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STRESZCZENIE
Péipasiec i mozliwosci jego profilaktyki w Polsce
Btotny J.", Tyminiska J."

" Wydziat Medyczny Uczelni tazarskiego, Warszawa

Poipasiec jest chorobg zakazng wywolywang przez wirusa ospy
wietrznej i potpasca (Varicella-Zoster Virus, VZV). Reaktywacja wi-
rusa zachodzi u osoéb, ktére w przesztosci przebyty ospe, oraz po
bliskim, zwykle rodzinnym, kontakcie z dzie¢mi chorymi na ospe
wietrzng. Szacuje sie, ze prawie kazdy cztowiek miat w swoim zyciu
kontakt z VZV, co przektada sie na potencjalnie wysokg zapadal-
no$¢ na potpasiec. Przechorowanie pofpasca wigze sie z ryzykiem
wystgpienia groznych powiktan zarowno miejscowych, jak i neuro-
logicznych, ktére mogq znaczgco obnizac jakoSC zycia pacjentow.
Leczenie poéfpasca oraz jego powiktan jest trudne i stanowi duze
wyzwanie, co podkresla znaczenie dziatan profilaktycznych. W ni-
niejszym artykule oméwiono péfpasiec jako chorobe oraz mozliwosci
Jego profilaktyki w Polsce.

Sfowa kluczowe: potpasiec, VZV, HZ, neuralgia popéipascowa,
szczepienia przeciwko potpascowi.

Wstep

Pétpasiec to choroba o etiologii wirusowej, rozwijaja-
ca sie w wyniku reaktywacji utajonego zakazenia wi-
rusem ospy wietrzej i potpasca, nalezgcego do rodzi-
ny herpeswiruséw [1]. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowg. Pierwsza replikacja potpascia (Varicella-
-Zoster Virus, VZV) nastepuje po ok. 4—6 dniach od
wnikniecia wirusa do organizmu i skutkuje rozwinie-
ciem ospy wietrznej. Po ustgpieniu objawdw, wirus
przechodzi w stan latencji, lokalizujgc sie w zwojach
nerwow czuciowych lub czaszkowych. W razie osta-
bienia odpornosci reaktywuije sie pod postacig charak-
terystycznej wysypki. Jest to patognomoniczny objaw
dla pétpasca, ktéremu czesto towarzyszy bdl, swiad,
gorgczka i ostabienie [2, 3].
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Shingles is an infectious disease caused by the varicella-zoster virus
(Varicella-Zoster Virus, VZV). The virus reactivates in people who have
had chickenpox in the past and after close contact with children with
chickenpox, usually within family. It is estimated that almost every per-
son has had contact with VZV in their lifetime, which translates into
a potentially high incidence of shingles. Having shingles is associat-
ed with the risk of serious complications, both local and neurological,
which can significantly reduce the quality of life of patients. Treatment
of shingles and its complications is difficult and poses a great chal-
lenge, which also emphasizes the importance of preventive measures.
This article discusses shingles as a disease and the possibilities of its
prevention in Poland.
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Epidemiologia

Narazenie na zakazenie VZV jest powszechne
i moze dotyczy¢ kazdego. Wedtug szacunkéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) prawie kazda osoba przed 50 rokiem zy-
cia na $wiecie, niezaleznie od klimatu w jakim zyje
oraz warunkow spoteczno-ekonomicznych, zakazi
sie VZV [4]. Nie dziwi zatem fakt, ze dane udostep-
niane przez amerykanskie Centrum Zapobiegania
i Kontroli Chorob wskazujg, iz kontakt z VZV miato
ponad 90% Swiatowej populacji [5, 6, 7]. W zwigzku
z powszechnym narazeniem na VZV, ryzyko jego
reaktywacji pod postacig potpasca jest duze. Wyni-
ki badan w Europie okreslajg ryzyko zachorowania
na 25-30% w ciggu catego zycia, a po przekrocze-
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niu 50 roku zycia na wyzsze — nawet 50% u oséb
w wieku >80 lat [8].

O ile statystyki dotyczgce wystepowania ospy
wietrznej w Polsce sg fatwo dostepne ($rednio
ok. 200 000 przypadkéw rocznie), statystyki ogol-
nopolskiej zapadalnosci na potpasiec pozostajg nie-
znane. Jednym z nielicznych zrdédet informacji na ten
temat jest badanie, w ktérym podjeto prébe oszaco-
wania rocznej zapadalnosci na potpasiec w Polsce.
Ekstrapolujagc dane z wojewddztwa Swietokrzyskie-
go (338,8 zachorowan na 100 000 osdb), otrzymano
wartos¢ prawie 13 000 przypadkéw rocznie w skali
kraju. Tak znaczna rozbiezno$¢ wzgledem danych
europejskich wskazuje na potrzebe doktadniejszego
dokumentowania zapadalnosci na pétpasiec w Pol-
sce [9, 10]. Do oszacowania liczby zachorowan w po-
szczegolnych grupach wiekowych pomocnhe mogg
by¢ dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS),
dotyczace struktury demograficznej Polakow. Zgod-
nie z nimi w 2023 r. Polacy w wieku powyzej 50 lat
stanowili 38,5% ogodlnej liczby ludnosci kraju, czy-
li ok. 14,5 min oséb, natomiast osoby w wieku 80+
stanowity 4,3% catej populacji — 1 603 800 osob. Na
podstawie powyzszych danych mozna oszacowacé, ze
w Polsce na pétpasiec zachoruje kilka miliondw osob
po 50 roku zycia, w tym kilkaset tysiecy senioréw 80+.
Z uwagi na fakt starzenia sie Polskiej populacji, nalezy
zatozyc, ze liczby te beda rosngé [11, 12].

