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STRESZCZENIE

Pélpasiec (herpes zoster - HZ) jest choroba wywolywana przez wirus
ospy wietrznej i HZ (varicella-zoster virus - VZV), ktory przy pierwszym
kontakcie zwykle prowadzi do zachorowania na ospe wietrzng. W sy-
tuacji zmniejszonej odpornosci organizmu moze dojs¢ do reaktywacji
wirusa i wystapienia objawéw HZ. Charakteryzuje sie on zmianami
pecherzykowymi i pecherzowymi umiejscowionymi jednostronnie,
ktérym towarzysza dolegliwosci bélowe. Najwieksze problemy dia-
gnostyczne wystepuja w przypadku postaci zoster sine herpete oraz HZ
o przebiegu bezbélowym. Istotnym powiklaniem przebytej ostrej in-
fekcji HZ jest przewlekla neuralgia (ang. postherpetic neuralgia - PHN),
ktéra objawia sie wystepowaniem tepego i palgcego bolu w ciggu co
najmniej 3 miesiecy od pojawienia sie osutki. Podeszly wiek, ple¢ zen-
ska, obecnos¢ ciezkich objawéw prodromalnych, wieksze nasilenie
zmian skoérnych, zaburzenia czucia i ostre nasilenie bélu w poczatko-
wej fazie infekcji HZ predysponujg do przewleklej PHN. Wczesna dia-
gnoza infekcji HZ i zastosowanie lekéw przeciwwirusowych zmniej-
sza ryzyko wystapienia PHN. W leczeniu ostrej PHN bardzo dobrym
rozwigzaniem sa miejscowe Srodki znieczulajace. Tréjpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne (nortryptylina, amitryptylina) to standardowe
leki, ktére tagodza bol w podostrej PHN. Srodki neuromodulujace,
takie jak gabapentyna, pozwalaja zapobiec lub zmniejszy¢ nasilenie
nerwobolu zwigzanego z HZ. Inne opcje lecznicze to: ablacja nerwow
pradem o czestotliwosci radiowej (ang. radiofrequency ablation - RFA),
przezskoérna elektryczna stymulacja nerwéw (ang. transcutaneous elec-
trical nervous stimulation - TENS), a takze metody fizykalne, takie jak
magneto- oraz laseroterapia. Oczekuje sig, Ze zastosowanie u 0os6b po-
wyzej 60. roku zycia zywej atenuowanej szczepionki zahamuje rozwoj
HZ i zapobiegnie przewlektej PHN, ktéra czeSciej wystepuje u oséb
w podesztym wieku.

ABSTRACT

Herpes zoster (HZ) is a disease caused by varicella zoster virus (VZV),
where the initial contact leads to varicella. The low immunity of the
patient might reactivate the virus and provoke symptoms of HZ, which
is characterized by vesicles and blisters localized unilaterally and ac-
companied by pain. The greatest diagnostic problems occur in zoster
sine herpete and painless HZ. A significant complication of acute HZ
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infection is chronic postherpetic neuralgia (PHN), which manifests
as dull and burning pain persisting for more than 3 months after the
beginning of the rash. Senility, female gender, presence of prodromal
pain, more severe skin lesions, dysaesthesia, and more intense acute
PHN predispose to chronic PHN. Early diagnosis and treatment of HZ
infection with antiviral medications prevent PHN. Use of local anes-
thetics is a very good choice in acute PHN treatment. Tricyclic antide-
pressants (amitriptyline, nortriptyline) are conventional drugs which
alleviate subacute PHN. Immunomodulatory drugs such as gabapentin
help prevent or reduce the severity of PHN. The other therapeutic op-
tions are RFA (radiofrequency ablation), TENS (transcutaneous electri-
cal nerve stimulation), physical methods such as magnetotherapy and
laser therapy. The attenuated vaccine, used in patients over 60 years

old, is expected to prevent the occurrence of PHN.

