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Potpasiec oczami pacjentow

zapobieganie ¢ leczenie * powiktania



Pacjentka, 71 lat:

,Nie wiedziatam nic na
temat szczepionki przed
zachorowaniem. Aktualnie

mam na ten temat wiedze.

Jednak jest ona zbyt
droga i nie sta¢ mnie”

~Niesamowity bol

z tytu plecow, az do
klatki piersiowej,

w jednej linii.

Nie pomagaty zadne
leki, nawet podawane
dozylnie.”

Pacjentka, 68 lat:

»Czuje sie pokrzywdzona, ze mimo iz skutki tej choroby mam
juz przez osiem lat, czyli jest to choroba przewlekta, leki
ktére stosuje sa ptatne 100%. Skoro nie ma innych lekdw, to
te stosowane powinny by¢ refundowane”.

»1€ swedzace pecherze to
byt koszmar.

Trudno zapanowacd

nad potrzeba

drapania sie.”




Pacjent, 67 lat:

,W trakcie leczenia
powinno byc¢ wiecej
rehabilitacji (laser,
akupunktura), moze nalezy
wtaczy¢ masaz miejsc
zmienionych, a takze
refundacje lekdw z NFZ."

,Dotkliwe objawy, ktére
zatrzymaty mnie w tozku,
trwaty prawie 3 miesigce.”

»Musiatam mie¢ w trybie
pilnym przeszczep
rogowki.”

»Kazdemu bede polecac
szczepienie. Mtodym

i starszym, bo nigdy nie
wiadomo, kiedy poétpasiec
zaatakuje. Naprawde

za wszelka cene trzeba
unikna¢ zwigzanego z nim
bolu.”
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Podsumowanie i rekomendacje

Badania ankietowe przeprowadzone w dwéch osrodkach
klinicznych wykazaty, ze dominujacym odczuciem i przezy-
ciem zwiazanym z chorowaniem na potpasiec byto odczu-
wanie bélu. W wielu przypadkach przerodzit sie on w dtugo-
trwaty problem zdrowotny znaczaco obnizajacy jakos¢ zycia.

Sredni wiek zachorowania ankietowanych oséb na pét-
pasca wynidst 68 lat. Rozpoznanie choroby nastepuje najcze-
$ciej (64 proc.) przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
natomiast w 22 proc. — w szpitalu lub na SOR.

Refundacja szczepienia przeciwko pétpascowi
to niewatpliwie wtasciwy kierunek do
zapewnienia dostepnosci profilaktyki dla oséb
dorostych. Kolejnym waznym wyzwaniem jest
zmniejszanie bariery finansowej zwigzanej

z kosztem szczepionki oraz udostepnianie jej
kolejnym pacjentom z grup ryzyka.

Potpasiec ma ciezki przebieg, zwtaszcza u os6b w wieku
starszym, ktére sa obcigzone wieloma chorobami przewle-
ktymi. Prawie kazda ankietowana osoba cierpiata na choroby
wspotistniejace. Najczesciej wymieniane byto nadcisnienie
tetnicze (59 proc.), nastepnie cukrzyca (20 proc.), rak pier-
si (12 proc.), choroba niedokrwienna serca (11 proc.) i nie-
doczynnosc tarczycy (9 proc.).

Pacjentom brakuje wiedzy o chorobie, metodach jej
leczenia i zapobiegania, w tym o mozliwo$ci zaszczepienia
sie. Mimo przechorowania po6tpasca, czes¢ oséb zadeklaro-
wata, ze nadal nie rozumie, skad sie wzieta u nich ta cho-
roba. Ci doinformowani wiedze najczesciej uzyskali od leka-
rzy (43 proc.), niektérzy od najblizszej rodziny i znajomych
(15 proc.). Nieliczni jako zrddto informacji podali Internet
i inne media (10 proc.). Niestety, wiedza pojawiata sie prze-
waznie dopiero w trakcie choroby.

Wyniki badania oséb, ktére chorowaty na potpasiec
w latach 2007-2023, potwierdzaja, ze najwiekszym i najdtu-
zej odczuwanym problemem zdrowotnym zwigzanym z cho-
roba jest dtugotrwaty, utrzymujacy sie nawet latami bol
o réznym charakterze i natezeniu. Przetrwaty bél - najcze-
$ciej wymieniany przez ankietowanych (58 proc. pacjentow,

ktérzy wzieli udziat w badaniu) skutek choroby - moze na-
sila¢ sie przy zmianie pogody, pochylaniu sie, w reakcji na
zimno. Parestezje jako dtugookresowe skutki choroby wska-
zato 23 proc. ankietowanych, 6 proc. wymienito zaburzenia
rownowagi i zawroty gtowy. Nierzadko pacjenci wskazywali
kilka powiktan poétpasca, w tym réwniez swiad i pieczenie
skory, blizny po wysypce, niedostuch, zaburzenia nastroju
i codziennego funkcjonowania, dziatania niepozadane sto-
sowanych lekdow.

Wskazane jest szybkie i wtasciwe leczenie ostrej
fazy pétpasca, poniewaz czas trwania i nasilenie
bolu uwazane s3 za podstawowy czynnik ryzyka
neuralgii popdtpascowej (PHN).

Ponad potowa (57 proc.) ankietowanych doswiadczyta
trudnosci w procesie diagnostyki i leczenia, ktére polegaty
przede wszystkim (potowa wskazan) na utrudnionym do-
stepie do lekarza lub zbyt dtugim oczekiwaniu na wizyte.
Wskazywano rowniez na brak informacji lub btedy w komu-
nikacji, brak rozpoznania lub btedng diagnoze, nieskutecz-
ne leczenie dotyczace zwtaszcza zwalczania dolegliwosci
bélowych.

Az 63 proc. badanych nie wiedziato do momentu wypet-
nienia ankiety, ze szczepionka przeciwko pétpascowi w ogéle
istnieje. Zaledwie 24 proc. pacjentéow dowiedziato sie o tym
w czasie choroby, a tylko 10 proc. miato taka wiedze wcze-
$niej, przed zachorowaniem. W naturalny sposob ankieto-
wani wskazywali, ze gdyby miaty nastgpic¢ zmiany w procesie
diagnozy i leczenia - to przede wszystkim powinny one doty-
czy¢ upowszechniania wiedzy o szczepieniach (tak wskazato
59 proc. 0sdb). Kolejne 29 proc. wskazato, ze potrzebne jest
upowszechnianie informacji o samej chorobie i jej przebiegu,
a 14 proc. - edukacja na temat metod jej leczenia.

Potrzebne sa dziatania edukacyjne dotyczace
profilaktyki pétpasca, jego objawow i dtugotrwatych
skutkow, a takze metod leczenia i zapobiegania,

w tym szczepien.



Komentarz

Dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, EDPM
Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

Cztonek Executive Board, European Pain Federation EFIC 2017-2023
Zaktad Badania i Leczenia Bolu UJ CM Krakdw

Pétpasiec jest choroba zakaZzna, manifestujaca sie reak-
tywacja utajonego zakazenia wirusem ospy wietrznej - Va-
ricella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowej
ekspozycji na tego wirusa w dziecinstwie, albo w mtodosci.
Po ekspozycji, wirus pozostaje w us$pieniu w zwojach ukta-
du nerwowego (nerwu tréjdzielnego i nerwow rdzeniowych),
czyli utrzymuje sie bezobjawowo u 0séb, ktdre przebyty ospe
wietrzng lub miaty kontakt z wirusem VZV. Wirus drzemie
w uktadzie nerwowym przez wiele lat i czasem ulega w nim
reaktywacji. Wedle danych epidemiologicznych prawe kaz-
da osoba w populacji Polski miata kontakt z wirusem VzV.
VZV ze stanu uspienia reaktywuje sie u 10-20 proc. pacjen-
tow, tzn. rozwinie sie u nich potpasiec. Mozna wiec przyjaé,
ze tak ogromny odsetek populacji Polski jest potencjalnie
narazony na rozwinigcie potpasca. Wspdtczesna wiedza nie
zna odpowiedzi, dlaczego tylko u niektérych osob dojdzie
do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast, ze potpa-
siec wystepuje czesciej u osdb z obnizona odpornoscia,
starszych, z nowotworami (szczegélnie chtoniakami), u oséb
otrzymujacych chemioterapie lub steroidoterapie, a takze
zakazonych HIV (human immunodeficiency virus). Czynni-
kami wywotujacymi pétpasiec sa najczesciej stres emocjo-
nalny, stosowanie lekéw (leki immunosupresyjne), obecno$é
nowotworu ztosliwego.

Bardzo istotnych danych na temat potpasca, jego po-
wiktan i postrzegania choroby przez pacjentéw dostarcza
raport pt. ,Pétpasiec oczami pacjentow - zapobieganie,
leczenie, powiktania”, opracowany przez Modern Healthca-
re Institute, autorstwa Krzysztofa Jakubiaka, Matgorzaty
Malec-Milewskiej, Katarzyny Dudek i lwony Kazimierskiej.
Raport zostat przeprowadzony na podstawie ankiet zebra-
nych od pacjentéw, leczonych w wielospecjalistycznych po-
radniach leczenia bélu w Warszawie i Krakowie, stad dane
przedstawione w raporcie odnosza si¢ do rzeczywistej, co-
dziennej praktyki klinicznej. Informacje uzyskane bezposred-
nio od pacjentéw pozwalaja na analize danego problemu

zdrowotnego, ponadto na opracowanie i wdrozenie dziatan
poprawiajacych istniejacy stan rzeczy.

Dane w raporcie pokazuja jasno, ze pétpasiec

i neuralgia popétpascowa dotyczy oséb w wieku
podesztym ($rednia wieku badanych to 73

lata) i z chorobami wspotistniejacymi (90%
ankietowanych), a taki profil pacjentéow wymaga
szczegblnej uwagi przy doborze odpowiedniego,
skutecznego i bezpiecznego leczenia.

W raporcie zwracaja uwage wypowiedzi pacjentéw od-
noszace sie do znajomosci przyczyny pétpasca i podkresla-
jace brak takiej wiedzy przed zachorowaniem. To w oczywisty
sposob pokazuje, ze

konieczne jest jak najszybsze opracowanie
fachowych materiatéw informacyjnych na temat
potpasca, jego powiktan, leczenia i mozliwosci
zapobiegania, oraz propagowanie tej wiedzy
odpowiednimi kanatami informacyjnymi.

Kolejnym waznym aspektem z punktu widzenia klinicz-
nego sa objawy, jakie zgtaszaja chorzy w trakcie ostrej fazy
potpasca, a w szczegoélnosci bol. Wypowiedzi pacjentow
wskazuja, ze ten dokuczliwy i ciezki objaw dominowat i w naj-
wiekszym stopniu wptywat na ich zycie. Co wiecej, bél nie
zawsze byt leczony zgodnie z zaleceniami, a niejednokrotnie
byt nawet lekcewazony przez pracownikéw ochrony zdro-
wia. To réwniez wskazuje na potrzebe intensywnej edukacji
w zakresie leczenia bélu i niekorzystnych nastepstw nieade-
kwatnie leczonego bolu, nastepstw nie tylko dla pacjenta,



Potpasiec oczami pacjentéw

ale takze dla systemow ochrony zdrowia. Pamietac nalezy, ze
leczenie bolu u chorego z ostra faza pétpasca bedzie nieco
inne niz leczenie neuralgii po pétpascu - i to réwniez nalezy
uja¢ w materiatach edukacyjnych dla lekarzy.

U wiekszosci chorych poétpasiec leczy sie bez powaz-
nych nastepstw. Moze takze ulec powiktaniu, a najczestszym
znich i najbardziej dokuczliwym dla pacjentdw jest neuralgia
popdtpascowa. Neuralgia popotpascowa, zgodnie z definicja,
jest to bol, ktéry trwa w obrebie dotknietych pétpascem
dermatomow, powyzej 3 miesigecy od wystapienia zmian pot-
pascowych na skdrze. Neuralgia popotpascowa najczesciej
dotyczy os6b w wieku podesztym - im cztowiek starszy, tym
ryzyko tego powiktania jest wieksze. Dotyczy to szczegblnie
pacjentéw powyzej 50 r. z. Wedle statystyk 20-30 proc. cho-
rych rozwinie neuralgie popdtpascowa - im jestesmy starsi,
tym ten odsetek jest wigkszy, a u oséb powyzej 70 r.z. nawet
75 proc. pacjentéw moze rozwina¢ neuralgie popétpascowa.
Neuralgia po potpascu jest typowym przyktadem bolu neu-
ropatycznego - jest to taki rodzaj bélu, ktory wynika z uszko-
dzenia uktadu nerwowego i we wspodtczesnej medycynie
jest jednym z najtrudniej leczacych sie zespotdw bdlowych.
Omawiana neuralgia nie zawsze objawia sig jako typowy bol.
Moze to by¢ bardzo dokuczliwa przeczulica na dotyk, tempe-
rature, nadmierna reakcja na bodzce bélowe, co takze prze-
wija sie w wypowiedziach pacjentéw w omawianym raporcie.

Neuralgia popotpascowa niestety bardzo trudno sie
leczy - dolegliwosci bolowe udaje sie zmniejszy¢

u ok. 50 proc. chorych, pomimo stosowania licznych
lekow i metod inwazyjnych.

W praktyce klinicznej widzimy tez pacjentéw, u ktérych
pomimo leczenia zgodnego z zaleceniami ekspertéw bol
nie znika i utrzymuje sie nawet do konca zycia. Wiaze sie to
z ogromnymi dramatami ludzkimi, znacznym pogorszeniem
wszelkich aspektow jakosci zycia chorego, ale takze jego
bliskich. W raporcie pacjenci skarza sie gtéwnie na bdl, ale
takze zaburzenia snu, codziennego funkcjonowania, a do-
kuczliwe sa réwniez objawy niepozadane lekdw stosowanych
w terapii neuralgii po pétpascu.

B4l neuropatyczny leczy sie, tzw. koanalgetykami - nie
sa to typowe leki przeciwbolowe, ale ich mechanizm dzia-
ta na przeczulice i jest w stanie ja tagodzi¢. Stosowane s3
takze leki miejscowe - np. plastry z lidokaing, znacznie
bezpieczniejsze od lekéw systemowych pod katem ryzyka
objawdéw niepozadanych, ale wada tego leczenia sa koszty.
Leki systemowe doustne - przeciwpadaczkowe, przeciwde-
presyjne, analgetyki opioidowe — moga z kolei indukowac¢
objawy niepozadane, szczegdlnie w populacji oséb w wieku

podesztym. Précz lekéw stosowane sa blokady czy metody
neuromodulacyjne.

Celem leczenia jest zmniejszenie bolu o 30-50
proc., co znaczaco poprawa jakosci zycia chorych.
Takie cele udaje sie uzyskac u potowy pacjentow,
ale czesto kosztem objawdw niepozadanych
indukowanych lekami. Pozostali cierpia na
dolegliwosci bolowe do konca zycia.