Rozpoznanie

Pdtpasiec rozpoznaje sie na podstawie obrazu klinicz-
nego. Objawy takie jak béle miesniowe, zmniejszony
apetyt, zmeczenie, zte samopoczucie czy podwyz-
szona temperatura ciata, poprzedzajg wystgpienie
charakterystycznych zmian skérnych nawet do 24 h.
Zwykle piekgca lub swedzgca wysypka obejmuje
jednostronnie do kilku dermatoméw i wystepuje na
obszarach skoéry unerwionych przez jeden korzen
rdzeniowy [2, 5]. Wysypka ta wystepuje pod postacig
matych lub duzych pecherzy na rumieniowym podtozu
i zanika zazwyczaj po ok. 2—4 tygodniach, czesto z po-
zostawieniem trwatych zmian w postaci przebarwien
i blizn [13, 14]. Pdtpasiec wystepuje zazwyczaj jedno-
razowo, jednak choroba moze nawraca¢ [15, 16].

Czynniki ryzyka

W odréznieniu od ospy wietrznej, potpasiec wystepuje
rzadziej i dotyczy gtéwnie oséb z grup zwiekszonego
ryzyka. Do czynnikéw ryzyka zachorowania naleza:
wiek powyzej 50 lat, pte¢ zenska, cukrzyca, przewle-
kte choroby serca, watroby, ptuc i nerek, choroby au-
toimmunizacyjne oraz depresja. Istotnym i szczegdlnie
waznym czynnikiem ryzyka jest takze wrodzony lub

nabyty niedobér odpornosci [16]. Osoby z obnizong
odpornoscig (tj. m.in. biorcy przeszczepdw litych i szpi-
ku kostnego, pacjenci onkologiczni, nosiciele wirusa
HIV) chorujg na pétpasiec dwukrotnie czesciej niz
osoby immunokompetentne, co udowodniono w ame-
rykanskim badaniu obejmujgcym grupe ok. 10 min
osob. Wykazano ponadto, ze ryzyko istotnych powi-
ktan zwigzanych z pétpascem (np. neuralgia popdipa-
Scowa) u 0séb z obnizong odpornoscig jest wieksze
niz u oséb zdrowych (odpowiednio 34% i 22,5%) [17].
Sam péipasiec natomiast zwieksza ryzyko choroby no-
wotworowej, najczesciej hematologicznej. Pojawienie
sie potpasca moze wskazywac, ze jest on rewelatorem
procesu howotworowego, co w oparciu o zasade czuj-
nosci diagnostycznej nakazuje zlecenie badan w tym
kierunku [1]. Co wiecej, wedtug najnowszych badan,
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych na gru-
pie ponad 1,8 min pacjentow, ryzyko rozwiniecia potpa-
Sca jest takze wieksze u oséb, ktdre przebyty infekcje
wirusem SARS-CoV-2 [18, 19]. Moze to by¢ przyczyna
zwiekszonej liczby reaktywacji VZV na $wiecie, odno-
towanej w ciggu ostatnich 4 lat [20, 21].

Leczenie

Lekami zarejestrowanymi w leczeniu pdtpasca na
Swiecie sg: Walacyklowir, Acyklowir, Famcyklowir
i Brywudyna [22, 23, 24]. W Polsce zarejestrowane
sg tylko pierwsze 2 sposréd wymienionych, dostepne
w formie tabletek oraz masci. Acyklowir jest réwniez
dostepny w postaci dozylnej, co pozwala na zasto-
sowanie go w ciezszych przypadkach. Zgodnie z wy-
tycznymi polskich ekspertow, w leczeniu potpasca
stosuje sie gtéwnie leki przeciwiwrusowe — Acyklowir
i Famcyklowir — oraz przeciwbdlowe. Lekiem | rzutu
jest Acyklowir w formie doustnej, w dawce pojedynczej
800 mg, stosowany 5x dziennie przez 7 dni. Zamien-
nie mozna stosowa¢ Famcyklowir, rowniez doustnie,
w dawce pojedynczej 250 mg 3x dziennie przez 7 dni.
Wazne, aby leczenie przeciwwirusowe wdrozy¢ jak
najszybciej, najlepiej w pierwszych 48 godzinach od
wystgpienia wysypki. Takie postepowanie tagodzi ob-
jawy, dzieki hamowaniu replikacji wirusa. O ile wigk-
sz0s$¢ lekdw przeciwwirusowych skraca przebieg cho-
roby oraz zmniejsza ryzyko rozwiniecia powaznego
i do$¢ czestego powikifania, jakim jest neuralgia pop&t-
pascowa (PHN), to Acyklowir w poréwnaniu do pozo-
statych lekéw wykazuje mniejszg efektywnos$¢ w jego
zapobieganiu. Pozostaje on jednak lekiem | rzutu jako
jedyny dostepny w formie dozylnej lek przeciwwiruso-
wy zarejestrowany do leczenia potpasca. Jest réwniez
lekiem I rzutu u pacjentek w cigzy oraz moze by¢ sto-
sowany w leczeniu pacjentéw z niewydolnoscig ne-
rek [25]. W razie wystgpienia bolu w przebiegu potpa-
8ca, leki przeciwbdlowe nalezy zleca¢ pacjentom jak
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najszybciej, zgodnie z drabing analgetyczng WHO.
Leczenie bolu neuralgicznego zostanie omoéwione
w kolejnej czesci artykutu. W zwalczaniu uczucia
Swigdu i pieczenia skuteczne sg benzokaina, lidoka-
ina i tlenek cynku, wystepujgce pod postacig plastrow,
masci, past i kreméw. W wiekszosci przypadkéw le-
czenie odbywa sie ambulatoryjnie, natomiast w przy-
padku ciezkiego przebiegu choroby, pacjenta nalezy
skierowac do szpitala z mozliwoscig leczenia dozylne-
go acyklowirem. Ze wskazan do hospitalizacji, oprécz
ciezkiego stanu pacjenta, wymienia sie rowniez wy-
sypke w obrebie glowy lub szyi ze zmianami krwo-
tocznymi lub martwiczymi, potpasiec oczny lub uszny,
potpasiec u pacjenta z niedoborem odpornosci, z ob-
jawami zajecia narzadoéw wewnetrznych lub z zaje-
ciem osrodkowego uktadu nerwowego [16, 26].

