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Streszczenie

Temat: Czestotliwos¢ wystepowania oraz zachorowalnosé¢ na poétpasca (herpes
zoster- HZ) i potpasca ocznego (herpes zoster ophthalmicus - HZO) oraz potencjalny
wptyw szczepionki ospy wietrznej na ich epidemiologie. Znaczenie kliniczne:
Potpasiec atakuje 20-30% populacji na jakim$ etapie zycia; okoto 10-20% z tych oséb
zachoruje na potpasiec oczny. Metody: Dane z przegladu pisSmiennictwa
publikowanego od 1865 roku do chwili obecnej. Wyniki: Podtpasiec jest na drugim
miejscu sposrdéd klinicznych objawdw wywotanych przez wirus Varicella zoster (VZV).
Czestotliwos¢ i ciezkos¢ przebiegu HZ zwieksza sie wraz z wiekiem. Swoista
odpornos¢ komérkowa na wirusa VZV utrzymujgca go w uspieniu pod kontrolg, ktora
ulega wzmocnieniu przez okresowe ekspozycie na wirus VZV, jest waznym
mechanizmem zapobiegajgcym reaktywacji tego wirusa w postaci potpasca. W
zwigzku z tym rozpowszechnienie szczepionki przeciw ospie moze zmienic
epidemiologie HZ. Pétpasiec oczny ujawni sie, gdy wirus VZV wystgpi w obrebie nerwu
ocznego (pierwszej gatezi nerwu trojdzielnego). Do zajecia procesem zapalnym oka
dochodzi u okoto 50% pacjentow z pétpascem, ktdérzy nie przebyli leczenia
przeciwwirusowego. Lista powiklan spowodowanych pétpascem jest dtuga, tacznie z
tymi dotyczacymi nerwu wzrokowego i siatkbwki w ocznej postaci poétpasca, ale
najczestszym i najbardziej wyniszczajgcym powiktaniem zwigzanym z ospg wietrzna,
niezaleznie od lokalizacji skoérnej, jest neuralgia postherpetyczna (postherpetic
neuralgia - PHN) - rodzaj bolu neuropatycznego, ktéry utrzymuje sie lub pojawia po
ustgpieniu pecherzykow pétpasca. Gtownym czynnikiem ryzyka wystepowania
neuralgii postherpetycznej jest zaawansowany wiek chorego; inne czynniki ryzyka to
dotkliwy ostry bdl poétpascowy i wysypka, bolesne objawy prodromalne oraz zajecie
oka. Wielu przypadkéw pétpasca, poétpasca ocznego i neuralgii postherpetycznej
mozna unikng¢ dzieki zastosowaniu szczepionki przeciwko pétpascowi. Wniosek:
Szczepionka jest kluczem do zapobiegania rozwojowi pétpasca, pétpasca ocznego i
neuralgii postherpetycznej, lecz obie szczepionki (przeciwko ospie i potpascowi)
muszg by¢ stale doskonalone i okresowo dostosowywane, poniewaz zmiany w
epidemiologii tych choréb stajg sie coraz bardziej widoczne i oczywiste.

Summary

Topic: The incidence and morbidity of herpes zoster (HZ) and HZ ophthalmicus
(HZO), and the potential impact of varicella vaccine on their epidemiology. Clinical
Relevance: Herpes zoster affects 20% to 30% of the population at some point in
their lifetime; approximately 10% to 20% of these individuals will have HZO.
Methods: The peer-reviewed literature published from 1865 to the present was
reviewed. Results: Herpes zoster is the second clinical manifestation of Varicella-
zoster virus (VZV). The incidence and severity of HZ increase with advancing age.
Varicella-zoster virus- specific cell-mediated immunity, which keeps latent VZV in



check and is boosted by periodic reexposure to VZV, is an important mechanism in
preventing VZV reactivation as zoster. Thus, widespread varicella vaccination
may change the epidemiology of HZ. Herpes zoster ophthalmicus occurs when HZ
presents in the ophthalmic division of the fifth cranial nerve. Ocular involvement
occurs in approximately 50% of HZ patients without the use of antiviral therapy.
There is a long list of complications from HZ, including those that involve the optic
nerve and retina in HZO, but the most frequent and debilitating complication of HZ
regardless of dermatomal distribution is postherpetic neuralgia (PHN), a neuropathic
pain syndrome that persists or develops after the zoster rash has resolved. The main
risk factor for PHN is advancing age; other risk factors include severe acute zoster
pain and rash, a painful prodrome, and ocular involvement. Many cases of HZ, HZO,
and PHN can be prevented with the zoster vaccine. Conclusion: Vaccination is key to
preventing HZ, HZO, and PHN, but strategies for both varicella and HZ vaccines will
need to be evaluated and adjusted periodically as changes in the epidemiology of
these VZV diseases become more evident.
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