej, zakazenie wiru-
sem mpox, dermatozy pecherzowe oraz reakcje
alergiczne i kontaktowe, w tym zmiany skoérne
po kontakcie z barszczem Sosnowskiego.

W przypadkach, w ktorych nasilony bol wyprze-
dza pojawienie sie zmian skornych, diagnostyka

FOT. 2. Reakcja alergiczna po kontakcie z barszczem

Sosnowskiego

roznicowa powinna obejmowac inne stany cho-
robowe przebiegajace z bélem o podobnej lokali-
zacji, takie jak zapalenie pecherzyka zolciowego,
ostry zesp6t wiencowy, kolka nerkowa czy ja-
skra, w zaleznosci od obrazu klinicznego.

Leczenie

Leczenie polega na szybkim wlaczeniu terapii,
ktora ograniczy tworzenie si¢ nowych wykwi-
tow, potencjalnie przyspieszy gojenie zmian juz
obecnych i zmniejszy nasilenie bolu zwiazanego
z ostra fazg choroby. Kluczowe jest, aby pacjent
w ciggu 72 godzin od wystapienia pierwszych ob-
jawow skornych udat sie do lekarza i dostat leki
przeciwwirusowe w odpowiednio duzej dawce, aby
zminimalizowac ryzyko ciezkiego przebiegu pot-
pasca i jego powiklan. Czeto pacjenci lekcewaza
wysypke przez co ryzyko ciezkiego przebiegu pot-
pasca wzrasta®. Dodatkowo warto rozpoczaé miej-
scowa terapie antyseptyczna. Zapobiega to nad-
kazeniu bakteryjnemu zmian, przyspiesza gojenie
wykwitow i zmniejsza bél miejscowy. Istotne jest
réwniez szybkie wdrozenie leczenia przeciwbolo-
wego, aby zapobiec chronicyzacji dolegliwosci. Te-
rapia powinna by¢ prowadzona zgodnie z obowia-
zujaca drabina analgetyczng. W celu wzmocnie-
nia efektu przeciwbolowego stosuje si¢ leczenie ad-
juwantowe (leki przeciwpadaczkowe, tréjcykliczne
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Tabela 1. Dawkowanie lekow

Przeciwwirusowe

Acyklowir p.o.: 800 mg 5 x dziennie przez 7 dni
Acyklowir i.v.: 8-10 mg/kg m.c. 3 x dziennie przez 7-10 dni
*Walacyklowir p.o.: 1,0 g 3 x dziennie przez 7 dni

Przeciwbdlowe; bdl nocyceptywny

| stopien drabiny analgetycznej

Bol neuropatyczny

Il stopien plus leczenie miejscowe

Miejscowe przeciwbdlowe — bél neuropatyczny

Lignokaina
Kapsaicyna

Miejscowe na zmiany skdrne — efekt chtodzacy
i antyseptyczny

Polyhexanide 0,02 lub 0,04%
Octenidine solution (octenidine dihydrochloride 0,1%)
Gotowe preparaty (Vratizolin 3%)

leki przeciwdepresyjne). Dodatkowo zmniejszenie
dolegliwosci bélowych mozna osiagnac¢ poprzez
miejscowe stosowanie plastrow z kapsaicyna (8%)
lub lignokaina (5%). Niezgodne z aktualna wiedza
medyczna jest stosowanie preparatow pudrowych
ze wzgledu na ryzyko nadkazenia.

Leczenie przeciwwirusowe

U pacjentéw bez czynnikéw ryzyka powiklan pot-
pasiec zwykle jest choroba samoograniczajaca
sie. Podawanie lekéw przeciwwirusowych jest za-
lecane, aby zmniejszy¢ ryzyko powiklan. Stan-
dardowe leczenie opiera sie na analogach nukle-
ozydow* (acyklowir, walacyklowir, fancyklowir
i brywudyna), z ktérych lekiem pierwszego rzutu
jest acyklowir podawany doustnie i dozylnie?.
W przypadku poélpasca ocznego wskazane jest
podawanie acyklowiru 5 x 800 mg réwnoczesnie
z miejscowym podawaniem tego leku w postaci
3% masci. Przy pélpascu ocznym z zapaleniem
rogowki i/lub naczyniowki przedniej stosuje sie
miejscowe glikokortykosteroidy (GKS) — po kon-
sultacji z okulista. Miejscowe podawanie acy-
klowiru w postaci masci nie jest zalecane w po-
staci skoérnej potpasca. Zaleca sie ostrozne sto-
sowanie acyklowiru w czasie ciazy — wskazany
jest tylko w ciezkich postaciach zakazenia VZV.
W leczeniu PHN podaje sie paracetamol, nieste-
roidowe leki przeciwzapalne oraz leki stosowane
w leczeniu bélu neuropatycznego — gabapen-
tyne i pregabaline oraz tréjcykliczne leki prze-
ciwdepresyjne. Dodatkowo wykorzystywane sa
preparaty do leczenia miejscowego — lignoka-
ina i kapsaicyna.

