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Streszczenie

Pétpasiec (herpes zoster) jest jednostkg chorobowa wywotywang przez wirus Varicella-zoster. Charakteryzuje si¢
jednostronnymi zmianami skérnymi i blony sluzowej, ktérym towarzyszg silne dolegliwosci bélowe w obszarze
zaopatrywanym przez zakazony nerw. Zmiany w jamie ustnej wystepuja najczesciej w przypadku zajecia II 1 11T
galezi nerwu tréjdzielnego. Pacjent przed pojawieniem si¢ bardziej charakterystycznych wykwitéw na skérze i bto-
nie sluzowej jamy ustnej moze odczuwac przez kilka dni b6l podobny do bdlu zgbowego, wigcznie z zaburzenia-
mi smaku i czucia. W pracy przedstawiono przypadek 20-letniej pacjentki, u ktérej stwierdzono bolesne, peche-
rzykowe i nadzerkowe wykwity w jamie ustnej na tle potpasca szczgkowej i zuchwowej gatezi nerwu tréjdzielne-
go. Wystgpowaly one w obrebie blony sluzowej policzka, podniebienia twardego i jezyka. W wyniku zastosowane;j
farmakoterapii ogdlnej i miejscowej uzyskano korzystne wyniki lecznicze. Autorzy szczegétowo opisujg objawy
kliniczne, przebieg oraz mozliwosci leczenia choroby (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 515-518).

Stowa kluczowe: pétpasiec, nerw tréjdzielny, jama ustna.

Abstract

Shingles (herpes zoster) is a disease evoked by Varicella zoster virus. It is characterized by unilateral skin and
mucous lesions with concomitant pain over the infected nerve distribution. Intraoral lesions usually appear when
the II or III branch of the trigeminal nerve has been affected. In this situation, several days prior to the appearance
of the rash, patient may experience symptoms such as odontalgia, taste and sensation disorders. This paper reports
the case of 20-year-old woman with painful vesicular and erosive oral lesions due to herpes zoster of the maxillary
and mandibular trigeminal nerve branch. These lesions developed on the buccal mucosa, hard palate and tongue.
After introduction of systemic and local therapy, beneficial therapeutic effects were achieved. The clinical symp-
toms, the course of the disease and methods of treatment are presented (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 515-518).

Key words: herpes zoster, trigeminal nerve, oral cavity.

Potpasiec (zoster; herpes zoster) jest chorobg
zakazng wywolang przez neurotropowy wirus
DNA Varicella-zoster virus (VZV lub HSV3 —
Herpes simplex virus typ 3), ktory jest takze przy-
czyng ospy wietrznej (Varicella). Po pierwotnym
zakazeniu i przechorowaniu ospy wietrznej wirus
pozostaje w formie latentnej w zwojach nerwo-
wych miedzykregowych nerwéw czaszkowych lub
w nerwach obwodowych. Czynnikiem inicjujgcym
reaktywacje wirusa moze by¢ m.in.: promieniowa-
nie UV, uraz psychiczny lub mechaniczny, niektére

leki (m.in. immunosupresyjne), inne zakazenie, te-
rapia rentgenowska, proces nowotworowy [1-3].
Schorzenie dotyczy okoto 20% oséb doro-
stych, przy czym czgstos¢ wystgpowania potpasca
oraz nasilenie objawdéw wyraZnie zwigksza sie
wraz z wiekiem. Ponad 13% przypadkéw zachoro-
wan dotyczy II lub III gatezi nerwu trdjdzielnego
1 wigze si¢ z wystgpowaniem charakterystycznych
objawéw pochodzacych z blony sluzowej jamy
ustnej lub/i skory twarzy [1, 2, 4]. W tych przy-
padkach pacjenci szukajg pomocy przede wszyst-
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kim u stomatologa, ktérego zadaniem jest wtasci-
we 1 szybkie rozpoznanie choroby oraz zastosowa-
nie odpowiedniej terapii ogélnej i miejscowe].
W pracy, na podstawie opisu przypadku, przedsta-
wiono charakterystyczny obraz choroby wraz
z postepowaniem leczniczym.