Wypowiedzi pacjentéw przytoczone w raporcie zwra-
caja uwage na koniecznos¢ lepszego dostepu do farmako-
terapii. Gtownym ograniczeniem dostepu do leczenia jest
brak refundacji lekdw, a pacjenci postrzegaja neuralgie po
potpascu jako chorobe przewlekta i oczekuja poprawy w za-
kresie dostepu do leczenia. Takie informacje sa niezwykle
przydatne i z pewnoscia powinny by¢ wykorzystane w nego-
cjacjach z organizatorami opieki zdrowotnej w Polsce, doty-
czacych refundacji lekéw stosowanych w leczeniu chorych
z bélem neuropatycznym.

Obecnie na rynku polskim istnieje mozliwos¢
wdrozenia profilaktyki, zaréwno pétpasca, jak
i neuralgii popotpascowej. Taka opcje daje
szczepienie przeciw pétpascowi i neuralgii
popotpascowe;.

Jest to unikalna opcja, jesli chodzi o profilaktyke bolu
przewlektego. Szczepionka jest przeznaczona dla osdb po-
wyzej 50 r.z., ale rowniez dla oséb po 18 r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na potpasca, czyli wszystkich oséb
z grupy ryzyka (z chorobami nowotworowymi, po przeszcze-
pach, nosicieli HIV). Jako Polskie Towarzystwo Badania Bélu
rekomendujemy te forme profilaktyki. Badania pokazuja, ze
szczepionka zabezpiecza przed choroba i neuralgia popét-
pascowa nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skutecznosc¢
wedtug najnowszych badan sigga 90-100 proc. Dostepnosc
tej szczepionki dla polskich pacjentéw - to ogromny postep
w medycynie i wakcynologii, jaki dokonat sie w ostatnich la-
tach. Jej szersze stosowanie moze w znaczacy sposéb obni-
zy¢ wydatki na leczenie omawianej grupy chorych, ale istot-
niejsze jest zmniejszenie ryzyka niepotrzebnego cierpienia
i pogorszenia jakosci zycia chorych, ktérzy potencjalnie mo-
gliby zachorowac na potpasiec i jego powiktania. Ankietowa-
ni chorzy w swoich wypowiedziach podkreslali, ze nadal brak
jest powszechnej informacji nt. szczepien ochronnych prze-
ciwko potpascowi, a ponad 80 proc. z nich takie szczepienie



polecatoby innym osobom. Jest to wiec najlepsza, bo oddol-
na, rekomendacja szczepienia przeciwko pétpascowi, a pa-
cjenci juz chorzy dostrzegaja ogromna wartos¢ tego szcze-
pienia ochronnego.

Podsumowujac, dane zawarte w raporcie s3 niezwykle
cenne, gdyz pokazuja jasno, jakie dalsze dziatania jak naj-
szybciej powinny podjac¢ towarzystwa naukowe, decydenci

Modern Healthcare Institute

i organizatorzy ochrony zdrowia w celu poprawy sytuacji
pacjentdw w Polsce i zmniejszenia ryzyka podtpasca oraz
neuralgii popodtpascowej. Wraz z rozpowszechnieniem
szczepionki przeciwko potpascowi w grupie, dla ktdrej jest
przeznaczona, wraz z jej refundacja, neuralgia popétpasco-
wa oraz potpasiec jako choroby - miejmy nadzieje - odejda
w zapomnienie w ciagu najblizszych 5-10 lat.



Komentarz

Magdalena Kotodziej
prezes zarzadu Fundacji MY Pacjenci

Badanie przeprowadzone na grupie pacjentow, ktorzy do-
sSwiadczyli ciezkiej choroby, jaka jest pdtpasiec, doskonale
odzwierciedla sytuacje wielu chorych zmagajacych sie z roz-
nymi chorobami zakaznymi. To, na co warto zwréci¢ uwage
- to deklarowana trudno$¢ (dtugi czas oczekiwania) w doste-
pie do lekarza. Taki problem zgtosito 57 proc. respondentow.
Jest to powszechny problem, wymagajacych zmiany systemu
$wiadczen zdrowotnych - przede wszystkim wzmacniania roli
podstawowej opieki zdrowotnej czy wigekszego wtaczania in-
nych zawoddw medycznych do opieki nad pacjentem.

Z wypowiedzi ankietowanych chorych bardzo
mocno wybrzmiewa tez brak wiedzy - o przyczynach
choroby, szczepieniach.

Taka wiedza nie byta przekazana lub przekazana byta
w niewielkim zakresie przez personel medyczny.

Szczegolnie niski odsetek osob, ktore miaty swiado-
mos¢ ze istnieje szczepienie przeciwko potpascowi, wskazu-
je na pilna potrzebe dziatan informacyjnych w tym zakresie,
prowadzonych przez wiarygodne dla pacjentéw instytucje
i organizacje. Stuzy temu kalendarz szczepien os6b dorostych
przygotowany przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzin-
nej we wspoétpracy z nasza Fundacja. Stoimy na stanowisku,
ze szczepienia s3 najlepsza forma profilaktyki i niezbedne

jest edukowanie w tym zakresie. Szybciej niz kiedys poja-
wiaja sie teraz nowe szczepienia, ktére chronig nas przed
licznymi chorobami. Dzigki szczepieniom mozemy zy¢ dtuzej
w zdrowiu, unikajac tez przykrych i bolesnych powiktan cho-
roby, jak ma to miejsce w pdtpascu.

Analizujac te wyniki nasuwa sie takze wniosek, ze po-
trzebujemy pilnie zmian systemowych w dwdch zakresach:
edukacji spoteczenstwa prowadzonej od najmtodszych lat
i wprowadzenia systemu motywacji dla POZ za promocje
profilaktyki. Niezbedny jest tatwy dostep do wiedzy doty-
czacej zdrowia, postaw prozdrowotnych i dziatan profilak-
tycznych. Profilaktyka powinna by¢ priorytetem w kazdym
POZ, a placowki, ktére maja wysoki wskaznik wykonywania
badan profilaktycznych i szczepien, zastuguja na specjalne
dodatki.

Z perspektywy pacjenta niezwykle wazna bariera
w wykonaniu szczepien ochronnych, wskazang przez
respondentow, jest bariera finansowa.

Niestety koszty szczepienia przeciw potpascowi, ale tez prze-
ciw innym chorobom, sa poza zasiegiem wielu pacjentow.
Szczesliwie od stycznia biezacego roku mamy 50-procento-
wa refundacje tej szczepionki, ale to nadal koszt przewaznie
zbyt wysoki dla os6b z grupy ryzyka.



Rozdziat 1.

Potpasiec oczami pacjentow

Katarzyna Dudek, Krzysztof Jakubiak, lwona Kazimierska

Wyniki badania osob, ktore chorowaty na potpasiec w latach
2007-2023, pokazuja, ze najwiekszym i najdtuzej odczuwanym
problemem zdrowotnym zwigzanym z choroba jest dtugo-
trwaty, utrzymujacy sie nawet latami bol o réznym charak-
terze i natezeniu.

Statystycznie nawet jedna na trzy osoby w ciagu zycia
zachoruje na poétpasiec, chorobe spowodowang przez reak-
tywacje wirusa ospy wietrznej i pétpasca (Varicella zoster
virus — VZV). Przebieg choroby czesto bywa ciezki, leczenie
nie zawsze skuteczne, a powiktania moga sie utrzymywac
przez lata, najczesciej w postaci neuralgii popdtpascowe;.
Osoba, ktdra pierwszy raz w zyciu zetknie sie z VZV, zachoruje
na ospe wietrzng, jednak po jej przechorowaniu nie pozby-
wa sie wirusa. Przez lata pozostaje on w organizmie w sta-
nie uspienia, by w odpowiednich warunkach sie uaktywni¢
w postaci pétpasca. Sprzyjajaca okazja jest na przyktad silny
stres, obnizenie odpornosci zwiazane z wiekiem, leczeniem
immunosupresyjnym, chemioterapia.

99,5 proc. polskiej populacji powyzej 50. roku zycia
miato kontakt z VZV i przechorowato ospe wietrzng w spo-
sob objawowy lub bezobjawowy. Oznacza to, ze na rozwdj
potpasca moze by¢ narazonych nawet kilkanascie milionow
Polakéw. Choroba moze sie rozwina¢ u kazdego, kto przebyt
ospe wietrzng, w tym u dzieci, jednak ryzyko istotnie wzrasta
z wiekiem. W praktyce potpasiec jest choroba ludzi doro-
stych, przy czym okoto potowa wszystkich przypadkow poét-
pasca wystepuje po 60. roku zycia.

Pétpasiec ma ciezki przebieg, zwtaszcza u 0séb w wieku
starszym, ktére sa obciazone wieloma chorobami przewle-
ktymi. Do tego pozostawia liczne powiktania. Mimo to bada-
nie ankietowe przeprowadzone wsrod pacjentdw wykazato,
ze wiedza o potpascu jest znikoma.

Skoro wtasciwie nie ma leczenia przyczynowego, nie-
zmiernie wazna jest profilaktyka, a jej wyjatkowo skuteczna
forma sa szczepienia. Od Il kwartatu 2023 r. jest dostepna
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w Polsce nowa szczepionka wskazana w profilaktyce pétpa-
$ca oraz neuralgii popotpascowej. Badanie przeprowadzone
wsrod pacjentéw dwédch osrodkéw klinicznych wykazato, ze
wiedza na jej temat nie jest powszechna. Istnieje tez niewiel-
ka grupa oséb, ktdre mimo przejscia powaznej choroby z po-
wiktaniami nie chca sie szczepid.

1.1. Charakterystyka grupy ankietowanych

Badanie ankietowe objeto chorych z dwdch osrodkéw kli-
nicznych leczenia bolu, w Warszawie i Krakowie. Ankiety
wypetnito 83 pacjentow Zaktadu Badania i Leczenia Bélu
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. $Srednia wieku bada-
nych wyniosta 73 lata. Najmtodszy ankietowany miat 37 lat,
a najstarszy 92 lata. Ankiete wypetnito 29 mezczyzn i 54 ko-
biety. Najwiecej badanych byto w wieku 70-79 lat, a najmniej
ponizej 60 r. Z.

W Warszawie w badaniu ankietowym braty udziat 104
osoby leczone w Poradni Leczenia Bélu Szpitala Czernia-
kowskiego. Srednia wieku ankietowanych wyniosta 67,5 roku.
Przewazaty osoby powyzej 70. r. z. Najmtodszy pacjent miat
32 lata, a najstarszy — 91 lat.

Prawie kazda ankietowana osoba cierpiata na choroby
wspdtistniejace. Najczesciej wymieniane byto nadcisnienie
tetnicze. W nastepnej kolejnosci - choroba zwyrodnieniowa
stawdw, cukrzyca typu 2, choroba wiericowa, niewydolnosé
serca. Czg$¢ os6b pozostaje w trakcie leczenia choroby no-
wotworowej lub jest po zakonczonym leczeniu. W przypadku
mezczyzn prawie kazdy wpisat problemy dotyczace gruczo-
tu krokowego: gtownie jego przerost, rzadziej nowotwor lub
stan po usunieciu tego organu.

1.2. Poczatek choroby

Choroba moze sie rozwina¢ u kazdego, kto przebyt ospe
wietrzng, w tym u dzieci, jednak ryzyko istotnie wzrasta z wie-
kiem. W praktyce poétpasiec jest choroba ludzi dorostych,
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przy czym okoto potowy wszystkich przypadkow potpasca
wystepuje po 60. roku zycia.

Poczatek choroby - to dla pacjentéw zazwyczaj bél
w czesci ciata zajetej przez potpasiec. Nierzadko zostat on
oceniany w skali NRS (Numerical Rating Scale) az na 10 pkt.
Kolejny objaw stanowita wysypka. Do tego pieczenie, $wiad
i przeczulica skory, goraczka lub stan podgoraczkowy, ogélne
ostabienie.

U ankietowanych zdecydowanie przewazat potpasiec
na tutowiu. Mniej wiecej 15 proc. byto leczonych z powodu
pétpasca ocznego. Byty rowniez przypadki pétpasca usznego
i rozsianego.

BAl miat rozny charakter, a oprécz niego pojawiaty sig
parestezje. Wysypke pacjenci okre$lali jako: drobne kro-
sty, zaczerwienienie, pecherze wypetnione przezroczystym
ptynem, owrzodzenia. W$rdéd ankietowanych wystepowaty
wszystkie postacie kliniczne choroby.

»Miatam ostry bol w odcinku piersiowym
kregostupa, promieniujacy na prawa strone. Bolaty
wszystkie narzady z prawej strony. Nie mogtam sie
wyprostowac. Stracitam kontrole nad ciatem. Nerwy
drgaty, a skdra byta zdretwiata.”

»Na poczatku kwietnia 2023 r. pojawity sie u mnie
silne béle w lewym boku, niezmiernie utrudniajace
codzienne funkcjonowanie, niepozwalajace tez na
sen. Po tygodniu zostat zdiagnozowany u mnie po
raz trzeci pétpasiec.”

»Miatam silny bdl gatki ocznej, do tego brak ostrosci
widzenia, mrowienie i swedzenie skory wokét oczu.”

~Niesamowity bél z tytu plecdw, az do klatki
piersiowej, w jednej linii. Nie pomagaty zadne leki,
nawet podawane dozylnie.”

~Czutam straszny bdl ucha, ktéremu towarzyszyt
obrzek prawej potowy twarzy.”

»1€ swedzace pecherze to byt koszmar. Trudno
zapanowac nad potrzeba drapania sie”

1.3. Jak szybko zostata postawiona diagnoza

W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw czas od poczatku
objawow do diagnozy wynosit 2-3 doby. Diagnoze stawiat
najczesciej lekarz POZ. Gtdwnym objawem sygnalizujgcym
potpasca byto pojawienie sie wysypki skdrnej. Jednak dla
niewielkiej czesci chorych droga do prawidtowej diagnozy
byta wyboista. 62-letni pacjent wspomina:

~Miatem trzy wizyty u okulisty (b6l gatki ocznej),
dwie u neurologa. Rozpoznanie postawita wreszcie
lekarz choréb zakaznych i skierowata mnie do
szpitala.”

Wsrod ankietowanych znalazty sie réwniez osoby, ktd-
re przyznaty, ze zwlekaty z pdjsciem do lekarza. Byli to cho-
rzy okreslajacy bél towarzyszacy pdtpascowi jako niewielki.
Przyczyna zwtoki byt réwniez brak wiedzy, ze istnieje taka
choroba jak pétpasiec. Jak wiadomo, bél czy wysypka sa
bardzo niespecyficznymi objawami, ktére moga towarzyszy¢
wielu stanom chorobowym.

»Bytam w dwéch klinikach, gdzie nie rozpoznano
potpasca. W ten sposdb stracitam & dni, potpasiec
wszedt mi juz pod powieke, bo umiejscowit sie

w lewej potowie gtowy.”