WPROWADZENIE

Pétpasiec (herpes zoster - HZ) jest choroba wywo-
tywang przez wirus ospy wietrznej i HZ (varicella-
-zoster virus — VZV) z grupy herpes. Charakteryzuje
sie zmianami pecherzykowymi i pecherzowymi
umiejscowionymi jednostronnie, ktérym towarzysza
nasilone objawy bélowe. Pierwszy kontakt z VZV
zwykle prowadzi do zachorowania na ospe wietrz-
na. Nastepnie wirus pozostaje w zwojach rdzenio-
wych, gdzie przechodzi w okres zakazenia utajone-
go [1]. W sytuacjach zmniejszonej odpornosci, m.in.
choroby nowotworowej, ciezkiego zakazenia, AIDS,
starosci, czy w wyniku zadzialania czynnikéw miej-
scowych moze dojé¢ do reaktywacji wirusa i wysta-
pienia objawéw HZ [2]. Prowadzi to do zmian za-
palnych w zwojach miedzykregowych lub zwojach
nerwow czaszkowych, gdzie powstaja ogniska wy-
naczynien, obrzek i nacieki z limfocytéw. Ze zwojow
wirus przedostaje si¢ wzdluz nerwéw czuciowych
do skéry [1]. W badaniach immunofluorescencyj-
nych skory objetej procesem chorobowym widoczne
jest uszkodzenie neuronéw oraz wolnych zakonczen
nerwowych, a takze zwigkszenie ekspresji recepto-
row zwigzanych z bélem (ang. transient receptor po-
tential cation channel subfamily V member 1 — TRPV1)
[3-5]. Zniszczenie keratynocytéw powoduje powsta-
nie pecherzykow srédnaskérkowych, ktére moga sie
zlewac w wigksze pecherze, pekac i tworzy¢ saczace,
bolesne nadzerki. Zmiany sg jednostronne i zajmuja
jeden lub dwa sgsiadujace dermatomy, najczesciej
w okolicy nerwéw miedzyzebrowych, z ostrym od-
graniczeniem w linii posrodkowej ciata.

Zakazenie i towarzyszaca mu odpowiedZ immuno-
logiczna sa przyczyna bélu prodromalnego poprze-
dzajacego pojawienie sie charakterystycznych dla
HZ wykwitéw. B6l jest najczesciej opisywany jako
piekacy, przeszywajacy, klujacy lub pulsujacy. Okres
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prodromalny trwa zwykle 2-3 dni, a nastepnie poja-
wia sie osutka, ktéra charakteryzuje sie krotka, czesto
niezauwazong faza rumieniowo-plamista i grudko-
wa. W ciggu 1-2 dni grudki przeksztalcajg sie w pe-
cherzyki, a nowe pecherzyki pojawiaja sie jeszcze
przez kolejne 3-4 dni. Nasilenie i rozleglo$¢ zmian
skornych koreluje z natezeniem dolegliwosci bdlo-
wych [1]. Wyréznia sie¢ wiele odmian klinicznych
HZ: krwotoczna (HZ haemorrhagicus), zgorzelino-
wa (HZ gangraenosus) o ciezkim przebiegu, postac
oczna, odmiane dotyczaca jamy ustnej, uszng (zespot
Ramseya-Hunta), nerwéw czaszkowych, szyjna, pier-
siowg, okolicy krocza, trzewng, uogélniong lub rozsia-
na (HZ generalisatus s. disseminatus) oraz HZ u osob za-
kazonych HIV i chorych na AIDS, a takze HZ u dzieci
[2]. Rozpoznanie HZ przy obecnosci typowych zmian
skérnych i towarzyszacych dolegliwosci bélowych
zwykle nie sprawia trudnosci. Do niezwyktych postaci
nalezy potpasiec bezbolowy i zoster sine herpete (ZSH),
w ktérym nie stwierdza si¢ zmian skérnych [6-9].

