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Skroty: HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci, HSCT (hematopoietic stem cell transplantation) —
przeszczepienie macierzystych komérek krwiotwérczych, VZV (varicella zoster virus) — wirus ospy wietrznej i pétpasca

rozwija sie wylacznie u oséb, ktore w przeszlosci

I Wstep

Patomechanizm péfpasca

przebyly pierwotne zakazenie VZV — najczesciej
w postaci przechorowania ospy wietrznej lub (rza-
dziej) zakazenia wewngtrzmacicznego albo skgpo-

Pétpasiec jest chorobg zakazng wywolywang przez
reaktywacje wirusa ospy wietrznej 1 potpasca
(VZV; inna nazwa — ludzki wirus herpes typu 3
[human herpesvirus 3 — HHV-3]). Choroba ta

objawowego, a sporadycznie w wyniku szczepienia
przeciwko ospie wietrznej. VZV pozostaje uspio-
ny w zwojach rdzeniowych i zwojach czuciowych
nerwow czaszkowych, jednak moze sie uaktywnic
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przy zmniejszeniu odporno$ci komorkowej zwig-
zanej ze swoistymi limfocytami T.! Do takiego
obnizenia odpornoéci dochodzi z wiekiem oraz
w przebiegu niektorych choréb lub leczenia im-
munosupresyjnego.2? W czasie reaktywacji VZV
szerzy sie wzdtuz wldkien czuciowych, powodujac
objawy w obszarze skéry unerwianym przez dany
nerw rdzeniowy (dermatomie) lub w innych niz
skora lokalizacjach (w przypadku zajecia nerwéw
czaszkowych).

Obraz kliniczny potpasca

Pétpasiec najczeéciej przebiega w zlokalizowanej
postaci skornej, ktora cechuje sie powstaniem
w zajetym obszarze rumienia przy nieadekwatnie
nasilonych dolegliwo$ciach subiektywnych, a na-
stepnie pojawieniem sie pecherzykéw z surowiczg
treécig zawierajacg zakazne czgsteczki VZV. Ob-
jawy przewaznie sg ograniczone i zajmujg obszar
od 1 do 2 dermatoméw unerwionych przez zajete
nerwy. Pojawienie sie zmian skornych zazwyczaj
poprzedzajg nieswoiste objawy zwiastunowe, takie
jak: éwiagd, pieczenie, mrowienie, przeczulica lub
bol (ciggly lub napadowy). Z kolei w czasie ustepo-
wania choroby dochodzi do zasychania pecherzy-
kéw, pekania i powstawania nadzerek pokrytych
surowiczymi lub surowiczo-krwotocznymi stru-
pami, ktére odpadaja (czesto pozostawiajac prze-
barwienia w miejscu ustepujgcych wykwitéw).*

Opisana wyzej posta¢ skorna pélpasca, zaj-
mujgca jeden dermatom (przewaznie w obrebie
tutowia), jest najczestszym obrazem klinicznym
tej choroby.

U 8-20% chorych, w przypadku reaktywacji
VZV ze zwoju tréjdzielnego 1 jego rozprzestrze-
niania sie przez nerw oczny, rozwija sie postacé
oczna poélpasca. W tym przypadku zmiany wiru-
sowe mogg pojawié sie zaréwno na skérze powieki
gornej, grzbietu nosa 1 okolicy czotowej, spojowce,
jak 1 na samej rogéwce, co moze prowadzi¢ do po-
wstania w niej bardzo bolesnych owrzodzen.?