~Pewnego dnia troche mnie ,potamato”, tzn.
bolaty mnie plecy po lewej stronie, nie mogtem
sie za bardzo rusza¢. Pomyslatem, ze moze mnie
przewiato. Nic z tym nie robitem, poza braniem
lekéw przeciwbolowych. Trzeciego dnia tam, gdzie
bolato, pojawita sie okropnie swedzaca wysypka.
Cérka, do ktorej zadzwonitem, powiedziata, ze
natychmiast mam i$¢ do lekarza, bo to moze by¢
poétpasiec.”

1.4. Leczenie

W leczeniu potpasca stosuje sie leczenie przyczynowe, czyli
leki przeciwwirusowe (acyklowir lub walacyklowir), koniecz-
ne jest takze leczenie objawowe lekami przeciwbolowymi
dostepnymi bez recepty, takimi jak paracetamol czy meta-
mizol lub niesteroidowymi lekami przeciwbélowymi (np.
ibuprofen, ketoprofen, diklofenak). Jesli bél jest tak silny, ze
wspomniane leki przeciwbdélowe nie dziataja, lekarz moze
przepisa¢ mocniejsze leki, czyli opioidy, leki adjuwantowe
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przeciwpadaczkowe lub przeciwdepresyjne, czasem takze
glikokortykosteroidy. Tak tez byta leczona wiekszos¢ ankie-
towanych.

Praktycznie wszyscy ankietowani otrzymywali leki prze-
ciwwirusowe i przeciwbolowe. Dobor tych drugich przez le-
karzy budzi watpliwosci, poniewaz dos¢ czesto okazywaty
sie nieskuteczne. Wsréd przyjmowanych lekdéw pacjenci naj-
czesciej wymieniali pregabaling, acyklowir i duloksetyne. Do
tego paracetamol. Lekarze zalecali tez na wysypke preparaty
do miejscowego stosowania — masci, kremy, ptyny.

W kilku przypadkach chorzy siegali po mniej konwen-
cjonalne metody - akupunkture, toksyne botulinowa, ma-
rihuane lecznicza (nieskutecznie). Jeden pacjent zgtosit, ze
miat wszczepiony stymulator przeciwboélowy, kilku korzystato
z wlewdéw dozylnych lidokainy.

W szpitalu, zeby zmniejszy¢ bol, podawali mi
tylko paracetamol. W moim przypadku kompletnie
nie dziatat. Jak poprositem o silniejszy lek, to
ustyszatem, ze takie sa zalecenia i juz”

1.5. Znajomos¢ przyczyn choroby i zrédto tej wiedzy
Mimo przechorowania pétpasca, czes¢ oséb zadeklarowata,
ze nadal nie rozumie, skad sie wzieta u nich ta choroba. Ci
doinformowani wiedze najczesciej uzyskali od lekarzy, nie-
ktdrzy od najblizszej rodziny. Nieliczni jako zrodto informacji
podali Internet i inne media. Niestety, wiedza pojawiata sie
przewaznie dopiero w trakcie choroby. Badani najczesciej
ttumaczyli rozwoj pétpasca spadkiem odpornosci organizmu
(z réznych przyczyn) i w zwiazku z tym wigeksza podatnoscia
na wirusy. Spadek odpornosci ttumaczyli silnym stresem
spowodowanym $miercia najblizszej osoby czy tez intensyw-
nym leczeniem innej choroby, np. onkologiczne;j.

LLekarz méwit, ze powodem pétpasca byto
ostabienie organizmu i stres spowodowany
Smiercig meza.”

JTak, wiem, ze pbtpasiec wywotany jest przez wirus
ospy. Zachorowaniu sprzyja spadek odpornosci.
Lekarz rodzinny mi powiedziat”.

W szkole podstawowej chorowatam na ospe
wietrzna. O tym, ze moge zachorowac na
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potpasiec, pewnie wyczytatam w jakims pismie
kobiecym. Wiedziatam, ze wirus siedzi we mnie

i w sprzyjajacych warunkach ponownie moze da¢
o sobie znac.”

1.6. Najbardziej dokuczliwe objawy

W pierwszej kolejnosci wymieniany byt bol. Okropny, bardzo
silny, ostry, ktujacy, piekacy, parzacy, staty, utrudniajacy sen
i codzienne funkcjonowanie - tak okreslali go ankietowani.

Nieprzyjemne doznania okolicy zajetej przez pétpasiec
miaty posta¢ Swiadu skdry lub uczucia mrowienia i innych
parestezji (pieczenie, dretwienie, ktucie). Ankietowani wy-
mieniali przede wszystkim: przeczulice, pieczenie skory,
swiad, wrazliwos$¢ na dotyk.

Bl i parestezje wystepowaty w dzien i w nocy, a poja-
wiaty sie zwykle 3-4 dni przed wykwitami skdrnymi. Oprécz
tego we znaki dawaty sie chorym: zte samopoczucie z powo-
du matej ilosci snu, suchos¢ oczu i koniecznos¢ przyjmowa-
nia kropli do oczu co godzine (przy potpascu ocznym).

,Bol ograniczat normalne funkcjonowanie. Byt
ciasty, 24 godziny na dobe. Nieprzespane noce, brak
apetytu, nastroju, napedu zyciowego.”

,Dotkliwe objawy, ktére zatrzymaty mnie w tézku,
trwaty prawie 3 miesigce.”

~Mam silne bole wtasciwie przez cata dobe. Z tytu,
w okolicach prawej topatki silne ktucie, z przodu

w okolicy prawej piersi silne pieczenie, pod pacha
uczucie wbijanych igiet. Béle nasilaja sie przy
zmianie pogody oraz przy wysokich temperaturach.
Bl czasem nasila sie tez w Srodku nocy, przez co
nie moge spac.”

»Przez dtugi czas nie mogtam samodzielnie
funkcjonowaé, konieczna byta pomoc rodziny.”

,BOl byt tak silny, ze nie ustepowat nawet po
mocnych srodkach przeciwbélowych.”
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1.7. Powiktania potpasca

Najciezszym powiktaniem potpasca jest neuralgia popdtpa-
$cowa. Powoduje ona dtugotrwaty bél, ktory moze utrzymy-
wac sie miesiacami, a nawet latami. Ryzyko wystapienia neu-
ralgii zwieksza sie wraz z wiekiem, a szczegélnie narazone sa
osoby po ukonczeniu 50. roku zycia. Szacuje sie, ze neuralgia
popdtpascowa rozwija sie nawet u 30 proc. pacjentéw, ktdrzy
chorowali na potpasiec, az 80 proc. tych przypadkow dotyczy
0s6b powyzej 50. roku zycia. Zdarzaja sie rowniez powazne
powiktania neurologiczne, takie jak aseptyczne zapalenie
opon mozgowych i zapalenie mézgu (u 1 proc. chorych), a na-
wet choroby sercowo-naczyniowe, w tym udar mozgu i zawat
serca (réwniez 1 proc. przypadkow).

Przetrwaty bol - to najczesciej wymieniany przez ankie-
towanych skutek choroby, nasilajacy sie przy zmianie pogo-
dy, pochylaniu sig, w reakcji na zimno. Wielu chorych z tego
powodu nadal (po miesigcach lub latach od przechorowania
po6tpasca) odwiedza poradnie leczenia bélu. Nierzadko pa-
cjenci wskazuja kilka powiktan potpasca, a wiec poza bolem
- przeczulice, Swiad i pieczenie skory, blizny po wysypce,
niedostuch, zaburzenia snu i codziennego funkcjonowania,
dziatania niepozadane stosowanych lekéw.

Skutkéw pétpasca nie odczuwa lub uwaza je za minimal-
ne dolegliwosci tylko nieliczna grupa pacjentéw. Pozostali
wymieniaja po kilka powiktan, wielu nadal sie leczy, prze-
waznie w poradni leczenia bélu.

,BOl po pdtpascu utrzymuje sie od 13 lat na
poziomie NRS 3-6 pkt. | tak kazdego dnia. Bez
lekéw przeciwbolowych nie moge normalnie
funkcjonowac.”

»Po moich doswiadczeniach z pétpascem moge
stwierdzi¢, ze jest to bardzo ciezka choroba, po
ktérej moga by¢ powiktania. Ja takie miatam

i jeszcze mam.”

,BOl towarzyszy mi stale. Nie ma dnia, zeby nie
bolato.”

»Musiatam mie¢ w trybie pilnym przeszczep
rogowki.”

~Pamiatka po pétpascu zostat mi niedostuch.”

JProces leczenia jest bardzo dtugi, a widok swojej
powykrecanej twarzy przeraza. Niemoznos¢
utrzymania réwnowagi jest stresujaca. Cztowiek
tygodniami, miesiacami boi sie, co sie z nim dzieje.”

1.8. Trudnosci w procesie diagnozy i leczenia
Optymizmem napawa to, ze wiekszos¢ respondentéw nie
miata zadnych trudnosci w trakcie diagnostyki i leczenia
potpasca. Niektdrzy nawet zadeklarowali, ze rozpoznanie
potpasca i rozpoczecie leczenia nastapito natychmiast po
zgtoszeniu. W niektérych przypadkach nie obyto sie jednak
bez trudnosci w szybkim umoéwieniu wizyty u lekarza POZ.
Z tego powodu czes$¢ ankietowanych musiata skorzystac
z prywatnej opieki medycznej. Zgtaszali rowniez problemy
z dostaniem sie do poradni leczenia bdlu, ktdrych jest wciaz
za mato.

To wtasnie pobyt w szpitalu chorzy, ktérzy byli hospita-
lizowani, uznaja za najtrudniejsze doswiadczenie. Wielu an-
kietowanych narzekato na brak informacji od personelu me-
dycznego o chorobie, ryzyku zachorowania i powiktaniach.

Zdarzaty sie wpadki lekarzy, czyli brak trafnej diagnozy.
sLekarz nie umiat postawi¢ prawidtowego rozpoznania. Na
poczatku pomylit potpasca z przeziebieniem” — wspominata
57-letnia pacjentka. Medycy mieli tez problemy z zapanowa-
niem nad bélem u niektérych chorych.

,Do lekarza dostatem sig szybko, ale poza lekami
nie otrzymatem zadnych informacji o chorobie
i ewentualnych powiktaniach.”

»Trudny dostep do lekarza w ramach NFZ. Rodzina
zabrata mnie na prywatna wizyte”.

»Dtugo trwato dobieranie skutecznych dla mnie
lekdw. Leczenie bolu w pierwszych 6-7 miesiacach
od zachorowania nie przynosito rezultatu”.

1.9. Wiedza o szczepieniu

Wiedza o mozliwosci zaszczepienia sie przeciw pétpascowi
jest znikoma. Jedynie pojedynczy chorzy przyznali, ze sty-
szeli o jej istnieniu przed choroba. Czes¢ chorych dowie-
dziata sie o tym jeszcze w trakcie choroby od leczacych ich
lekarzy. Co ciekawe, duza grupa 0séb o istnieniu szczepie-
nia chronigcego przed pétpascem dowiedziata sie w czasie
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przeprowadzanego badania ankietowego - odpowiadajac
na pytanie. To pokazuje, ze leczacy ich lekarze nie uznali za
stosowne poinformowac o istnieniu szczepionki, a przeciez
przechorowanie pétpasca nie daje gwarancji, ze nie zaataku-
je on ponownie.

JTeraz mam wiedze, ale w chwili rozpoznania nie
wiedziatem o szczepionce. W tym czasie w Polsce
byta to nowos¢ od 3 miesiecy i nawet lekarz nie
wiedziat, Ze jest taka mozliwos¢.”

»Nie rozumiem, dlaczego leczacy mnie lekarz nie
wspomniat, ze moge sie zaszczepic, zeby uniknac
takiego cierpienia, jakiego doswiadczytam podczas
pierwszego potpasca.”

1.10. Czego brakuje w procesie diagnozy i leczenia
potpasca

Najbardziej brakuje - zdaniem ankietowanych - informacji.
Przede wszystkim o chorobie, mozliwosciach jej leczenia,
powiktaniach. Brakuje tez informacji o profilaktyce, w tym o
dostepnosci szczepionki. Ankietowani zwracali uwage na po-
trzebe zwiekszenia dostepu do powszechnie dostepnych in-
formacji w postaci ulotek, gazetek poswigeconych pétpascowi
i jego skutkom.

Wedtug ankietowanych, czesci srodowiska medycznego
brakuje wiedzy o potpascu, stad problemy z diagnoza. Uwa-
7aja tez, ze niektdrzy lekarze nie wiedza, jak leczy¢ bdl, a sa
tez tacy, ktdérzy go bagatelizuja.

~Potrzeba wiecej informacji o pétpascu w formie
dostepnej dla ludzi starszych. Nie korzystam
z Internetu, bo nie potrafie. Ale czytam gazety.”

»Nie trafitam na lekarza, ktory udzielitby mi petnych
informacji o przebiegu pétpasca. Na przyktad o tym,
ze moze zajac¢ oko i pojawic sie w péznym wieku.”

~Brakuje wtasciwego leczenia skutkow
zachorowania na pétpasiec. Jak dotad przez 8 lat
nie miatam ani jednego dnia bez bélu.”
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1.11. Czy poleciliby zaszczepienie sie¢ innym?
Pacjenci, ktérzy wiedza juz o istnieniu szczepienia przeciw
potpascowi, deklarowali przewaznie, ze majac w pamie-
ci swoje doswiadczenia, beda polecac szczepionke bliskim
i znajomym.

,Kazdemu bede polecac szczepienie. Mtodym

i starszym, bo nigdy nie wiadomo, kiedy pétpasiec
zaatakuje. Naprawde za wszelka cene trzeba
unikna¢ zwigzanego z nim bolu.”

»Wiem, ze od tego roku szczepionka przeciw
potpascowi i neuralgii popdtpascowej jest dostepna
z 50-procentowa refundacja dla os6b od 65 lat

o zwiekszonym ryzyku zachorowania na potpasiec.
Bede o tym mowi¢ wszystkim moim znajomym

w tym wieku.”

JJuz trzy razy miatam poétpasca. Mam 70 lat, choruje
na cukrzyce. Czytatam, ze bede mogta sie zaszczepic
z 50-procentowa refundacja.