Powiktania

Ze wzgledu na sklonnos¢ VZV do zajmowania nerwéw
obwodowych, jego reaktywacja wigze sie z mozliwo-
Scig wystgpienia groznych powiktan, zaréwno miej-
scowych, jak i uogdlnionych. Najczestszym powikta-
niem miejscowym jest neuralgia popotpascowa, ktorej
towarzyszy¢ moga $wiad, dyskomfort oraz wtérne za-
kazenia bakteryjne skory [27]. Drugim najczestszym
powikfaniem, moggcym dotyczy¢ nawet 20% pacjen-
tow, jest potpasiec oczny (Herpes Zoster Ophthalmi-
cus), ktory w skrajnych przypadkach moze spowodo-
wac utrate pola widzenia nawet do 70%. Wigze sie
réwniez z bardzo duzym ryzykiem towarzyszgcego
zapalenia rogéwki lub zapaleniem btony naczyniowej
oka [28].

Do najgrozniejszych powiktan potpasca nalezg
powiktania ogdlne, ktdre na szczescie wystepujg nie-
zwykle rzadko. Sg to m.in. zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, zapalenie moézgu, udar moézgu oraz
inne, jeszcze rzadziej spotykane: ostra ataksja
mozdzkowa, postepujgce zapalenie rdzenia krego-
wego, ziarniniakowe zapalenie naczyn oraz zespét
Ramsaya Hunta (inaczej pétpasiec uszny). Wszyst-
kie z przytoczonych powiktan stanowig zagrozenie
zycia, wymagajace pilnej hospitalizacji. Smiertelnosé
w ich przebiegu moze wynosi¢ ok. 10% w populaciji
ogolnej, a u 0s6b z zaburzeniami odpornosci nawet
do 25%. Rokowanie zalezy od wczesnego rozpocze-
cia leczenia przeciwwirusowego [29, 30, 31, 32].

Neuralgia popoétpascowa

Neuralgia popodtpascowa jest najczestszym sposrédd
wszystkich powiktan pétpasca [33, 34]. Z badan za-
granicznych wynika, ze nawet do 20% wszystkich
ludzi narazonych na VZV rozwinie w swoim zyciu
PHN [35]. Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka wy-
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stgpienia PHN nalezg wiek (>50 lat) oraz pte¢ zenska,

ale w literaturze wymienia sie takze: bol prodromalny;,

nasilony bdl towarzyszgcy chorobie oraz wystgpienie

powiktan ocznych [26, 36].

Zgodnie z definicjg, neuralgia popétpascowa to
staty lub nawracajgcy bdl, ktéry utrzymuje sie ponad
120 dni po ustgpieniu wysypki [37, 38]. Bdl ten wy-
nika z uszkodzenia wtdkien czuciowych oraz rucho-
wych, moze by¢é wywotywany przez rézne bodzce
(np. dotyk, temperatura) i odczuwany w rézny spo-
s6b (np. jako nadwrazliwos$¢, ostabienie czucia). Typ
bolu zalezy od wywotujgcego go czynnika i prezen-
towanych objawdw, stad tez w neuralgii popétpasco-
wej wymienia sie:

* bdl spontaniczny, ciggly lub przerywany, niezalezny
od bodzca,

* bol wywotywany bodzcem, na przyktad dynamicz-
na alodynia,

» przeczulice bolowg w postaci mrowienia, swe-
dzenia (parestezje) lub uczucia pieczenia (dy-
zestezje) [39].

W wiegkszosci przypadkéw bdl stopniowo uste-
puje, ale u ok. 1-2% chorych utrzymuje sie przez
lata [40, 41].