Powiktania
pasca. Poczatkowo bol w przebiegu potpasca ma
charakter nocyceptywny, spowodowany przez

odpowiedz zapalng w trakcie tworzenia sie pe-
cherzykow; utrwalony — przechodzi w bél neu-
ropatyczny, bardzo trudny do leczenia.

PHN diagnozuje sie, gdy bédl trwa dluzej niz
3 miesiace. Spowodowany jest istotnym znisz-
czeniem obwodowych struktur neuronalnych
i zmianami w rdzeniu kregowym, ma cha-
rakter przewlekly z sensytyzacja. PHN czesto
trwa > 3 miesiecy, po ustgpieniu zmian skoér-
mych. Crestosc wystepowania tego powiklania
i nasilenie bolu koreluja z wiekiem — czestosc

Do rzadszych powiklan poélpasca naleza:

przejsciowe segmentowe niedowlady, zapale-
nie mozgu, zapalenie moézgu i opon moézgowo-
-rdzeniowych, zapalenie rdzenia, zapalenie
mozdzku, zaburzenia naczyniowe (zapalenie
naczyn), zapalenie korzeni nerwowych, zespot
Guillaina i Barrégo. Powiklania oczne (po prze-
bytym poéipascu ocznym, ze zmianami wzdluz
nerwu tréjdzielnego) obejmuja m.in.: zapalenie
rogowki, zapalenie blony naczyniowej, jaskre,
ostra i przewlekla martwice siatkowki. Wymie-
nione nastepstwa moga by¢ poprzedzone zapa-
leniem naczyn lub zapaleniem opon mézgowo-
-rdzeniowych>.

Z uwagi na zmiany demograficzne (starzenie sie
spoteczenstwa) nalezy sie liczy¢ ze wzrostem za-
padalnosci na pétpasiec.
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Dodatkowym zagrozeniem w przebiegu polpa-
Sca, w ciagu 4 tygodni od pojawienia sie wy-
kwitow, jest zwiekszone ryzyko zapalenia na-
czyn i niedokrwienia w obrebie oSrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Wykazano, ze polpa-
siec jest niezaleznym czynnikiem ryzyka cho-
rob naczyniowych, szczegolnie przemijajacego
niedokrwienia moézgu, udaru mozgu, jak row-
niez zawalu serca. Herpes zoster moze Spowo-
dowac¢ waskulopatie i zapalenie duzych, sred-
nich i matych tetnic. Klinicznie pacjent moze
prezentowaé nagly deficyt neurologiczny (np.
niedowlad polowiczy) z niespecyficznymi ob-
jawami towarzyszacymi (splataniem, zaburze-
niami poznawczymi) oraz drgawki. Wowczas
wskazane jest rozszerzenie diagnostyki o rezo-
nans magnetyczny (RM) lub angiografie. Pét-
pasiec (rozlegly, czesto nawracajacy) moze byc
uznawany za chorobe wskaznikowa zakazenia
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (ang.
human immunodeficiency virus, HIV). Rzadkim
powiktaniem choroby, szczego6lnie w przypadku
zajecia dermatomow piersiowych, wystepuja-
cym nawet po kilku tygodniach od poczatku
zachorowania, moze by¢ poprzeczne zapalenie
rdzenia®.

Immunoprofilaktyka

Opracowane zostaly szczepionki zapobiegajace
reaktywacji wirusa ospy wietrznej, wskazane
do profilaktyki potpasca i PHN*5.

W 2006 r. zarejestrowano zywa, atenuowanag
szczepionke wskazana do profilaktyki poélpa-
Sca i nerwobélu wywolanego potpascem, prze-
znaczong dla osob w wieku 50 lat i starszych
— szczepionka LZV (ang. live zoster vaccine,
nazwa handlowa: Zostavax). Od 18 listopada
2020 r. szczepionka LZV (Zostavax) nie jest do-
stepna w USA, a od 1 czerwca 2025 r. jest wy-
cofana takze z Unii Europejskiej”s.