Podsumowujac, gtdwnym problemem i tematem prze-
wodnim odpowiedzi pacjentéw, ktdrzy chorowali na potpa-
siec, byt niewielki poziom wiedzy o chorobie, jej przyczynach
i mozliwo$ciach zapobiegania. Dominujacym odczuciem
i przezyciem zwigzanym z choroba byto odczuwanie boélu,
ktéry w wielu przypadkach przerodzit sie w dtugotrwaty pro-
blem zdrowotny znaczaco obnizajacy jakos¢ zycia. Deklara-
cje pacjentow, ktorzy oceniali swoje kontakty z placowkami
opieki zdrowotnej, Swiadcza o stosunkowo sprawnym dia-
gnozowaniu choroby, ale takze o problemach zwigzanych
z jej leczeniem, w tym zwtaszcza ze zwalczaniem dolegliwo-
$ci bélowych. Z nielicznymi wyjatkami, pacjenci dostrzegaja
duza wartos¢ szczepienia, aczkolwiek ich Swiadomos¢ odno-
$nie istnienia i dostepnosci szczepionki przeciwko poétpas-
cowi jest niezbyt duza. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw
zmaga sie z wielochorobowoscig i w tej sytuacji potpasiec,
a takze jego powiktania, stanowi istotny problem zdrowot-
ny, dodatkowo utrudniajacy funkcjonowanie i przysparzajacy
problemow.
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Bol wyzwala depresje i stany lekowe

Dr hab. n. med. Anna Antosik-Wéjcinska, prof. UKSW,
kierownik Katedry Psychiatrii Wydziatu Medycznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego

W jaki sposob bol zmienia psychike cztowieka?
Odczuwanie bélu o charakterze ostrym czy przewlektym
wptywa na nasz nastroj i to, jak odbieramy rzeczywistosc.
Trudno, zeby cztowiek czut sie dobrze psychicznie, kiedy
towarzysza mu nasilone dolegliwosci bélowe. W szczegdl-
nosci u chorych, ktérzy odczuwaja bél przewlekty, wida¢,
ze towarzysza mu objawy depresyjne. Bardzo czesto bol
i depresja sg ze soba powigzane. Podobnie jak reakcja ada-
ptacyjna o charakterze lekowym. BAl przewlekty powoduje,
zaczynamy odczuwac¢ niepokoj, ze on nie ustapi, ze dole-
gliwosci znowu nawrdcg i uniemozliwig normalne funkcjo-
nowanie czy tez ze bol dopadnie nas w najmniej komforto-
wych momentach.

Mozna powiedzieé, ze do przewlektych zespotéw bélo-
wych cztowiek sie adaptuje. Robi to w taki sposéb, ze zaczy-
na ogranicza¢ swoje funkcjonowanie - wychodzenie z domu,
kontakty z ludzmi. Zatem odczuwanie bo6lu zmienia nie tylko
nastréj, ale tez to, jak funkcjonujemy, ile czasu poswieca-
my aktywnosciom, w ktére tez sa zaangazowani inni ludzie,
wptywa na to, ze nie czerpiemy radosci z zycia. We wszystkich
skalach stuzacych do oceny jakosci zycia odczuwanie bélu
przektada sie w prosty sposdb na niska ocene jego jakosci.

Jak mozna biologiczne wyttumaczy¢ zwiazki
pomiedzy bélem a depresja i zaburzeniami
lekowymi?

Te zaburzenia maja podobng patogeneze. Sa zwigzane z pro-
cesami zapalnymi. Biologicznie sa powiazane z dziataniem
cytokin, interleukin, czyli czynnikami prozapalnymi, ktérych
wydzielanie jest w tych stanach zwiekszone. Mozna powie-
dzie¢, ze wszystkie te procesy maja wspdlne podtoze bio-
logiczne. Réwniez drogi przewodzenia bélu sg powigzane
z drogami, ktérymi sa transmitowane inne bodzce do innych
zakoniczen nerwowych. W zwigzku z czym mamy taka sytu-
acje, ze leki o charakterze przeciwdepresyjnym sa nierzad-
ko lekami, ktére dodatkowo dziataja przeciwbélowo. W po-
radniach leczenia bélu bardzo czesto zaleca sie pacjentom
z bdlem przewlektym leki przeciwdepresyjne. Oprécz tego, ze
zmniejszaja bol, to przy okazji poprawiaja nastroj.

Po przejsciu potpasca u wielu pacjentow pozostaje
jednak przetrwaty bal, bol neuropatyczny. Jak taka
sytuacja wptywa na zdrowie psychiczne?

W bélach neuropatycznych zwiazanych z infekcjami wiruso-
wymi jak potpasiec, roznego typu uszkodzeniami nerwoéw,
zwigzanymi z chorobami przewlektymi, chociazby cukrzyca,
chorzy sg narazeni na odczuwanie bélu przewlektego, czesto
o duzym nasileniu, ktdry zdecydowanie wptywa na jakos¢ zy-
cia. Swiadomos$¢, ze maja za sobg ostra faze choroby, a mimo
to dalej borykaja z bélem, istotnie wptywa na pogorszenie
stanu psychicznego. Niestety, drogi i czynniki przewodzenia
bélu neuropatycznego zostaty aktywowane, trudno jest ten
bol wyciszy¢. Sa leki, ktdre dziataja przeciwbdlowo, przy oka-
zji przeciwlekowo, tagodza objawy depresyjne, jak chocby
pregabalina.

Druga kwestia — wszelkiego typu infekcje wirusowe,
choroby przewlekte, powiazane z bélem, sa czynnikami pre-
dysponujacymi do wystapienia depresji. Depresja i infekcje
s ze soba powigzane. To sg zaleznosci wielokierunkowe.
Dlatego w depresji bedziemy bardziej narazeni na wysta-
pienie np. poétpasca, z tego wzgledu, ze mamy obnizong
odpornosc. Do tego z powodu depresji trudniej bedzie kon-
trolowac chorobe.

Psychiatrzy moga odgrywac wazna role w terapii
osob cierpiagcych z powodu przewlektego bolu
neuropatycznego. Jaka farmakoterapie moga im
zaproponowac?

Trzeba wzig¢ pod uwage dwie rzeczy: nasilenie objawow de-
presyjnych i nasilenie bélu. Jezeli nasilenie bélu jest domi-
nujace, stosujemy leki, ktdre przede wszystkim dziataja prze-
ciwbdlowo, czyli np. leki przeciwdepresyjne starej generacji,
czy z grupy SNRI (duloksetyna, wenlafaksyna), a takze pre-
gabaline. To s3 leki mocno przeciwbdlowe. Gdy u pacjenta
dominuje depresja, moze ona nasilac¢ dolegliwosci bdlowe -
im ma ciezsza depresje, tym dotkliwiej bedzie odczuwat bol.
Wtedy oczywiscie dobieramy mu jak najskuteczniejszy lek
przeciwdepresyjny. Czesto sie zdarza, ze bol ustepuje wraz
z ustapieniem depresji.

15



Rozdziat 2.

Leczenie chorego z potpascem
i neuralgia po potpascu

Dr hab. n. med. prof. CMKP Matgorzata Malec-Milewska,
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

Neuralgia popotpascowa (postherpetic neuralgia, PHN)
- to jednostronny bdl utrzymujacy sie powyzej 3 miesiecy po
przechorowaniu potpasca “*®. PHN rozwija sie $rednio u 9-15
proc. chorych po przebytym pétpascu, nalezy do najczest-
szych powiktan po przechorowaniu tej choroby i jest jednym
z cze$ciej wystepujacych zespotdéw obwodowego bélu neuro-
patycznego. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystgpienia
PHN po przechorowaniu po6tpasca sa:
® wiek,
® ptec zenska,
® silny bél przed pojawieniem sie wysypki,
® lokalizacja w obrebie | gatezi nerwu tréjdzielnego,
® zajecie dermatomow, ktére ze soba nie sasiaduja,
® cukrzyca, choroba nowotworowa lub inne choroby osta-
biajace odpornos¢,
bardzo ciezki przebieg ostrej fazy choroby z duzym na-

tezeniem bolu i zajeciem wigkszej liczby dermatomow.
® Zdarzaja sie jednak przypadki rozwoju PHN po bardzo

tagodnym przebiegu pétpasca. B6l moze ustgpi¢ samo-

istnie w ciggu kilku miesiecy, jednak u wigekszosci cho-

rych utrzymuje sie latami i trwa do korca zycia .

2.1. Potpasiec

Potpasiec jest choroba zakazng wywotang przez wirusa ospy
wietrznej. Po przechorowaniu ospy wietrznej i zagojeniu
zmian skornych wirus przedostaje si¢ do zwoju rdzeniowe-
g0, zwojow nerwdw czaszkowych oraz zwojéw autonomicz-
nych uktadu nerwowego, gdzie moze pozostawac nieaktyw-
ny przez wiele lat. W pewnych sytuacjach klinicznych wirus
ponownie uaktywnia sie, wywotujac potpasiec. Mechanizm
reaktywacji wirusa nie jest do konca znany. Na zapadalno$¢
na potpasiec wptywaja:
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wiek,

pte,

rasa,

uwarunkowania genetyczne,

zaburzenia odpornosci komorkowej, urazy mechaniczne,
stres oraz substancje immunotoksyczne,

choroby ostabiajace odpornosé: choroba nowotworo-
wa, reumatoidalne zapalenie stawow, nieswoiste zapa-
lenie jelit, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma
oskrzelowa, przewlekte choroby nerek i depresja. W sto-
sunku do cukrzycy dane literaturowe sa sprzeczne.

Na pétpasiec chorujg srednio 3-4 osoby na 1000 oséb/
rok. Liczba ta wzrasta z wiekiem do 5/1000/rok dla oséb
w wieku 50-60 lat, 6-7/1000/rok dla os6b w wieku 70-80, aby
po 80 r. z. osiggnac ponad 10 na 1000 oséb/rok. Szacuje sie,
ze w ciggu swojego zycia 20-30 proc. populacji ludzi po 65.

roku zycia zachoruje na potpasiec @®.

2.1.1. Patomechanizm choroby

Reaktywacja wirusa powoduje jego gwattowne namnazanie
w obrebie zwoju rdzeniowego, w zwojach nerwéw czaszko-
wych i rogach tylnych rdzenia kregowego. W nerwach jed-
nego lub kilku dermatoméw objetych choroba dochodzi do
demielinizacji, zwtdknienia, powstawania komaérkowego od-
czynu zapalnego. W obrebie dermatoméw objetych infekcja
pojawiaja sie bolesne wykwity o typie pecherzykéw wypet-
nionych ptynem (wygladem przypominajgce zmiany skorne
w ospie wietrznej). Najwigkszy wzrost liczby zmian skérnych
pojawia sie miedzy 24. a 72. godzing od poczatku pojawienia
sie wykwitéw. W obrebie skéry moze dochodzi¢ do owrzodzen
i ognisk martwicy, ktore tatwo moga ulec zakazeniu bakte-
ryjnemu. U pacjentéw stosujacych leki przeciwzakrzepowe,
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przeciwptytkowe i kortykosteroidy moga pojawiac sie zmiany

krwotoczne 9.

2.1.2. Diagnostyka

Rozpoznanie potpasca nie stanowi trudnosci ze wzgledu na
charakterystyczny opisany powyzej obraz zmian skérnych
pojawiajacych sie jednostronnie w zakresie jednego lub kil-
ku dermatomdw. Pdtpasiec obustronny wystepuje bardzo
rzadko %7,

Mozliwe jest (zalecane zwtaszcza u chorych z nietypo-
wymi zmianami skérnymi) molekularne wykrycie DNA wi-
rusa VZV (Varicella Zoster) z prawidtowo pobranych wyma-
zéw z wysypki plamkowo-grudkowej lub z podstawy zmian
po usunieciu strupdw (z jamy nosowo-gardtowej, sliny lub
z osocza w przypadku podejrzenia potpasca bez objawdw
skornych). Nowoczesny test PCR wykonany w czasie rzeczy-
wistym ma czutos¢ i swoistos¢ prawie 100 proc. W przypadku
podejrzenia zajecia osrodkowego uktadu nerwowego wska-
zane jest pobranie do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Podejrzenie pétpasca ocznego moze by¢ potwierdzone przez
wykrycie DNA wirusa VZV w cieczy wodnistej lub — w niekt6-
rych przypadkach - z wymazéw ze spojowek. Wykrywanie
antygenu biatka VZV z wymazoéw przy uzyciu znakowanych
fluorescencyjnie monoklonalnych przeciwciat jest znacznie
mniej czute i swoiste oraz wymaga pobrania probek z pe-
cherzykéw wypetnionych ptynem. Jest ono mozliwe tylko
w pierwszych kilku dniach choroby i dlatego nie jest zaleca-
ne. Testy serologiczne na przeciwciata IgM, 1gG i IgA swoiste
dla VZW nie s3 diagnostyczne w ostrej fazie choroby %,

Mozliwe jest wystapienie reaktywacji wirusa bez poja-
wienia si¢ zmian na skorze (zoster sine herpete), co moze
utrudnic rozpoznanie i opdzni¢ leczenie. Moze by¢ ono zwia-
zane przyczynowo z zapaleniem mézgu, opon mdzgowo-
rdzeniowych, zapaleniem rdzenia, nerwdw czaszkowych oraz
naczyniopatia. Zapalenie naczyn zwieksza u chorych ryzyko
udaru modzgu. Rzadko w przebiegu pdtpasca dochodzi do
zajecia komorek motorycznych (zoster motoricus), co obja-
wia sie niedowtadem miesni w obrebie zajetego dermato-
mu. Bardzo rzadko pétpasiec wystepuje w postaci rozsianej
(zapalenie ptuc, watroby, OUN, wykrzepianie wewnatrznaczy-
niowe). Ta posta¢ choroby prowadzi zwykle do niewydolnosci

wielonarzadowej i zgonu pacjenta .

2.1.3. Lokalizacja zakazenia

Zakazenie moze obejmowacd nerwy czuciowe tutowia, kon-
czyn oraz nerwy czaszkowe. Najczesciej, w ponad 50 proc.
przypadkéw, choroba obejmuje nerwy miedzyzebrowe. Spo-
$rod nerwow czaszkowych, w 10-25 proc. przypadkéw zakaze-
nie dotyczy pierwszej gatezi nerwu tréjdzielnego (potpasiec
oczny). Pétpasiec moze obejmowac réowniez Sluzéwki jamy

ustnej (zakazenie w zakresie 11 i 11l gatezi nerwu tréjdzielnego
(wtedy dodatkowo moga pojawic sie béle gtowy i sztywnos¢
karku).