Metody leczenia neuralgii popétpascowej

Badania przeprowadzone na przestrzeni ostatnich lat
wykazaly jednoznacznie, ze neuralgia popotpascowa
obniza jakos¢ zycia pacjentow. Osoby cierpigce na
neuralgie popdtpascowg czesto zgtaszajg sie z tym
problemem do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
oraz poradni leczenia bolu [42, 43]. Dolegliwosci bélo-
we utrudniajg pacjentom nie tylko wykonywanie podsta-
wowych czynnosci, ale takze prace, aktywnos¢ fizycz-
ng oraz wptywajg negatywnie na jakos¢ snu [44, 45].
W celu ztagodzenia bolu neuralgicznego w PHN, zale-
cane jest postepowanie zgodne z drabing analgetycz-
ng WHO, ktérg zaprezentowano w tabeli 1 [26].
Lekami | rzutu, rekomendowanymi i zatwierdzo-
nymi przez Amerykanski Instytut do Spraw Lekow
i Zywnosci (FDA) do leczenia PHN, s3 leki przeciw-
padaczkowe (Gabapentyna Ilub Pregabalina) [46].
Dodatkowo dopuszcza sie uzycie lekéw przeciwde-
presyjnych w niskich dawkach, jak réwniez opio-
idow, stabszych opioidéw oraz lekéw przeciwhista-
minowych, a miejscowo oktadéw z kapsaicyny. Przy
bardzo silnym bolu nalezy rozwazyé zastosowanie
silnego opioidu, a w razie niepowodzenia skierowac
pacjenta do poradni leczenia bolu [40, 47]. Jezeli wy-
niki leczenia pozostajg niesatysfakcjonujace, porad-
nia leczenia bdlu ma mozliwo$¢ zastosowania metod
inwazyjnych, takich jak ostrzykiwanie toksynag botuli-
nowg czy anestezjologiczng blokade nerwu. Pomimo
réznych mozliwosci terapeutycznych, ich skutecznos¢
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Tabela 1. Drabina analgetyczna Swiatowej Organizacji Zdrowia

Natezenie bolu Mate

Umiarkowane Duze

niesteroidowe leki przeciwzapalne
/ inne nieopioidowe leki
przeciwbodlowe

Leczenie

nieopioidowy lek
przeciwbdlowy + tagodny opioid

nieopioidowy lek
przeciwbdlowy + silny opioid

pozostaje dos¢ ograniczona i nie przynosi wystarcza-
jacej ulgi wszystkim pacjentom [48]. Wcigz trwajg ba-
dania nad lepszymi metodami leczenia. Sposréd aktu-
alnie badanych, najwieksze szanse na zastosowanie
w leczeniu neuralgii popotpascowej majg donepezil,
ambroksol, statyny, agonisci receptora aktywowa-
nego przez proliferatory peroksysomoéw oraz N-pal-
mitoiloetanoloamid (miejscowy agonista receptora
kannabinoidowego). Mozliwe, ze w przysztosci bedg
powszechnie stosowane w leczeniu neuralgii o réznej
etiologii [49, 50].

Profilaktyka pétpasca

Ze wzgledu na powszechne wystepowanie i ucigzliwe
objawy, potpasiec stanowi istotny problem zdrowot-
ny. Jego najskuteczniejszg metodg zapobiegania sg
szczepienia ochronne, ktére nie bytyby mozliwe bez
przetomowych odkry¢ dotyczgcych wirusa VZV w dru-
giej potowie XX w.

Historia szczepienia przeciwko ospie wietrznej

Po Il wojnie $wiatowej wirus ospy wietrznej i potpasca
zaczat cieszy¢ sie duzym zainteresowaniem badaczy
oraz klinicystéw, czego efektem bylo wiele przetomo-
wych odkryé. Kluczowym z nich byto wyizolowanie wiru-
sa ospy wietrznej przez T.H. Wellera w 1952 r., a 2 lata
pdzniej wskazanie go jako czynnika etiologicznego
ospy wietrznej i pétpasca. Trzynascie lat pézniej amery-
kanski badacz R.E. Hope-Simpson powigzat potpasiec
z wezesniejszym przechorowaniem ospy wietrznej. Po-
mimo tak znaczgcych odkryé, pierwsza szczepionka
przeciwko ospie wietrznej powstata dopiero w 1974 r.,
dzieki wysitkom japonskich badaczy: M. Takahashiegp,
T. Otsuki, Y. Okuny, Y. Asany, T. Yazakiego, S. Isomury.
Zostata ona wyizolowana ze szczepu nazwanego péz-
niej ,Oka” i od 1981 r. zaczeta by¢ masowo produko-
wana pod nazwg Varilrix w Europie oraz jako Varivax
w USA [51, 52, 53]. Dzieki wspomnianym odkryciom,
mozliwe stato sie opracowanie strategii profilaktyki za-
réwno ospy wietrznej, jak i pétpasca, wywolywanego
przez ten sam wirus. Ze wzgledu na charakterystyke
VZV, profilaktyke potpasca mozna realizowac dwutoro-
WO — wykonujgc szczepienia przeciwko ospie wietrznej,
zapobiegajgc pierwotnemu zakazeniu oraz szczepigc
przeciwko potpascowi, zmniejszajgc ryzyko reaktywaciji
wirusa.

