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BOLE I DYSFUNKCJE PIERSIOWEGO ODCINKA

KREGOSLUPA

Artur Dziak

»Lecz ja, do skocznych nie stworzony tancow,
Do podziwiania twarzy mej w zwierciadle,
Lecz ja mitosci pozbawiony wdzigkow,
Abym przed lekkg pawic si¢ mogt nimfg,
Lecz ja, odarty z pigknych ciata ksztattow,
Przez zlg nature okradziony z wdzigkow,
Szpetny zaledwie na pot wyciosany,

Na dzienne swiatto wyrosty przed czasem,
Ja, tak kulawy i tak potamany,

Ze na moj widok psy nawet szczekajg,

Ja, w tych pokoju swigotliwych czasach,
Nie mam rozkoszy innej ni rozrywki,

Jak si¢ mojemu przyglgdac cieniowi

I szydzi¢ z mojej wlasnej potwornosci”*

Dysfiguracje kregostupa piersiowego zdarzaja
sie najczesciej — skoliozy, kifozy - i poniewaz kregi
piersiowe i powyginane zebra nie maja wystarczaja-
cej, maskujacej od tytu ostony miesniowej — wszelkie
odchylenia rzucaja sie w oczy i powoduja oszpeca-
jace deformacje ciata. Jakkolwiek bole kregostupa
piersiowego w tych schorzeniach zazwyczaj daja
sie tagodzi¢ farmakologicznie to jednak cierpienia
chorych s3 ogromne, zwazywszy na komponente
emocjonalng boélu. Prawdopodobnie Ryszard III
przykladal nadmierna wage do wygladu swego ciala
a poniewaz byl usposobienia neurotycznego (czesto
wspolistniejaca utomno$¢) nie umiat si¢ przystoso-

wac do otaczajacego $wiata i szukal zapomnienia
w zbrodniach. Zaznaczy¢ nalezy, ze bélom i dysfunk-
cjom kregostupa zawsze towarzyszy depresja (dawniej
nazywana melancholig (z racji tego, ze dolegliwosci
sg przewlekle, wymagajace specjalnego postepowania
(w tym specjalne leki).

Jakkolwiek piersiowy odcinek kregostupa tylko
w niewielkim stopniu bierze udzial w ruchomosci calej
kolumny kregowej, to z racji tego, ze zawiera najwezszy
kanal kregowy i jest miejscem przyczepu zeber (oddziel-
ne polaczenia stawowe gléwek i szyjek zeber z trzonami
kregéw), staje si¢ nierzadko punktem wyjscia objawow
bdlowych.

Piersiowemu odcinkowi kregostupa szczegélnie
zagrazajg wszelkie procesy zapalne — tak swoiste, jak
i nieswoiste, a w okresie inwolucji — zmiany morfo-
logii i uszkodzenia trzonéw kregowych (osteopenia
i osteoporoza).

Jest rzeczg wiadoma, Ze nie zawsze przyczyna bolu
znajduje sie w miejscu tkliwym, czy bolesnym, gdyz nie-
jednokrotnie w gre wchodzg boéle z przeniesienia. Bole
promieniujace usadawiaja si¢ w piersiowym odcinku
kregostupa i tulowiu wyjatkowo czesto z powodu
wystepowania wielkiej liczby u$pionych zakonczen
nocyceptywnych, ktdére ,,0zywaja” pod wpltywem
podraznien tak typu mechanicznego, jak i chemicz-
nego (kininy i prostaglandyny z uszkodzonych struktur
tkankowych, wskutek sumowania si¢ niezauwazanych
czy lekcewazonych mikrourazéw).

Ryc. 1. Morfologia typowego kregu piersiowego (kreg VI), widziana z boku (a), z tytu (b) i z gory (c).
Zwr6¢ uwage na liczbe powierzchni stawowych, ktore w niesprzyjajgcych okolicznosciach mogq stac sig przyczyng dysfunkcji

(osteoarthritis).

" Wiliam Szekspir, Ryszard III, przeklad Leona Urlicha
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Ryc. 2. Odcinek piersiowy
kregostupa z typowym
(fizjologicznym) usta-
wieniem kifotycznym,
zapewniajgcym uksztat-
towanie potrzebnych,
przeciwstawnych lordoz
- szyjnej i ledzwiowej

Ryc. 3. Odcinek piersiowy
kregostupa od strony klatki
piersiowej.

Zwr6é uwage, ze w odcinku
gérnym kazde zebro styka
si¢ z trzonami dwdch sg-
siednich kregéw oraz z ich
wyrostkami poprzecznymi.

Ryc.4. Odcinek piersiowykregostupa po otwarciu kanatu kregowego
i kanatow korzeni nerwow rdzeniowych.

Zwrd¢ uwage na Sciste wypetnienie kanatu kregowego rdzeniem,
oponami i splotami naczyniowymi oraz na przykregostupowy
przebieg splotow sympatycznych. Kanatl kregowy w odcinku
piersiowym jest najwezszy, stqd jakiekolwiek jego dodatkowe
zajecie (powiekszone sploty zylne, guz, czy przemieszczenie
czesci kregu lub krgzka miedzykregowego, zagraza kalectwem.

