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Nowe mozliwosci profi laktyki pétpasca

U kazdej osoby, ktora w przeszlosci przebyta ospe wietrzna, nawet jesli nie wie lub nie pamigta, Ze na nig chorowala, moze
sie rozwina¢ polpasiec — choroba wtdérna do zakazenia wirusem ospy wietrznej. Na szczgécie przed zachorowaniem mozna
si¢ chroni¢. Od kilku miesiecy w Polsce jest dostepna profilaktyka — szczepionka Shingrix, dla os6b starszych i mlodszych

z grup ryzyka.

Statystycznie nawet 1 na 3 osoby w ciagu cale-
go swojego zycia zachoruje na potpasiec, choro-
be spowodowang przez reaktywacje wirusa ospy
wietrznej i potpasca (Varicella zoster virus - VZV).
Do zakazenia pierwotnego wirusem ospy wietrz-
nej dochodzi zazwyczaj w dziecinstwie. Nastepnie
wirus ulega utajeniu i bytuje w neuronach czu-
ciowych zwojow rdzeniowych i zwojow nerwow
czaszkowych. Moze to trwa¢ nawet dziesigtki lat.
W sprzyjajacych warunkach - kiedy osoba, u kto-
rej rezyduje, jest starsza, ostabiona, ma obnizong
odpornos¢, defekty uktadu immunologicznego
— patogen reaktywuje i wedruje drogg neuronéw
czuciowych do skdry, wywolujac charakterystycz-
ny bél prodromalny, a nastepnie wysypke peche-
rzykowa o ukladzie dermatomalnym. Choroba
na skorze rozwija si¢ wzdluz przebiegu wiokien
nerwowych, przy czym charakterystyczne jest to,
ze wykwity nie przekraczajg $rodkowej linii ciata
- stad nazwa potpasiec.

Ile 0s6b dorostych w Polsce jest narazonych na
rozwoj potpasca i czy rzeczywiscie ta choroba
stanowi lub moze stanowi¢ dla nich powazny
problem zdrowotny? Jak si¢ okazuje, 99,5 proc.
polskiej populacji powyzej 50. roku zycia miato
kontakt z VZV i przechorowalo ospe wietrzng
w sposob objawowy lub bezobjawowy. Oznacza
to, ze na rozwoj potpasca moze by¢ narazonych
w naszym kraju nawet kilkana$cie milionéw
ludzi!

lie osoh choruje na pétpasiec?

Dane z 26 krajow z calego $wiata wskazuja, ze czg-
sto$¢ wystepowania potpasca w poszczegdlnych
krajach nie rdzni si¢ zasadniczo. Najistotniejszym
czynnikiem ryzyka jest wiek pacjenta. Drastyczny
skok zachorowalno$ci na potpasiec obserwuje si¢
u 0s6b powyzej 50. roku zycia. Nawet 2/3 wszyst-
kich przypadkéw zachorowan dotyczy wlasnie tej
grupy wiekowej. Szacuje si¢, ze w Stanach Zjedno-
czonych co roku jest 1 mln nowych zachorowan
na potpasiec, w Europie ok. 1,7 mln, w Chinach
1,5 mln.

- W Polsce zachorowalnos¢ na pétpasiec wynosi
ok. 340/100 tys. oséb, przy czym w grupie po 50.
roku zycia jest ona prawie dwukrotnie wyzsza -
na poziomie 614/100 tys. os6b. Daje to w sumie
rocznie ok. 130 tys. nowych zachorowat. Chorobo-
wo$¢ szpitalna to Srednio 4-5 przypadkow/100 tys.,
a liczba zgonéw wynosi od kilku do kilkunastu
rocznie - moéwi dr hab. n. med. Maria Magdalena
Bujnowska-Fedak z Katedry Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Czynniki ryzyka

Jak wyjasnia ekspertka, wiek powyzej 50 lat nie
jest jedynym czynnikiem ryzyka. Do zachoro-
wan czg$ciej dochodzi u kobiet, u 0s6b rasy biatej
i w sytuacjach, kiedy pacjent ma obnizong od-
pornos¢. Szczegolnie podatne sg osoby z cho-
robami nowotworowymi, po przeszczepach ko-
morek macierzystych czy szpiku kostnego, po
transplantacjach, z zakazeniem HIV, ale takze
osoby z wielochorobowoscig. Dodatkowo infekeji
sprzyjaja astma, przewlekla obturacyjna choro-
ba pluc, cukrzyca, niewydolnos¢ serca, watroby,
nerek, choroba niedokrwienna serca, depresja
i wiele choréb autoimmunologicznych. Badania
amerykanskie pokazuja, Ze osoby po 50. roku
zycia, ktore przeszty COVID-19, mialy o 15 proc.
wieksze ryzyko zachorowania na poétpasiec, a gdy
infekcja SARS-CoV-2 byta ciezka i pacjent trafit do
szpitala, wowczas ryzyko zachorowania wzrastato
0 21 proc.