Pomimo najwiekszego powinowactwa wirusa do
zZwojow czuciowych przy ciezkim zakazeniu moga
wystapi¢ réwniez deficyty motoryczne spowodo-
wane rozprzestrzenianiem sie infekcji i stanu zapal-
nego do rogu przedniego rdzenia kregowego [3].
Czesciej spotykanym powiklaniem przebytej ostrej
infekcji HZ jest jednak przewlekla neuralgia (ang.
postherpetic neuralgia — PHN), ktéra charakteryzuje
sie wystepowaniem tepego i palacego bélu w cia-
gu co najmniej 3 miesiecy od pojawienia sie osutki.
Przewlekla neuralgia moze powodowac ogélne osta-
bienie i ogromne cierpienie, zwlaszcza u os6b star-
szych. Nerwobodl moze utrzymywac sie przez wiele
miesiecy, a nawet lat, niekiedy az do $mierci i ma
duze znaczenie dla jakosci zycia i wykorzystania za-
sobéw opieki zdrowotnej [10]. Do 2% o0s6b po prze-
byciu HZ moze zgtasza¢ postherpetyczny bél przez
5 lat lub dtuzej [11].
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MECHANIZM ROZWOJU NEURALGII
POSTHERPETYCZNE]

W patofizjologii bélu neuropatycznego w PHN
bierze udzial zaréwno obwodowy, jak i osrodkowy
uklad nerwowy. Reaktywacja VZV w korzeniach
grzbietowych (czuciowych) zwojéw nerwowych
prowadzi do replikacji wirusa, co powoduje rozle-
gle zakazenie i zapalenie zwoju nerwowego, a takze
zniszczenie neuronéw z komoérkami towarzysza-
cymi [1]. W neuronach obwodowych i centralnych
przyczynia si¢ to do generowania spontanicznych
wyladowan, ktére obnizaja prog dolegliwosci bélo-
wych nieproporcjonalnie w stosunku do istniejacych
bodzcow [12]. W badaniach neurofizjologicznych
stwierdzono, ze staty bol powstaje z powodu wyraz-
nej utraty neuronéw aferentnych nocyceptywnych,
natomiast napadowy bol wigze sie z demielinizacjg
widkien A-beta [12]. Watson [11] w PHN odnowat
rowniez utrate aksonéw, procesy demielinizacyjne
oraz zwyrodnienie widkien C w galeziach obwo-
dowych. U niektérych pacjentéw z PHN stwierdza
sie nieprawidlowa funkcje nocyreceptoréw i utrate
czucia (zazwyczaj minimalng) [13]. Allodynia moze
by¢ spowodowana tworzeniem sie nowych polaczeri
neuronalnych w obrebie oérodkowego przewodze-
nia bodZcéw bélowych [12].

KLASYFIKACJA NEURALGII POSTHERPETYCZNE]
I CZYNNIKI WPLYWAJACE NA JE] PRZEBIEG

Klasyfikacja bolu zwiazanego z HZ obejmuje:
ostra PHN (w ciggu 30 dni od poczatku wysypki),
podostra PHN (30-120 dni po wystapieniu wysypki)
i przewlekly nerwobdl, zdefiniowany jako bél trwa-
jacy co najmniej 120 dni od wystgpienia osutki [14].
Najczesciej atakowane sa okolice nerwow miedzyze-
browych (bél zaczynajacy sie od tylnej ciany klatki
piersiowej niekiedy jest mylony z zawatem), szyjne
zwoje nerwu tréjdzielnego i VII nerwu czaszkowe-
go (uporczywy szum w uszach), nerw jezykowy
(bdl gardta, ktory zwieksza sie w trakcie polykania),
sploty ledzwiowe i krzyzowe (dolegliwosci bélowe
narzadéw plciowych u mezczyzn i kobiet, moga by¢
mylone z opryszczka narzadéw plciowych) [15].

Podeszly wiek, ple¢ zenska, obecnos¢ ciezkich
objawéw prodromalnych, wigksze nasilenie zmian
skornych, zaburzenia czucia i ostre nasilenie bélu
w poczatkowej fazie infekcji HZ predysponuja do
przewlektej PHN [11, 16-19]. Przewlekla PHN nie-
zbyt czesto wystepuje u os6b w wieku ponizej 50 lat,
natomiast rozwija sie u 20% os6b w wieku 60-65 lat
oraz u ponad 30% os6b w wieku powyzej 80 lat [20].
U tych pacjentéw czesto wystepuje allodynia na
skutek trwalego uszkodzenia nerwéw czuciowych,
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problemy ze snem i depresja [17]. Przewlekia PHN
znaczaco wplywa na jakos¢ zycia, zmeczenie, utrate
apetytu, co skutkuje utratqg masy ciala oraz zmniej-
szeniem funkcji poznawczych [10].