Inng charakterystyczng postacig choroby jest
polpasiec uszny, bedacy wynikiem reaktywacji
VZV ze zwoju kolanka, ktorg rozpoznajemy przy
zajeciu malzowiny usznej (zwlaszcza muszli),
przewodu stuchowego zewnetrznego oraz blony
bebenkowej.b Jeéli zmianom tym towarzysza bél
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» Streszczenie

Potpasiec jest zakazng choroba wirusowa, objawowa reaktywacja latentnego
zakazenia wirusem ospy wietrznej i potpasca (VZV). Zazwyczaj przebiega pod
postacig pecherzykéw na rumieniowym podtozu, poprzedzonych dolegliwo-
$ciami bélowymi zajmujacymi obszar jednego dermatomu. Na wystapienie
pétpasca szczegdlnie narazone sg osoby po 50. roku zycia oraz nalezace

do grup ryzyka. W przebiegu choroby moze doj$¢ do rozwoju ciezkich powi-
kfan, sposrod ktérych najistotniejsza klinicznie jest neuralgia popotpascowa.
Wystepuje ona u nawet 30% chorych i prowadzi do znacznego obnizenia
jakosci zycia i przewlektego cierpienia. Jej leczenie jest dtugotrwate, czesto
nieskuteczne i stanowi duze wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Najsku-
teczniejsza metoda ochrony przed pdtpascem i jego powiktaniami sa szczepie-
nia. Ze wzgledu na epidemiologie zachorowan na potpasiec i wystepowania
jego powikfan, szczepienie zaleca sie wszystkim osobom w wieku >50 lat oraz
mtodszym dorostym (=18 lat), u ktdorych wystepuja czynniki ryzyka rozwoju tej

choroby.

ucha i objawy niedowltadu obwodowego nerwu twa-
rzowego po tej samej stronie, mamy do czynienia
z zajeciem nie tylko wldkien czuciowych, ale takze
ruchowych nerwu VII (tzw. zoster motoricus) pod
postacig zespolu Ramsaya Hunta.”

W rzadkich przypadkach — przewaznie u oséb
z istotnym niedoborem odpornos$ci — poéitpasiec
moze zajmowac >3 dermatomy — méwimy wowczas
o poélpascu uogdlnionym (rozsianym).®

Jednym z podstawowych objawow w ostrej fazie
pétpasca jest bdl, ktéry u okoto 40% chorych moze
mie¢ duze nasilenie, oceniane na 6 lub 7 punktéw
w 10-punktowej skali numerycznej (NRS). Bél ten
moze mie¢ charakter receptorowy zapalny (spowo-
dowany lokalnym stanem zapalnym w odpowie-
dzi na uszkodzenie tkanki nieneuronalnej) lub
neuropatyczny (pod postacig ostrego nerwobdlu
w wyniku uszkodzenia tkanki neuronalne;j).?

Grupy ryzyka

Ryzyko zachorowania na pélpasiec zwieksza
si¢ wraz z wiekiem, a szczegdlnie gwaltownie
po ukonczeniu 50. roku zycia.l? Zwiekszone ry-
zyko dotyczy rowniez os6b z chorobami wspélist-
niejgcymi prowadzgcymi do uposledzenia funkeji
ukladu odpornos$ciowego lub wymagajgcymi lecze-
nia immunosupresyjnego (p. ramka). Warunkiem
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koniecznym do wystgpienia pélpasca jest prze-
bycie pierwotnego zakazenia VZV w przeszloSci,
najczesciej jako ospy wietrznej, rzadziej jako zaka-
zenia skgpoobjawowego lub wewnatrzmacicznego,
a — sporadycznie — po szczepieniu przeciwko ospie
wietrznej preparatem ,zywym”, zawierajagcym ate-
nuowany szczep Oka VZV. Na podstawie badan
populacyjnych przeprowadzonych w USA przyjmu-
je sie, ze ponad 99% o0sdéb po ukonczeniu 40. roku
zycia jest podatnych na zachorowanie na pé6tpasiec
w wyniku pierwotnego zakazenia VZV.?