Miejsce szczepien przeciwko ospie wietrznej
w PSO

Zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego,
szczepionka przeciwko ospie wietrznej jest zareje-
strowana:

 dla oséb zdrowych od ukonczenia 9 miesigca zycia
do 11 miesiecy wigcznie, nalezacych do grup wyso-
kiego ryzyka ciezkiego przebiegu ospy wietrznej,

» w ramach profilaktyki poekspozycyjnej oséb zdro-
wych, podatnych na ospe wietrzng, stosowanej
w ciggu 72 godzin od kontaktu z osobg zakazong,

+ dla 0séb zdrowych po ukoriczeniu 12 miesigca zycia,

» dla os6b zagrozonych ciezkim przebiegiem ospy
wietrzne;j.

Optymalny czas na podanie pierwszej dawki to
ukonhczenie 12 miesigca zycia. Drugg dawke szcze-
pionki nalezy poda¢ po co najmniej 6 tygodniach od
pierwszej. W przypadku szczepienia niemowlat w wie-
ku od ukonczenia 9 do 11 miesiecy (wtgcznie), drugg
dawke szczepionki nalezy poda¢ po uptywie co naj-
mniej 3 miesiecy [54, 55].

W Polsce po 2 dekadach od opracowania pierw-
szej szczepionki przeciw VZV, szczepienie przeciwko
ospie wietrznej po raz pierwszy zostato uwzgled-
nione w Programie Szczepien Ochronnych (PSO)
w 2003 r., jako zalecane dla 0sob, ktdre nie chorowa-
ty na ospe wietrzng [56]. W 2009 r. objeto obowigz-
kiem szczepieh przeciwko ospie wietrznej osoby
szczegolnie narazone na to zakazenie, tj. dzieci do
ukonczenia 12 roku zycia z uposledzeniem odporno-
Sci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby,
z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remis;ji,
zakazone HIV, przed leczeniem immunosupresyjnym
lub chemioterapig oraz dzieci do ukonczenia 12 roku
zycia z otoczenia 0s6b wymienionych powyzej, kto-
re nie chorowaty na ospe wietrzng [57]. W PSO na
2012 r. rozszerzono te grupe o dzieci narazone na za-
kazenie ze wzgledéw srodowiskowych, w szczegdlno-
Sci te przebywajgce w domach opieki dtugoterminowe;j,
domach dziecka, Zlobkach i innych instytucjach opie-
kunczych. Trzy lata pézniej w grupie objetej bezptatnym
szczepieniem uwzgledniono takze dzieci przebywajgce
w klubach dzieciecych oraz innego rodzaju placéwkach,
np. rodzinnych domach dziecka, domach pomocy spo-
tecznej czy placéwkach opiekurnczo-wychowawczych.
Takie doprecyzowanie bylo wazne z punktu widzenia
pacjentdw i lekarzy — utatwiato kwalifikacje do szcze-
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pien [58]. W 2024 r. przesunieto gorng granice wieku
szczepionych dzieci z do 12 roku zycia na do 19 [55].
W aktualnym PSO na 2025 r. szczepienie to jest za-
lecane osobom, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng
i nie zostaty wczesniej zaszczepione, w szczegdlnosci
kobietom planujgcym zajscie w cigze, uczniom i stu-
dentom szkét i uczelni medycznych oraz pracownikom
ochrony zdrowia. Obowigzkiem szczepienia przeciw-
ko ospie wietrznej objete sg zas dzieci i mtodziez do
ukonczenia 19 roku zycia z uposledzeniem odpornosci,
przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapia, z otoczenia oséb wymienionych powy-
zej, a takze te narazone na zakazenie ze wzgledéw
Srodowiskowych [59].

Bezpieczenstwo szczepionki przeciwko ospie
wietrznej

Szczepionka przeciwko ospie wietrznej stosowana
jest od wielu lat na catym $wiecie. Charakteryzuje
sie dobrym profilem bezpieczenstwa, co potwier-
dzono wieloma badaniami naukowymi [60]. Wynika
z nich, ze najbardziej powszechnymi niepozgdanymi
odczynami poszczepiennymi sg gorgczka, wysypka
i tagodne, miejscowe odczyny w miejscu podania.
Powazne odczyny, takie jak drgawki gorgczkowe
czy reakcje ogolnoustrojowe, wystepujg bardzo
rzadko [60, 61].

Skutecznosé i efektywnos$é szczepionki
przeciwko ospie wietrznej

Skutecznosé¢

Analiza 25-letniej obserwacji zachorowan na ospe
wietrzng w Stanach Zjednoczonych dowiodta znacz-
nej skutecznosci jednej dawki szczepionki w zapo-
bieganiu ospie wietrznej o ciezkim przebiegu oraz
85% skutecznosci przeciwko ospie o roznym stop-
niu nasilenia. Po wprowadzeniu schematu dwudaw-
kowego w 2006 r. zaobserwowano wzrost skutecz-
nosci zapobiegania ospie nawet o 10% wzgledem
jednej dawki oraz jeszcze wiekszy spadek w ilosci
zachorowan [62]. W podobnym badaniu, po 14-letniej
obserwacji dowiedziono, ze amerykanskie dzieci
zaszczepione jedng dawkg chorowaty na ospe do
10 razy rzadziej od dzieci niezaszczepionych. Nato-
miast dzieci zaszczepione dwoma dawkami w ogdle
nie chorowaty na ospe [63]. Zblizone wyniki uzyska-
no réwniez w Europie. Wioscy naukowcy, po analizie
18-letniego regionalnego programu szczepien, obej-
mujgcego ponad 36 000 dzieci z prowincji Veneto,
okreslili prawdopodobienstwo zachorowania na ospe
u zaszczepionych i niezaszczepionych dzieci. Po po-
daniu jednej dawki ryzyko zachorowania byto 4-krotnie
mniejsze. Po drugiej dawce natomiast byto juz 10-krot-
nie mniejsze niz w populacji dzieci niezaszczepio-
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nych [64]. Powyzsze wnioski potwierdzajg rowniez
inne badania [63, 65, 66].