Naturalny przehieg potpasca

Naturalny przebieg péipasca obejmuje faze pro-
dromalng - charakterystyczna dla wszystkich
infekcji wirusowych. Pacjent zglasza wowczas
ogolne zfe samopoczucie, moga wystapi¢ u niego
oslabienie, bole glowy, niewielka goraczka. Kolej-
nym etapem jest faza ostra trwajaca 2-4 tygodni.
Pojawia si¢ wtedy wysypka o ukltadzie derma-
tomalnym, ktdrej towarzyszy silny bol. Zwykle
zajmuje ona jeden lub dwa dermatomy, a gdy jest
ich wigcej, méwimy juz o pétpascu rozsianym.
W 56 proc. przypadkéw wysypka dotyka dermato-
mu piersiowego. Moze tez obejmowa¢ dermatom
ledzwiowy, czaszkowy, szyjny czy - stosunkowo
rzadko - krzyzowy.

- Wysypka ma na poczgtku postac charakterystycz-
nych pecherzykow, ktére zaczynajg metnie¢ i w ich
miejscu pojawiajq si¢ krostki. Mniej wigcej po ty-
godniu — dwdch zmieniajg sie one w strupki, po
czym powoli zaczynajg ustepowal. Niestety blizny
i zmiany barwnikowe mogg si¢ utrzymywac dtugo
po wyleczeniu. Jak podajg badania, u ok. 10 proc.
pacjentow mogqg by¢ one obecne jeszcze 6 miesigcy
po ustgpieniu wysypki — komentuje dr hab. Maria
Magdalena Bujnowska-Fedak.

Silny hol neuropatyczny

U 5-30 proc. pacjentéow dochodzi do powiklan
w postaci neuralgii popdtpascowej (post-herpe-
tic neuralgia — PHN). Jest to bdl niereceptorowy,
przewlekly, silny, wyniszczajacy, trwajacy powyzej
90 dni od pojawienia si¢ po raz pierwszy wysypki

dr hab. Maria Magdalena Bujnowska-
-Fedak: Czgsto pojawia sig potrzeba
podania choremu lekéw
przeciwwirusowych, ktore lagodzg
przebieg choroby i hamujg replikacje

1 rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Niestety,
nie zmniejszajg one ryzyka rozwoju
neuralgii popolpascowej

popotpascowej. Doktor hab. Maria Magdalena Buj-
nowska-Fedak podkresla, ze blisko 80 proc. pacjen-
tow raportuje tzw. klinicznie istotny bol.

- Moze by¢ on skrajnie wyniszczajgcy dla pacjenta
i utrzymywac sie przez wiele miesiecy, a nawet lat,
co drastycznie obniza jakos¢ zycia. Mamy badanie,
ktére pokazuje nasilenie bolu w roznych schorze-
niach przy uzyciu tzw. skréconego kwestionariusza
do oceny bolu McGilla. Pétpasiec zostat w nim
zakwalifikowany wyzej niz bol porodowy czy po
zabiegu chirurgicznym. Bardzo wysoko zostata
rowniez zakwalifikowana neuralgia popétpascowa,
czyli forma przewlekta bolu — wyzej niz przewlekty
bél zwigzany z chorobami nowotworowymi czy
z zapaleniem kosci lub stawéw - thumaczy eks-
pertka.

Fot. Archiwum prywatne

Inne powiktania

Neuralgia popdtpascowa to niejedyne powikla-
nie, ktore moze si¢ pojawi¢ po zachorowaniu na
polpasiec. W przypadku pétpasca ocznego, ktory
dotyczy 10-25 proc. pacjentéw z rozpoznanym
polpascem, u 30-70 proc. powiklania pojawiaja
sie w obrebie oka. Moze to prowadzi¢ do uszko-
dzenia rogéwki, a w konsekwencji do uposledze-
nia wzroku. Poza tym moze doj$¢ do zapalenia
spojowek, btony naczyniowej oka, rozwoju nadcis-
nienia ocznego, zapalenia nadtwardéwki, rzadziej
zapalenia nerwu wzrokowego i uszkodzenia samej
siatkéwki. Ale to nie wszystko. Ekspertka zwraca
uwage na mozliwo$¢ pojawienia si¢ innych, groz-
nych dla pacjenta powikfan.