Dotychczas przeprowadzone badania umoz-
liwity okre$lenie dodatkowych czynnikow
zwiekszajacych ryzyko zachorowania na p6t-
pasiec. Nalezg do nich m.in.: pteé zeniska, leczenie
immunosupresyjne, biologiczna terapia celowana
anty-CD20, przeszczepienie macierzystych komo-
rek krwiotwérezych (HSCT) lub narzadu migzszo-
wego, zakazenie ludzkim wirusem nabytego nie-
doboru odpornosci (HIV), choroby nowotworowe,
toczen rumieniowaty uktadowy, reumatoidalne
zapalenie stawow, przewlekla obturacyjna choro-
ba ptuc, choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
nieswoiste choroby zapalne jelita, przewlekla cho-
roba nerek, astma oskrzelowa, cukrzyca, depresja,
przewlekly stres psychologiczny lub urazy fizycz-
ne (np. zabieg operacyjny lub uraz fizyczny).!1:12
Wykazano réwniez, ze przechorowanie COVID-19
moze zwiekszaé ryzyko wystapienia pétpaéca.l3

Zachorowanie na pélpasiec nie chroni przed
kolejnym epizodem choroby — oszacowano, ze ry-
zyko nawrotu pétpasca w ciggu 8 lat od pierwszego
epizodu wynosi 6—-8%.141°

Powiktania i leczenie

Leczenie w fazie ostrej
W leczeniu objawowym pélpasca w fazie ostrej
stosuje sie leki miejscowe, ktére pomagajg tago-
dzi¢ objawy subiektywne (np. pieczenie), a ponadto
dziatajg przeciwbdlowo (np. preparaty zawieraja-
ce tlenek cynku i benzokaine). Istotne jest takze
stosowanie analgetykow systemowo, zgodnie
z drabing analgetyczng Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia, w celu zmniejszenia nasilenia bdlu
oraz techniki analgezji regionalnej (blokady
z zastosowaniem leku znieczulajgcego miejscowo
z dodatkiem glikokortykosteroidu).'® Dostepne

opcje farmakoterapii w przypadku bélu o lekkim
lub umiarkowanym nasileniu obejmujg paraceta-
mol, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSLPZ)
1 metamizol, a w przypadku bélu umiarkowanego
1 ciezkiego leki opioidowe (odpowiednio tramadol,
kodeina, oksykodon, morfina lub buprenorfina).
W razie wystgpienia objawdéw ostrego bdlu neuro-
patycznego zalecane sg leki adiuwantowe prze-
ciwpadaczkowe (gabapentyna lub pregabalina)
i/lub przeciwdepresyjne (trojpierscieniowe [ta-
kie jak amitryptylina] lub inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny [np. duloksetynal).

Stosowanie lekow przeciwwirusowych, przede
wszystkim acyklowiru (ogdlnie, najczeéciej p.o.),
rzadziej walacyklowiru lub famcyklowiru, tagodzi
przebieg choroby oraz hamuje replikacje 1 rozprze-
strzenianie sie wirusa. Acyklowir nie zmniejsza
jednak ryzyka rozwoju neuralgii popélpasco-
wej.917.18

Powikiania pétpasca
Poélpasiec nie tylko powoduje dyskomfort (w ostrej
fazie), lecz czesto prowadzi takze do powiktan.
Najczestszym jest neuralgia popolpascowa —
ryzyko jej rozwoju zwieksza sie wraz z wiekiem,
a szczegblnie narazone sg osoby po ukonczeniu
50. roku zycia. Rozpoznaje sie ja, gdy bél w obrebie
zajetego dermatomu utrzymuje sie przez >3 mie-
sigce od wystgpienia zmian na skorze. U okoto
20% chorych istotny klinicznie bol utrzymuje sie
przez >1 rok.? Ma on charakter gtéwnie neuro-
patyczny, powoduje znaczne cierpienie 1 istotnie
obniza jako§é zycia chorego (opisywano nawet
podejmowane pod jego wplywem proby samoboéj-
cze), a przy tym nierzadko jest niedostatecznie
kontrolowany, do czego sie przyczynia wzglednie
malta skutecznoéé leczenia objawowego.'? Powi-
ktanie to generuje rowniez duze koszty dla sys-
temu ochrony zdrowia.'® Szacuje sie, ze neuralgia
popdlpascowa rozwija sie nawet u 30% osob, kto-
re przechorowaly pélpasiec, przy czym 80% tych
przypadkéw dotyczy 0s6b po ukonczeniu 50. roku
zycia.20:21

W leczeniu bélu neuropatycznego zaleca sie
w ramach leczenia:
1) 1. wyboru: leki miejscowe (5% lidokaina w pla-

strze), leki przeciwpadaczkowe z grupy gaba-

pentynoidéw, leki przeciwdepresyjne z grupy
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tréjpierscieniowych lub inhibitoréw wychwytu

zwrotnego serotoniny i adrenaliny
2) 2. wyboru: stabe analgetyki opioidowe
3) 3. wyboru: silne analgetyki opioidowe, iniekcje

toksyny botulinowej oraz plastry zawierajace

8% kapsaicyne.

