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Patient with shingles in the practice of a family doctor e sirousees wosan rosia

STRESZCZENIE

Potpasiec oraz jego powikiania sa globalnym problemem zdrowotnym, dotyczacym szcze-
golnie osdb starszych. Po 85. roku zycia ryzyko wystapienia tej choroby wynosi az 50%.
Potpasiec jest wtdrnym zakazeniem VZV (Varicella zoster virus) i pojawia si¢ u 0sob, ktére
wczesniej przebyty zakazenie pierwotne w formie ospy wietrznej lub rzadziej bezobjawowo.
Choroba objawia sie wysypka o ewolucji zmian podobnej do ospy wietrznej, w przeciwien-
stwie do niej jednak obejmuje zazwyczaj tylko jeden dermatom, a zakaznos$¢ jest duzo
nizsza i ogranicza sig jedynie do osdb wrazliwych na zakazenie VZV w przypadku kontaktu
ze zmianami pecherzykowymi na skdrze chorego. Do zdiagnozowania pétpasca wystarcza
zazwyczaj wywiad oraz charakterystyczny obraz kliniczny. Szczegolnymi postaciami pot-
pasca s postacie oczna i uszna. W razie zmian rozsianych na wiekszej powierzchni ciata
niz jeden dermatom nalezy przeprowadzi¢ pogtebhiong diagnostyke niedoboréw odpornosci.
Znaczacym problemem zwigzanym z pétpascem sg jego powiktania, a zwtaszcza nerwobol
postherpetyczny, mogacy trwac wiele miesiecy po ustapieniu objawéw skérnych i prowadzié
do depresji, a nawet prob samobdjczych. Nerwobdl postherpetyczny najczesciej dotyczy
osdb starszych. Do leczenia, oprdcz konwencjonalnych lekéw przeciwbdélowych w rdznych
formach (tabletki, masci, systemy transdermalne), czesto niezbgdne jest wprowadzenie
koanalgetykow w postaci lekow przeciwdepresyjnych oraz przeciwdrgawkowych. Leczenie
przeciwwirusowe acyklowirem, walcyklowirem lub famicyklowirem nalezy wtaczy¢ tylko
u niektorych pacjentéw, to znaczy u 0sdb po 50. roku zycia (ze wzgledu na wysokie ryzyko
wystapienia nerwobolu postherpetycznego), gdy zmiany sa zlokalizowane poza tutowiem
oraz u pacjentow ze znacznie obnizong odpornos$cia, ktorych nalezy niezwfocznie kiero-
wac do szpitala. Najskuteczniejsza profilakiyka potpasca sa szczepienia przeciwko ospie
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ABSTRACT

Shingles and its complications are a global health problem, especially for older people. After
the age of 85, the risk of the disease is as high as 50%. Shingles is a secondary infection
of VZV (Varicella Zoster Virus) and occurs in people who have previously had a primary
infection in the form of chickenpox or, less commonly, asymptomatically. The disease
is manifested by a rash on the evolution of varicella-like lesions, but unlike it, it usually
involves only one dermatome and the infectivity of shingles is much lower and limited to
people sensitive to VZV infection in case of their contact with follicular changes on the
patient’s skin. The interview with a patient and a characteristic clinical picture are usually
sufficient to diagnose herpes zoster. Specific forms of herpes zoster are ophthalmic and
otic forms. In the case of changes spread over a larger body surface than one dermatome,
anin-depth diagnosis of immunodeficiency should be performed. A significant problem as-
sociated with herpes zoster are its complications, especially postherpetic neuralgia, which
may last many months after the disappearance of skin symptoms and lead to depression
or even suicide attempts. Postherpetic neuralgia (PHN) most often affects the elderly.
For treatment, in addition to conventional analgetics in various forms (pills, ointments,
transdermal systems), it is often necessary to add koanalgetics such as antidepressants
and anticonvulsants. Antiviral therapy with acyclovir, valcyclovir or famicyclovir should
be prescribed only in some patients, such as: in people over 50 (due to the high risk of
postherpetic neuralgia), when the lesions are located outside the trunk and in patients with
severely reduced immunity, which should be immediately referred to the hospital. The most
effective prophylaxis of shingles is vaccination against varicella and zoster.
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WPROWADZENIE