Obecnie zarejestrowana i dostepna szczepionka
bedaca podstawowym Srodkiem profilaktyki
zalecanym osobom 2 50. r.z. jest RZV (ang. re-
combinant zoster vaccine) — rekombinowana
szczepionka przeciwko pélpascowi (nazwa han-
dlowa: Shingrix)*°. Jest to szczepionka inakty-
wowana (tzw. szczepionka niezywa) z adjuwan-

tem. Shingrix otrzymat pozwolenie na dopusz-
czenie do obrotu w Unii Europejskiej 21 marca
2018 r. W Polsce szczepionka ta jest dostepna
od marca 2023 r. Szczepionka RZV jest wska-
zana do stosowania u oséb w wieku 50 lat
i starszych oraz os6éb w wieku 18 lat i star-
szych o zwiekszonym ryzyku zachorowania
na polpasiec. Schemat szczepienia podstawo-
wego sklada sie z 2 dawek, przy czym druga
moze by¢ podana od 2 do 6 miesiecy po pierw-
szej dawce. U o0s6b, u ktérych wystepuje lub
moze wystapi¢ niedobor odpornosci albo ob-
nizenie odpornosci, druga dawka szczepionki
moze by¢ podana od 1 do 2 miesiecy po pierw-
szej. Szczepionka Shingrix powinna by¢ po-
dana, zgodnie z tym samym schematem szcze-
pienia, osobom wczesniej zaszczepionym zywa
atenuowana szczepionka przeciwko poipas-
cowi (LZV) oraz osobom uprzednio zaszcze-
pionym przeciwko ospie wietrznej>!!. Szcze-
pionka Shingrix nie jest wskazana do stoso-
wania w celu zapobiegania ospie wietrznej jako
pierwotnej infekcji VZV-1°.

W badaniach klinicznych ZOE-50 i ZOE-70 po-
twierdzono wysoka (> 90%) skutecznoSc¢ szcze-
pionki RZV wobec potpasca we wszystkich gru-
pach wiekowych = 50 lat'>!3. Skutecznos$é wobec
PHN oceniono na 91,2% u os6b w wieku = 50 lat
i na 88,8% u os6b w wieku > 70 lat. W dtugo-
terminowym badaniu obserwacyjnym z udzia-
tem dorostych w wieku = 50 lat, ktorzy wczesniej
uczestniczyli w badaniach ZOE-50 i ZOE-70,
potwierdzono, ze skutecznos¢ RZV wobec po6tl-
pasca utrzymuje sie na wysokim (> 87%) pozio-
mie do 11 lat od zaszczepienia!?!3,
Skutecznos¢ szczepionki RZV wobec péipasca
oceniono takze u pacjentow w wieku > 18 lat
z zaburzeniami odpornosci, po przeszczepie-
niu autologicznych krwiotwoérczych komorek
macierzystych (ang. autologous haematopo-
ietic stem cell transplantation, aHSCT) — sku-
tecznosc: 68,2% (badanie Zoster-002) — oraz
z hematologicznymi nowotworami zlosliwymi
— skutecznosc¢: 87,2% (badanie Zoster-039).
U os6b w wieku > 18 lat z uposledzona odpor-
noscig potwierdzono immunogennos¢ RZV (od-
powiedz humoralna i komérkowa) u pacjentow:
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po aHSCT, z guzami litymi, z hematologicznymi
nowotworami ztosliwymi, po przeszczepieniu
nerki i zakazonych HIV.

U os6b w wieku = 50 lat najczesciej zgtaszanymi
dzialaniami niepozadanymi po podaniu RZV
byly bol w miejscu wstrzykniecia, bol miesni,
uczucie zmeczenia oraz bol glowy. Wiekszosc¢
tych objawow utrzymywata sie Srednio przez 2
do 3 dni. Dziatania niepozgdane okreslone jako
silne trwaly od 1 do 2 dni. U dorostych w wieku
> 18 lat z niedoborem odpornosci lub obnizong
odpornoscig w zwigzku z choroba lub stosowanag
terapig profil bezpieczenstwa RZV byl zgodny
z profilem obserwowanym u dorostych pacjen-
tow w wieku = 50 lat.

Polski program szczepien ochronnych (PSO)
zaleca szczepienie przeciwko poélpascowi oso-
bom dorostym (w schemacie 2 dawek w odstepie
2-6 miesiecy), ktore przebyly pierwotne zaka-
zenie VZV, a w szczegblnosci pacjentom: z wro-
dzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,
z chorobami przewleklymi (serca, watroby, ptuc,
nerek), z chorobami autoimmunizacyjnymi, cu-
krzyca, depresja, oraz wszystkim, ktorzy ukon-
czyli 50. r.z.'*. Zalecenia dotyczace szczepienia
przeciwko potpascowi zostaly opracowane takze
przez grupe ekspertow polskich towarzystw na-
ukowych w 2023 r.'' —w 2025 r. ukazata sie ich
aktualizacjaZ.