W wyniku takiego leczenia czeSciowe ztago-
dzenie nasilenia b6lu udaje sie uzyskaé jedynie
u 30—50% chorych, a dodatkowym ograniczeniem
farmakoterapii sg objawy niepozgdane, szczegdlnie
czesto wystepujgce u os6b w wieku podesziym.?2

W postaci ocznej pétpasca moze dojéé do uszko-
dzenia rogoéwki i powstania na jej powierzchni
owrzodzen, a nastepnie blizn, sporadycznie zdarza
sie takze uszkodzenie siatkéwki. Z kolei zajecie
1 uszkodzenie nerwu VIII moze prowadzi¢ do cze-
$ciowego ubytku stuchu lub wystgpienia szuméw
usznych.

Po przechorowaniu pétpasca wzglednie czesto
notuje sie sg wtorne zakazenia bakteryjne sko-
ry 1 tkanek miekkich, powodowane przede wszyst-
kim przez Staphylococcus aureus lub Streptococ-
cus pyogenes. W niektérych przypadkach rozwija
sie aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych lub zapalenie ptuc.23-2¢ Wykazano réwniez,
ze przechorowanie pélpasca przed 40. rokiem zy-
cia zwieksza w przyszloéci ryzyko udaru mézgu,
przej$ciowego epizodu niedokrwiennego (TTA) lub

zawalu serca.2?

Profilaktyka

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania potpas-

cowi 1 jego powiklaniom sg szczepienia ochronne.

Aktualnie w Unii Europejskiej (UE) zarejestro-

wane sg 2 szczepionki przeciwko polpascowi:

1) szczepionka ,zywa” zawierajgca atenuowany
szczep Oka VZV (preparat Zostavax),

2) szczepionka rekombinowana biatkowa (podjed-
nostkowa), zawierajaca glikoproteine E VZV

1 system adiuwantowy AS01B (preparat Shin-

grix).

Szczepionki przeciwko potpascowi nie sg prze-
znaczone do profilaktyki poekspozycyjnej ani
do leczenia pétpasca lub ospy wietrznej. Nie sg
réwniez zarejestrowane do zapobiegania ospie
wietrznej 1 nie oceniono ich skutecznosci u oséb

seroujemnych wobec VZV. Osobom, o ktérych wia-

Szczepienie przeciwko pétpascowi
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domo, ze sg seroujemne wobec VZV (na podstawie
badan laboratoryjnych wykonanych z innego po-
wodu, np. po bliskim kontakcie z chorym na ospe
wietrzng), nalezy proponowac szczepienie przeciw-

ko ospie wietrznej.26-27

Szczepionka rekombinowana
Aktualnie w Polsce dostepna jest tylko szczepionka
rekombinowana (zarejestrowana w UE w 2018 r.,
na polskim rynku od II kwartalu 2023 r.), prze-
znaczona do profilaktyki pélpasca oraz neural-
gil popdlpascowe) u oséb w wieku >50 lat 1 os6b
w wieku >18 lat nalezacych do grup zwiekszonego
ryzyka zachorowania na pélpasiec (p. ramka). Pel-
ny schemat szczepienia obejmuje podanie 2 dawek.