Pétpasiec jest chorobg wirusowa wywoltywana
przez VZV (varicella zoster virus), ulegajacy
reaktywacji w stanach obnizonej odpornosci
u 0sob, ktére wezesniej przebyly pierwotne
zakazenie w postaci ospy wietrznej [1], nieza-
leznie od stopnia ci¢zko$ci zakazenia pierwot-
nego [2]. Okoto 2-3% o0s6b moze nie wiedziec,
ze przechorowato pierwotne zakazenie. Wirus
moze rezydowaé w komdrkach zwojéw ner-
wowych korzeni grzbietowych oraz nerwow
czaszkowych przez wiele lat w formie latent-
nej, zanim wystapia czynniki umozliwiajace
mu reaktywacje [1]. Dzigki temu przystoso-
waniu wirus moze przetrwac wiele lat, nawet
jesli w jego otoczeniu nie znajduja si¢ osoby
wrazliwe na zachorowanie na ospe¢ wietrz-

na [3]. Wigkszo$¢ ludzi choruje na pétpasca

tylko raz, moze jednak zdarzyc si¢ ponowne
lub nawet wielokrotne zachorowanie, jednak
prawdopodobiefistwo powtérnego zachoro-
wania wynosi mniej niz 5% [4]. Prawie cala
populacja polska po 40. roku zycia przebyla
ospe wietrzna, wiec w praktyce wszystkie oso-
by starsze sa narazone na zachorowanie na
pétpasca [2].

GZYNNIKI RYZYKA

Gloéwne czynniki ryzyka zwigzane sa z obni-
zeniem odpornosci typu komdrkowego, czy-
li wiek powyzej 65 lat, nowotwory ztosliwe,
leczenie immunosupresyjne, zakazenie HIV
(human immunodeficiency virus). Warto
zauwazy¢, iz po 85. roku zycia ryzyko wy-
stapienia pétpasca wynosi az 50%. Jest ono

wigksze niz populacyjne réwniez u dzieci
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matek chorujacych na ospe wietrzna w ciazy
po 20. tygodniu, gdyz reaktywacja VZV moze
nastapic juz w wieku dzieciecym [1]. Nie wy-
kazano jednak serologicznych dowodéw na
zakazenie wewnatrzmaciczne u dzieci matek
chorych na pétpasca w czasie ciazy [5].

Zakazno$¢ u 0séb z kontaktu jest duzo
mniejsza niz w przypadku ospy wietrznej
idotyczy oséb wrazliwych na zakazenie VZV
tylko w razie kontaktu z wykwitami pecherzy-
kowymi na ciele chorego [1].

0BJAWY

Choroba zazwyczaj zaczyna si¢ okresem miej-
scowych objawow zwiastunowych w obrebie
danego dermatomu, takich jak dretwienie,
Swiad, mrowienie i bol o charakterze pieka-
cym, ktujacym, pulsujacym, czesto wyzwala-
nym przez dotyk. Po okoto 3-4 dniach pojawia
si¢ polimorficzna wysypka, ktérej moze towa-
rzyszy¢ goraczka, bol gtowy, nadwrazliwosé
na $wiatto oraz nudnosci. Wysypka obejmuje
zazwyczaj jeden lub dwa dermatomy na tu-
towiu, rzadko przekracza lini¢ posrodkowa
ciata. Po ustapieniu wysypki w jej miejsce po-
jawiaja sie wykwity pecherzykowe, ktére goja
si¢, pozostawiajac strupy. Nowe wykwity po-
wstaja jeszcze przez kolejne 3-5 dniiustepuja
zazwyczaj w ciagu 2-4 tygodni. Moga pozostaé
po nich zmiany skdrne w postaci przebarwien,
odbarwien i blizn. Nerwobdl oraz §wiad moga
towarzyszy¢ kazdemu etapowi choroby i utrzy-
mywac si¢ dtugo po ustapieniu innych obja-

wow [1].