Pétpasiec moze obejmowac rowniez okolice ucha (pot-
pasiec uszny). Tej lokalizacji choroby towarzysza: bél i szumy
w uszach, utrata stuchu (u 30 proc. chorych), zawroty gtowy,
porazenie nerwu twarzowego, zmiany pecherzowe na mat-
zowinie usznej i w przewodzie stuchowym. Lokalizacja zmian
okolicy krocza wystepuje bardzo rzadko. Z wiekiem obserwu-
je sie wzrost czestosci poétpasca zlokalizowanego w obrebie

(13,5

gtowy

2.1.4. BOL, inne objawy i powiktania ostrej fazy choroby
Dolegliwosci bdlowe zwykle na kilka dni poprzedzaja poja-
wienie sie zmian skdrnych, ale moga wystapic réwnoczesnie
z nimi. W literaturze opisywano przypadki choroby z okresem
prodromalnego bélu trwajacym nawet 100 i wiecej dni. Nie-
ktérzy pacjenci oprécz bélu zgtaszaja objawy w postaci pare-
stezji/dyzystezji w obrebie zajetego dermatomu, tj.: dretwie-
nie, mrowienie, pieczenie, ktucie i Swiad. Wystepowa¢ moga
rowniez takie objawy, jak bdle gtowy, uczucie zmeczenia,
podwyzszona temperatura i miejscowe zapalenie weztéw
chtonnych. Cztery ostatnie objawy z powodu braku doktad-
nych danych nalezy traktowac jako towarzyszace potpascowi.
U pacjentdw z obnizona odpornoscia przebieg choroby
moze by¢ nietypowy, okres objawéw dtuzszy, a zmiany moga
mie¢ charakter nawracajacy, obejmowac wieksza liczbe der-
matomow i przekraczac linie posrodkowa ciata. Prawie nie-
odtacznym i w wiekszosci przypadkéw najbardziej dokuczli-
wym objawem potpasca jest bol, ktory wystepuje u ponad 95
proc. pacjentdw. Bol w pétpascu ma charakter bolu recepto-

rowego z komponentg zapalna i neuropatyczng "%,

Wyrozniamy 4 kategorie bolu:

1. BOl spontaniczny, ciagty niezalezny od bodzca (pie-
kacy, palacy, pulsujacy, ostry, strzelajacy)

2. BOl spontaniczny, przerywany niezalezny od bodzca
(strzelajacy, jak razenie pradem)
Bol wywotywany bodzcem np. dynamiczna alodynia

4, Przeczulica bélowa o typie parestezji (mrowienie,
swedzenie) lub dysestezji (pieczenie).

Pacjenci najczesciej opisujg spontaniczny bol potpas-
cowy jako palacy, piekacy, pulsujacy lub ostry, strzelajacy
- jak ,dZzganie nozem”. Najbardziej niepokojacy jest bol
opisywany jako palacy, piekacy - jest to bowiem cecha
charakterystyczna dla bélu neuropatycznego. Piekacy cha-
rakter bolu prawdopodobnie odzwierciedla wazny neuro-
genny patomechanizm powstawania pézniejszej neuralgii
popotpascowe;j.
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Bol ma zwykle duze natezenie. W 11-punktowej skali nu-
merycznej NRS (Numerical Rating Scale), w ktorej 0 oznacza
zupetny brak bélu a 10 - bol najsilniejszy do wyobrazenia,
chorzy opisuja go od 4 do 10 punktéw. Najczesciej bol nasila
sie w godzinach wieczornych oraz w nocy.

Pecherzykowe wykwity na skorze goja sie w okresie 3-5
tygodni ®**®. W tym czasie moze rozwina¢ sie wtérne zakaze-
nie bakteryjne, ktore w przypadku lokalizacji potpasca w za-
kresie | gatezi nerwu tréjdzielnego prowadzi do zapalenia ro-
gowki, teczowki, siatkowki, jaskry, a niekiedy moze by¢ nawet
przyczyna utraty wzroku. Pdtpasiec oczny wymaga specjali-
stycznego leczenia okulistycznego. Potpasiec uszny wymaga
specjalistycznego leczenia laryngologicznego. Pojawiajace
sie objawy neurologiczne lub tylko dezorientacja (sub-
kliniczne objawy zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych)
u pacjenta w wieku podesztym, zwtaszcza z potpascem zlo-
kalizowanym w obrebie gtowy, wymagaja specjalistycznego
leczenia neurologicznego i obrazowania metoda rezonansu
magnetycznego oraz badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
Zapalenie opon mdzgowych i mézgu nalezy leczy¢ dozylnie
acyklowirem przez 10-14 dni. Nie ma badan dostarczajacych
dowoddw na skutecznos¢ w tym przypadku steroidow.

Pacjenci chorujacy na pétpasiec narazeni s na rozwi-
niecie sie zapalenia naczyn i zwiekszone ryzyko udaru mo-
zgu niedokrwiennego i krwotocznego oraz zawatu miesnia
sercowego. W pierwszym roku po przebyciu pétpasca ryzy-
ko udaru zwieksza sie o 30 proc. Pacjentdéw z zapaleniem
naczyn nalezy podda¢ badaniu angiograficznemu naczyn
mozgowych. Whnikliwie nalezy monitorowad ostre obja-
Wy sercowo-naczyniowe i naczyniowo-moézgowe. Leczenie
zapalenia naczyn zwiazanego z po6tpascem powinno obej-
mowac nie tylko dozylnie stosowany acyklowir, ale i kor-
tykosteroidy (co najmniej 1 mg/kg do uzyskania poprawy
klinicznej). U chorych mtodych (ponizej 50. roku zycia) za-
lecane jest wykonanie badania w kierunku HIV. Szczegél-
nie podejrzane jest wystepowanie zakazenia HIV u chorych
z nawrotowym potpascem z zajeciem wielu dermatomodw.
Zgodnie z ostatnimi wytycznymi nie jest obowigzkowe ba-
danie przesiewowe w kierunku choroby nowotworowej dla
przypadkéw potpasca o typowym przebiegu, ale jest ono
wskazane u chorych z ciezkim przebiegiem choroby, w pét-

pascu rozsianym i nawrotowym *°.

2.1.5. Leczenie ostrej fazy choroby

W ostrym okresie choroby zaleca sie leczenie przeciwwiru-

sowe, zapobieganie wtérnym zakazeniom bakteryjnym oraz

usmierzanie bélu. Postepowanie skojarzone jest szczegdlnie

wazne u chorych z grupy ryzyka rozwoju PHN.

1. Leczenie przeciwwirusowe - acyklowir 5 x 800 mg przez
7 dni (zaraz po pojawieniu sie wysypki).

2. Zapobieganie wtérnym zakazeniom bakteryjnym.
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3. Leczenie miejscowe (masci/puder/zele) - dostosowane
do stopnia zaawansowania choroby, ma na celu promo-
wanie procesu gojenia, zapobieganie wtérnym zakaze-
niom bakteryjnym (dziatanie antyseptyczne) i dziatanie
przeciwzapalne/chtodzace zapewniajace subiektywna
ulge w boélu. Nalezy jednak uwaza¢ na nadmierne wy-
suszenie skory i metody te stosowaé z umiarem i pod
kontrola. Szczegblnie leczenie miejscowe w pétpascu
ocznym powinno by¢ prowadzone przez okuliste.

4. USmierzanie bolu - NLPZ, paracetamol, metamizol
(w bblu <5 NRS) + tramadol w bélu 5-7 NRS), silne opiody
(w bélu >7 NRS). Leczenie bélu powinno mie¢ prioryte-
towe znaczenie, mimo ze nie ma kontrolowanych badan
potwierdzajacych, iz dobre tagodzenie bélu wptywa bez-
posrednio na zmniejszenie ryzyka rozwoju PHN.
Blokady uktadu nerwowego z uzyciem LZM i/ lub korty-

kosteroidow — nasiekowe, blokady pni nerwowych, blokady

uktadu wspoétczulnego, blokady centralne: usmierzaja bél

i moga obnizy¢ ryzyko rozwoju PHN. Metaanaliza 10 badan

1645 pacjentow, u ktorych blokady byty wykonywane w ciggu

kilku tygodni do poczatku choroby (w badaniu wyszczegdl-

niono podgrupe chorych z blokadami zewnatrzoponowymi

i przykregowymi) wykazata obnizenie ryzyka rozwoju PHN

i w przypadku potaczenia z farmakoterapia znaczna redukcje

lub nawet ustapienie bélu ostrego i przewlektego) .

5. Dozylne wlewy lidokainy - 3 mg/kg masy ciata w ciagu
30 minut, wykonywane 2 razy w tygodniu do czasu ztago-
dzenia dolegliwosci bolowych (zapobieganie tworzeniu
sie patologicznych kanatéw sodowych.

6. Leki przeciwdepresyjne (korzystne w przypadku wspot-
istnienia neuropatycznego komponentu bélu) - ami-
tryptylina, wenlafaksyna, duloksetyna — obnizenie ryzy-
ka wystapienia PHN.

7. Leki przeciwdrgawkowe (korzystne w przypadku wspot-
istnienia neuropatycznego komponentu bélu) - gaba-
pentyna/pregabalina - obnizenie ryzyka wystapienia
PHN (2508,

2.1.6. Blokady uktadu wspotczulnego

Obwodowe blokady uktadu wspotczulnego wykonuje sie
w odstepach jedno- lub dwudniowych w liczbie 3-10. Sku-
tecznos$¢ blokad we wczesnym okresie do 12 tygodni jest bar-
dzo duza i wynosi 85-98 proc. Blokade uktadu wspotczulnego
mozna uzyskac réwniez przez blokady centralne (zewnatrzo-
ponowe podanie LZM z dodatkiem steroidu).

VZV, majac bardzo duze powinowactwo do nerwow, wy-
wotuje w nich zmiany zapalne, ktére sa odpowiedzialne za
pierwotny bol i charakterystyczne zmiany skérne. Odczyn
zapalny wywotuje silna stymulacje UW, ktéra prowadzi do
zmniejszenia przeptywu krwi do nerwu (do 93 proc.). Utrzy-
mujace sie niedokrwienie powoduje zmiany prowadzace do



Potpasiec oczami pacjentéw

degeneracji wtékien A-delta. Cienkie wtékna typu C sa znacz-
nie bardziej odporne na niedokrwienie, dzieki czemu znacz-
nie dtuzej zachowuja swoja funkcje w warunkach patolo-
gicznych. W prawidtowym nerwie istnieje przewaga wtokien
A-delta nad wtéknami C. Na poziomie rogu tylnego rdzenia
kregowego impulsacja z wtdkien A-delta zamyka droge im-
pulsom przewodzonym cienkimi wtdknami typu C.

Badania mikroskopowe nerwéw zajetych pdtpascem
wykazaty obecnosc¢ licznych wtdkien typu C, podczas gdy
grube wtokna A-delta byty w wiekszosci zniszczone i zasta-
pione tkanka taczna (dysocjacja wtokien). Nerwy tak zmie-
nione generuja bodzce nocyceptywne bez mozliwosci ich
hamowania na drodze do OUN. W warunkach prawidtowych
dochodzi do modulowania lub hamowania na wszystkich po-
ziomach wstepujacego UN. Czesciowy brak wtdkien czucio-
wych w wyniku uszkodzenia nerwu obwodowego powoduje
spadek ogolnej aferentacji dochodzacej z obwodu i w kon-
sekwencji zmniejszenie proceséw hamowania. Rola poszcze-
gblnych czesci UN zalezy od catego szeregu powigzanych ze
soba czynnikéw, obejmujacych miedzy innymi stopien i typ
uszkodzenia UN, indywidualne cechy psychologiczne czto-
wieka oraz to, co ma szczegdlne znaczenie, czyli czas trwania
przewlektego zespotu bdlowego. Najprawdopodobniej we
wczesnym okresie bolu jego patomechanizm jest umiejsco-
wiony w bardziej obwodowym UN. Potwierdzaja to badania,
bowiem na tym etapie najwieksza jest skutecznos¢ réznych
metod wytaczenia obwodowego UN ©

2.2. Neuralgia pop6tpascowa (PHN)
Najczesciej proponowanym podziatem bolu w pétpascu i sa-
mej choroby jest podziat na 3 fazy:

Bol ostry/ostra faza
choroby

Do 30 dni od pojawienia
sie wysypki

Podostra neuralgia
popotpascowa

Bl trwajacy powyzej
30 dni, ale wyciszajacy
sie przed postawieniem
rozpoznania PHN

Neuralgia popotpascowa
- PHN (postherpetic
neuralgia)

BOl trwajacy powyzej
120 dni od pojawienia sie
wysypki.

Utrzymywanie sie dolegliwosci bolowych powyzej 3 mie-
siecy w obszarze zagojonych potpascowych zmian skornych
Swiadczy o przejsciu bdlu w postac przewlekta o typie PHN.
B6l w PHN ma charakter piekaco-palacy, parzacy, ktujacy,
przeszywajacy, strzelajacy lub pulsujacy. Bél moze miec cha-
rakter staty lub napadowy. Przebiega z zaostrzeniami spowo-
dowanymi przez zimng deszczowa pogode i stres. Zwykle na-
sila sie w godzinach wieczornych i w nocy. Dochodzi réwniez
do zaburzen czucia o typie alodynii (bdl prowokowany przez

bodziec nienocyceptywny np. dotyk), hyperalgezjii (nadwraz-
liwosci bélowej na bodzce mechaniczne i termiczne) np. kon-
taktu skory zmienionej chorobowo z ubraniem i hypoestezji
(ostabienia czucia dotyku i temperatury). Dodatkowo u po-
nad potowy chorych z PHN wystepuja zaburzenia snu i spa-
dek aktywnosci "**®,

2.2.1. Patomechanizm

Ws$réd naukowcow badajacych patomechanizm PHN popu-
larne sa dwie teorie, z ktérych jedna nie wyklucza drugiej.
Pierwsza sugeruje role zmniejszonej pobudliwosci nerwow
w obrebie zwojow, a nawet rdzenia kregowego. Druga wska-
zuje na przetrwata lub tlaca sie aktywna infekcje wiruso-
wa w obrebie zwojéw nerwowych, gdzie udokumentowano
obecnos¢ naciekow komdrek charakterystycznych dla prze-
wlektego zapalenia. Niekontrolowana reakcja zapalna na po-
ziomie neuronalnym jest prawdopodobnie gtéwna przyczyna
ostatecznego rozwoju PHN, w szczegblnosci poprzez zmniej-
szenie osrodkowego hamowania bodzca nocyceptywnego.
Ostatecznie, przyczyna wystapienia PHN nie jest do konca
poznana ™.

Dolegliwosci bélowe i zaburzenia czucia, wystepuja-
ce w obszarze objetym chorobga, sa konsekwencja tego, ze
w czasie uaktywnienia wirusa dochodzi do powstawania od-
czynu zapalnego, wylewow krwawych, martwicy i degeneracji
w nerwie obwodowym, zwojach wspotczulnych, zwoju ko-
rzenia tylnego, rogach tylnych rdzenia kregowego i drogach
wstepujacych rdzenia kregowego. Proces zapalny powoduje
dezintegracje uktadu nerwowego (sensytyzacje obwodowa,
wytadowania w patologicznych ekotopowych rozrusznikach
nerwu, sensytyzacje osrodkowa, osrodkowa reorganizacje
wtdkien A-beta oraz uposledzenie funkcji zstepujacych drog

kontroli bélu ™.

2.2.2. Leczenie profilaktyczne

W rozpoznaniu bélu o charakterze neuropatycznym poza ba-
daniem klinicznym przydatne sa skale przesiewowe, zwtasz-
cza DN4 i PainDETECT (obie przettumaczone na jezyk polski).
Polskie Towarzystwo Badania Bélu rekomenduje skale DN4,
ze wzgledu na jej prostote.

