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STRESZCZENIE

WSTEP. Zapadalno$¢ na potpasiec w rdznych regionach §wiata wynosi srednio 300-500/100 tys. ludnosci,
a w wieku pow. 80 roku zycia siega pow. 1 000/100 tys. Zapadalno$¢ os6b w grupie wieku > 50 lat jest na tyle
znaczna, ze stanowi powazny problem medyczny i ekonomiczny. Biorac pod uwage niedostatek danych o zapa-
dalnos$ci na polpasiec oraz czestosci jego powiktan w populacji polskiej podjelismy probe zobiektywizowania
skali problemu tej choroby w Polsce, miedzy innymi w celu oceny zasadno$ci wprowadzenia szczepien u osob
po 50 roku zycia. W Polsce jest zarejestrowana zywa, atentowana szczepionka przeciw potpascowi.

METODY. Na poczatku pracy, w oparciu o dane pochodzace ze §wietokrzyskiego NFZ ocenilis§my zapadalnosc¢
w 2013 roku (liczba zachorowan na 100 tys.) na pélpasiec w wojewodztwie swigtokrzyskim w poszczegdlnych
grupach wieku oraz w zalezno$ci od szczegdtowych rozpoznan, a takze z podziatem na osoby objete podstawowa
opieka zdrowotna, opiekg ambulatoryjna i szpitalng.

Nastepnie opierajac si¢ na danych zgromadzonych przez NIZP-PZH, ocenilismy chorobowos¢ szpitalng zwigzang
z potpascem w catej Polsce w latach 2008-2012, w poszczegolnych grupach wiekowych.

WYNIKI. Esktrapolujac wyniki z wojewodztwa §wigtokrzyskiego zapadalnos¢ na potpasiec w Polsce mozna
oceni¢ na $rednio 338,8/100 000. Jest ona najwyzsza w grupie wieku > 50 lat (614,3/100 000) i w tej grupie
obserwuje si¢ najwiecej powiktan.

Chorobowos¢ szpitalna zwiazana z pélpascem w catej Polsce w latach 2008-2012 wykazata zblizong czgstos$¢
dla wszystkich analizowanych grup wieku ($rednio 4,93-5,42/ 100 000; w grupie 0-19 lat 0,10-1,50/100 000;
w grupie 20-49 lat 4,9-5,42/100 000 i w grupie 50+ 9,99-13,37/100 000), jednak nizsza (zwlaszcza w grupie
wieku 50+) niz uzyskana na podstawie danych z woj. Swigtokrzyskiego.

WNIOSKI.

1. Polpasiec, zwlaszcza u 0sob pow. 50 r.z., stanowi w Polsce powazny problem zdrowotny, jest przyczyna
licznych porad w POZ i w ambulatoriach, a takze licznych hospitalizacji z powodu groznych powiktan.

2. Rozwigzaniem korzystnym tego problemu z jednostkowej, jak i spotecznej perspektywy bytoby stosowanie
czynnego uodpornienia przeciwko potpascowi, zwlaszcza osob starszych.

Stowa kluczowe: polpasiec, epidemiologia, zapadalnosé, hospitalizacje, powikiania

WSTEP

dzi skierowanej w stosunku do VZV spowodowanej
starzeniem si¢ uktadu odporno$ciowego i réznego typu

Potpasiec (Herpes zoster; HZ) to choroba ktora
jest skutkiem aktywacji wirusa ospy wietrznej-pot-
pasca (VZV; varicella-zoster virus) u osob ktore
przebyly ospe wietrzng. Reaktywacja zakazenia VZV
jest procesem zlozonym, w ktorym jednak zasadnicza
role odgrywa ogdlny spadek komorkowej odpowiedzi
T-zaleznej. Dotyczy to zwlaszcza T-zaleznej odpowie-