DIAGNOSTYKA

Zazwyczaj do diagnostyki potpasca wystarcza

charakterystyczny obraz kliniczny oraz wy-

wiad. Postugiwanie si¢ badaniami pomocni-

czymiw warunkach podstawowej opieki zdro-

wotnej (POZ) moze by¢ trudne do uzyskania,

niemniej dostepne sag metody potwierdzajace

zakazenie. Naleza do nich:

* izolacja wirusa z pobranego wymazu ze
zmiany — wyodrgbnienie DNA (deoxy-
ribonucleic acid) wirusa metoda PCR
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(polymerase chain reaction) lub hodow-
la wirusa,

* wykrywanie antygenéw VZV,

* metody serologiczne — moga by¢ przy-
datne wihasciwie tylko w celu wykrywania
swoistych IgG w surowicy jako potwier-
dzenie przebytego zakazenia VZV [1, 6].

SZCZEGOLNE POSTACIE

B Potpasiec oczny

Poétpasiec oczny stanowi 10-25% wszystkich
przypadkéw potpasca [7]. W tej postaci cho-
roby zmiany powstaja najczedciej w derma-
tomie unerwianym przez gataz oczng nerwu
tréjdzielnego, lecz w niektdrych przypadkach
moga one obejmowac wigcej jego odgatezien.
Najczesciej objawia sig on wysypka pecherzo-
wa wokodt oczodotu — obejmujaca skore czota
ipowiek, rzadziej przebiega z zapaleniem spo-
jowki, rogéwki albo teczéwki oka. W nielicz-
nych przypadkach moze dojs$¢ do porazenia
gatezi nerwu trojdzielnego — nerwu ocznego.
Do powiktan nalezy przewlekle zapalenie oka,
zaburzenia wzroku tacznie z utrata widzenia
oraz bol [1]. Udowodniono, ze leki przeciw-
wirusowe zapobiegaja dalszemu rozprzestrze-
nianiu si¢ zmian, zmniejszaja natezenie bolu
oraz znaczaco wplywaja na spadek ryzyka wy-
stapienia bdlu postherpetycznego, zwlaszcza
gdy poda si¢ je do 72 godzin od wystapienia
pierwszych objawéw [7]. Nie zaleca si¢ stoso-
wania miejscowych lekéw przeciwbdlowych
z powodu toksycznego dziatania na rogéwke.
Leczeniem nalezy objac wszystkich chorych,
postepujac wedtug wytycznych leczenia pot-
pasca zlokalizowanego poza tulowiem oraz

skierowac pilnie do okulisty [1, 7, 8].

B Potpasiec uszny

W poétpascu usznym wysypka pecherzykowa
obejmuje skore malzowiny usznej, okolice za-
matzowinowa, przewdd stuchowy zewnetrzny
oraz blon¢ bebenkowa. Moze réwniez zajaé
czg$¢ jamy ustnej. Zmianom skornym zazwy-
czaj towarzyszy silny b6l ucha, szumy uszne,

zawroty glowy, nudnoSci, wymioty, oczoplas,
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niedostuch lub nawet przejSciowa lub trwa-
ta utrata stuchu. Moze pojawic si¢ réwniez
porazenie nerwu twarzowego, ktore wraz
z wysypka wystepujaca po tozsamej stronie
twarzy jest sktadowa zespolu Ramsaya Hunta.
Oba objawy tego zespotu moga wystgpowac
jednocze$nie lub nastepowac po sobie. Jesli
pierwszym objawem jest porazenie gatezi
nerwu twarzowego, trudno$¢ moze sprawiaé
réznicowanie z porazeniem Bella (w wigkszo-
$ci zwigzanym z HSV — human simplex vi-
rus), co jednak nie wplywa na dalsze leczenie,
gdyz powinno by¢ analogiczne. W przypadku
zespotu Ramsaya Hunta rzadziej jednak wy-
stepuje zupetne ustapienie porazenia po wy-
zdrowieniu. Badania wykazaly, ze podawanie
lek6w przeciwwirusowych w standardowym
schemacie leczenia pétpasca oraz prednizo-
nu doustnie w dawce 60 mg na dzien przez
3-5 dniistotnie poprawia szanse na catkowite
wyzdrowienie [1, 9]. Jak w przypadku kazdej
innej postaci potpasca, wdrozenie leczenia
przeciwwirusowego w ciaggu 72 godzin od wy-
stapienia pierwszych objawow jest najbardziej
efektywne [10].