Efektywnos¢é

W Stanach Zjednoczonych do potowy lat 90. co roku
raportowano 4 min przypadkow ospy wietrznej, co
skutkowato dziesigtkami tysiecy hospitalizacji i licz-
nymi zgonami. Wdrozenie w 1996 r. programu po-
wszechnych szczepien przeciwko ospie wietrznej
przyczynito sie do 90% spadku zachorowan i zmniej-
szenia hospitalizacji 0 88%, a zgonoéw 0 66%. Szcze-
pionka szczegolnie skutecznie chronita najbardziej za-
grozong grupe, czyli dzieci w wieku od 12 miesiecy do
4 lat, skutkujgc 92% spadkiem zachorowan [67, 68].

W Polsce szczepienia przeciwko ospie wietrznej
dla wiekszosci osob pozostajg zalecane, a obowigz-
kowe tylko dla wybranych grup ryzyka. Taki stan
rzeczy prowadzi do niskiego poziomu wyszczepial-
nosci, ktéry obecnie wynosi zaledwie ok. 15% wsréd
dzieci. To znacznie mniej niz niezbedny do osiggnie-
cia odpornosci zbiorowej prog 80—90%, co skutkuje
znikomym efektem w skali populacyjnej [69, 70, 71].
Wprowadzenie na polski rynek szczepionki przeciw
VZV w 2000 r., nie przyczynito sie do spadku liczby
zachorowan. Ta utrzymuje sie na poziomie 100 000—
180 000 rocznie. Istotny spadek przypadkéow VZV
w Polsce odnotowano w latach 2020-2021. Wzgle-
dem 2019 r. doszto do 60% w 2020 i 68% w 2021
spadku zachorowan, co najprawdopodobniej miato
zwigzek z wprowadzeniem obostrzen w trakcie pan-
demii COVID-19 [72, 73, 74, 75]. Wprowadzenie po-
wszechnego obowigzku szczepieh przeciwko ospie
wietrznej, na wzor krajow takich jak Niemcy czy Hisz-
pania [76], mogtoby znaczgco poprawi¢ sytuacje epi-
demiologiczng w Polsce. Doswiadczenia tych panstw
pokazujg, ze mozliwe jest doprowadzenie do znacz-
nego spadku liczby zachorowan oraz skutecznej kon-
troli choroby. Czynnikiem wzmacniajgcym powyzsze
dziatania mogtyby by¢ szeroko zakrojone kampanie
informacyjne, edukujgce spoteczenstwo na temat ko-
rzysci wynikajgcych ze szczepien, podobnie jak miato
to miejsce w Stanach Zjednoczonych [77].

Szczepienia przeciwko potpascowi

Pierwsza szczepionka przeciwko poétpascowi

Szczepionka przeciwko ospie wietrznej odniosta
w krajach zachodnich ogromny sukces, znacznie
redukujac liczbe zachorowan. Wcigz jednak nie za-
pobiegata skutecznie wystepowaniu pétpasca. Zna-
czgca zmiana nastgpita w 2006 r., kiedy FDA oraz Eu-
ropejska Agencja Lekéw (EMA) zatwierdzity pierwszg
szczepionke przeciw poétpascowi, zarejestrowang pod
nazwg Zostavax [78]. Byta to szczepionka zywa, ate-
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nuowana (live attenuated zoster vaccine, LZV), prze-
znaczona dla osob powyzej 50 roku zycia, podawana
jednorazowo domigsniowo lub podskérnie. Szcze-
pionka ta zostata zarejestrowana w kilkudziesieciu
krajach na swiecie, w tym w krajach Unii Europejskiej,
jednak nie byta nigdy dostepna w Polsce [79, 80].

Inaktywowana szczepionka przeciwko
pofpascowi

W marcu 2023 r., po 5 latach od zatwierdzenia przez
EMA, wprowadzono do obrotu aptecznego w Polsce
rekombinowang inaktywowang szczepionke przeciw-
ko potpascowi [81]. Szczepionka zarejestrowana pod
nazwg Shingrix (RZV) jest stosowana w profilaktyce
potpasca oraz neuralgii popotpascowej. Antygenem
aktywujgcym uktad odpornosciowy jest glikopro-
teina E VZV, uzyskana metodg rekombinacji [81].
Podawana w schemacie dwudawkowym, jest prze-
znaczona dla dorostych z grup zwiekszonego ryzy-
ka zachorowania na potpasiec oraz oséb powyzej
50 roku zycia [81]. Szczepionka skutecznie zmniejsza
czesto$¢ wystepowania pétpasca i neuralgii popétpa-
scowej [82].

Przed szczepieniem nie jest konieczne potwierdza-
nie przebycia w przesztosci ospy wietrznej. Szcze-
pionke nalezy podawac¢ domigsniowo, optymalnie
w miesien naramienny [16, 81]. Peiny schemat szcze-
pienia przeciwko pdtpascowi wymaga podania 2 da-
wek w odstepie 2 miesiecy. W przypadku oséb z zabu-
rzeniami odpornosci 2 dawke mozna podac szybciej,
bo juz w okresie 1-2 miesiecy po 1 [81].