W zwigzku ze ztym rokowaniem w leczeniu przewlektego
bélu o charakterze neuropatycznym dostepne strategie le-
czenia powinny skupic sie na czterech podstawowych meto-
dach leczenia. Po pierwsze — na profilaktyce i zmniejszaniu
ryzyka populacyjnego zapadania na pétpasiec (powszechne
szczepienia dzieci przeciwko ospie). Po drugie - na wcze-
snym rozpoznaniu i wtasciwym leczeniu ostrej fazy choroby,
zwtaszcza u chorych z grupy ryzyka cigezkiego przebiegu cho-
roby i powstania powiktan. Leczenie powinno mie¢ na celu
zaréwno tagodzenie bdlu, jak tez ograniczenie zasiegu i cza-
su trwania wysypki, zapobieganie i leczenie ostrych powiktan
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choroby oraz zapobieganie rozwojowi przewlektych powiktan
w postaci rozwoju PHN. Po trzecie - na objawowym, wcze-
snie wdrozonym leczeniu PHN za pomoca multimodalnych
schematéw leczenia i procedurach interwencyjnych.

Dowody dotyczace réznych metod leczenia szybko ewo-
luuja. Priorytetowe znaczenie ma zatem profilaktyka, ponie-
waz utrwalona PHN staje sie oporna na leczenie, a znaczna
liczba chorych osiaga jedynie tymczasowe lub umiarkowane
zmniejszenie nasilenia objawow pomimo stosowania terapii
multimodalne;j.

PHN jest niezwykle trudna do leczenia z wielu powoddw,
a catkowite ustapienie objawow jest rzadkie. Populacja cho-
rujacych - to pacjenci w wieku podesztym z wieloma choro-
bami wspdtistniejacymi, dlatego profile skutkéw ubocznych
roznych interwencji nabieraja wiekszego znaczenia. Liczne
badania poréwnujgce terapie wykazuja, ze ich wyniki s cze-
sto nieoptymalne. Nie ma jednego, wyraznie najlepszego
schematu leczenia PHN, jednak konsensus ekspertéw suge-
ruje podejmowanie terapii multimodalnej (ztozona farmako-
terapia i metody interwencyjne), ktéra jest prawdopodobnie
najlepszym podejsciem do leczenia PHN. Warto tez zazna-
czy¢, ze wiele zalecanych metod dotyczy leczenia przewle-
ktego bélu neuropatycznego i w ogole nie jest specyficzne
dla PHN @),

Poniewaz poétpasiec i jego powiktania ostre i przewle-
kte bardzo pogarszaja jakos¢ zycia chorych, priorytetowe -
zgodnie z najnowszymi rekomendacjami - jest zastosowanie
szczepien przeciwko pétpascowi wszystkich chorych powyzej
60. roku zycia i powyzej 50. roku zycia chorych z grupy ryzyka.
Szczepienie przeciwko potpascowi to ostatni — czwarty ele-
ment profilaktyki.

Pierwsza dostepna na Swiecie szczepionka, zawierajacej
zywe, ostabione wirusy byt Zostavax. Wedtug badan wielo-
oérodkowych ™ [Oxman, 2005], randomizowanych, z po-
dwdjnie slepa proba, przeprowadzonych przez 3 lata na gru-
pie 38,5 tysigca osob powyzej 60 r. z. Zostavax znamiennie
statystycznie zmniejszat zachorowalno$é na potpasiec (po
szczepieniu o 61 proc.) dzieki poprawie odpornosci komor-
kowej przeciwko VZV. Czesto$¢ zachorowan w grupie otrzy-
mujacej placebo wynosita 11,1/1000 przy 5,4/1000 w grupie
szczepionej. Podobnie statystycznie znamiennie zmniejszata
sie po szczepieniu czestos¢ wystepowania PHN - 0 66,5 proc.

0d 2018 roku dostepna jest na rynku nowa rekombino-
wana szczepionka przeciw pétpaécowi o nazwie Shingrix ©.
Szczepionka ta jest od marca 2023 roku zarejestrowana
w Polsce, dla oséb powyzej 18 r. z. Od stycznia 2024 roku
szczepionka uzyskata 50 proc. refundacje dla oséb po 65.
roku zycia i 0sob po 50. roku zycia z grupy wysokiego ryzyka
zachorowania. Zawiera ona rekombinowana glikoproteing
VZV E jako antygen swoisty dla wirusa VZV wraz z adiuwantem
(wzmacniaczem immunologicznym). Dwie dawki szczepionki
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podawane domigsniowo z dwumiesieczng przerwg (maksy-
malna przerwa do 6 miesigcy) wzmacniaja zaréwno odpo-
wied? komérkowa, jak i humoralng ©. Nie nalezy stosowac
szczepionki w przypadku ostrego potpasca i do leczenia PHN.
W dwéch badaniach na grupie prawie 15,5 tysigca chorych
w wieku powyzej 50 lat i grupie prawie 14 tysiecy chorych
powyzej 70 lat szczepionka byta skuteczna w ponad 90 proc.
przypadkéw w odniesieniu do zapadalnosci na poétpasiec
i ponad 89 proc. przypadkéw w odniesieniu do zmniejszenia
ryzyka rozwoju PHN .

Istnieja liczne badania dotyczace leczenia aktywnej for-
my potpasca acyklowirem. W niektérych udowodniono, ze
acyklowir nie zmniejsza czestosci wystepowania, ciezkosci
i czasu trwania PHN. W innych potwierdzono skutecznos¢
acyklowiru stosowanego w dawce 5 x 800 mg. Znane sa ba-
dania potwierdzajace skutecznos$¢ réwniez innych lekéw
przeciwwirusowych, takich jak: famcyklowir i walacyklowir
i brywudyna (ostatnie trzy leki podawane sa tylko doustnie).
Opublikowano takze badanie wykazujace przewage dozyl-
nej terapii acyklowirem nad forma doustna. W kontrolowa-
nych badaniach wykazano skrocenie czasu utrzymywania
sie zmian skoérnych, a takze czasu trwania bdlu zwigzane-
g0 z poétpascem po systemowym zastosowaniu acyklowiru
i famcyklowiru w poréwnaniu z placebo. Metaanaliza czte-
rech badan kontrolowanych placebo wykazata statystycznie
istotng przewage doustnego acyklowiru nad placebo w od-
niesieniu do czasu ustapienia bolu.

Wyniki badan nad tym, ktory z lekdw przeciwwirusowych
(acyklowir, famcyklowir, walacyklowir, brywudyna) ma naj-
wyzsza skutecznos$é, nie sg jednoznaczne i dlatego wszystkie
cztery leki znajduja sie w rekomendacjach ®*™. Acyklowir
jest lekiem najtanszym. Brywudyna jest wygodna forma le-
czenia, poniewaz jest stosowana jeden raz na dobe, zalecana
szczegblnie u chorych z niewydolnoscig nerek (lek w Polsce
niedostepny), ale jest przeciwwskazana u chorych z obnizo-
n3 odpornosciag ze wzgledu na mozliwe interakcje lekowe
zagrazajace zyciu.

Podczas terapii lekiem przeciwwirusowym konieczne
jest monitorowanie czynnosci nerek i dopasowanie daw-
ki leku do stopnia ich wydolnosci. Dozylnego podania leku
przeciwwirusowego (acyklowiru) zgodnie z konsensusem
wymagaja chorzy z powiktanym potpascem i pétpascem
o ciezkim przebiegu, np. chorzy z pétpascem ocznym (dawka
8-10 mg/kg).

Brak jest badan prospektywnych moéwiacych o bezpie-
czenstwie stosowania lekdéw przeciwwirusowych w ciazy.
W retrospektywnym badaniu kohortowym nie stwierdzono
zwigkszonego ryzyka wad wrodzonych u dzieci matek, u kto-
rych zastosowano acyklowir w czasie cigzy. Dlatego dopusz-
czalne jest zastosowanie acyklowiru w przypadku powiktane-
go potpasca o ciezkim przebiegu, kiedy potencjalne korzysci
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przekraczaja ryzyko. Brak tez danych dotyczacych stosowania
lekow przeciwwirusowych u dzieci, dlatego dopuszcza sig ich
uzycie tylko wéwczas, gdy potencjalne korzysci przekraczaja
ryzyko (w potpascu o ciezkim przebiegu) 2.

Terapie lekiem przeciwwirusowym zaleca si¢ rozpoczac
w pierwszych 72 godzinach od pojawienia sie zmian skdrnych
i utrzymywac 7-10 dni. Jezeli po okresie 7 dni terapii nadal
pojawiaja sie nowe zmiany skorne, nalezy rozwazy¢ opornosc
wirusa na podawane leki. Wydtuzanie terapii nie ujawnito
zadnych klinicznie istotnych réznic. Wyjatek stanowi potpa-
siec uszny (tu po terapii dozylnej zaleca sie kontynuowanie
terapii doustnej przez 1-2 tygodnie) i powiktany potpasiec
oczny (martwica siatkowki) z nadkazeniem wirusowym prze-
ciwlegtego oka, kiedy po zakonczeniu terapii dozylnej kon-
tynuuje sie leczenie przeciwwirusowe doustne nawet przez
3-4 miesigce. Dodatkowe stosowanie steroiddw w ostrej
martwicy siatkowki jest kontrowersyjne ze wzgledu na moz-
liwo$¢ promowania replikacji wirusa. Wskazania do stosowa-
nia steroiddw maja powiktania pdtpasca, takie jak zapale-
nie nerwu twarzowego i zapalenie wirusowe naczyn (zawsze
w skojarzonym leczeniu z dozylnym acyklowirem). Ostry bol
zwigzany z pétpascem nalezy leczy¢ tak wezednie, jak to moz-
liwe, aby zapobiec potencjalnej chronifikacji i przejsciu cho-

roby w postac przewlekta @

2.2.3. Leczenie PHN
American Academy of Neurology (AAN), Special Interest Gro-
up on Neuropathic Pain (Neu PSIG) i European Federation of
Neurological Societies (EFNS) zalecaja, ze lekami pierwszego
wyboru w leczeniu bélu neuropatycznego w PHN sg gaba-
pentyna/pregabalina i leki przeciwdepresyjne o podwdjnym
mechanizmie dziatania .

W metaanalizie 11 randomizowanych badan klinicznych,
w ktérych wzieto udziat prawie 2,5 tys. pacjentéw, wykazano,
ze gabapentyna znamiennie statystycznie lepiej w poréwna-
niu z placebo zmniejszata srednie nasilenie bélu u chorych
z PHN. W poréwnaniu z placebo, prawie dwukrotnie wiecej
chorych uzyskiwato przynajmniej 50-procentowa ulge w do-
legliwosciach bolowych. Gabapentyna znamiennie popra-
wiata réwniez jakos¢ zycia, jakos$¢ snu i nastrdj u chorych
z PHN ®*. 7 analizy Cochrane dotyczacej leczenia ponad
2 tys. chorych z bolem neuropatycznym wyliczono dla gaba-
pentyny wspotczynnik NNT dla 50 proc. ulgi w bélu w prze-
biegu PHN na 6,7 i 4,8 dla 30 proc. ulgi w dolegliwosciach ®"*2.
Z analizy Cochrane dotyczacej leczenia bélu neuropatyczne-
go wyliczono dla pregabaliny wspotczynnik NNT na 5,1 dla
50 proc. i 3,9 dla 30 proc. ulgi w bélu @,

Dawka maksymalna dla gabapentyny wynosi 3600 mg/
dobe a dawka terapeutyczna - ponad 900 mg/dobe (ga-
bapentyna musi by¢ podawana w trzech podzielonych

dawkach). Maksymalna dawka dobowa pregabaliny wynosi

600 mg/dobe, a minimalna terapeutyczna = 300 mg (lek musi
by¢ podawany co najmniej w dwdch, a najlepiej trzech daw-
kach podzielonych). Zaleta pregabaliny jest szybsze docho-
dzenie do dawek terapeutycznych oraz wigksze bezpieczen-
stwo u chorych z uposledzong czynnosciag nerek (u chorych
z niewydolnoscia nerek dawki pregabaliny powinny by¢
nizsze, a zwiekszanie dawki wolniejsze). Oba leki sa dosy¢
dobrze tolerowane (poza poczatkowo wystepujacym zmecze-
niem, sennoscia i zawrotami gtowy) oraz wykazuja stosun-
kowo mato interakcji (zwtaszcza pregabalina). Na podstawie
analizy dostepnych badan klinicznych oba leki mozna uznaé
za porownywalnie skuteczne u chorych z PHN, cho¢ z ostat-
nich rekomendacji francuskich z 2020 roku dla leczenia bélu
neuropatycznego, a zwtaszcza po analizie kilku nowych ba-
dan dotyczacych pregabaliny, w ktérych tylko w dwoch uzy-
skano pozytywny wynik, gabapentyna ma ostatecznie silne
zalecenia, a pregabalina stabe w leczeniu bolu neuropatycz-
nego %2,

Nie ma podstaw naukowych do stosowania gabapen-
tyny i pregabaliny tacznie, nawet podczas zamiany jednego
preparatu na drugi. Dobre dowody naukowe mamy dla ta-
czenia gabapentyny lub pregabaliny z lekami przeciwdepre-
syjnymi, 5% lidokaing lub 8% kapsaicyna oraz z opioidowymi
lekami przeciwbdlowymi (z wytaczeniem fentanylu, ktérego
nie wolno stosowa¢ w bélu neuropatycznym) 2.

Duze nadzieje budzi nowy lek z grupy lekdw dziatajacych
na patologiczne kanaty wapniowe - mirogabalina. Lek ma re-
jestracje do leczenia bélu neuropatycznego w leczeniu PHN
na razie tylko w Japonii, ale stosowany jest juz w niektérych
innych krajach azjatyckich. Czekamy na dobrej jakosci bada-
nia kliniczne pozwalajace oceni¢ jako$¢ terapeutyczna leku
@ czekamy roéwniez na najnowsze rekomendacje leczenia
boélu neuropatycznego, ktére maja sie ukaza¢ wiosng 2024
roku i zduzym prawdopodobienstwem przedstawig nam naj-
nowsze badanie tego leku.

Do lekoéw pierwszego wyboru w leczeniu bélu neuropa-
tycznego naleza takze leki przeciwdepresyjne, ale te o po-
dwdjnym mechanizmie dziatania, hamujace wychwyt zwrotny
serotoniny i noradrenaliny. Najlepiej zbadanym lekiem jest
amitryptylina. W najnowszych rekomendacjach francuskich,
analizujacych tacznie ponad 130 prac dobrej jakosci, spo-
$réd ktdrych 47 proc. dotyczyto PHN lub neuropatii cukrzyco-
wej ® amitryptylina we wszystkich badaniach wypada staty-
stycznie znamiennie lepiej niz placebo, a ostateczna jakos¢
dowoddw wobec skutecznosci amitryptyliny byta wysoka.

tagodzi ona samoistny bol piekacy i napadowy bél
strzelajacy. Srednia dawka leku tagodzaca dolegliwoéci bélo-
we jest nizsza niz ta stosowana w leczeniu depresji i nie prze-
kracza zwykle 75-100 mg/dobe. Mozna ja stosowaé w jedno-
razowej dawce wieczornej (lek ma wystarczajaco dtugi okres
pottrwania) lub w dawkach podzielonych. Nie zaleca sie
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stosowania amitryptyliny u chorych z przerostem prostaty,
jaskra z waskim katem przesaczania, drgawkami w wywia-
dzie, chorych stosujacych leki dziatajace w mechanizmie se-
rotoninowym oraz u chorych z patologia uktadu krazenia, jak
rowniez u os6b powyzej 65 r. Z.