B Potpasiec rozsiany

Stan, gdy wykwity obejmuja wigcej niz dwa
dermatomy, nazywa si¢ potpascem rozsianym,
ktéry moze by¢ trudny do roZnicowania z ospa
wietrzna. Wystepuje on zazwyczaj u osob ze
znacznie uposledzona odpornoscia i jest
wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki

w kierunku niedoboréw odpornosci [1].

POWIKLANIA

Najczestszym powiktaniem pdtpasdca jest
nerwobdl postherpetyczny (PHN, posther-
petic neuralgia; 20-50%), ktéry objawia
si¢ przewleklym bélem neuropatycznym,
mogacym znacznie ogranicza¢ codzienna
aktywno$¢ i obnizac¢ jako$¢ zycia. Czegsto
prowadzi réwniez do bezsennosci oraz de-
presji. W Stanach Zjednoczonych neuralgia
postherpetyczna wymieniana jest jako piata

co do czestosci przyczyna samobdjstw wsrod

0s6b w podesztym wieku. Ryzyko wystapienia
nerwobdlu wzrasta wraz z wiekiem i u oséb
ponizej 40. roku Zycia jest znikome. Nie ma
jednoznacznej definicji nerwobdlu posther-
petycznego. Wedtug jednych Zrodet jest to
bol, ktéry utrzymuje si¢ powyzej 30 dni od
poczatku choroby lub pojawia si¢ ponownie
po 4 tygodniach, a wtedy moze utrzymywac si¢
przez kilka tygodni lub miesiecy, w skrajnych
przypadkach trwa nawet kilka lat [1]. Wedtug
niektorych ekspertow jest to kazdy bol pod-
czas wystepowania zmian skérnych oraz po
ich ustgpieniu [11].

Innymi, znaczenie rzadszymi, powikla-
niami sa: nadkazenie bakteryjne wykwitow
skérnych, zapalenie siatkéwki, aseptyczne
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, ostre
lub przewlekte zapalenie mézgu, zapalenie
rdzenia kregowego, udar mdézgu oraz poraze-
nie nerwéw oS§rodkowych lub obwodowych [1].

Wykazano réwniez zwigzek miedzy zacho-
rowaniem na potpasca a wiekszym ryzykiem
wystapienia demencji. Wezesna terapia prze-
ciwwirusowa pomaga obnizy¢ to ryzyko. Nie
udowodniono wplywu pierwotnego zakazenia
VZV na wzrost ryzyka demencji [12].

POLPASIEC U KOBIET W CIAZY
Zachorowanie na polpasiec u kobiet w ciazy
jest rzadkie i nie niesie za soba ryzyka uszko-
dzenia ptodu. Wyniki przeprowadzonych do
tej pory badan nie wykazaly zadnych klinicz-
nychiserologicznych dowoddw na mozliwo$¢
zakazenia wewnatrzmacicznego [13]. Sama
cigza nie jest wskazaniem do wdrozenia le-
czenia przeciwwirusowego, a pacjentki w cia-
zy powinny by¢ kwalifikowane do leczenia
zgodnie z wytycznymi dla populacji ogdlne;j.
Standardowe leczenie przeciwwirusowe moze
by¢ bezpiecznie stosowane u kobiet w ciazy,
natomiast w leczeniu przeciwbélowym nalezy
ograniczy¢ spektrum lekéw do paracetamo-
lu oraz difenhydraminy o dzialaniu przeciw-
Swiadowym [14].

Szczegdlna uwage nalezy zachowac po po-

rodzie, aby unikna¢ zakazenia dziecka VZV
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przez kontakt z wykwitami skornymi matki.
Nie stanowi to przeciwwskazania do karmie-
nia piersia, jezeli wykwity nie sa zlokalizowa-
ne w obszarze brodawek sutkowych [1].