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE

Zoster sine herpete

Zoster sine herpete (ZSH) to rzadka posta¢ HZ,
w ktérej nie wystepuja charakterystyczne wykwity
pecherzykowe zlokalizowane jednostronnie na skoé-
rze, 1 dlatego stanowi istotny problem diagnostycz-
ny podczas ostrego okresu infekcji HZ. W wiek-
szodci przypadkéw prawidlowe rozpoznanie ZSH
ustala sie dopiero w trakcie utrzymywania sie stale
przewleklego bélu neuropatycznego dermatomal-
nego. Starannie przeprowadzone badanie fizykalne
z ocena neurologiczng, a takze dokladnie zebrany
wywiad moze sie przyczyni¢ do wczesniejszego
rozpoznania i odpowiedniego leczenia. Kasahara
i wsp. [21] opisali przypadek ZSH w obrebie nerwu
tréjdzielnego, ktéry charakteryzowat sie dolegliwo-
Sciami bolowymi szczeki i zuchwy po stronie pra-
wej. Rozpoznanie oparli na badaniu klinicznym oraz
obecnosci u pacjenta przeciwciat anty-VZV w klasie
IgG. Zoster sine herpete nerwu tréjdzielnego nalezy
rozwazy¢ szczegolnie u pacjentéw z ciezkim bdlem
twarzy w obrebie konkretnych dermatoméw po wy-
kluczeniu neuropatii pourazowej oraz nowotworu
[21]. Przypadek ZSH, potwierdzony badaniami se-
rologicznymi, z towarzyszacym neuropatycznym
bolem powlok jamy brzusznej obserwowali Schuch-
mann i wsp. [22]. Dolegliwosci u pacjenta wystapily
po l-krotnym zewnatrzoponowym podaniu stero-
idéw. Lee i wsp. [9] opisali 36-letniego mezczyzne,
ktory zgtaszat Swiad i uczucie mrowienia lewo-
stronnie w okolicy dermatoméw L2-L3, pierwotnie
zdiagnozowanego jako ZSH. Pomimo leczenia ga-
bapentyna utrzymywaly sie dolegliwosci, takie jak
allodynia i parestezje. Po wykonaniu licznych badan
diagnostycznych wraz z angiografiag rdzenia krego-
wego stwierdzono malformacje tetniczo-rdzeniowa.
Poprawe Kkliniczng osiagnieto po leczeniu opera-
cyjnym polegajacym na usunieciu naczyniaka [9].
Przypadek ten wskazuje na koniecznosé diagnostyki
serologicznej w kazdym przypadku nasuwajacym
podejrzenie ZSH. W diagnostyce réznicowej nalezy
wzigé pod uwage rwe kulszowg, dyskopatie miedzy-
kregowsa, zwezenie kanatu kregowego, guz rdzenia
kregowego, dusznice bolesng, kolke nerkows, zapa-
lenie pecherzyka zoélciowego, neuralgie miedzyze-
browg, pleurodynie, zesp6t bélowy miesniowo-po-
wieziowy oraz inne béle neuropatyczne [15].
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Pétpasiec bezbdlowy

