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Neuralgia po potpascu krocza
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Pacjentka 74-letnia zgtosita sie do kliniki dermatologii
z powodu licznych pecherzykéw na rumieniowym pod-
tozu, wystepujacych w obrebie skéry sromu i krocza od
siedmiu dni (ryc. 1). Zmiany wystepowaty jednostronnie,
nie przekraczajac linii posrodkowej ciata; ich lokalizacja od-
powiadata dermatomom unerwianym przez zakres nerwéw
rdzeniowych S2-S4. Towarzyszyfa im bolesnos¢ skéry kro-
cza. Ponadto pacjentka zgtaszata trudnosci z rozpoczeciem
oddawania moczu i pieczenie podczas mikcji. Pie¢ dni przed
przyjeciem pacjentka byta leczona przez lekarza rodzinnego,
ktéry podejrzewat owrzodzenia krocza o nieokreslonej przy-
czynie i zalecit przyjmowanie doksycykliny (200 mg/d. p.o.)
— bez poprawy. W wywiadzie pacjentka podawata dodat-
kowo wystepowanie nadcisnienia tetniczego oraz cukrzycy
typu 2. Na podstawie charakterystycznego obrazu klinicz-
nego oraz wykrycia materiatu DNA wirusa Varicella zoster
w badaniu z uzyciem reakcji tancuchowej polimerazy (PCR,
polymerase chain reaction), rozpoznano péfpasca. Zalecono
doustne stosowanie acyklowiru (4000 mg/d.) przez siedem
dni, a takze, w zwigzku z podejrzewanym nadkazeniem
bakteryjnym zmian, stosowanie amoksycykliny z kwasem
klawulanowym (1750 mg + 250 mg/d.) przez dziesie¢ dni;
dodatkowo wdrozono leczenie przeciwbélowe (325 mg
paracetamolu + 37,5 mg chlorowodorku tramadolu 2xd.)
oraz zalecono miejscowa dezynfekcje zmian skérnych okte-
nidyna (2xd.). Po miesigcu pacjentka zgtosita sie do poradni
dermatologicznej na wizyte kontrolng. W wyniku zastoso-
wanego leczenia uzyskano ustgpienie zmian skérnych, na
skorze krocza widoczne byty jedynie przebarwienia poza-
palne. Pacjentka zgtaszata jednak wciaz utrzymujace sie
dolegliwosci bolowe oraz dyskomfort w obrebie krocza.
Zalecono preparat ztozony z witamin z grupy B, pregabaline
(300 mg/d. z zaleceniem stopniowego zwigkszania dawki do

Rycina 1. Stan pacjentki w momencie przyjecia (A) oraz po miesigcu
leczenia (B)

Figure 1. Patient's condition on admission (A) and after one month
of treatment (B)

1800 mg/d. na przestrzeni dwdch tygodni) oraz hydroksyzy-
ne (25 mg/d.). Po szeséciu tygodniach dokonano ponownej
oceny skutecznosci leczenia neuralgii, w opinii pacjentki
uzyskujac catkowite ustapienie dolegliwosci.

Potpasiec to choroba spowodowana przez reaktywacje
latentnego zakazenia wirusem Varicella zoster virus (VZV);
wirus przenoszony jest droga kropelkowa lub przez bez-
posredni kontakt z materiatem zakaznym — dochodzi do
wywotania ospy wietrznej. Po przechorowaniu w zwojach
nerwow czuciowych pozostajg przetrwate formy wirusa.
W wyniku obnizania sie z uptywem czasu poziomu limfo-
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Tabela 1. Najczesciej stosowane leki przeciwwirusowe oraz ich
dawkowanie w przypadku pétpasca

Table 1. The most commonly used antiviral drugs and their dosage
for shingles

Lek Dawkowanie

Acyklowir doustnie
(Acyclovir — oral route)

5 x 800 mg na dobe przez 7 dni
(5 x 800 mg once daily for 7 days)

Acyklowir dozylnie 8-10 mg/kg co 8 h przez co najmniej 5 dni
(Acyclovir — intravenous (8-10 mg/kg every 8 hours
route) for at least 5 days)

Walacyklowir doustnie
(Valaciclovir — oral route)

1000 mg co 8 h przez 7 dni
(1000 mg every 8 hours for 7 days)

Famcyklowir doustnie
(Famciclovir — oral route)

250 mg co 8 h przez 7 dni
(250 mg every 8 hours for 7 days)

Brywudyna doustnie
(Brivudine — oral route)

1 raz na dobe 125 mg przez 7 dni
(125 mg once daily for 7 days)

cytdéw T pamieci oraz uogdlnionego obnizenia odpornosci
dochodzi do reaktywacji zakazenia. Wywotuje to typowy
obraz kliniczny w postaci rumieniowo-pecherzykowej wy-
sypki, ograniczonej do zakresu unerwienia danego nerwu
czuciowego (dermatom). Moga wystagpi¢ objawy prodromal-
ne w postaci parestezji, bélu, pieczenia lub swedzenia skéry
w obrebie zajetego dermatomu. Pecherzyki przeksztatcaja
sie w krosty, a nastepnie strupy. Zmiany skérne ustepuja
zwykle w ciggu trzech tygodni, natomiast dolegliwosci bo-
lowe moga utrzymywac sie jeszcze przez wiele miesiecy [1].

Choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednak
wiekszo$¢ zachorowan przypada na okres pomiedzy
50. a 80. rokiem zycia. Do 50. roku zycia mezczyzni i kobie-
ty choruja tak samo czesto, w pdzniejszym wieku potpa-
siec czesciej wystepuje u kobiet [2]. Do znanych czynnikéw
wywotujacych reaktywacje zakazenia naleza: starszy wiek,
stosowanie lekéw immunosupresyjnych, zakazenie wirusem
HIV, nowotwory ztosliwe oraz pozytywny wywiad rodzin-
ny [3]. Do najczesciej zajmowanych dermatomoéw naleza
nerw tréjdzielny (pod postacia pétpasca ocznego, usznego
i zespotu Ramseya Hunta), nerwy szyjne, piersiowe i ledz-
wiowo-krzyzowe. Powazne stany immunosupresji moga
wywotac reaktywacje zakazenia w wielu dermatomach,
wywotujac pétpasca uogélnionego lub zakazenie narzadéw
wewnetrznych.

Potpasiec okolicy krocza jest rzadka lokalizacja, stanowi
okoto 2-4% wszystkich przypadkéw poétpasca [4]. Krocze
okreslane jest jako najnizsza cze$¢ tutowia, anatomicznie
ograniczona od przodu przez spojenie tonowe, po bokach
przez guzy kulszowe oraz — od tytu — spojenie tonowe [5].
Okolica krocza unerwiana jest przez gatazki ptciowe nerwu
udowo-piciowego oraz nerwu sromowego i guzicznego za-
opatrujace segmenty L1 oraz S1-S5.W zwiazku z réznorod-
noscig unerwienia poétpasiec krocza moze manifestowac sie
jako: potpasiec sromu [6], moszny, penisa [7], okotoodbyt-

niczy [8]. Ze wzgledu na wspdlne unerwienie dermatoméw
przez nerw sromowy nierzadko zajetych jest kilka okolic [9].
Oprocz typowej neuralgii popétpascowej do powiktan za-
kazenia w tej lokalizacji naleza takze zapalenie pecherza
moczowego, zastdj moczu, zaburzenia erekgji, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, utrudnione wypréznianie.
Moga by¢ one zwiazane z zajeciem widkien parasympa-
tycznych splotu krzyzowego na poziomie S2-54 [3].

W diagnostyce réznicowej, ze wzgledu na czeste wyste-
powanie w tej okolicy oraz podobny obraz kliniczny, nalezy
wzig¢ pod uwage mozliwos¢ zakazenia wirusem opryszczki
zwyktej (HSV, Herpes simplex virus), a takze przeprowadzic¢
szczegotowy wywiad w kierunku chordb przenoszonych
droga ptciowa. Decydujacg metoda diagnostyczng rézni-
cujaca zakazenie VZV od HSV jest wykrycie materiatu DNA
wirusa przy uzyciu reakgcji farncuchowej polimerazy (PCR,
polymerase chain reaction) [10].

Do lekéw hamujacych replikacje VZV nalezg acyklowir,
walacyklowir, famcyklowir oraz brywudyna. W niepowi-
klkanym potpascu lekiem pierwszego wyboru jest acyklo-
wir, ktéry jako jedyny moze by¢ podawany takze dozylnie.
Dawkowanie przedstawia tabela 1. Leczenie skraca okres
utrzymywania sie zmian skérnych oraz czas trwania bélu
i jego natezenia. Wptyw leczenia na czestos¢ wystepowa-
nia neuralgii popotpascowe;j jest niejednoznaczny. Masci
zacyklowirem sg zalecane wytacznie w przypadku pétpasca
ocznego [4].

Réwnolegle z leczeniem przeciwwirusowym nalezy
rozpocza¢ terapie przeciwbolowa. Podczas ostrej fazy za-
kazenia nalezy prowadzic¢ leczenie przeciwbélowe zgodnie
zdrabing analgetyczna zalecang przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO, World Health Organisation), obejmujaca
w kolejnosci leki nieopioidowe, stabe opioidy oraz silne
opioidy. W przypadku komponenty neuropatycznej po-
mocne s neuroleptyki takie jak gabapentynai pregabalina,
a takze leki przeciwdepresyjne — amitryptylina i nortryp-
tylina. Po wyleczeniu fazy ostrej i zaniku zmian skérnych
w przewlektej neuropatii mozna stosowac miejscowe le-
czenie przeciwbolowe. Lekiem z wyboru jest kapsaicyna
w formie kremu lub plastréw. Terapia drugiego rzutu sg
plastry zlidokaina. Mozliwe jest takze zastosowanie blokad
nerwowych z uzyciem lekdw miejscowo znieczulajacych lub
glikokortykosteroidéw [4].
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