Bezpieczenstwo szczepionki inaktywowanej
przeciwko pofpascowi

W przeprowadzonej w USA metaanalizie, uwzgled-
niajgcej randomizowane badania kliniczne z udziatem
173 674 oséb oraz badania obserwacyjne z udzia-
tem 11 517 618 oséb [82], oceniono bezpieczenstwo
i skutecznos¢ inaktywowanej szczepionki. Wykazano,
ze w wyniku szczepienia mogg wystgpi¢ tagodne od-
czyny miejscowe, takie jak bdl czy obrzek w miejscu
wstrzykniecia. Z innych objawéw wymieniano gtow-
nie objawy grypopodobne: gorgczke, béle miesni czy
uczucie ogolnego ostabienia.

W poréwnaniu do zywej szczepionki, RZV charak-
teryzuje sie dwukrotnie wiekszym odsetkiem miejsco-
wych odczyndéw poszczepiennych oraz dziesieciokrot-
nie czestszym wystepowaniem systemowych rekcji
nadwrazliwosci. Wyniki powyzszych badan wskazuja,
ze na kazde 100 000 osdb zaszczepionych, 168 do-
Swiadczy zdarzen niepozadanych, z czego 4,7% moze
by¢ powazne. Powyzsze dane powinny przypominac
o koniecznosci objecia pacjenta 15-minutowg obser-
wacjg po zaszczepieniu [83]. Nie powinny jednak znie-

checac¢ do szczepienia, poniewaz korzysci znaczgco
przewyzszajg ryzyko dziatan niepozgdanych, zwigza-
nych z podaniem RZV. Potwierdzeniem powyzszego
moze by¢ fakt, ze jedynym przeciwwskazaniem do
szczepienia wymienianym w literaturze, jest dodatni
wywiad anafilaksji po RVZ — przy braku jakichkolwiek
innych zdarzen niepozgdanych. Badania kliniczne nie
wykazaty istotnych zagrozen bezpieczenhstwa, a je-
dynymi zaobserwowanymi powiktaniami byty krétko-
trwate i tagodne odczyny miejscowe. Co interesujace,
profil bezpieczenstwa jest podobny u oséb zaréwno
z prawidtowym, jak i ostabionym uktadem odporno-
Sciowym [82, 84].

Skutecznosé

Opublikowana w pazdzierniku 2023 r. metaanaliza
badan ZOE-50, ZOE-70, ZOE-HSCT dostarczyta
wiele informacji nt. skutecznosci szczepionki inakty-
wowanej, jej bezpieczenstwa, wptywu na reaktywacje
i przebieg choroby oraz jakos$¢ zycia pacjentéw. Na
podstawie tej analizy oceniono skutecznos$¢ szcze-
pionki w redukcji zachorowania na podtpasiec u im-
munokompetentnych starszych os6b na wysoka,
siegajgcg nawet 94% u osob w wieku >50 lat oraz
91,3% u osdb w wieku >70 lat [82]. Z kolei skutecz-
no$¢ w redukcji wystepowania neuralgii popdtpasco-
wej w tych grupach byta nieco mniejsza i wyniosta
odpowiednio 91,2% oraz 88,8%. W kontekscie po-
wyzszego badania, za wazng nalezy uznac¢ znacznie
wiekszg skutecznos¢ w zapobieganiu reaktywaciji pot-
pasca (96,6% RZV vs 51,3% LZV) oraz wystepowa-
nia PHN (88,8% RZV vs 66,5% LZV) w poréwnaniu
do szczepionki zywej atenuowanej. Zaobserwowano
rowniez zmniejszenie maksymalnego odczuwanego
bélu, zaréwno u pacjentéw z prawidtowg odpornoscia,
jaki i po allogenicznym przeszczepieniu krwiotwor-
czych komoérek macierzystych (HSCT) [82, 84]. Majac
na uwadze fakt zarejestrowania preparatu dla oséb
w wieku >50 lat oraz dorostych o zwiekszonym ryzyku
zachorowania, mozna spodziewac sie wiekszej grupy
0s6b mogacych odnies¢ korzysci z profilaktyki prze-
ciwko potpascowi [85, 87]. Uwzgledniajgc obiecujgce
wyniki powyzszych badan, warto réowniez przyjrzeé
sie kwestii diugoterminowej trwatosci ochrony. Wyniki
badania ZOE-LFTU z kwietnia 2024 r. potwierdzity, ze
nawet po 11 latach od podania, skutecznos¢ zapobie-
gania potpascowi utrzymuje sie na wysokim, siegajg-
cym nawet 82% poziomie [87].

Efektywnosé

W Polsce pétpasiec nie podlega obowigzkowi zgta-
szania, dlatego doktadna liczba jego przypadkow
nie jest znana. To uniemozliwia precyzyjne osza-
cowanie liczby przypadkéw i ocene efektywnosci
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szczepionki w 2023 r. [10]. Podobny problem doty-
czy Stanow Zjednoczonych, gdzie badania efektyw-
noséci szczepien RZV nie dostarczyty warto$ciowych
informaciji. Poniewaz program szczepieh rozpoczat
sie niedawno, a liczba zaszczepionych osob jest
niewielka, przeprowadzenie rzetelnej analizy jest
obecnie niemozliwe [88, 89].

