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Potpasiec — czesta choroba zakazna u pacjentow leczonych
onkologicznie i wymagajgcych opieki paliatywnej
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Streszczenie

Chorych bedacych pod opieka paliatywna, z racji zaawansowanej choroby nowotworowej oraz
stosowanego leczenia onkologicznego, dotyczy problem obnizonej odpornosci immunologicznej,
co skutkuje wieksza podatnosciag na wystapienie pélpasca. Poznanie przyczyn, obrazu chorobo-
wego, przebiegu infekcji oraz zalecefi postepowania w ramach terapii przeciwwirusowej i wspo-
magajacej pozwoli na skuteczniejsze leczenie, zminimalizowanie ryzyka wystapienia ciezkich
i przewleklych powikian.
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Abstract

Patients remaining under palliative care in advanced cancer disease and undergoing anticancer
treatment are affected by immunodefficiency problem which results in increased susceptability
to shingles. Cognition of causes, disease picture, the infection course and recommendation on
antiviral and supportive therapy allows to implement effective treatment minimizing the risk of

severe and chronical complications.
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Chorzy z obnizona odpornoscig immunologiczna
w przebiegu choroby nowotworowej sa szczegdlnie
narazeni na powiklania zwiazane z herpes zoster [1].
Pétpasiec to choroba zakazna wywolana przez wirus
Varicella-Zoster (VZV), bedaca nastepstwem uczyn-
nienia utajonego zakazenia [2]. Po przebytej infek-
¢ji wirus w formie latentnej pozostaje w zwojach
miedzykregowych, zwojach nerwéw czaszkowych
lub nerwach obwodowych [3]. Czynnikami inicju-
jacymi reaktywacje wirusa i przyczyniajacymi sie
do rozwoju choroby sg m.in.: wiek > 65 lat, choroba
nowotworowa, leczenie immunosupresyjne, w tym
stosowanie antymetabolitéw, hormonéw steroido-
wych, radioterapia, splenektomia, ktére to czynniki
prowadza do nieselektywnej immunosupresji w za-
kresie odpowiedzi komoérkowej i humoralnej [4].
Wzrostowa tendencja zachorowan moze by¢ zwia-
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zana z bardziej intensywnym leczeniem onkologicz-
nym, przeszczepami, koinfekcjami, zwiekszaniem
sie liczby os6b w wieku podesziym [5, 6].

PRZYPADEK 1.

Chory, lat 62, zostal przyjety na oddzial choréb
zakaznych z powodu rozsianych zmian charaktery-
stycznych dla pétpasca obejmujacych prawa poto-
we klatki piersiowej, oslabienia, boléw i dusznosci
wysilkowej. Pacjent po zakonczonej chemioterapii
z powodu raka niedrobnokomérkowego ptuca pra-
wego, radioterapii z powodu zespolu zyly gtéwnej
gornej, ze stosowana wczesniej steroidoterapia. Na
2-3 dni przed pojawieniem sie¢ wykwitéw na prawej
polowie klatki piersiowej (w obrebie dermatoméw
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od Th3 do Th10) wystapit przerywany, piekacy bol,
wyzwalany przez dotyk, okre$lany przez chorego
w skali numerycznej (Numerical Rating Scale) na 5.
Pacjent nie przyjmowal lekéw przeciwbdlowych.
Goraczkowat do 38°C. W chwili przyjecia na oddziat
na rumieniowo zmienionej skoérze znajdowaly sie
liczne pecherzyki z treScig surowiczg, pojedyncze
nadzerki i strupy. Objawom tym towarzyszylo osta-
bienie, goraczka oraz nasilona dusznos¢. Stopniowo
narastaly dolegliwosci bélowe. U chorego wiaczono
niezwlocznie acyklowir w dawce 10 mg/kg m.c. i.v.
co 8 godzin, ktéry stosowano przez 10 dni. Z uwagi
na nasilone zmiany ostuchowe nad polami plucny-
mi oraz objawy infekcji bakteryjnej zmian skérnych
wlaczono antybiotykoterapie i.v. (amoksycylina +
kwas klawulanowy) oraz zewnetrznie (neomycyna)
w aerozolu. Przeciwbélowo zastosowano tramadol
doustnie od dawki wyjsciowej 2 X 50 mg, zwiek-
szajac jg do 2 X 150 mg i dolaczajac wenlafaksyne
w dawce 75 mg/dobe; doraznie stosowano parace-
tamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne. Uzyska-
no znaczng poprawe, zahamowanie powstawania
nowych rzutéw wykwitéw, gojenie si¢ nadzerek,
ktére pokrywaly sie strupami pozostawiajgcymi po
odpadnieciu przebarwienia. Z uwagi na zglasza-
ne dalej bole o charakterze pieczenia z przeczuli-
ca w miejscu ustepujacych wykwitéw (3—4 w skali
NRS) dotfaczono gabapentyne, uzyskujac redukcje
dolegliwosci do poziomu 1 w NRS przy dawce 3 X
300 mg. Chory ze znaczng poprawga zostal wypisany
ze skierowaniem do dalszej opieki w hospicjum do-
mowym w miejscu zamieszkania.