Przebycie polpasca nie chroni przed kolejnym za-
chorowaniem, przeciwnie — wskazuje na skton-
nosc¢ do jego wystapienia. Oszacowano, ze ry-
zyko nawrotu pélpasca w ciagu 10 lat od pierw-
szego epizodu wynosi do ok. 10%!5. Dlatego za-
leca sie szczepienie osobom po przechorowa-
niu poéipasca, na takich samych zasadach jak
w populacji ogo6lnej. Nie nalezy podawac szcze-
pionki w czasie aktywnego polpasca — szczepie-
nie nalezy woéwczas odroczy¢ do czasu ustapie-
nia ostrych objaw6éw choroby. PHN i inne trwale
powiktania potpasca nie stanowia wskazan
do odraczania szczepienia RZV2.

W przypadku planowanej immunosupre-
sji (np. planowana chemioterapia, oczekiwa-
nie na przeszczepienie narzadu litego, plano-
wane leczenie immunomodulujace lub wyso-
kimi dawkami GKS, odpowiadajacymi dawce

prednizonu > 2 mg/kg m.c. lub > 20 mg) szcze-
pienie pelnym schematem 2-dawkowym RZV
powinno sie przeprowadzi¢ co najmniej 2 ty-
godnie przed rozpoczeciem leczenia immuno-
supresyjnego. Jesli leczenie zostalo juz rozpo-
czete, szczepienie nalezy wykonac w okresie,
gdy prawdopodobienstwo uzyskania odpowie-
dzi immunologicznej jest najwieksze, np. gdy
choroba jest w remisji lub dobrze kontrolowana,
a chory przyjmuje mniejsza dawke lekow im-
munosupresyjnych lub przed podaniem kolej-
nej dawki leku?.

Szczepionka RZV (Shingrix) jest objeta refunda-
cja. Do skorzystania z niej musza zostac spel-
nione jednoczesnie 2 kryteria, tj. okreslony wiek
pacjenta oraz rozpoznanie jednej z chorob wy-
mienionych na liscie refundacyjnej opubliko-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia. Lista cho-
rob uprawniajacych do skorzystania z refunda-
cji szczepionki przeciwko potpascowi (Shingrix)
obejmuje nastepujace choroby lub stany choro-
bowe: przewlekta choroba serca, przewlekta cho-
roba pluc, cukrzyca, przewlekla niewydolnosc
nerek, wrodzony lub nabyty niedobér odporno-
Sci, uogolniona choroba nowotworowa, zakaze-
nie HIV, choroba Hodgkina, jatrogenna immu-
nosupresja, biataczka, szpiczak mnogi, przesz-
czep narzadu litego, reumatoidalne zapalenie
stawow, tuszczyca, tuszczycowe zapalenie sta-
wow, nieswoiste zapalenie jelit, zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, stwardnienie roz-
siane, toczen ukladowy!*16.

W przypadku pacjentéow w wieku 65 lat i star-
szych, u ktorych potwierdzono przynajmniej
jedna z ww. chor6b, szczepionka Shingrix jest
refundowana w 100% (lista S, szczepionka bez-
ptatna dla pacjenta). Osobom w wieku 18-64 lat,
u ktorych rozpoznano przynajmniej jedna z ww.
chorob, przystuguje 50% refundacja szczepionki
Shingrix (cena za 1 dawke wynosi 375,58 zl).

Opisy przypadkow

Przypadek 1

Pacjentka w wieku 68 lat, z sarkoidoza ptucna,
przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP)
oraz nowotworem piersi (stan po mastektomii)
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w wywiadzie, zglosila sie na izbe przyjec z po-
wodu zywoczerwonych, zlewajacych sie zmian
skérnych odpowiadajacych poétpascowi, obejmu-
jacych przéd (a), bok (b) i tyt (c) klatki piersiowej
po stronie lewej. Zmianom towarzyszyty dolegli-
wosci bélowe o znacznym nasileniu (7/10 NRS).
Odnotowano nietolerancje acyklowiru przyjmo-
wanego doustnie (chlustajace wymioty), ktory
zalecono w trybie ambulatoryjnym (5 x 800 mg).
Pacjentka chorowata na poétpasiec 40 lat temu,
dotychczas nie byla szczepiona przeciwko tej

A
Hf ¥

Lot

chorobie. Przyjmowala na state Metypred oraz
Beto. W leczeniu szpitalnym zastosowano acy-
klowir w postaci dozylnej oraz leki przeciwbo-
lowe. Zalecono szczepienie po wygojeniu sie
zmian skornych.