Lepiej tolerowanym u chorych z chorobami uktadu kra-
zenia preparatem jest duloksetyna (dawka terapeutyczna
to 60 mg stosowana w jednorazowej dawce porannej). Na
10 kontrolowanych placebo badan dotyczacych duloksety-
ny 7 dato pozytywne wyniki @, Najczestszymi zgtaszanymi
dziataniami niepozadanymi byty: nudnosci, utrata apetytu,
ostabienie i sucho$¢ w ustach. W przypadku ztej tolerancji do
dyspozycji pozostaje teoretycznie jeszcze wenlafaksyna @,
ale wykazuje ona podwojny mechanizm dziatania dopiero
w dawce powyzej 150 mg na dobe.

Zgodnie z rekomendacjami, wszystkie trzy leki maja
silne zalecenia dotyczace stosowania w boélu neuropatycz-
nym, ale przed wenlafaksyna nalezy preferowa¢ duloksetyne
i amitryptyline, a przy amitryptylinie zaleca sie¢ monitoro-
wanie uktadu krazenia i preferowane s3 nizsze jej dawki do
75 mg na dobe "%,

Lekami drugiego wyboru w leczeniu bélu neuropatycz-
nego zgodnie z rekomendacjami sa leki dziatajace powierzch-
niowo: 5% lidokaina w plastrach i 8% kapsaicyna w plastrach
i tramadol ****?”. przeglad Cochrane z 2017 roku **
ze kapsaicyna tagodzi bol, poprawia jakos¢ snu i jakos¢ zycia
znamiennie lepiej niz placebo u chorych z PHN. 5% lidokaineg

wykazat,

ze wzgledu na bardzo korzystny profil dziatan niepozada-
nych, ktére sg ograniczone do miejscowych reakcji w miejscu
aplikacji, mozna rozwazy¢ jako leczenie pierwszego wyboru
zwtaszcza u pacjenta w wieku podesztym z wyrazng alodynia.

Plastry zawierajace 5% lidokaine dziatajg gtéwnie miej-
scowo na patologiczne zalezne od napiecia tetrodotoksy-
nooporne kanaty sodowe, (VGSC - voltage gated sodium
channels) powstajagce w uszkodzonym nerwie. Lidokaina
w plastrach powoduje dodatkowo efekt ochtadzania skory
(hydrozelowy opatrunek) oraz zapewnia mechaniczng ochro-
ne obszardw skory objetych procesem chorobowym.

W rekomendacjach francuskich 8% kapsaicyna i 5% li-
dokaina maja kategorie zalecen stabych. W przypadku kap-
saicyny o niskim stezeniu (ma$¢ do wielokrotnej aplikacji)
oraz innych lekéw stosowanych powierzchniowo takich jak
klonidyna i ketamina problem nie zostat rozstrzygniety i nie
uzyskaty one rekomendacji %%,

Przy wysokim natezeniu bdlu oraz w przypadku bra-
ku innej alternatywy, lekami trzeciego wyboru sa - zgod-
nie z francuskimi rekomendacjami - silne opioidowe leki
przeciwbdlowe (z wykluczeniem stosowania fentanylu), cho¢
zawsze nalezy wzia¢ pod uwage potencjalne ryzyko naduzy-
wania tej grupy lekéw i uzaleznienia oraz ryzyko powiktan,
zwtaszcza takich jak depresja oddechowa czy zaparcie stolca.
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Zgodnie z tymi rekomendacjami opioidy maja kategorie za-
lecen stabych ™.

Wiele badan na temat wlewéw ketaminy dotyczacych
leczenia szerokiego zakresu dolegliwosci, od bélu neuropa-
tycznego do depresji, spowodowato ponowne zainteresowa-
nie rolg antagonistow receptora NMDA w leczeniu PHN. Kilka
matych badan potwierdza skutecznos¢ dozylnych wlewow
ketaminy u chorych z PHN, zwtaszcza w przypadku zaburzen
czucia o typie hyperalgezji mechanicznej (ten typ zaburzen
czucia wystepuje u okoto 50 proc. chorych z PHN). Brak
jednak dobrej jakosci badan potwierdzajacych dtugotrwa-
ta skutecznos¢ wlewow ketaminy. Brak jest rowniez badan
dobrej jakosci na temat dtugotrwatego efektu po dozylnych
wlewach lidokainy w utrwalonym bélu popétpascowym “+2”,

W najnowszych wytycznych leczenia bélu neuropatycz-
nego, ktére maja ukazac sie wiosna 2024 roku, zgodnie z za-
powiedziami na wyktadach z ostatniego kongresu bélowego
w Budapeszcie z wrzesnia 2023 roku, wynika, ze bedziemy
mieli nowe dane na temat skutecznosci wyzej omdwionych
lekow. Patofizjologia PHN jest jednak na tyle ztozona, ze
czasami zindywidualizowane, nietradycyjne podejscie moze
okazac¢ sie korzystne dla konkretnego pacjenta .

Terapie inwazyjne obejmuja ostrzykiwanie przy pomocy
toksyny botulinowej, blokady wspodtczulne, blokady central-
ne lekami znieczulenia miejscowego i/lub steroidami oraz
stymulacje rdzenia kregowego. Zastrzyki z toksyny botulino-
wej s3 proste do wykonania i maja ograniczony profil skut-
kéw ubocznych. Moga by¢ skuteczne zwtaszcza w zaburze-
niach czucia o typie hyperalgezji termicznej, ktéry wystepuje
u okoto 30 proc. chorych z PHN. Mechanizm dziatania toksyny
botulinowej polega na hamowaniu uwalniania neuroprzekaz-
nikow (acetylocholiny, glutaminiandéw, substancji P i peptydu
zwigzanego z genem kalcytoniny). Zgodnie z rekomendacjami
francuskimi pomimo pozytywnych wynikdw wysokiej jakosci
dwoch badan, zalecenia dla toksyny botulinowej A w obwo-
dowym bolu neuropatycznym pozostaja stabe, ze wzgledu na
niedostatek wysokiej jakosci badar na wieksza skale ©****?,
Aby w petni oceni¢ skutecznos$¢ toksyny botulinowej w lecze-
niu PHN brakuje dobrej jakosci badan klinicznych.

Zgodnie z francuskimi rekomendacjami, w stosunku do
przydatnosci kanabinoidow w obwodowym boélu neuropa-
tycznym ze wzgledu na duza liczbe badan z negatywnymi wy-
nikami nie ustalono dla tych preparatéw rekomendacji. Nie
znaleziono rowniez jakichkolwiek dowodéw naukowych na
przydatno$¢ witaminy B w leczeniu bolu neuropatycznego,
substytucje zaleca sie jedynie u chorych z niedoborami ®.

Bardzo intrygujace sa zewnatrzoponowe podawanie
steroidoéw oraz neuromodulacja, zaréwno stymulacja rdze-
nia kregowego [SCS - Spinal cord stimulation], zewnatrzo-
ponowa stymulacja kory ruchowej [EMCS - Epidural motor
cortex stimulation], stymulacja pulsacyjna [PRF - pulsed



Potpasiec oczami pacjentéw

radiofequencyl, stymulacja zwoju tylnego korzenia nerwu
rdzeniowego [SDRG - Dorsal root ganglion stimulation],
przezczaszkowa stymulacja magnetyczna [rTMS - Transcra-
nial magnetic stimulation], przezczaszkowa stymulacja pra-
dowa [tDCS - Transcranial direct current stimulation], sty-
mulacja nerwéw obwodowych, w tym TENS (transcutaneous
electrical nerve stimulation - przezskérna elektryczna sty-
mulacja nerwow). Jednak wyniki badan sg zréznicowane - od
braku efektu przez ulge krétkotrwata do catkowitego usta-
pienia dolegliwosci bélowych. Sformutowanie dobrych reko-
mendacji dla metod interwencyjnych w leczeniu réznych ze-
spotéw bolu neuropatycznego wymaga dalszych badan 2.
Terapia poznawczo-behawioralna uzyskata we francuskich
rekomendacjach poziom stabej rekomendacji jako terapia

wspomagajaca w leczeniu bélu neuropatycznego .

2.3. Podsumowanie

Neuralgia popotpascowa jest trudna do wyleczenia. Objawy
moga utrzymywac sie latami, nawet cate zycie. Wraz z po-
jawieniem sie szczepien dla dorostych, zwtaszcza nowej

rekombinowanej szczepionki Shingrix dla osob powyzej 50.
roku zycia, profilaktyka staje sie dla polskich pacjentow
realistycznym celem. Wskazane jest rowniez szybkie i wta-
$ciwe leczenie ostrej fazy pdtpasca, poniewaz czas trwania
i nasilenie bdlu uwazane sa za podstawowy czynnik ryzyka
rozwoju PHN.

Niestety leczenie utrwalonej PHN jest trudne i czesto
nieskuteczne. W leczeniu PHN siegamy do terapii multimo-
dalnej zalecanej w drodze konsensusu ekspertéw. Ogra-
niczone, ale sktaniajace do myslenia dowody sugeruja, ze
pewne niekonwencjonalne techniki interwencyjne sa obie-
cujace i na pewno zastuguja na dalsze badania.

Biorac pod uwage, ze PHN jest trudna do leczenia,
a wyniki tego leczenia sa zmienne, priorytetowe znaczenie
ma profilaktyka. Dlatego tez zadaniem lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej i geriatrow jest stosowanie szcze-
pionki u pacjentéw z zagrozonych grup oraz populacyjne
szczepienie dzieci przeciwko ospie wietrznej. Reaktywacji
nie ulegnie bowiem wirus, ktdrego w swoim organizmie nie

mamy (1,2,5,2#).
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Rozdziat 3.

Analiza ilosciowa wynikow badania ankietowego

Katarzyna Dudek, Krzysztof Jakubiak

W badaniu ankietowym wzieto udziat 185 0s6b, natomiast
do analizy zostato zakwalifikowanych 175 ankiet — pozostate
zostaty odrzucone z powodu niekompletnosci lub nieczytel-
nosci. Analizowane ankiety zostaty wypetnione przez 83 pa-
cjentdw Zaktadu Badania i Leczenia Bélu Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie i 92 pacjentéw Poradni Leczenia Bélu
Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie.

. kobiety mezczyzni

liczba osob

3.1. Choroby wspotwystepujace

Prawie kazda ankietowana osoba (91 proc.) cier-
piata na choroby wspotistniejace. Najczesciej wy-
mieniane byto samoistne pierwotne nadcisnienie
(u 59 proc. badanych). Najwiecej osob (27 proc.
badanych) zgtosito, ze zmagaja sig z trzema cho-

% ankietowanych

robami u przewlektym przebiegu. Inne najczest-
sze choroby przedstawione zostaty na ponizszym
wykresie. Wraz z wiekiem o obu ptci coraz bardziej
widoczna staje sie wielochorobowos¢.
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Srednia wieku badanych wyniosta 73 lata. Najmtodsza
uczestniczaca w ankiecie osoba miata 32 lata, a najstarsza
95 lat. Ankiete wypetnito 64 mezczyzn (37 proc. badanych)
i 111 kobiet (63 proc.).

Najwiecej ankietowanych byto w wieku 70-79 lat (74 osoby).

30-39  40-49 50-59 60-69 70-79  80-89 90 +

wiek ankietowanych

liczba chorob u ankietowanych
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nadcisnienie tetnicze

cukrzyca

rak piersi*

choroba niedokrwienna serca
niedoczynnosc tarczycy
zwyrodnienie kregostupa
choroba zwyrodnieniowa stawow
przerost prostaty

astma oskrzelowa 6,9%

6,9%
6,3%

napadowe migotanie przedsionkow
nadwaga lub otytos¢

2%
11,4%
11,4%

9%
8,6%
8%

59%

10

20 30 40 50 60

odsetek ankietowanych zgtaszajacych choroby wspotwystepujace

* rak piersi w trakcie leczenia lub zycie ze skutkami jego przebycia

3.2. Pierwsze objawy, wiek zachorowania,

czas od objawow do diagnozy

Sredni wiek zachorowania ankietowanych oséb na pétpasiec
wynidst 68 lat.

Choroba zaczynata sig najczesciej od nagtego ataku sil-
nego bolu, rzadziej od wysypki. BAl obejmowat najczesciej
potowe odcinka ciata np. czota. B6l miat rézny charakter
i nasilenie. Oprocz bdlu pojawiaty sie parestezje, np. uczucie
goraca. Wysypka, ktdra pojawiata sie zwykle okoto dwa dni
po pierwszych dolegliwosciach, miata rézny obraz: drobne
krosty, zaczerwienienie, pojedynczy strupek, owrzodzenia.
Rzadko pojawiaty sie objawy grypopodobne. Wsréd ankieto-
wanych wystepowaty wszystkie postacie kliniczne choroby.

Rozpoznanie nastepowato przewaznie w pierwszych
dniach objawéw. Opdéznienia w diagnozie wynikaty z btedne-
go pierwotnego rozpoznania, z probleméw z dostepem do
lekarza. Najdtuzszy czas podany w ankiecie wynidst 6 miesie-
cy. Sytuacja z przedtuzajacym sie rozpoznaniem najczesciej
miata miejsce w przypadku stabo zaznaczonych objawdéw lub
rzadszych postaci, np. pétpasca usznego.
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30-39  40-49 50-59 60-69 70-79  80-89

wiek zachorowania na potpasca

90 +

Lekarzem stawiajgcym diagnoze byt najczesciej (64
proc.) lekarz POZ lub lekarz przyjmujacy w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. W 15 proc. przypadkow
diagnoza zostata postawiona podczas pobytu pacjenta na
oddziale, w tym réwniez przypadku ujawnienia sie tej cho-
roby podczas hospitalizacji z innej przyczyny. U 10 proc.
badanych rozpoznanie padto podczas konsultacji w AOS,
najczesciej w poradni dermatologicznej. Ponadto pacjenci
otrzymywali diagnoze podczas przyjecia na SOR lub konsul-
tacji przez zespét ratownictwa medycznego. Niektdrzy an-
kietowani deklarowali, ze rozpoznanie zostato postawione
podczas rozmowy ze znajomym lub cztonkiem rodziny, ktory
jest lekarzem.