PRZYPADEK 2.

Chory, lat 84, zostal przyjety na oddzial we-
wnetrzny z powodu niedokrwistoéci wtoérnej duze-
go stopnia (morfologia: WBC 8,9 x 10%ul, RBC 2,85
x 10%ul, HGB 6,0 g/dl, HT 21,1%, PLT 321 x 10%ul,
MCV 74,1 fl, MCH 20,9 pg, MCHC 28,2 g/dl) w celu
przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz). Pacjent ze zdiagnozowanym w 2011 r. ra-
kiem esicy nie wyrazil zgody na zabieg chirurgicz-
ny i leczenie onkologiczne. Obciagzony dodatkowo:
przewlekla niewydolnoscig serca, przewlekla obtu-
racyjng choroba ptuc (POChP), przewlekia choroba
nerek (kreatynina 1,58 mg/dl, GFR wg MDRD 40 ml/
min) i cukrzyca. Na prawej polowie klatki piersiowej
(w obrebie dermatoméw Th4-Th9) stwierdzono roz-
siane przyschniete pecherzyki, strupy, pojedyncze
nadzerki. W obrebie zajetej okolicy pacjent odczuwat
béle oceniane w NRS na 4, o charakterze pieczenia,
nasilajace sie w godzinach nocnych. Przyjmowat pa-
racetamol. W trakcie pobytu choremu przetoczono
4 j. KKCz. Po konsultacji lekarza choréb zakaznych
wlaczono doustnie acyklowir w dawce 4 X 400 mg

Medi/jc%no
@)

(dawke zmniejszono z uwagi na niewydolnos¢ ne-
rek). W leczeniu przeciwbdlowym zastosowano tra-
madol w formie retard 2 X 50 mg z paracetamolem
w dawce 4 X 500 mg, uzyskujac poprawe i redukcje
bélu do 1 wg NRS. Pacjent zostal wypisany z zale-
ceniem przyjmowania acyklowiru do tacznie 14 dni
oraz kontroli w poradni choréb zakaznych.

OMOWIENIE

Pétpasiec stanowi 1% wszystkich choréb infek-
cyjnych skéry [7]. Ryzyko wystgpienia wzrasta
z wiekiem i jest zwigzane z kondycja uktadu immu-
nologicznego. Osoby zakazone ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (human immunodeficiency vi-
rus — HIV), u ktérych nastapil spadek limfocytow
CD4 < 200 kom./mm?, narazone sg na ciezki prze-
bieg oraz mozliwo$¢ nawrotéw [1]. W przypadku
pacjentéw objetych opieka paliatywna wystapienie
herpes zoster wynika z deficytu immunologiczne-
go wywolanego przez chorobe nowotworows, jak
réwniez stosowane leczenie. Szczegdlnie narazeni
sa chorzy z procesami limfoproliferacyjnymi, dys-
plazja limfocytéw T. Do grupy wysokiego ryzyka
nalezy zaliczy¢ biorcéw szpiku, narzagdéw migzszo-
wych, poddawanych intensywnej chemioterapii,
radioterapii, przyjmujacych przewlekle steroidy
i leki immunosupresyjne. W ciggu dwoéch lat po
przeszczepie szpiku kostnego u 13-50% wystepuje
polpasiec [1, 8]. Ciezkos¢ przebiegu i wystepowanie
postaci rozsianej wyraznie koreluje z wiekiem oraz
przebytym leczeniem, gléwnie chemioterapiag [8].
W pi$miennictwie mozna si¢ natkngé na doniesie-
nia sugerujace, ze wystgpienie péipasca moze doty-
czy¢ nie tylko chorych z juz potwierdzong choroba
nowotworowg, lecz takze by¢ objawem przepowia-
dajacym jej wystapienie badz nawrét [9].