- Okoto 10 proc. pacjentéw w wieku powyzej 50 lat
ma przynajmniej jedno inne powiktanie, np. za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
mozgu, rdzenia kregowego, zespot Guillaina-Bar-
régo, zespot Ramsaya Hunta, czyli tzw. pélpasiec
uszny, porazenie nerwu twarzowego. Okazuje sie
tez, ze potpasiec predysponuje takze do powiktan
naczyniowo-mozgowych i sercowo-naczyniowych,
szczegolnie w okresie pierwszego roku po przecho-
rowaniu. Mniej wiecej 1 proc. pacjentéw po jego
przebyciu doswiadcza udaru, zawatu serca czy
innej choroby sercowo-naczyniowej. Ryzyko tych
powiktat jest wigksze do 12 miesigcy po zakazeniu,
a najwigksze w ciggu pierwszych kilku miesigcy.
Poza tym jest wyzsze u 0s6b mlodszych, szczegdlnie
przed 40. rokiem Zycia — wyjasnia dr hab. Maria
Magdalena Bujnowska-Fedak.

Leczenie potpasca

- Leczenie przyczynowe nie jest konieczne u kazdej
osoby chorej na potpasiec. Nalezy jednak wdrozyc
je jak najszybciej u 0séb z grup ryzyka, najlepiej
w czasie pierwszych 48 godzin od wystgpienia
charakterystycznej wysypki pecherzykowej. Cze-
sto pojawia sie potrzeba hospitalizacji pacjenta
i podania mu lekéw przeciwwirusowych, przede
wszystkim acyklowiru, rzadziej walacyklowiru
Iub famcyklowiru, ktdre tagodzg przebieg choroby
i hamujq replikacje i rozprzestrzenianie si¢ wirusa.
Niestety, jak donoszg ostatnie badania, leki prze-
ciwwirusowe nie zmniejszajg ryzyka rozwoju neu-
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dr hab. Maria Magdalena
Bujnowska-Fedak: Mnuiej wigcej 1 proc.
pacjentow po przebyciu pélpasca
doswiadcza udaru, zawatu serca

czy innej choroby sercowo-naczyniowej
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Skutecznos¢
preparatu
Shingrix w grupie
50+ wynosi
powyzej 97 proc.,
aw grupie 70+
powyzej 91 proc.
Szczepionka ta ma
rowniez wysokg
skutecznos¢
wobec neuralgii
popdlpascowej —
powyzej 91 proc.
w grupie 50+

1 powyzej 88 proc.
w grupie 70+

ralgii popdtpascowej. Warto zaznaczy(, ze samo
leczenie przeciwwirusowe czesto nie wystarcza
i wéwczas musimy siegngc po leki przeciwbdlowe,
ktére nalezy podawac zgodnie z drabing analge-
tyczng - poczgwszy od lekow najstabszych, takich
jak paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, a gdy one okazq si¢ niewystarczajgce — opioid
z drugiego szczebla drabiny analgetycznej WHO
lub silne leki z trzeciego szczebla, takie jak morfina,
oksykodon, buprenorfina. Zdarza sig, ze konieczne
jest dodanie lekow adiuwantowych - najczesciej
przeciwdepresyjnych lub przeciwdrgawkowych, to
jest gabapentyny, pregabaliny lub innych, np. ami-
tryptyliny, duloksetyny — wymienia dr hab. Maria
Magdalena Bujnowska-Fedak.

Czy mozna ponownie zachorowaé

na potpasiec?

Duze badanie prowadzone w Stanach Zjedno-
czonych w latach 1996-2007 na kohorcie 1,7 tys.
pacjentéw pokazalo, ze wskaznik nawrotowosci
wprawdzie nie jest duzy, ale jednak jest i wynosi
ponad 6 proc. w okresie $rednio 7 lat obserwaciji.
Warto zaznaczy¢, ze wskaznik nawrotéw byt dwu-
krotnie wigkszy u os6b z obnizong odpornoscia.
Nawroty wystepowaly w okresie od 96 dni do
10 lat po pierwszym epizodzie, przy czym czgsciej
u kobiet. W 45 proc. przypadkéw obserwowano
nawrdt w innym dermatomie niz podczas pierw-
szego epizodu. Nawroty byly czestsze u pacjentow,
ktorzy przebyli cigzka bolowa postaé potpasca,
jezeli bol utrzymywat sie powyzej 30 dni.