Szczepionka charakteryzuje sie bardzo duza
skutecznoscig. Wykazano, ze u oséb w wieku
>50 lat zmniejsza ryzyko zachorowania na pélpa-
siec 0 >90% w ciggu $rednio 3,1 roku obserwacji,
a takze zmniejsza ryzyko neuralgii popdlpasco-
wej — 0 91,2% w ciggu $rednio 3,1 roku obserwa-
cji u oséb w wieku >50 lat 1 0 88,8% w ciggu 4 lat
u 0s6b w wieku >70 lat.28:29 U oséb, ktére zachoro-
waly na pélpasiec mimo szczepienia, skraca czas
utrzymywania sie bélu (o 38,5%) oraz zmniejsza
uzycie lekéw przeciwbdlowych (o 39,6%).3° Bezpie-
czenstwo, immunogennoéé lub skuteczno$é szcze-
pionki wykazano takze w grupach zwiekszonego
ryzyka zachorowania na pétpasiec: biorcow autolo-
gicznego HSCT, pacjentéw z nowotworami ukladu
krwiotworczego lub litymi, zakazonych HIV lub

po przeszczepieniu nerki.31-3°

Szczepionka ,zywa"”

,,Zywa” szczepionka przeciwko poélpascowi, zare-
jestrowana w USA w 2006 roku, a w UE w 2019
roku, jest aktualnie niedostepna w Polsce. Jej sku-
teczno$¢ w zapobieganiu pélpascowi wynosi 51%,
a neuralgii popotpascowej — 67% w ciggu $rednio
3,1 roku obserwacji.?6 Zarejestrowana jest do sto-
sowania u os6b w wieku >50 lat, ale poniewaz
zawiera zdolne do replikacji atenuowane wirusy,
mozna jg podawaé wytgcznie osobom immunokom-
petentnym.
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I Zalecenia dotyczace szczepienia
przeciwko potpascowi

Grupy 0s0b, ktérym zaleca sie
szczepienie przeciwko potpascowi

Osoby po 50. roku zycia
Gléwnym czynnikiem ryzyka zachorowania
na pélpasiec jest wiek. Ryzyko rozwoju choroby
gwaltownie sie zwieksza po ukonczeniu 50. roku
zycia — szacuje sie, ze w wieku 85 lat siega 50%.%7
Osoby >50. roku zycia sg réwniez obcigzone
wiekszym ryzykiem powiktan, przede wszystkim
neuralgii popélpascowej,?® ktéra znacznie obniza
jako$é zycia chorych oraz generuje duze koszty
dla systemu ochrony zdrowia, poniewaz moze
wymagac wielokrotnych wizyt specjalistycznych
zwigzanych z terapig boélu.39-40

Zalecenie 1. Szczepienie przeciwko pélpascowi
zalecamy wszystkim osobom w wieku >50 lat.

Immunosupresja
Szczegodlnie zagrozone poétpascem sg osoby dorosle
(>18. rz.), u ktérych w wyniku choréb wspélistniejg-
cych lub stosowanego leczenia dochodzi do uposle-
dzenia odpornoéci. Do tej grupy zalicza sie chorych:
1) przewlekle przyjmujacych glikokortykosteroidy

lub inne leki immunosupresyjne*-42
2) w trakcie chemioterapii lub radioterapii powo-

dujgcej immunosupresje*?-44
3) leczonych immunosupresyjnie po przeszczepie-

niu narzadu migzszowego.*®

Szczepienie przeciwko potpascowi tych osob
nalezy optymalnie przeprowadzi¢ co najmniej
2 tygodnie przed rozpoczeciem leczenia immu-
nosupresyjnego lub w najblizszym mozliwym
terminie, je$li leczenie zostalo juz rozpoczete
(optymalnie w okresie, kiedy prawdopodobien-
stwo uzyskania odpowiedzi immunologiczne] jest
najwieksze, np. kiedy choroba jest w remisji lub
dobrze kontrolowana, a chory przyjmuje mniejsza
dawke lek6w immunosupresyjnych).

Zalecenie 2. Szczepienie przeciwko pélpascowi
z uzyciem szczepionki rekombinowanej zalecamy
wszystkim osobom w wieku >18 lat, u ktérych sto-
sowane jest leczenie immunosupresyjne.