W pismiennictwie stwierdza sie tylko pojedyncze
opisy przypadkéw bezboélowej postaci HZ. Nishi-
zawa [7] opisatl 78- letniego mezczyzne z cukrzyca
insulinozalezng, u ktérego wykwity skérne zlokali-
zowane po prawej stronie brzucha przez 10 dni ewo-
luowaly typowo dla HZ, bez swigdu i bélu. Zmiany
skorne ustapily, ale pozostawily ciemne, nieregu-
larne blizny. Wedlug autora nietypowy, bezbélowy
przebieg HZ moze wynikac¢ z wysokiej wiremii, kto-
ra powoduje uszkodzenie zwojoéw i nerwéw obwo-
dowych oraz zaburzenia nocycepcji [7]. Al-Sardar
[8] obserwowal przypadek 67-letniego mezczyzny,
ktéry od 3 tygodni jako gtéwne dolegliwosci poda-
wal: zmeczenie, trudnosci w oddawaniu moczu, cze-
stomocz, bez reakcji na antybiotykoterapie. Zmiany
skorne charakterystyczne dla HZ stwierdzono na
lewym posladku (w zakresie dermatomoéw S2-S3).
Pacjent byt catkowicie nieswiadomy jakichkolwiek
wykwitéw skérnych. Wilaczono leczenie przeciw-
wirusowe, ale 2 tygodnie pézniej wystapila nagla
gluchota w lewym uchu i zaburzenia réwnowagi
[8]. Dwoch mezczyzn, u ktérych wystapit HZ bez
dolegliwoséci bélowych, opisal réwniez Rodriguez
[6]. Bezbblowy przebieg HZ jest trudny do wyjasnie-
nia. Autorzy niniejszej pracy obserwowali 79-letnig
pacjentke z HZ w obszarze dermatoméw C4-C8 po
stronie lewej. Pomimo nasilonych i rozlegtych zmian
skornych (HZ haemorrhagicus) pacjentka nie zgtasza-
fa dolegliwosci bolowych. Ostatnie pecherzyki poja-
wily sie na klatce piersiowej w 2. dobie po wdroze-
niu leczenia acyklowirem. Terapie kontynuowano
przez 7 dni. U chorej rozwazano jako przyczyne
bezboélowego przebiegu HZ wspdlistnienie neuro-
patii zwigzanej z cukrzyca typu 2 i wpltyw przewle-
klego stosowania amiodaronu. Neurologiczne efekty
uboczne po stosowaniu amiodaronu, w tym ataksja
i neuropatia, sa bardziej rozpowszechnione u os6b
starszych [23]. Badanie neurologiczne i badanie
przewodnictwa nerwowego (EMG) wykluczyly jed-
nak u chorej neuropatie. Po 7 dniach od zakoriczenia
leczenia przeciwwirusowego pojawily sie silne dole-
gliwosci bélowe koriczyny objetej zmianami choro-
bowymi. Ostra PHN u pacjentki wystapila dopiero
po 3 tygodniach od poczatku osutki skérnej i utrzy-
mywala sie przez 10 dni. Mozna przypuszczaé, ze
brak bélu we wstepnej fazie moégt byé zwiazany
z wysoka wiremia, a dolegliwosci bélowe pojawity
si¢ po jej ustapieniu i rozpoczeciu procesOw rege-
neracyjnych w zwojach nerwowych objetych zaka-
zeniem. W ciggu 6-miesiecznej obserwacji chora nie
zglaszata nawrotu neuralgii, a takze, pomimo czyn-
nikéw predysponujacych, takich jak podeszty wiek,
plec zeniska, nasilenie zmian skérnych, nie wystapila
PHN. Wczesna diagnoza i leczenie przeciwwiruso-
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we wdrozone u pacjentki prawdopodobnie zapobie-
gty PHN.

PROFILAKTYKA | LECZENIE NEURALGII
POSTHERPETYCZNE]