Profilaktyka

Na $wiecie sa zarejestrowane dwie szczepionki
przeciw potpascowi. Starsza — Zostavax — zywa,
atenuowana, zostala zarejestrowana przez Food

menedzera zdrowia

Fot. iStockphoto

www.KurierMedyczny.com

> 04/2023

and Drug Administration w 2006 r. Druga szcze-
pionka — Shingrix — nowsza, inaktywowana, re-
kombinowana, dwudawkowa, zastala zarejestro-
wana w Unii Europejskiej w 2018 r., a na polskim
rynku jest dostepna od drugiego kwartatu 2023 r.
Szczepionka jest wskazana do profilaktyki potpa-
$ca oraz neuralgii popdtpascowej u 0séb powyzej
50. roku zycia oraz w wieku 18 lat i starszych na-
lezacych do grup zwigkszonego ryzyka zachoro-
wania na polpasiec. Warto zaznaczy¢, ze preparat
ten nie stuzy do zapobiegania ospie wietrznej
jako pierwotnej infekcji wirusem VZV. Do tego
przeznaczone sg dwie inne dostepne w Polsce
szczepionki: Varilrix oraz Varivax.
Jaka jest skuteczno$¢ tej szczepionki i czy jest
ona bezpieczna? Duze badanie rejestracyjne
ZOE, a wiasciwie dwa badania: ZOE-50 i ZOE-70
(w grupach oséb w wieku 50+ i 70+), pokazaly,
ze skuteczno$¢ preparatu Shingrix w grupie 50+
wynosi powyzej 97 proc., a w grupie 70+ powy-
zej 91 proc. Szczepionka ta ma réwniez wysoka
skutecznos¢ wobec neuralgii popotpascowej -
powyzej 91 proc. w grupie 50+ i powyzej 88 proc.
w grupie 70+. Objawy niepozadane nie rdznig si¢
od objawow wystepujacych przy kazdym innym
szczepieniu — moze si¢ pojawi¢ niewielki obrzek,
zaczerwienienie, bolesnos¢ w miejscu wstrzyknie-
cia preparatu. Jedli chodzi o reakcje ogélne, to na-
leza do nich zmeczenie, ostabienie, stany podgo-
raczkowe - o nasileniu tagodnym i krétkotrwate.
Nowe dane przedstawione w pazdzierniku 2022 r.
na podstawie badania ZOSTER-0498 (ZOE-LTFU)
pokazaly, ze w dlugoterminowej obserwacji szcze-
pionka Shingrix chroni osoby doroste po 50.
roku zycia przed zachorowaniem na pétpasiec do
10 lat po szczepieniu. Moze tez zapewnia¢ 10-let-
nig ochrong tych 0séb przed bélem pétpascowym,
uposledzajacymi skutkami i innymi powaznymi
powikfaniami pétpasca. Uzyskane dane stanowig
istotne uzupelnienie dotychczasowych informacji
wskazujacych na diugotrwale korzysci ze stosowa-
nia szczepionki i jej bezpieczenstwo.
Podsumowujac wszystkie te badania, mozemy
przyjaé, ze szczepionka wykazuje wysoka sku-
teczno$¢ w profilaktyce potpasca. Jedli jednak
dojdzie do zachorowania, przebieg choroby jest
tagodniejszy, znacznie rzadziej tez pojawiajg si¢
powikfania. Ponadto - co jest by¢ moze najistot-
niejsze dla pacjenta — zaszczepienie si¢ przeciwko
potpascowi redukuje bdl neuropatyczny uwazany
za najbardziej przykra i wyniszczajacg dolegliwosé
zwigzang z przebyciem tej choroby.

Agata Misiurewicz-Gabi

Artykut zostal napisany na podstawie wyktadu ,Nowe
mozliwosci profilaktyki potpasca” wygtoszonego przez
dr hab. Marie Magdaleng Bujnowskq-Fedak z Katedry
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu podczas 11. Kongresu Starzenia (Gdarisk,
15-17 czerwca 2023 1.).
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