Ewentualne szczepienie przeciwko ospie
wietrznej i potpascowi jest mozliwe przynaj-
mniej na 3 miesigce przed planowang ciaza
[14].

LECZENIE

I Leczenie przeciwwirusowe

Leczenie przyczynowe nie jest wymagane

u kazdego chorego na p6lpasdca. Nalezy je jed-

nak wdrozy¢ jak najszybciej po pojawieniu si¢

osutki, gdy zostanie spetniony przynajmniej
jeden z ponizszych warunkow:

* dotyczy ona os6b po 50. roku zycia (ze
wzgledu na kwalifikacje¢ do grupy wyso-
kiego ryzyka wystapienia b6lu postherpe-
tycznego),

* zmiany s3 zlokalizowane poza tulowiem
(gtowa, konczyny, btony §luzowe),

* wystepuje u pacjentéw z obnizong od-
pornoscia, ktérych nalezy jak najszybciej
skierowa¢ do szpitala w celu dozylnego
podania lekéw przeciwwirusowych [8].
Udowodniono, ze szybkie podanie lekow

przeciwwirusowych istotnie zmniejsza ryzyko

wystapienia PHN oraz redukuje jego ciezkos¢,
jesli sie pojawi. Optymalnym czasem rozpo-
czecia leczenia jest pierwsze 48 godzin od wy-
stapienia osutki, jednak istnieja badania wy-
kazujace, ze nawet podanie leku po 3 dniach

moze nies$¢ za sobg korzysci [15, 16].
Wszystkim osobom powyzej 50. roku zycia

z prawidtowa odpornoscia oraz w przypadku

0s6b ponizej 50. roku zycia, gdy wystepuje

umiarkowany lub silny bél, a osutka jest co
najmniej umiarkowana lub zlokalizowana
poza tulowiem, nalezy poda¢ acyklowir do-
ustnie (per os = p.o.) 800 mg 5 razy dziennie
przez 7-10 dni albo walcyklowir p.o. 1000 mg

3 razy dziennie przez 7 dni albo famicyklowir

p.o. 500 mg 3 razy dziennie przez 7 dni [1].
Noworodki, chorzy, u ktérych wystapi-

ty powiktania (tacznie z neurologicznymi),
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z uposledzona odpornoScia, po przeszcze-
pieniu narzadu, z nowotworem zto§liwym
lub rozsiewem narzadowym poétpasca nalezy
hospitalizowaé w celu podawania lekéw do-
zylnie. Gdy stan chorego si¢ poprawi, mozna
kontynuowac leczenie p.o. w dawkach jak
powyzej do czasu poprawy stanu odpornosci
w warunkach szpitalnych lub w niektérych
przypadkach mozna rozwazac dalsze leczenie
ambulatoryjne [8].

Nie zaleca si¢ stosowania miejscowych le-
kéw przeciwwirusowych ani lekéw przeciw-
boélowych w postaci pudru i papek, gdyz ich
stosowanie sprzyja nadkazeniom zmian skor-
nych. Odpowiednim zaopatrzeniem wykwitow
jestich dezynfekcja (np. z uzyciem preparatu
oktenidyny z fenoksyetanolem), a gdy dojdzie
do zakazenia — antybiotyki o spektrum obej-

mujacym gronkowce i paciorkowce [1].

B Leczenia przeciwholowe

Istotnym problemem w praktyce lekarza
rodzinnego podczas opieki nad pacjentem
z pétpascem jest leczenie przeciwbélowe.
Postepowaniem z wyboru jest wdrozenie le-
czenia wwarunkach ambulatoryjnych, jednak
w ciezkich przypadkach bélu postherpetycz-
nego niereagujacych na standardowe lecze-
nie, chorych nalezy kierowa¢ do poradni le-
czenia bélu [11].