Choroby przewlekie
Szczepienie przeciwko potpascowi nalezy roz-
wazy¢ takze u wszystkich dorostych z chorobami
wspolistniejacymi prowadzacymi do uposledze-
nia odpornosci, takimi jak: choroby nowotworo-
we (ze szczegdélnym uwzglednieniem nowotwo-
réow uktadu krwiotwoérczego 1 chtonnego), stan
po HSCT lub przeszczepieniu narzgdu migzszo-
wego, wrodzone lub nabyte niedobory odporno§ci
lub zakazenie HIV.

Profilaktyke pélpasca sugerujemy réwniez
zastosowaé u chorych na przewleklg obtura-
cyjng chorobe ptuc, z przewlekla chorobg nerek,
z niewydolno$§cig serca, chorych na chorobe nie-
dokrwienng serca, astme, cukrzyce, choroby auto-
immunizacyjne (ze szczegbélnym uwzglednieniem
reumatoidalnego zapalenia stawdéw, tocznia ru-
mieniowatego uktadowego, nieswoistych choréb
zapalnych jelit, tuszczycy 1 stwardnienia rozsia-
nego) oraz depresje (p. ramka).!112

Rekombinowana szczepionka przeciwko pél-
pasScowi charakteryzuje sie korzystnym profilem
bezpieczenstwa.?® Z tego powodu mozna jg sto-
sowac takze w innych grupach dorostych, ktérzy
w opinii lekarza kwalifikujgcego do szczepienia sg
szczegblnie obcigzeni zachorowaniem na pétpasiec
w przebiegu stosowanego leczenia lub z powodu
choréb wspotistniejacych.

Przed podaniem rekombinowanej szczepionki
przeciwko pétpascowi nie jest konieczne wykony-
wanie badan laboratoryjnych oceniajgcych funkcje
uktadu odpornosci.

Zalecenie 3. Szczepienie przeciwko pétpasco-
wi zalecamy wszystkim osobom w wieku >18 lat
z chorobami wspoélistniejgcymi zwiekszajacymi
ryzyko zachorowania na pétpasiec (p. ramka).

Wskazania epidemiologiczne
Wykwity skérne (pecherzyki) wystepujace w prze-
biegu potpasca zawierajg zarazliwe wirusy 1 moga
wywolywac ospe wietrzng u podatnych na zaka-
zenie pierwotne VZV oséb z bliskiego kontaktu
(nieszczepionych przeciwko ospie wietrznej lub
tych, ktére nie chorowaly na ospe).*® Nalezy pa-
mietad, ze szczepionke przeciwko ospie wietrznej
mozna stosowaé dopiero po ukonczeniu 9. miesigca
zycia dziecka (optymalnie po ukonczeniu 12. mz.).
7 tego powodu niemowleta 1 starsze nieszczepione
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dzieci sg narazone na zakazenie VZV w wyniku
bliskiego kontaktu z osobg z pdtpascem. Szcze-
pienie przeciwko pétpascowi szczegélnie zalecamy
wiec osobom dorostym z grup ryzyka, ktére jed-
noczes$nie majg regularny kontakt zawodowy lub
rodzinny z matymi dzieémi (np. personelowi pla-
coéwek opieki zdrowotnej lub zlobkéw 1 przedszkoli).

Zalecenie 4. Szczepienia przeciwko pélpasco-
wi zalecamy szczegoblnie osobom z grup ryzyka,
ktére majg regularny 1 bliski kontakt z matymi

dzieémi.

Kwalifikacja do szczepienia

Pétpasiec wystepuje tylko u oséb, ktére w przeszto-
$ci przechorowaty ospe wietrzng lub — cho¢ zna-
miennie rzadziej — byly szczepione przeciwko ospie
wietrznej. Odsetek oséb w populacji dorostych
wecigz podatnych na zakazenie pierwotne VZV jest
bardzo matly (i zmniejsza sie z wiekiem), dlatego
nie zalecamy wykonywania przed szczepieniem
badan serologicznych w celu potwierdzenia prze-
bycia pierwotnego zakazenia VZV w przeszloSci.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze ponad
90% dorostych w chwili 20. urodzin, a ponad 99%
po 40. roku zycia przechorowalto ospe wietrznag,
dlatego kazdego dorostego nalezy traktowacd jak
potencjalnie zagrozonego rozwojem péipasca.?47

Zalecenie 5. Przed szczepieniem przeciwko
polpascowi szczepionkg rekombinowang nie jest
konieczne potwierdzanie przebycia w przeszto$ci
ospy wietrznej.