W obrazie klinicznym w 70-80% przypadkéw
wystepuja bole poprzedzajace wystapienie wykwi-
tow skérnych i obejmujace zwykle obszar jednego
dermatomu. Chory moze odczuwac klucie, piecze-
nie, §wiagd, mrowienie, przeczulice. Zwykle po 1-2
dniach pojawia si¢ rumien, czesto blednie rozpozna-
wany jako uczulenie, nastepnie powstaja skupiska
grudek przeksztalcajacych sie w bardzo charaktery-
styczne pecherzyki wypelnione surowicza trescia [2,
5, 7]. Po 4-5 dniach pekaja, pozostawiajac nadzerki.
Na podstawie wiasnych obserwacji — w okresie tym
moze dochodzi¢ do nadkazen bakteryjnych zwia-
zanych z dotykaniem wykwitéw, zwlaszcza przez
osoby starsze. Nadzerki pokrywajg sie strupami,
ktére po odpadnieciu pozostawiajg przebarwienia
czy nawet blizny [5]. Nowe wykwity moga powsta-
wac rzutami co ok. 7 dni. Charakterystyczne jest ich
wystepowanie w obrebie obszaréw unerwionych
przez galazki czuciowe nerwdéw, na jednej polowie
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ciala, gléwnie na skérze tulowia lub glowy [5, 7].
Objawom skérnym towarzysza dolegliwosci bdlo-
we (czynnik bardzo charakterystyczny i przydatny
przy rozpoznaniu — okredlany jako zoster-associated
pain), objawy ogdlne, takie jak: ostabienie, zte samo-
poczucie, brak apetytu, bdle glowy, goraczka [2, 5].
U 5-15% przypadkéw istnieje mozliwos¢ zajecia
nerwow ruchowych, co powoduje niedowlady (ob-
wodowy niedowlad nerwu twarzowego) czy zabu-
rzenia odczuwania smaku i wydzielania $liny [5].

Jako szczegodlne postacie kliniczne nalezy wymie-
ni¢ poélpasiec oczny, dotyczacy nerwu tréjdzielnego
(glownie V1) z mozliwym uszkodzeniem rogéw-
ki; pétpasiec uszny obejmujacy okolice malzowiny
usznej z przewodem stuchowym powodujacy za-
burzenia sluchu; poétpasiec rozsiany przypomina-
jacy ospe wietrzng — wystepujacy u oséb z duzym
deficytem immunologicznym,; pétpasiec nawracaja-
cy, glownie przy zaburzeniach odpowiedzi komor-
kowej (AIDS) [2, 5, 7]. W szczegdlnych wypadkach
infekcja VZV moze prowadzi¢ do zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych i mézgu, rdzenia czy narza-
déw miazszowych [1, 10].

W przypadku rozpoznania pélpasca istotne jest
jak najszybsze wlaczenie leczenia przyczynowego,
optymalnie w 1. dobie od pojawienia sie¢ wykwi-
tow [5]. U chorych z deficytem immunologicznym
zasadne wydaje sie stosowanie acyklowiru w for-
mie dozylnej w dawce 10 mg/kg m.c. co 8 godzin
(z uwzglednieniem GFR) przez 7-14 dni. W przy-
padku znacznej poprawy dopuszcza sie przejscie na
forme doustna [1, 5]. W pétpascu ocznym u chorych
z immunosupresja podawanie acyklowiru konty-
nuuje sie do kilku tygodni; w ostrych powiktaniach
okulistycznych niektérzy autorzy proponuja po-
dawanie dozylne gancyklowiru (5 mg/kg m.c. X 2)
[2]. Przy mniej nasilonych objawach u chorych
z prawidlowg odpornoscig proponuje sie acyklowir
doustnie w dawce 5 x 800 mg przez 7-10 dni badz
walacyklowir 3 x 1000 mg przez 7 dni. U pacjen-
tow po przeszczepach istnieja oddzielne schematy
podawania tych lekéw w ramach profilaktyki [2, 5].
Z wlasnych do$wiadczen wynika, ze z powodu nad-
kazen bakteryjnych (miejscowych i ogélnych) czesto
nalezy rozwazy¢ wczesne wlaczenie antybiotyku.

Oddzielnym tematem jest leczenie boélu. Jezeli
nie ustepuje wraz z ustepowaniem zmian skdrnych,
wzrasta ryzyko wystgpienia neuralgii popoipas-
cowej [11]. Zasada w takim przypadku jest terapia
wielokierunkowa obejmujaca stosowanie opio-
idoéw, lekow przeciwdrgawkowych, przeciwdepre-
syjnych. Nalezy zwréci¢é uwage na leki dziatajace
powierzchniowo — lidokaine i kapsaicyne, w tym
wypadku ograniczeniem jest cena [10]. Alternatywa
jest zastosowanie blokad nasiekowych z lidokaing
w miejscach nasilonej hiperalgezji i alodynii [12].
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PODSUMOWANIE

Czesto wystepujace i stosunkowo tagodnie prze-
biegajace infekcje wirusowe, takie jak potpasiec,
u pacjenta paliatywnego, czyli z duzym deficytem
odpornosci, moga mie¢ powazny przebieg i powi-
klania. Zrozumienie mechanizmu tego procesu,
znajomo$¢ objawdéw oraz racjonalne leczenie jest
konieczne w celu szybkiego opanowania choroby,
zminimalizowania ryzyka wystapienia powiklan
oraz unikniecia pogorszenia jakosci zycia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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