Przypadek 2

Kobieta w wieku 91 lat, z migotaniem przedsion-
koéw, nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu
2 w wywiadzie, zostala przyjeta do kliniki neu-
roinfekcji z objawami zmian skérnych w obre-
bie klatki piersiowej obejmujacych strone lewa.
Przyjmowata: Polvertic, Telexer, Bibloc, Terten-
siff, Telmizek, Siofor. Choroba rozpoczela sie
piekacymi bélami klatki piersiowej przed ok. ty-
godniem, nastepnie pojawily sie zmiany skérne
siegajace od osi kregostupa, opasujace do oko-
licy sutka lewego. Przy przyjeciu widoczne bytly
zmiany ulegajace maceracji. W leczeniu szpital-
nym stosowano acyklowir, dotychczasowe leki,
puder plynny na zmiany oraz leczenie prze-
ciwbolowe.
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Przypadek 3

72-letnia pacjentka z rakiem plaskonabtonko-
wym jamy ustnej w wywiadzie, po czeSciowej re-
sekcji jezyka, z obecna przetoka miedzy podnie-
bieniem a jama nosowa, ze zmianami skornymi
na szyi odpowiadajacymi polpascowi. Zalozony
port do zyly gtownej gornej i przezskorna gastro-
stomia odzywcza. Byla leczona ambulatoryjnie
acyklowirem podawanym doustnie (5 x 800 mg
przez tydzien), bez poprawy, zgtaszata nudnosci
i wymioty. Zmianom skornym towarzyszyt silny
bol. W badaniach dodatkowych, poza parame-
trami ostrej fazy, stwierdzono odoskrzelowe za-
geszczenia zapalne w obrebie ptuc w rzucie seg-

mentu 10 oraz niewielkie policykliczne posze-
rzenie bieguna gornego wneki prawej. W lecze-
niu zastosowano acyklowir dozylnie, lewoflok-
sacyne, Berodual, Clexane, Matrifen, Ondase-
tron, uzyskujac stopniowa poprawe.

Przypadek 4

Pacjentka w wieku 60 lat, z wrzodziejacym za-
paleniem jelita grubego, zostata skierowana
do kliniki z powodu zmian skérnych. Od 5 dni
skarzyta sie na piekace bole okolicy krzyzowo-
-ledzwiowej, promieniujace do plecéw i konczyny
dolnej. Przyjmowata lek Salaza. Nie goraczko-
wala, niektére pecherzyki w postaci strupow
byly czesciowo przyschniete. W leczeniu stoso-
wano acyklowir dozylnie, leki przeciwbolowe,
puder plynny na zmiany skorne, kontynuowano
leczenie choroby podstawowej lekiem Salaza.

Przypadek 5

71-pacjent z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow (RZS), cukrzyca typu 2, nadcisnieniem tet-
niczym w wywiadzie zostat skierowany z podej-

rzeniem polpasca ocznego. Chory poruszat sie
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z trudnoscia z powodu bélu stawéw, ponadto

zglaszat silny bél glowy.

W badaniach laboratoryjnych odnotowano
podwyzszone wartosci parametrow zapalnych.
W leczeniu zastosowano acyklowir dozylnie, ce-
ftriakson, Corneagel, Floxal w kroplach, Vizidor
Duo, leki przeciwboélowe. Pacjent z poprawa zo-
stat wypisany do domu - zalecono dalsza kon-
trole w trybie ambulatoryjnym.

.
o
w
=.

Rozpoznanie potpasca opiera sie gtownie na ob-
razie klinicznym, jednak w przypadkach atypo-
wych, uog6lnionych lub u pacjentow immuno-
niekompetentnych konieczne jest wykorzysta-
nie metod laboratoryjnych, w szczegolnosci dia-
gnostyki molekularnej metoda PCR. Skuteczne
leczenie wymaga wczesnego wdrozenia terapii
przeciwwirusowej oraz odpowiedniego postepo-
wania przeciwbolowego, dostosowanego do cha-
rakteru bolu.

GoStaje HAMUAOPFORIAKIVEA) Dostepnosc rekom-

binowanej szczepionki przeciwko poéipascowi
oraz jej wysoka skutecznos¢ uzasadniaja wdra-

zanie szczepien w szerokim zakresie, zgodnie
z aktualnymi zaleceniami, szczegolnie w gru-
pach zwiekszonego ryzyka. Prezentowane dane
i obserwacje kliniczne jednoznacznie wskazuja,
ze profilaktyka szczepienna moze zapobiec istot-
nemu cierpieniu pacjentéw oraz zmniejszyc¢ ob-
ciazenie systemu ochrony zdrowia.
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