Przeciwwskazania do szczepienia
i sytuacje wymagajace zachowania
szczegolnej ostroznosci

Dostepna w Polsce rekombinowana szczepionka
przeciwko pélpascowi jest zarejestrowana do sto-
sowania wylacznie u dorostych.

Jedynym trwalym przeciwwskazaniem do jej
podania jest nadwrazliwo§é na ktérykolwiek
sktadnik szczepionki lub zarejestrowana po po-
daniu poprzedniej dawki.

Podobnie jak w przypadku innych szczepien,
u 0s6b z umiarkowang lub ciezkg chorobg (przebie-
gajaca z gorgczka lub bez niej), lub z zaostrzeniem
choroby przewlektej, szczepienie przeciwko pot-

pascowi sugeruje sie op6znié¢ do czasu ustgpienia
objaw6w choroby i stabilizacji stanu klinicznego,
cho¢ zalecenie to oparto na slabych podstawach
naukowych.*8

Przechorowanie pétpasca nie chroni przed po-
nownym wystgpieniem tej choroby, dlatego oso-
by, ktére przebyly potpasiec, zalecamy szczepié
zgodnie z ogélnymi zaleceniami.*?5% Nie nalezy
jednak podawaé szczepionki w czasie aktywnego
poélpasca, w takiej sytuacji szczepienie zalecamy
op6zni¢ do czasu ustgpienia objawéw choroby
(w przypadku pétpaséca ocznego, z uwagi na moz-
liwo$¢ zaostrzenia 1 ponownych rzutéw zapalenia
naczyniéwki lub siatkéwki, o >12 mies. od ustg-
pienia zmian zapalnych w obrebie galtki ocznej).?!

Szczepionki przeciwko pélpascowi mozna po-
dawa¢é osobom zaszczepionym w przeszlosci prze-
ciwko ospie wietrznej.

Zalecenie 6. Jedynym trwatym przeciwwska-
zaniem do szczepienia przeciwko potpascowi jest
nadwrazliwo§é na ktérykolwiek sktadnik szcze-
pionki lub po podaniu jej poprzedniej dawki.

Schemat szczepienia i sposob
podawania szczepionki

Pelny schemat szczepienia przeciwko pélpascowi
z uzyciem dostepnego na polskim rynku prepa-
ratu rekombinowanego wymaga podania 2 dawek
w odstepie 2—6 miesiecy. U oséb z niedoborem
odpornoéci, dla ktérych korzystne byloby uzyska-
nie optymalnego uodpornienia w krétszym czasie,
mozna zastosowaé skrécony schemat obejmujgcy
podanie 2 dawek w odstepie >1 miesigca.*® Szcze-
pionke nalezy podawacé wylgcznie we wstrzyknie-
ciu domieéniowym, optymalnie w miesien nara-
mienny.

Zalecenie 7. Pelny schemat szczepienia prze-
ciwko pélpascowi wymaga podania 2 dawek w od-
stepie 2—6 miesiecy. Szczepionke nalezy podawaé
wytacznie we wstrzyknieciu domieSniowym, opty-
malnie w miesien naramienny.

Rozpoczetego schematu szczepienia nie trze-
ba powtarzaé, jezeli od podania pierwszej daw-
ki minelo >6 miesiecy. W takiej sytuacji drugg
dawke szczepionki nalezy podac jak najszybciej.
Jezeli drugg dawke szczepionki podano <4 tygodni
po pierwszej, nalezy ja powtérzyé.2” Aktualnie nie
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ma danych dotyczacych koniecznos$ci podawania
dawek przypominajgcych.