Opis przypadku

Pacjentka K.K., lat 20, zostata przyjeta do Za-
ktadu Periodontologii i Choréb Blony Sluzowej
Jamy Ustnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z powodu utrzymujgcego sie od kilku dni silnego
bélu lewej potowy twarzy oraz bolesnych zmian
na podniebieniu twardym. Pacjentka poinformo-
wala, ze tydzien wczesniej zgtosita si¢ do swojego
stomatologa z powodu samoistnych dolegliwosci
bélowych w obrgbie dolnych zebéw przedtrzono-
wych po stronie lewej. Lekarz badaniem klinicz-
nym i radiologicznym wykluczyt przyczyne zgbo-
wa, zalecil dalszg obserwacje oraz ptukanie jamy
ustnej szatwig i Dentoseptem”. Dolegliwosci bélo-
we nie ustgpily, bdl nasilat si¢ i promieniowat do
ucha i gardta, obejmujac catg lewq potowe twarzy
wlgcznie z blong sluzowg jamy ustnej. Objawom
miejscowym towarzyszyto ogdlne zte samopoczu-
cie, zaburzenia snu i gorgczka do 38°C. Na dzien
przed wizyta w Zakladzie chora zaobserwowata
pojawienie si¢ drobnych pecherzykéw na podnie-
bieniu oraz na jezyku. W wywiadzie ogélnym pa-
cjentka podata, ze nie ma zadnych schorzert ogél-
noustrojowych, przy czym odczuwa znaczne osta-
bienie spowodowane intensywna naukg oraz tym
ze przez ostatnie 4 miesigce chorowata na nawra-
cajgce zapalenie gérnych drég oddechowych.
Ospe wietrzng chora przebyta w wieku 15 lat.

W badaniu zewnatrzustnym stwierdzono silng
lewostronng bolesnos¢ ujscia II i III gatgzi nerwu
trojdzielnego oraz skéry policzka lewego. Wezly

Ryec. 1. Jednostronne zmiany pgcherzykowe i nadzer-
kowe na podniebieniu twardym

Fig. 1. Unilateral vesicular and erosive lesions on the
hard palate

chlonne podzuchwowe strony lewej byty bolesne
i powigkszone. Brak byto patologicznych wykwi-
tow skérnych. Wewnatrzustnie stwierdzono obec-
nos¢ pojedynczych pecherzykéw 1 zlewnych
nadzerek na rumieniowo zmienionej btonie Sluzo-
wej podniebienia twardego, bocznej powierzchni
jezyka, policzka oraz okolicy dna jamy ustnej po
stronie lewej (ryc. 11 2). Zasigg zmian nie prze-
kraczat linii posrodkowe;j. Grzbietowa powierzch-
nia jezyka byta pokryta grubym, bialo-szarym na-
lotem (ryc. 3). Na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego rozpoznano Herpes zoster 111 111
galezi nerwu tréjdzielnego.

Leczenie

U chorej wdrozono farmakoterapi¢ ogdlng
1 miejscowg. Ogodlnie podawano: acyklowir
w dawce 800 mg 5 % dziennie przez 10 dni, wita-
mine¢ B, 25 mg 3 x dziennie przez 14 dni, witami-
ne C 500 mg 2 x dziennie. Ze wzgledu na szczegdl-
nie nasilone dolegliwosci bélowe, utrudniajace sen
i wplywajgce bardzo negatywnie na kondycje psy-
chiczng pacjentki, zalecono przyjmowanie parace-

Ryc. 2. Zmiany nadzerkowe na bocznej powierzchni
jezyka
Fig. 2. Erosive lesions on the lateral side of the tongue

Ryec. 3. ,.Jezyk wirusowy” obtozony grubym, biato-
-szarym nalotem

Fig. 3. Virally changed tongue with thick, white-grey fur
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tamolu 0,5 g 3 x dziennie. Miejscowo zastosowa-
no: ptukanke ostaniajacg (Folium Altheae, Anthodii
Chamomillae, Flos Malvae, Semen Linii), ptukan-
ke przeciwzapalng (Anthodii Chamomillae, Natrii
Bicarbonici), 0,02% wodny roztwér chlorheksydy-
ny oraz do pedzlowania jamy ustnej 10% roztwoér
anestezyny z kwasem bornym i gliceryng. Zaleco-
no przyjmowanie tagodnych, migkkich pokarmow.
Pacjentke poinformowano o zakaznym charakterze
choroby i zalecono pozostanie w domu.