okoliczno$ciami prowadzacymi do immunosupresji (1,
2). Po pierwotnym zakazeniu bton $luzowych i skory
i przynaleznych im nerwoéw czuciowych VZV pozostaje
w formie latentnej w zwojach czuciowych, najcze-
sciej Th3-L3. W zwojach tych po latach, a niekiedy
dekadach, doj$¢ moze do ponownej jego replikacji
w przebiegu takich chorob jak HIV, choroba Hodgki-
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na, chtoniaki nieziarnicze, biataczki, uktadowy toczen
rumieniowaty czy przy przeszczepach narzadoéw oraz
w wyniku oddzialywania niektérych lekéw, stresu,
niedozywienia oraz naturalnego starzenia si¢ uktadu
odpornosciowego (3). W wyniku reaktywacji docho-
dzi do infekcji w zakonczeniach nerwow czuciowych
w skorze i pojawienia si¢ typowych wykwitow pe-
cherzykowych. Chory odczuwa oslabienie czucia,
bol a w przypadku zajecia neuronu ruchowego takze
ostabienie migsniowe. Ryzyko zachorowania ocenia si¢
na 10-30% i jest ono $cisle zwigzane z wiekiem (4, 5).
Do czestych (dotyczacych ok. 20% chorych) i niekiedy
powaznych powiktan potpasca naleza: potpasiec oczny,
réznego typu nadkazenia bakteryjne oraz powiktania
neurologiczne, takie jak zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych, zapalenie mozgu, a zwlaszcza neuralgia
popotpascowa (PHN; post-herpetic neuralgia) (2, 6). To
ostatnie powiktanie dotyczy 60-70% osdb zapadajacych
na potpasiec powyzej 60 roku zycia (r.z.) (6, 7) i jest
schorzeniem bardzo zle poddajacym si¢ dostepnym
metodom leczenia, a takze znacznie uposledzajacym
sprawnos¢ chorych i pogarszajacym ich jakos¢ zycia.
Wraz z wiekiem ryzyko i cigzko$¢ powiktan, a takze
ryzyko hospitalizacji systematycznie rosng (7, 8).

Zapadalno$¢ na potpasiec w réznych regionach
$wiata zanalizowali w oparciu o systematyczny prze-
glad pismiennictwa m.in. Kawai 1 wsp. (9). Przeglad
objat 130 badan z 26 krajow (bez Polski) i wykazat
zapadalnos¢ w granicach 3-5 nal000 osobo-lat (pow. 80
r.z. wskaznik ten sigga 10 i wiecej na 1000 osobo-lat).
Ryzyko rozwoju PHN w tej analizie wyniosto 5-10%.
U ok. 30% chorych z PHN bol utrzymywat si¢ ponad
1 rok. Nawroty potpasca oceniono na 1-6%, a czgstosé
hospitalizacji wyniosta od 2 do 25/100 000 osobo-lat.

Szereg badan wskazuje na wyrazna przewage pici
zenskiej w zapadalnos$ci na potpasiec (10, 11, 12).

Czynnikami ryzyka zachorowania na polpasiec sa
poza wiekiem m.in. reumatoidalne zapalenie stawow,
nieswoiste zapalenia jelit, POChP (przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc), dychawica oskrzelowa, przewlekte
choroby nerek, depresja, chloniaki i szpiczaki (13).

Postepujace starzenie si¢ spoteczenstw krajow wy-
soko rozwinigtych sprzyjac bedzie narastaniu problemu
potpascau ludzi w wieku podesztym i zwigksza¢ nacisk
na zastosowanie skutecznej metody profilaktyki, jaka
sa szczepienia, cho¢ najnowsze stanowisko WHO w tej
sprawie nie jest jednoznaczne (14).

Ze wzgledu na niedostatek danych dotyczacych
zapadalnosci oraz czestosci powiktan w spoleczenstwie
polskim, takze podlegajacym procesowi starzenia si¢,
podjelisSmy probe zobiektywizowania skali problemu
polpasca w Polsce w zaleznos$ci od wieku, miedzy in-
nymi w celu oceny zasadnos$ci wprowadzenia szczepien
w populacji ludzi powyzej 50-60 r.z.