Koadministracja z innymi
szczepionkami lub lekami

Szczepionke rekombinowang przeciwko p6tpasco-
wi mozna podawaé jednoczeénie z innymi szcze-
pionkami na jednej wizycie. Ze wzgledu na podob-
ne wskazania i grupy ryzyka sugerujemy zapropo-
nowanie osobom dotad nieszczepionym szczepien
przeciwko pneumokokom i grypie oraz szczepienia
przypominajgcego przeciwko krztu§cowi, blonicy
i tezcowi (dTap). Przeprowadzone do tej pory ba-
dania kliniczne nie wykazaly interakcji przy jed-
noczesnym podaniu preparatu rekombinowanego
(Shingrix) z inaktywowang szczepionkg przeciw
grypie sezonowej bez adiuwantu,?? 23-walentng
polisacharydowg szczepionkg przeciwko pneumo-
kokom (PPSV-23),53 13-walentng szczepionkg sko-
niugowang przeciw pneumokokom (PCV-13)°* oraz
inaktywowang szczepionkg przeciw blonicy, tez-
cowlii krztuscowi (bezkomérkowsq) o zmniejszonej
zawarto$ci antygenow bloniczych i1 krztuscowych
(dTap)®®. Nie oceniono natomiast bezpieczenstwa
i skutecznoéci koadministracji rekombinowa-
nej szczepionki przeciwko pdtpascowi z innymi
szczepionkami zawierajacymi nowe adiuwanty
(np. takie jak w szczepionce Nuvaxovid przeciwko
COVID-19 lub 2-walentnej szczepionce przeciwko
HPV).

Zalecenie 8. Rekombinowang szczepionke
przeciwko p6lpascowi mozna podawacé podczas jed-
nej wizyty z innymi szczepionkami. Jesli podczas
jednej wizyty planuje sie podac kilka szczepionek,
kazde wstrzykniecie nalezy wykona¢ w inng oko-
lice anatomiczng (w drugie ramie lub w odlegtosci
>3 cm od pozostatych).

Rekombinowana szczepionka przeciwko pélpas-
cowi nalezy do kategorii ,,niezywych” (nie zawiera
zdolnych do replikacji wiruséw), dlatego mozna ja
podawaé¢ w dowolnym odstepie od lekow przeciw-
wirusowych (np. acyklowiru), preparatéw krwi lub
immunoglobulin (IVIG).

Szczepienie przeciwko pétpascowi
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» Czynniki i grupy ryzyka zachorowania
na pétpasiec

1) wiek >50 lat

2) wrodzony lub nabyty niedobdr odpornosci,
w tym: immunosupresja jatrogenna, zakazenie
wirusem ludzkiego nabytego niedoboru odpor-
nosci (HIV), choroba nowotworowa (biataczka,
chtoniak, szpiczak mnogi), przeszczepienie na-
rzadu miazszowego lub macierzystych komérek
krwiotworczych (HSCT)

3) przewlekfa choroba serca

4) przewlekfa choroba watroby

5) przewlekta choroba ptuc

6) przewlekfa choroba nerek

7) choroby autoimmunizacyjne

8) cukrzyca

9) depresja

I Podsumowanie

Poétpasiec jest czesta choroba, ktora szczegdlnie
zagrozone sg osoby starsze i osoby z upo$ledzong
odpornosécig. W jej przebiegu moze doj$¢ do rozwo-
ju powaznych powiklan, najczesciej przewleklego
bélu neuropatycznego. Sg one trudne w leczeniu
1 w istotny spos6b obnizajg jako$¢ zycia chorego.
Stosowane w trakcie pétpasca leczenie przeciwwi-
rusowe tagodzi przebieg samej choroby, jednak nie
zmniejsza ryzyka wystepowania powiktan, w tym
neuralgii popélpascowe;.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
pélpascowi 1 jego powiklaniom sg szczepienia
ochronne, ktére zaleca sie wszystkim osobom
po ukonczeniu 50. roku zycia, a takze mtodszym
dorostym nalezgcym do grup zwiekszonego ryzyka
zachorowania na potpasiec (p. ramka).
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