Wyniki kontrolowanych i randomizowanych ba-
dani oraz metaanalizy wykazaly, ze leczenie prze-
ciwwirusowe w HZ znacznie zmniejsza ryzyko wy-
stapienia przediuzonego bolu [19]. Najistotniejsza
w zapobieganiu PHN jest wczesna diagnoza HZ.
Doustne stosowanie acyklowiru znacznie zmniejsza
czestos¢ rozwoju PHN i powinno zosta¢ wdrozone
w ciagu 72 godzin od pojawienia sie osutki [20]. Tak
szybki poczatek leczenia czesto nie jest jednak mozli-
wy w praktyce klinicznej. Chociaz nie badano korzy-
§ci z leczenia, ktore rozpoczyna sie pdzniej, leczenie
przeciwwirusowe nalezy wprowadzaé wtedy, gdy
w dalszym ciggu pojawiaja sie nowe pecherzyki [17].
Do doustnych lekéw stosowanych w HZ naleza: acy-
klowir (800 mg 5x/die, co 4-5 godzin), walacyklowir
(1000 mg 3x/die, co 8 godzin), famcyklowir (500 mg
3x/die, co 8 godzin), brywudyna (125 mg 1x/ die, co
24 godziny). Czas trwania terapii wynosi okofo 7 dni
[1]. Walacyklowir i famcyklowir sa bardziej dogod-
ne do leczenia ambulatoryjnego, poniewaz charak-
teryzuja sie lepsza biodostepnoscia i nie wymagaja
tak czestego dawkowania jak acyklowir. Leki te sg
jednak rzadko stosowane z powodu wyzszego kosz-
tu terapii. U pacjentéw z obnizong odpornoscia ze
wzgledu na wigksze ryzyko wystapienia powikian
HZ nalezy rozwazy¢ dozylne leczenie przeciwwi-
rusowe [17]. Dolegliwosci bolowe zmnieszaja sie
po rozpoczeciu wyzej wymienionej terapii, ale nie-
kiedy nawracaja po jej zakoriczeniu. W wybranych
przypadkach glikokortykosteroidy (GKS) jako leki
o silnym dzialaniu przeciwzapalnym moga zmi-
nimalizowa¢ uszkodzenia nerwéw, a tym samym
ztagodzi¢ lub zapobiec dolegliwosciom bélowym
u os6b z infekcja HZ [24]. W polaczeniu z terapia
przeciwwirusowa GKS moga przyspieszy¢ powrot
do zdrowia oraz poprawic jakos¢ zycia u pacjentéw
z wysokim ryzykiem wystgpienia PHN [14].

Przeglad danych z piSmiennictwa wskazuje na
skutecznos¢ strategii zapobiegania PHN opartych na
blokadzie nerwéw w poczatkowej fazie HZ. W przy-
padku uporczywego bélu niekiedy zaklada sie ze-
wnatrzoponowe cewniki, za pomoca ktérych podaje
sie np. bupiwakaine, morfine i klonidyne. Technika
ta jest stosowana jedynie do kontrolowania ostrego
boélu. Inng opcjq jest przezskorna elektryczna stymu-
lacja nerwoéw (ang. transcutaneous electrical nervous
stimulation - TENS), ktérej mechanizm polega na
blokowaniu impulséw nerwowych niosacych sygnat
o boélu oraz inicjowaniu powstawania naturalnych
substancji przeciwbdlowych - f-endorfin. Metoda ta
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moze by¢ bezpiecznym uzupelnieniem lub nawet al-
ternatywa dla lekéw przeciwwirusowych w leczeniu
ostrego HZ [25, 26]. Inng opcja lecznicza jest zasto-
sowanie ablacji nerwéw pradem o wysokiej czesto-
tliwosci (ang. radiofrequency ablation - RFA). W za-
leznosci od miejsca powstawania bolu fale radiowe
dostarczane sa w okolice wybranych nerwéw (galezi
faczacych szarych, gatezi przysrodkowych lub zwo-
ju korzenia grzbietowego) i powoduja wylaczenie
przewodzenia bolu. Tréjpierécieniowe leki przeciw-
depresyjne to standardowe preparaty, ktore fagodza
bol w podostrej PHN. W wielu badaniach klinicznych
wykazano skuteczno$¢ nortryptyliny i amitryptyliny
[17]. Ponadto istnieja doniesienia, ze $rodki neuro-
modulujace, takie jak gabapentyna, zapobiegaja lub
zmniejszaja nasilenie nerwobdlu zwiazanego z HZ
[27]. Zdaniem Drazin i wsp. [27] wcze$nie rozpocze-
te leczenie przeciwwirusowe w polaczeniu z lekami
neuromodulujacymi (nortryptylina) zlagodzito ostre
objawy i zapobieglto dtugotrwatym nastepstwom in-
fekcji VZV po zabiegu neurochirurgicznym u 41-let-
niego pacjenta.