Zgodnie z najnowszymi wynikami badan,
analgetyki nieopioidowe sg zazwyczaj niesku-
teczne w monoterapii w leczeniu PHN, lecz
wspomagaja dzialanie lekéw z wyzszych po-
ziomow drabiny analgetycznej. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage na to, iz podawanie paraceta-
molu (samego lub w potaczeniu z kodeing)
jest rekomendowane w niektdrych wytycznych
w krajach Unii Europejskiej, dlatego zasto-
sowanie tego leku jako leczenia pierwszego
rzutu nie jest btedem, jednakowoz nalezy
spodziewac si¢ stabego dziatania przeciw-
bélowego [15]. Nie ma zadnych dowoddéw na
skuteczno$¢ dzialania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) w monoterapii,

ktore réwniez nie pojawiaja si¢ w wytycznych
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europejskich towarzystw naukowych. W ra-

zie, gdy leki z pierwszego szczebla drabiny

analgetycznej okaza si¢ nieskuteczne, mozna
dotaczy¢ opioid z drugiego szczebla drabiny
analgetycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO, World Health Organization) (np. tra-

madol). Przy silnym bélu nalezy wzia¢ pod

uwage silny opioid. Wygodnym rozwigzaniem
sa leki w formie plastréw, jak na przyktad fen-
tanyl, buprenorfina lub lidokaina [15]. Mozna
rozwazy¢ zastosowanie 8% kapsaicyny w pla-
strach, chociaz wskazania sg ograniczone, ze
wzgledu na bardzo skomplikowany i czaso-
chtonny sposéb prawidtowej aplikacji plastra,
cz¢sto nawet w miejscowym znieczuleniu, ze
wzgledu na uczucie pieczenia wystgpujace na
poczatku u niektérych pacjentéw oraz mozli-
wos¢ stosowania wytacznie na nieuszkodzona
skore. Zaleta tego preparatu jest bez watpie-
nia to, ze dziatanie przeciwb6lowe utrzymuje
si¢ okoto 12 tygodni [17]. Nalezy pamietac,
aby plaster z lidokaing lub kapsaicyna nakleié
nabolgce miejsce. Pozostate plastry uwalnia-
jace leki opioidowe powinny by¢ naklejane na

niezmieniong chorobowo skére [15].

Czesto u pacjentéw z bélem neuropatycz-
nym niezbe¢dne jest wtaczenie lekow przeciw-
depresyjnych lub przeciwdrgawkowych. Na-
lezy wyttumaczy¢ pacjentowi powdd podania
takich lekéw oraz poinformowac go, ze efekt
moze pojawic si¢ dopiero po 2-3 tygodniach
od rozpoczecia leczenia.

Skuteczne w leczeniu bolu postherpetycz-
nego sa rowniez:

» gabapentyna — nalezy rozpocza¢ od daw-
ki 300 mg przed snem (poprawia jako§¢
snu u os6b z PHN) i stopniowo zwigkszac
dawke do maksymalnej dawki 3600 mg/d.
(1200 mg 3 razy dziennie lub 800 mg 4 razy
dziennie). Nalezy unika¢ nagtego odsta-
wienia leku;

* pregabalina — poczatkowo podawacd
75 mg przed snem, nastgpnie 75 mg 2 razy
dziennie, w miar¢ potrzeb az do dawki
maksymalnej 600 mg/d. w dwdch dawkach
podzielonych;

e amitryptylina — w dawce poczatkowej
10 mg przed snem, stopniowo zwickszana
do maksymalnie 150 mg/d.;

e glikokortykosteroidy (GKS) podawa-
ne wylacznie w skojarzeniu z leczeniem
przeciwwirusowym, na przyklad 20 mg
prednizonu 3 razy dziennie przez 4 dni,
nastepnie stopniowo nalezy zmniejszac
dawke [1, 15].

PROFILAKTYKA

Zakaznos¢ pétpasca jest znacznie mniejsza niz
ospy wietrznej. Zawsze jednak nalezy poinfor-
mowac pacjenta o mozliwosci transmisji wirusa
na osobg, ktora nie chorowata na ospe wietrzna
albo nie byta szczepiona [18]. Ma to szczegdlne
znaczenie u starszych pacjentéw majacych kon-
takt z wnukami. Zakazne sg jedynie wykwity
pecherzykowe, dlatego w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa nalezy zakrywaé
miejsca objete zmianami skérnymi.