METODY

Na poczatku badan dokonaliSmy oceny zapadal-
nosci (liczba zachorowan/100 000) na Herpes zoster
w wojewodztwie §wietokrzyskim w 2013 roku w po-
szczegolnych grupach wiekowych oraz w zaleznosci
od szczegdtowych rozpoznan, a takze z podziatem na
podstawowa opieke zdrowotng, opiecke ambulatoryjna
1 szpitalng oraz w zaleznosci od postaci potpasca. Dane
pochodza ze $wigtokrzyskiego NFZ. Liczbe ludnosci
w poszczegbdlnych grupach wiekowych okreslono
w oparciu o dane GUS z 2013 roku.

Nastepnie w oparciu o dane zgromadzone przez
NIZP-PZH, oceniliSmy chorobowos¢ szpitalng zwig-
zang z H. zoster w catej Polsce na przestrzeni lat 2008-
2012 w poszczegblnych grupach wickowych.

Przedziat ufnosci (ang. confidence interval) dla
wspotczynnika zapadalno$ci na potpasiec wyliczono
przy uzyciu pakietu statystycznego WINPEPI (17).

WYNIKI

Zapadalnos¢ na polpasiec w wojewodztwie swie-
tokrzyskim w 2013 roku w poszczegélnych grupach
wiekowych ilustruje tabela I.

W tabeli II przedstawiono zapadalnos¢ (liczba
przypadkow/100 000) na potpasiec w wojewddztwie
swietokrzyskim w 2013 roku wedtug szczegotowych
rozpoznan (wg ICD-10) i w zaleznos$ci od wieku. Za-
padalno$¢ na poéltpasiec (liczba przypadkdéw/100 000
ludnosci) i1 jego poszczegdlne postaci, w zaleznosci
od wieku oraz miejsca §wiadczenia opieki zdrowotnej
zestawiono w tabeli III.

Proporcje miedzy wskaznikami zapadalno$ci ogo-
tem na polpasiec (nowe rozpoznania) w poszczegolnych
miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych w woje-
wodztwie swietokrzyskim w 2013 roku przedstawiaty
si¢ nastepujaco:

POZ/ Hospitalizacja — 27,1

AOS/Hospitalizacja — 4,7

POZ/AOS - 5,8

Chorobowos¢ potpasca zakonczong hospitalizacja
w catej Polsce na przestrzeni 2008-2012 roku w opar-
ciu o dane NIZP-PZH, wedlug grup wieku, ilustruje
rycina 1.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze zapadalno$¢
na potpasiec w Polsce wynosi (esktrapolujac wyniki
z wojewodztwa $wigtokrzyskiego) srednio 338,8/100
000, a najwyzsza jest w grupie wieku powyzej 50 lat
(614,3/100 000). Zapadalnos¢ ta jest 27 razy wyzsza
na podstawie danych z podstawowej opieki zdrowotnej
niz wedhug danych ze szpitali, gdzie trafia tylko czes$c¢
leczonych w POZ i AOS.
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Najwigcej powiklan obserwuje si¢, bez wzgledu na
miejsce swiadczenia ustug, w grupie wieku powyzej
50 lat.

Hospitalizacje zwigzane z potpascem wg danych
NIZP-PZH na przestrzeni analizowanych 5 kolejnych
lat wykazuja zblizong czesto$¢ dla wszystkich anali-
zowanych grup wieku ($rednio 4,93-5,42/ 100 000,
w grupie 0-19 lat 0,10-1,50/100 000, w grupie 20-49
lat 4,9-5,42/100 000 i w grupie >50 lat 9,99-13,37/100
000), jednak nizsza (zwtaszcza w grupie wieku 50+) niz
uzyskana na podstawie danych z woj. Swigtokrzyskiego
(prawdopodobnie wynika to z ré6znic w metodologii
zbierania danych — statystyka publiczna i dane z kon-
traktow).