W terapii ostrej PHN bardzo dobrym rozwiaza-
niem sa miejscowe $rodki znieczulajgce. Zaleta kre-
mu EMLA, plastréw z lidokaing oraz kapsaicyny
stosowanej miejscowo jest to, ze srodek znieczula-
jacy jest wchianiany do krwiobiegu w bardzo nie-
wielkich ilodciach i dlatego unika sie ogélnoustrojo-
wych skutkéw ubocznych, natomiast moze wystapic
miejscowe podraznienie skoéry. Pieczenie zwiazane
z miejscowq aplikacjg kapsaicyny czesto ogranicza
jej stosowanie. Pacjenci powinni by¢ poinformowani,
ze zmniejsza si¢ ono w miare stosowania. Leczenie
miejscowe preparatami z kapsaicyna nalezy kon-
tynuowacé przez co najmniej 4 tygodnie [25]. Krem
EMLA (stosowany 3-4 razy dziennie) oraz plastry
z lidokaing (bezposrednio na bolesng okolice, naj-
lepiej na noc) sa szczegdlnie wskazane u pacjentéw
z allodynig. Wspomagajaco mozna réwniez zastoso-
waé metody fizykalne, do ktérych nalezy magneto-
i laseroterapia, wykazujace efekt proregeneracyjny,
przeciwbolowy i przeciwzapalny [15].

Logiczna strategia zapobiegania rozwojowi PHN
jest stosowanie zywej atenuowanej szczepionki
przeciwko infekcji VZV, bezpiecznej i skutecznej
w zmniejszeniu zachorowalnosci na HZ. Szczepion-
ka zostala zatwierdzona przez Amerykariska Agen-
cje ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Ad-
ministration - FDA) do stosowania u oséb w wieku
50 lat i starszych. Uzasadnione sa dalsze badania
w celu oceny skutecznosci szczepionki u pacjentéw
z obnizong odpornoscia [28]. W badaniach klinicz-
nych stwierdzono, ze dzialania niepozgdane najcze-
Sciej dotyczyly miejsca podania szczepionki i wyste-
powaly u co najmniej 1 na 10 os6b. Nalezaly do nich:
zaczerwienienie, bol, obrzek, swedzenie, uczucie

Przeglad Dermatologiczny 2014/3

ciepta oraz siniaki. Szczepionki nie powinno sie po-
dawaé osobom z ostabiong odpornoscia, rozrostami
ukladu chlonnego, AIDS. W Shingles Prevention Study
wykazano, ze skutecznosc¢ szczepionki w zapobiega-
niu zachorowaniom na HZ i PHN u oséb powyzej
60. roku zycia wyniosta odpowiednio 39,6% i 60,1%,
a w zmniejszeniu nasilenia objawéw HZ 50,1% [29].
Stwierdzono, ze skutecznos¢ szczepionki w zapobie-
ganiu zachorowaniom na HZ i zmniejszeniu nasile-
nia objawéw choroby utrzymuje sie 5 lat po zaszcze-
pieniu, ale zmniejsza sie juz po roku od wykonania
szczepienia [29].

PODSUMOWANIE

Pélpasiec czesciej pojawia sie u oséb w pode-
sztym wieku, u ktérych prawdopodobieristwo trwa-
tych nastepstw jest rowniez wieksze. Wystgpienie
przewlektej PHN i jej nasilenie wigze si¢ ze stopniem
uszkodzenia osrodkowego i obwodowego ukladu
nerwowego. Wczesne rozpoznanie HZ i odpowied-
nie leczenie zapobiega rozwojowi przewleklej PHN.
Przewlekta neuralgia jest wyjatkowo lekoopornym
bolem neuropatycznym. Stosowanie Zywej atenu-
owanej szczepionki moze stanowi¢ nowa strategie
profilaktyki HZ i PHN.
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