Podczas wizyty kontrolnej w 7. dniu od rozpo-
czecia leczenia zaobserwowano czgsciowe ustgpie-
nie objawow ogdlnych i miejscowych. W badaniu
zewnatrzustnym zauwazono zmniejszenie bolesno-
Sci palpacyjnej weztéw chtonnych oraz skéry twa-
rzy w zakresie unerwienia przez II i Il gataZ ner-
wu tréjdzielnego. W badaniu wewngtrzustnym za-
uwazono wyrazng poprawe stanu miejscowego,
zmniejszenie zaczerwienienia i obrzgku btony slu-
zowej w miejscu wykwitow, nadzerki wykazywaty
cechy gojenia, w wigkszosci byty pokryte witdkni-
kiem. Badanie kontrolne w 14. dniu leczenia ujaw-
nito brak patologicznych zmian na blonie sluzowej
jamy ustnej oraz catkowite ustapienie dolegliwosci
bélowych. Pacjentke skierowano do lekarza ro-
dzinnego w celu wykonania badan pozwalajacych
na wykluczenie choroby ogdlnej jako przyczyny
reaktywacji wirusa w tak mtodym wieku.

Omowienie

Poétpasiec jest spotykany wsrdd osob starszych,
przewaznie po 55. roku zycia, kilkanascie, a nawet
kilkadziesigt lat po przebyciu ospy wietrznej. Bar-
dzo rzadko zachorowanie wystepuje u mtodych
0s6b, ponizej 25. roku zycia. W takich sytuacjach
nalezy zawsze wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wspot-
istniejacej choroby ogdlnoustrojowej (np. rozrosty
limforetikularne, nowotwory, choroby autoimmu-
nologiczne, zakazenie HIV) [2, 4]. W opisywanym
przez autorow przypadku przyczyna reaktywacji

wirusa byt najprawdopodobniej spadek odpornosci
ustroju spowodowany przebytymi zakazeniami
drég oddechowych i silnym stresem.

Zmiany w jamie ustnej wystgpujg najczesciej
wzdtuz I i IIT galezi nerwu tréjdzielnego, rzadko
w obrebie nerwu twarzowego i jezykowo-gardto-
wego. Przed pojawieniem si¢ bardziej charaktery-
stycznych zmian na skorze i blonie sluzowej jamy
ustnej pacjent moze odczuwac przez kilka dni bl
podobny do bdlu zgbowego, wigcznie z zaburzenia-
mi smaku i czucia. Jesli badanie kliniczne i radiolo-
giczne wykluczy przyczyng pochodzenia zgbowe-
g0, to nie nalezy podejmowac decyzji o usunieciu
zeba [1, 4, 5]. W fazie prodromalnej moga wystgpi¢
dodatkowe objawy, takie jak: zlte samopoczucie,
ostabienie, bdl gtowy, podwyzszenie temperatury
ciala, mdtosci, utrata apetytu, powigkszenie i boles-
nos¢ weztéw chlonnych. Objawy prodromalne po-
przedzajag na 10-14 dni wystgpienie charaktery-
stycznych wykwitow w postaci pecherzykdéw. Wy-
siew zmian, rozpoczynajacy si¢ na btonie sluzowe;j
Iub na skorze, moze ograniczy¢ si¢ wylgcznie do
blony sluzowej jamy ustnej. W przypadku objecia I1
galezi nerwu tréjdzielnego zmiany wystgpujg na
podniebieniu i w przedsionku jamy ustnej [1, 2,
4-6]. Potpasiec 111 gatezi nerwu tréjdzielnego zda-
rza si¢ rzadziej, a wykwity zwykle obejmujg policz-
ki, jezyk, dno jamy ustnej oraz warge dolng. Sasia-
dujace pecherzyki mogg si¢ zlewa¢ w wigksze pe-
cherze, nastepnie pekaja, tworzac bolesne nadzerki.
Wykwity sluzowkowe pojawiajg si¢ jednostronnie
i nie przekraczajq linii posrodkowej ciata [4, 5].

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie jedno-
stronnych wykwitéw pecherzykowych lub peche-
rzowych na rumieniowym podtozu na btonie Slu-
zowej lub/i na skérze zmienionej zapalnie oraz to-
warzyszacych nerwobolow [2, 3].

Postepowanie lecznicze w pétpascu obejmuje
terapi¢ ogdlng 1 miejscowy. Leczenie ogdlne to
przede wszystkim terapia przeciwwirusowa pod po-
stacig preparatow acyklowiru, walacyklowiru
i famcyklowiru (tab. 1). Ma ona na celu skrécenie