Miejsce szczepienia przeciwko pétpa-
scowi w polskim programie szczepien
ochronnych

W 2023 r. grupa polskich ekspertow wydata zalecenia
dotyczace szczepienia przeciwko pétpascowi, zwra-
cajgc uwage na grupy 0sob szczegdlnie narazonych
na zakazenie. Zalecenia te znalazty odzwierciedle-
nie w Programie Szczepieh Ochronnych na 2024 r.,

w ktdrym szczepienie przeciwko potpascowi po raz

pierwszy znalazto sie w grupie szczepien zalecanych.

Szczepionka ta obecnie jest rekomendowana osobom

dorostym, ktére przebyly pierwotne zakazenie wiru-

sem ospy wietrznej oraz osobom z:

1. wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,
takim jak: immunosupresja jatrogenna, zakazenie
wirusem HIV, choroby nowotworowe (biataczki,
chioniaki, szpiczak mnogi), przeszczepienie na-
rzgdu migzszowego lub macierzystych komorek
krwiotwoérczych (HSCT),

. przewlektymi chorobami serca,

. przewlektymi chorobami watroby,

. przewlektymi chorobami ptuc,

. przewlektymi chorobami nerek,

. chorobami autoimmunizacyjnymi,

. cukrzyca,

. depresja,

. ukonczonym 50 rokiem zycia [55, 90].

Co wiecej, 1 stycznia 2024 r. szczepionka przeciw-
ko potpascowi zostata objeta 50% refundacjg dla pa-
cjentow w wieku >65 lat oraz o zwiekszonym ryzyku
zachorowania na pétpasiec, tj. z: cukrzycg, przewle-
klymi chorobami serca, ptuc i nerek, wrodzonym lub
nabytym niedoborem odpornosci, uogdélniong choro-
bg nowotworowsg, zakazeniem wirusem HIV, chorobg
Hodgkina, jatrogenng immunosupresjg, biataczka,
szpiczakiem mnogim, przeszczepem narzgdu lite-
go, reumatoidalnym zapaleniem stawdw, tuszczyca,
tuszczycowym zapaleniem stawéw, nieswoistym za-
paleniem jelit, zesztywniajgcym zapaleniem stawow
kregostupa, stwardnieniem rozsianym oraz toczniem
uktadowym [91]. Zalewdwie rok pdzniej, 1 kwietnia
2025 r. wprowadzono refundacje do 100% dla osob
>65 lat o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pot-
pasiec oraz do 50% dla os6b >18 lat o zwiekszonym
ryzyku zachorowania na pétpasiec. Jest to bardzo
dobry krok w kierunku zwiekszenia dostepnosci tego
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szczepienia [92]. Zdecydowang nowos$cig w zalece-
niach jest zmiana stanowiska dot. szczepienia poeks-
pozycyjnego. Do niedawna rozwazano zastosowanie
szczepionek przeciwko potpascowi w profilaktyce po-
ekspozycyjnej. Potencjalnym kryterium do wykonania
takiego szczepienia miat by¢ kontakt niezaszczepionej
osoby zdrowej z zakazong. W swietle wspomnianych
powyzej zalecen, szczepionki przeciwko potpascowi
nie sg i nie powinny byé przeznaczone do profilakty-
ki poekspozycyjnej ani do leczenia pétpasca lub ospy
wietrznej. Nie sg réwniez zarejestrowane do zapobie-
gania ospie wietrznej i nie oceniono ich skutecznosci
u 0s6b seroujemnych wobec VZV. Osobom, o ktérych
wiadomo, ze sg seroujemne wobec VZV (na pod-
stawie badan laboratoryjnych wykonanych z innego
powodu), nalezy proponowaé szczepienie przeciwko
ospie wietrznej [16].

Podsumowanie

Pétpasiec jest ostrg chorobg wirusowa, bedgcg na-
stepstwem utajonego zakazenia VZV. Niesie ryzyko
groznych powikfan, sposéréd ktérych najczestszym
jest PHN. Prowadzi ona do przewlekiego bdlu neu-
ropatycznego i znaczgco obniza jako$¢ zycia pacjen-
tow. W leczeniu potpasca stosuje sie leki przeciwwi-
rusowe, jednak najskuteczniejszg i najlepszg formg
zapobiegania pétpascowi oraz jego powiktaniom sg
szczepienia ochronne. Nowoczesna rekombinowana
szczepionka przeciwko potpascowi (RZV) wykazuje
sie duzg skutecznoscig i dobrym profilem bezpieczen-
stwa réwniez dla os6b z niedoborami odpornosci. Jest
nowym, skutecznym narzedziem w walce z potpas-
cem. Szczepienia zaleca sie osobom powyzej 50 roku
zycia oraz wszystkim dorostym nalezgcym do grup
ryzyka. Od 2024 r. jest objeta refundacjg, co znacznie
zwieksza jej dostepnos¢ [93, 94]. Oprocz skuteczno-
Sci i dostepnosci, waznym czynnikiem jest rowniez
samoswiadomos¢ pacjentéw. Jej ksztaltowanie zna-
czgco mogg zwiekszy¢ ogolnokrajowe kampanie spo-
teczne na rzecz profilaktyki potpasca.
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