Najistotniejsza metoda profilaktyki sa
szczepienia ochronne przeciwko ospie wietrz-
nej oraz poétpascowi [1].

Obecnie istnieja dwie szczepionki prze-
ciwko poétpascowi: Shingrix oraz Zostawax.
Chociaz nie sa sprzedawane na polskim rynku,
obie posiadaja charakterystyke produktu lecz-
niczego i ulotke dla pacjenta w jezyku polskim
co moze oznaczac, ze w przysztosci zostang na
niego wprowadzone.

Szczepionka Zostavax jest stosowana od
2006 roku, obecnie jednak preferowana jest
szczepionka Shingrix, zawierajaca rekombi-
nowang glikoproteing E wirusa i adiuwan-
towy system AS01B (szczepionka HZ/su),
ktoéra zostata dopuszczona do uzytku pod
koniec 2017 roku po pojawieniu si¢ badania
(ZOE-70 - Zoster Efficacy Study in Adults
70 Years of Age or Older) wykazujacego
jej duza skutecznos$¢ w grupie wiekowej co
najmniej 70-latkéw. Badanie dotyczace os6b
w wieku 50 lat i wigcej (ZOE- 50) rowniez
potwierdzito obiecujace wyniki i wykazalo,
ze u 0s6b szczepionych ryzyko zachorowa-
nia byto 0 97,2 % nizsze niz w grupie placebo
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[20-22]. Obecnie w Stanach Zjednoczonych
zaleca si¢ szczepienie zdrowych dorostych od
50. roku zycia dwoma dawkami szczepionki
Shingrix [20].

PODSUMOWANIE

Pétpasiec jest wtornym zakazeniem VZV,
jako reaktywacja latentnej formy wirusa re-
zydujacego w komorkach zwojéw nerwowych.
NajczeSciej wystepuje raz w zyciu, ale w nie-
wielkim odsetku moze nawracaé. Najwaz-
niejszymi czynnikami ryzyka zachorowania
sawiek oraz spadek odpornosci. Rozpoznanie
zazwyczaj ustala si¢ na podstawie objawow
oraz wywiadu, pomocne sg rowniez labora-
toryjne badania dodatkowe. Do szczeg6lnych
postaci potpasca naleza forma oczna i uszna.
Forma rozsiana jest objawem alarmowym,
poniewaz czesto Swiadczy o niedoborach od-
pornosci. Najczestszym powiktaniem potpas-
ca jest, nierzadko trwajacy wiele tygodni, bdl
postherpetyczny, ktéry moze znacznie obnizy¢
jako$¢ zycia oraz prowadzi¢ do bezsennoSci
lub depres;ji.

W leczeniu nalezy zwrécié¢ uwage na hi-
gien¢ zmian skdrnych. Doustna terapie prze-
ciwwirusowa w postaci acyklowiru, walcyklo-
wiru lub famicyklowiru wprowadza si¢ tylko
u 0s6b po 50. roku zycia lub gdy zmiany sa
zlokalizowane poza tutowiem. Pacjentéw im-
munoniekompetentnych, u ktérych wystapia
objawy choroby, nalezy jak najszybciej skie-
rowac do szpitala w celu dozylnego podania
lekéw. Wykazano, ze najbardziej efektywne
jest wdrozenie leczenia przeciwwirusowego
w ciagu 72 godzin od wystapienia pierwszych
objawéw. Nieodtacznym elementem terapii
poltpasca jestleczenie bdlu, czgsto uzupetnio-
ne o koanalgetyki.

Mimo stosunkowo niskiej zakaznoSci,
nalezy unikaé dalszej transmisji wirusa na
osoby nieuodpornione, na przyktad przez
okrywanie zmian skérnych. Najlepsza pro-
filaktyka przed zachorowaniem na pdtpasca
sa szczepienia przeciwko ospie wietrznej
u dzieci oraz przeciwko potpascowi u os6b
starszych, ktore niestety nie jest jeszcze do-

stepne w Polsce.
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