DYSKUSJA

W naszym badaniu okresliliSmy z duzym prawdo-
podobienstwem rzeczywistg zapadalnos$¢ na potpasiec
w r6znych grupach wieku oraz w zaleznosci od postaci
choroby w wojewoddztwie $wigtokrzyskim, ktory to
wynik jak si¢ wydaje mozna ekstrapolowa¢ na cata
Polske. Na podstawie danych uzyskanych z wojewodz-
twa $wietokrzyskiego oraz z NIZP-PZH okreslilismy
czestos¢ hospitalizacji zwazanych z potpascem w skali
wojewaddzkiej 1 ogdlnopolskie;j.

Pozytywna cechg tej pracy naszym zdaniem jest
wykorzystanie danych NFZ, ktére pozwalaja kazde
rozpoznanie przypisa¢ okreslonej osobie (PESEL)
i sprawdzi¢, czy rozpoznanie u jednej osoby w danym
roku nie powtarza sig.

Wykazana przez nas $rednia zapadalnos¢ na pot-
pasiec w wojewodztwie §wietokrzyskim (327,5/100
000) jest zgodna z wynikami uzyskanymi przez Kawai
K 1 wsp. (11) w przegladzie systematycznym z 2014
roku (300-500/100 000) i przez Pinchinat Siwsp. (16)
w przegladzie systematycznym z 2013 (200-460/100
000), a takze z wynikami Salaresa L i wsp. (17) z Kata-
lonii (427/100 000) i Studahl M i wsp. (14) ze Szwecji.

Nieco nizszy niz wg pismiennictwa (znacznie po-
wyzej 900/100 000) (11, 18, 19) jest uzsykany przez
nas wskaznik zapadalnos$ci na poétpasiec w populacji
swictokrzyskiej powyzej 49 roku zycia (588,5/100 000).
Wynika¢ to moze z wciaz innej struktury wiekowej
spoteczenstwa polskiego w stosunku do krajow tzw.
»starej Europy unijne;j”.

Stosunek rozpoznan w réznych miejscach $wiad-
czenia opieki zdrowotnej na korzys¢ opieki podsta-
wowej odzwierciedla fakt, ze hospitalizacje zwigzane
z pélpascem stanowig tylko nieznaczng cze$¢ wszyst-
kich rozpoznan (w naszym przypadku odpowiednio
w grupie ponizej 18 r.z. 1,2/100 000, miedzy 18 i 49
r.z.2,6/100 000 i powyzej 49 r.z. 24,3/100 000; $rednio
10,6/100 000) — w przegladzie systematycznym Kawai
K 1 wsp. (11) $rednio 2-25/100 000, w opracowaniu
wloskim z Toskanii $rednio 8/100 000 (18), w Szwecji
srednio 6,9/100 000 (14).

Odsetek 0s6b hospitalizowanych w Polsce z po-
wodu poélpasca (ok. 4%) jest np. podobny do danych
niemieckich (2,7 — 3,7%) (13). Dane ogolnopolskie
odnos$nie wskaznika hospitalizacji s zbiezne z danymi
literaturowymi przedstawionymi wyze;j.

Nasze dane wskazuja, ze wraz z wiekiem wzrasta
czestos¢ powiktan potpasca, a najczegstszymi sg zapale-
nie mdzgu, potpasiec oczny i zapalenie opon mdézgowo-
-rdzeniowych i z zajeciem innych cze$ci uktadu nerwo-
wego. Podobne proporcje i czestosci do obserwowanych
przez nas w woj. $wictokrzyskim sygnalizuja badacze
z Niemiec (13), Toskanii (20), Szwecji (14).

WNIOSKI

1. Polpasiec, zwlaszcza u oséb pow. 50 r.z., w starze-
jacym si¢ spoteczenstwie polskim stanowi, jak wy-
kazali$my, podobnie jak i w innych krajach, stanowi
powazny problem zdrowotny, bedacy przyczyna
licznych porad w POZ i w ambulatoriach, a takze
licznych hospitalizacji i groznych powiktan.

2. Wydaje sie, ze czynne uodpornienie przeciwko pot-
pascowi zwlaszcza 0sob starszych bytoby rozwigza-
niem korzystnym z jednostkowej, jak i spolecznej
perspektywy.
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