. POZ/Opieka nocna i Swigteczna
lekarz z rodziny/znajomy
AOS
SOR/ZRM

Oddziat szpitalny

%

10%

3%

miejsce postawienia diagnozy
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3.3. Przebieg leczenia

Czas pozostawania w leczeniu dla oséb ankietowanych wy-
nosit przecigtnie 2,5 roku. Niektdrzy ankietowani deklarowali
jednak, ze doswiadczaja dolegliwosci zwiazanych z powikta-
niami po pétpascu przez 20-30 lat.

Badani pacjenci w momencie wypetniania ankiety znaj-
dowali sie pod opieka poradni, w leczeniu albo korzystali
z wizyt kontrolnych po ustgpieniu objawéw. Dolegliwoscia,
ktéra najbardziej i najdtuzej doskwiera pacjentom, jest bol.
Po leczeniu jest on z reguty mniejszy, Jednak jest grupa pa-
cjentdw, ktérzy majac za soba hospitalizacje, r6zne metody
leczenia oraz czeste zmiany lekdw z powodu brakdw efektow
leczenia, nadal doswiadczaja silnych dolegliwosci.

Modern Healthcare Institute

Ws$rod metod leczenia dominowata farmakoterapia.
Najczesciej stosowanym lekiem w dtugotrwatej terapii byta
Pregabalina. Wiekszos$¢ ankietowanych na pewnym etapie
choroby stosowata plastry Versatis. W poczatkowym okre-
sie choroby pacjenci otrzymywali dos$¢ czesto Heviran. Inne
stosowane czesto leki to: Tramal, Zaldiar, Dulsevia, Neuro-
vit, Doreta, Skudexa, Duloksetyna, Tramstec, Gabapentyna
(mas¢), Milgamma, Oxykodon, Poltram Combo. Wigkszo$¢
chorych byto poddawanych takze innym metodom leczenia
niz farmakoterapia stosowana w warunkach domowych. Naj-
czesciej byty to: dozylne wlewy lidokainy, blokady nerwéw
oraz akupunktura.
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3.4. Zrédta wiedzy o chorobie

31 proc. badanych przyznato, ze nie rozumieja przyczyn cho-
roby. Badani najczesciej ttumaczyli rozwoj choroby spadkiem
odpornosci organizmu, podczas ktérej zwieksza sie podat-
nos$¢ na wirusy. Co wazne, w ankiecie znalazty sie¢ odpowiedzi
potwierdzajace, ze lekarze ttumaczyli jej przebieg, jednakze
pacjent nie zrozumiat przekazanych mu informacji. Wiedze

lekarz

rodzina i znajomi

internet

medyk wsrod bliskich

pielegniarka

literatura

telewizja

inni pacjenci, organizacje pacjenckie
edukacja szkolna

zrodto nie podane

pacjenci najczesciej uzyskiwali od lekarzy. W pytaniu o to,
kto przekazywat pacjentowi informacje dotyczace przebiegu
choroby, ankietowani mogli poda¢ wiecej niz jedno zrédto.
Czestos¢ poszczegoélnych odpowiedzi oséb, ktére odpowie-
dziaty na to pytanie, wyglada nastepujaco:

42,9%

18,3%
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3.5. Objawy choroby, ktére najmocniej wptynety na zycie pacjentow

Ankietowane osoby przede wszystkim wskazywaty na bdl,
jako na ten aspekt choroby, ktdry najmocniej odbit sig naich
zyciu. Jego nasilenie i charakter byty rozne: staty lub napa-
dowy, sita dochodzaca do maksymalnej — 10/10 w skali NRS
(cze$¢ pacjentow podata te dana). Bol pociagat za soba takze

bol

parestezje

Swiad

zaburzenia snu
problemy okulistyczne
ogolne ostabienie
ograniczenia ruchu
trudnosci poznawcze
objawy grypopodobne
zmiany skorne
uzaleznienie od innych
zaburzenia rownowagi i zawroty gtowy
dolegliwosci dot. ucha
drzenia

opuchlizna

brak apetytu

inne dolegliwosci, np. zaburzenia snu. W pytaniu tym ankie-
towani mogli podac wiecej niz jeden objaw.

Czestos¢ poszczegoélnych odpowiedzi osdb, ktére odpo-
wiedziaty na to pytanie, wyglada nastepujaco:

82%

3.6. Dtugookresowe skutki choroby

Najczesciej wymienianym przez ankietowanych (58 proc.
0s6b) dtugotrwatym skutkiem choroby byt - podobnie jak
objawem najtrudniejszym do zniesienia - doswiadczany
przez nich bol. Charakter i sita dtugotrwatego bdlu byta réz-
na. Co wazne, niektdrzy pacjenci podkreslili, ze mimo lecze-
nia wciaz nie odczuwaja spodziewanej poprawy. Oprdcz bélu
czesto ankietowani wymieniali réznego rodzaju parestezje,
jakich doswiadczali. Informacje o ustapieniu objawdw bolo-
wych podato jedynie 29 badanych (17 proc.).

bol

parestezje

brak

zaburzenia rownowagi i zawroty gtowy
zmiany skorne, blizny

Swiad

zmeczenie, ostabienie, sennos¢

problemy okulistyczne

trudnosci poznawcze i zaburzenia nastroju
problemy ze snem

drzenia

dolegliwosci dot. ucha

opuchlizna

trudnosci w codziennym samodzielnym zyciu
skutki lekow

20

40 60 80 100

najbardziej odczuwane objawy potpasca

W pytaniu tym ankietowani mogli podac wiecej niz jeden
skutek choroby. Nalezy tu pamietac o tym, ze pacjenci znaj-
duja sie na réznym etapie leczenia, rézny przebieg choroby,
w tym czas w ktdérym pozostaja oni pod opieka medyczna
w zwiagzku z przebytym potpascem. Czestos¢ poszczegdlnych
odpowiedzi oséb, ktére odpowiedziaty na to pytanie, wygla-
da nastgpujaco:

58%

0,0

10

50

20 30 40 60

dtugookresowe skutki polpasca
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3.7. Trudnosci w procesie diagnozy @ coswiadcnl brak

i leczenia

57 proc. respondentéw stwierdzito, ze do-
Swiadczyto trudnosci w trakcie diagnostyki
i leczenia potpasca. Wsrod nich najwigcej
os6b podkreslito trudnosci w dostaniu sie
do lekarza, dtugi czas oczekiwania na ter-

43%

min. Na drugim miejscu wskazywano, ze nie
otrzymali wyczerpujacych i zrozumiatych
dla siebie informacji na temat choroby,
metod leczenia lub zetkneli sie z bagateli-
zowaniem czy lekcewazeniem swoich stow
i zgtaszanych dolegliwosci.

dostep do lekarzy, kolejki

brak informacji lub btedy w komunikacji
brak lub btedne pierwsze rozpoznania
leczenie nie pomagato

uciazliwos¢ leczenia, skutki uboczne
choroby wspétistniejace
niewielka/krotkotrwata poprawa po leczeniu

brak wiedzy pacjenta o chorobie*

trudnosci trudnosci

0 10 20 30 40 50
trudnosci zgtaszane przez ankietowanych

n=117

* Pacjenci przyznawali, ze brak rozpoznania przez siebie samych symptoméw choroby opd6znit zgtoszenie sig ich do lekarza.
3.8. LICZb:';\ pl.acowek i lekarzy . 2 placowki . 2 lekarzy 4 lekarzy
w procesie diagnostycznym
Sciezka diagnostyczna pacjenta najczesciej 1 placowka 1lekarz 6 lekarzy
zawierata dwa elementy: poradnie POZ 3 placowki 3 lekarzy @ :lekary
i poradnie leczenia bolu. Cze$¢ pacjentow

. . - , 4 placowki

w trakcie leczenia korzystata ze Swiadczen
AOS, najczesciej poradni: neurologicznej 2% 2%

czy dermatologicznej. Kilkoro ankietowa-
nych byto hospitalizowanych z powodu
objawow potpasca. Wsrdd osdb, ktére po-
daty liczbe placowek, wiekszos¢ leczyto sie

10% ‘

18%

w dwdch (56 proc. odpowiadajgcych na to
pytanie).
Ws$rod osob, ktore podaty liczbe le-
karzy, ktérzy zajmowali sie nimi w trakcie 20%

25%

przebiegu potpasca i jego powiktan, naj- %

wiecej osob odpowiedziato, ze leczyto sie
u dwdch lekarzy (35 proc. odpowiadajacych
na to pytanie). liczba placowek i lekarzy w procesie diagnostycznym
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. nie wie
dowiedziat/a sie w czasie choroby
wiedziat/a wczesniej
wie i jest w trakcie szczepien

. wiedziat/a wczesniej, ale szczepieh
nie byto wowczas

1% 1%

10% ‘

2%

poziom wiedzy ankietowanych
0 mozliwosci szczepienia sig

informacje dot. szczepienia

informacje dot.
przebiegu choroby

informacje dot. leczenia

dostep do lekarza

zmiany nie sg potrzebne

0 10 20 30 40 50 60

wskazania co nalezy zmienic w diagnozie i leczeniu

nie wiem nie

. tak

4%

czy ankietowany polecitby zaszczepienie sig

3.9. Wiedza na temat mozliwosci
szczepienia

63 proc. ankietowanych nie wiedziato o ist-
nieniu szczepionki do momentu wypetniania
tej ankiety. Kolejne 24 proc. os6b wiedze o jej
istnieniu nabyto w trakcie choroby. Jedynie
11 proc. ankietowanych byto $wiadomych jej
istnienia przed zachorowaniem. Dwoje bada-
nych (1 proc.) podkreslito, ze przed zachoro-
waniem wiedzieli o jej istnieniu, przy czym nie
byta ona dostepna wéwczas w Polsce. Rowniez
dwoje respondentéw poinformowato, ze aktu-
alnie sa w trakcie szczepien.

3.10. Jakie zmiany powinny nastgpi¢

w procesie diagnozy i leczenia
potpasca?

Badani podkreslali brak wiedzy dotyczacej pot-
pasca - nie sa szeroko znane objawy ani sposo-
by leczenia tej choroby. Wigkszos¢ ankietowa-
nych wskazata na brak powszechnej informacji
0 istnieniu szczepien ochronnych na poétpasiec.
Ponadto poruszono temat odptatnosci za te
szczepionke. Zwrécono uwage na umiejetnoscé
zaordynowania terapii bélu réwniez przez lekarzy
POZ. Tu takze wazny jest szybki dostep do lekarza.

Tylko niespetna 6 proc. ankietowanych nie
dostrzegato potrzeby zmian w procesie diagno-
zy i leczenia pétpasca.

W pytaniu tym ankietowani mogli podac
wiecej niz jeden element wymagajacy zmiany.
Czestos¢ poszczegdlnych, najczesciej padajacych
odpowiedzi 0séb prezentuje sie nastepujaco:

3.11. Czy polecitby zaszczepienie sie
innym?

Wigkszos¢ respondentdw odpowiedziata na to
pytanie twierdzaco - 84 proc. Kolejne 12 proc.
nie byto tego pewnych. Natomiast 4 proc. odpo-
wiedziato przeczaco.

3.12. Dodatkowe uwagi i komentarze
zgtaszane przez ankietowanych

Pacjenci wskazywali, ze kwestie ekonomiczne
sg dla nich bardzo wazne. Wskazywali na koszty
szczepionki oraz brak refundacji lekéw, porow-
nywalnej z finansowaniem farmakoterapii innych
chorob przewlektych. Podkreslali rowniez, ze pot-
pasiec i jego skutki maja charakter przewlekty.
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Potpasiec oczami pacjentéw

Zatacznik 1.

Ankieta wykorzystana do badania opinii pacjentow

Szanowni Panstwo!

Zapraszamy do wypetnienia ankiety skierowanej do osdb, ktére zachorowaty na pétpasca. Ankieta jest anonimowa, wyniki
beda prezentowane tylko w formie zbiorczej.

Jej celem jest zwrdcenie uwagi na sytuacje pacjentdw i wskazanie probleméw, z ktdrymi stykaja sie w czasie swojej choroby.
Whnioski z badania chcemy przekaza¢ w raporcie skierowanym m.in. do Ministerstwa Zdrowia i innych osob, ktére decyduja
o0 dziataniu stuzby zdrowia w Polsce. Mamy nadzieje, ze dzieki temu podejma dziatania, aby poprawic¢ sytuacje pacjentow

i skutecznos¢ leczenia.

Uprzejmie prosimy o odpowiedzi dtugosci minimum kilku zdan na kazde z pytan:

1.

Prosze opowiedziec kilka stdw o Pana/Pani zachorowaniu na pétpasiec: kiedy choroba sie zaczeta, jakie byty pierwsze
objawy, jak szybko zostata postawiona diagnoza? W jakim wieku Pan/Pani wowczas byt/byta?

2. | Jak wygladato leczenie i na jakim etapie leczenia jest Pan/Pani obecnie?
3. | Czy natyle rozumie Pan/Pani swoja chorobe, Ze potrafi wyttumaczyc jej przyczyny? Skad pochodzi ta wiedza? (np. od
lekarzy, od znajomych, z internetu, od organizacji pacjenckiej)
4. | Jakie objawy choroby najmocniej odbity sie na Pana/Pani samopoczuciu, zdrowiu, codziennym zyciu?
5. | Czy odczuwa Pan/Pani obecnie skutki choroby, jesli tak - to jakie (np. bol, rany, zaburzenia réwnowagi, inne)?
6. | Jakie byty dla Pana/Pani najwigksze trudnosci w czasie procesu diagnozy i leczenia lub czego najbardziej zabrakto?
(np. dostep do lekarzy, uzyskanie informacji, kolejki, choroby wspdtwystepujace)
7. | Czy rozpoznanie choroby i Pana/Pani leczenie odbywato sie w jednym szpitalu czy w kilku? Czy miat Pan/Pani do czy-
nienia z duza liczba lekarzy?
8. | Czy ma Pan/Pani swiadomosc ze istnieje szczepionka przeciwko pdtpascowi, dzigki ktorej mozna unikng¢ zachorowa-
nia? Czy taka wiedze posiadat Pan/Pani przed zachorowaniem?
9. | Na podstawie swoich doswiadczen, czy moze Pan/Pani wskaza¢, czego najbardziej brakuje lub co wymaga zmiany
w procesie diagnozy i leczenia pétpasca? (np. wiedzy o objawach, mozliwosci zaszczepienia sie przeciw tej chorobie,
$wiadomosci ze istnieje szczepionka)?
10. | Czy na podstawie dzisiejszej wiedzy i doswiadczen po przebyciu choroby polecitby Pan/Pani zaszczepienie sie przeciw-
ko pétpascowi innym osobom - swojej rodzinie, znajomym?
11. | Jesli ma Pan/Pani inne uwagi, ktérymi chce sie podzieli¢ - bardzo prosimy.

Prosimy o podanie kilku informacji dodatkowych:

pte¢ Pacjenta: KOBIETA - MEZCZYZNA

wiek:

Inne choroby wspotwystepujace:
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