Tabela 1. Doustne leki przeciwwirusowe stosowane w leczeniu pétpasca

Table 1. Intraoral, anti-viral drugs applied in Herpes zoster therapy

Nazwa mig- Przyktadowy Posta¢ leku Dawkowanie Czas kuracji
dzynarodowa preparat i dawka (Dosage) (Treatment time)
(Drug) (Marketing (Formulation
name) and dose)
Acyklowir Zovirax" tabletki 0,2 g; 0,8 g5 xdz. 7-10 dni
04¢g08¢g
zawiesina 10 mg/kg 7-10 dni
0,2 g/5 ml 3 x dz.
Walacyklowir | Valtrex" tabletki 0,5 g 1,0 g 3 x dz. 7 dni
Famcyklowir Famvir” tabletki 0,125 g; | 0,5 g3 x dz. 7 dni
025¢g
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czasu gojenia si¢ wykwitéw, zmniejsza ryzyko po-
wiktaii oraz zapobiega rozsiewaniu si¢ zmian
u 0séb ze zmniejszong odpornoscig [2, 5]. Najlepiej
poznanym lekiem jest acyklowir. Stwierdzono, ze
ze wzgledu na podobienstwa w sposobie replikacji
wirusa HSV1 1 HSV3, acyklowir wywiera wptyw
wirusostatyczny na Varicella zoster pod warun-
kiem, ze jest stosowany w wyzszej dawce. Wyma-
gana lecznicza dawka acyklowiru dla dorostych
wynosi 800 mg 5 % dziennie doustnie. W przypad-
ku 0s6b ze zmniejszong odpornoscig nalezy rozwa-
zy¢ dozylne podanie leku. W kazdym przypadku
rozpoznania pétpasca terapia przeciwwirusowa po-
winna by¢ wlaczona jak najszybciej, najlepiej
w ciggu 48-72 godzin od wystgpienia charaktery-
stycznych dla pétpasca wykwitéw [4, 5, 7]. Jest to
mozliwe tylko przy niezwlocznym zgloszeniu si¢
pacjenta do lekarza. Leczenie powinno trwac nie
krécej niz 7-10 dni, aby zmniejszy¢ prawdopodo-
biefistwo wystapienia neuralgii popStpascowej. Jest
to istotne, gdyz objawy tej neuralgii moga by¢ ciez-
kie i niezwykle trudne w leczeniu [2, 5]. W terapii
ogoblnej pdtpasca wazng role odgrywa takze usmie-
rzanie dolegliwosci bolowych. W zaleznosci od na-
silenia objawéw stosuje si¢ m.in. paracetamol, ibu-
profen, pyralging, ewentualnie tramadol. Mozna za-
leca¢ ponadto witaminy z grupy B oraz witaming C
[3]. Niektorzy autorzy, w obawie przed wtérnym
zakazeniem bakteryjnym, w przypadku rozlegtych
zmian lub wspdlistniejacych choréb ogdlnoustrojo-
wych, za celowe uwazajg podanie szerokowidmo-
wych antybiotykdw z grupy makrolidow, tetracy-
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klin lub cefalosporyn [2]. U leczonej przez autoré6w
pacjentki, ze wzgledu na mtody wiek, ograniczenie
wystepowania wykwitéw tylko do blony sluzowe;j
jamy ustnej oraz brak schorzen ogélnoustrojowych
zrezygnowano z antybiotykoterapii og6lnej. Oprécz
leczenia ogdlnego, zawsze jest wskazane postepo-
wanie miejscowe. Pecherzyki wystepujace we-
wnatrzustnie bardzo szybko pekaja, tworzac bole-
sne nadzerki. Aby zapobiec wtérnemu nadkazeniu,
jest wskazane stosowanie ptukanek przeciwzapal-
nych, m.n. naparu rumianku, roztworu 0,002%
chlorheksydyny. Miejscowe dziatanie przeciwbdlo-
we maja 5—10% roztwory anestezyny przeznaczone
do pedzlowania jamy ustnej oraz tagodzgco-osta-
niajgce ptukanki ziotowe [1, 2, 5].

Pacjenci w ostrej fazie zakazenia stanowig za-
grozenie dla os6b ze zmniejszong odpornoscia.
Chory jest zakazny od 2 dni poprzedzajacych wy-
stgpienie pecherzykow az do okresu wygojenia
nadzerek, dlatego zawsze nalezy poinformowac
pacjenta o unikaniu kontaktow z kobietami w cig-
zy, noworodkami, osobami starszymi bad7 ze
zmniejszong odpornoscig [1, 4].

Pétpasiec jest przyktadem bardzo dokuczliwej
jednostki chorobowej, ktéra przede wszystkim
wigze si¢ z nasilonymi dolegliwosciami bélowymi.
Ze wzgledu na mozliwos¢ pojawienia si¢ zmian
w jamie ustnej lekarz stomatolog powinien mieé
podstawowg wiedz¢ z zakresu symptomatologii
1 postepowania leczniczego w takich przypadkach.
Pozwala to na udzielenie szybkiej pomocy chore-
mu i zapobiega powstaniu groZznych powiktan.
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