W krétkim czasie po zaistnieniu urazu jednotkan-
kowego tzw. gestej tkanki widknistej (np. uszkodzony
krazek miedzykregowy, miesnie czy uktad wiezadto-
wo-torebkowy) bdl pojawia sie w réznych strukturach
tkankowych, na skutek obrzeku, niedotlenienia, prze-
noszenia podraznien, przecigzenia itp.

Odcinek piersiowy kregostupa sktada si¢ z 12
kregéw, przy czym - idac od géry ku dotowi - kregi
stajg sie coraz masywniejsze. Cecha charakterystyczna
piersiowego odcinku kregostupa sg stawy zebrowo-
-kregowe, umiejscowione po bokach trzonéw kregow;
dwa (trzy) najnizej potozone kregi maja dodatkowe
stawy na wyrostkach poprzecznych — miejsce stykania
sie z guzkami zeber. Trzony gérnych kregéw wyka-
zuja podobienstwo do kregédw szyjnych, za$ trzony
dolnych, do kregéw ledzwiowych (stopniowa trans-
formacja). Z trzonami kregéw sa $cisle polaczone
glowki zeber, a z wyrostkami poprzecznymi - szyjki
zeber i guzki.

I. Skoliozy
Skoliozy idiopatyczne

Oprocz skolioz kostno-, miesniowo - i ner-
wowopochodnych wyréznia sie jeszcze skoliozy
dorastajacych, powstajace bez zadnej wykrywal-
nej przyczyny; skoliozy te okresla si¢ mianem
idiopatycznych. S3 to skoliozy wrodzone (dzie-
dziczne), ale ich pochodzenie jest nadal niewyja-
$nione; stwierdzono tylko, ze objeto$¢ kolagenu
w jadrze miazdzystym krazka miedzykregowego jest
zwiekszona.

Jakkolwiek skoliozy, szczegdlnie niewyréwnane,
moga usposabia¢ do bolow kregostupa, to jednakze
powazne objawy bdlowe zdarzaja si¢ rzadko i po-
zostaja w zwigzku z podraznieniem tylnych galgzek
czuciowych korzeni nerwow rdzeniowych — np. nerwy
miedzyzebrowe w odcinku piersiowym. W odcinku
ledzwiowym przyczyna bolow jest zazwyczaj hiper-
lordoza ledzwiowa.
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Ryc. 5. Zwigkszona swoboda ruchowa kregostupa skoliotycz-
nego (destabilizacja) na poziomie L,_L,.

W tej jednostce ruchowej Junghansa nie doszlo do biologicznej
(pozytecznej!) spondylozy (byé moze z powodu ,leczenia”

kregarskiego!).
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Zwigkszajacy sie odsetek osob z objawami bélo-
wymi kregostupa w miare przybywania lat pozostaje
w zwiazku raczej z przedwczesnym zuzywaniem sie
poszczegdlnych struktur kregostupa (w tym spondy-
loarthritis), a nie skoliozg jako taka.

Skoliozy bolowe

Do skoliozy bélowej dochodzi w przypadku prze-
pukliny krazka miedzykregowego lub guza. W zalez-
nosci od usytuowania zmiany w stosunku do korzenia
nerwu rdzeniowego, dochodzi do réznej transpozycji
tutowia. Transpozycja pelni role obronng i stanowi
mechanizm kompensacyjny. Zmiana umiejscowiona
po stronie przysrodkowej korzenia (umiejscowienie
typu pod pacha) powoduje transpozycje tutowia na
strone podraznionego korzenia; gdy zmiana usytu-
owana jest bocznie — pacjent odchyla tutéw w strone
przeciwng, aby odsuna¢ korzen od atakujacej go
zmiany. W kazdym przypadku chodzi o zmniejsze-
nie ucisku, a tym samym szkodliwego niedokrwienia
i niedotlenienia korzenia.

Uwaga! Poniewaz skoliozy bolowe ustepuja samo-
istnie, jakiekolwiek korygowanie powstatej transpozy-
cji sposobami kregarskimi nie tylko jest zbedne, ale
moze przynie$¢ trwate szkody neurologiczne!

II. Kifozy
Choroba Scheuermanna (Plecy sportowe)

Ortopedia zna kilka jednostek chorobowych,
w ktdrych - jak np. w miopatii - szybki rozw6j umie-
$nienia tydek, wczesna ,,sportowa” sylwetka staje sie
przedmiotem dumy rodzicéw dziecka, nie zdajacych
sobie sprawy z grozacego niebezpieczenstwa.

Plecy sportowca s3 zawsze umie$nione, co wraz
z fizjologiczng kifoza piersiowa przydaje im sily
i sprawnosci. To powoduje, ze choroba Scheuermanna
(kyphosis dorsalis, kyphosis adolescentium, dorsum ro-
tundom) jest rozpoznawana z op6znieniem. Niekiedy
opoznienie jest tak duze, ze nie mozna nic zrobic,

ALl

Ryc. 6. Kifoza piersiowa — rézne postacie: a — kifoza w cho-
robie Scheuermanna, b — w osteoporozie, ¢ - w chorobie
Bechterewa, d — w gruzlicy lub nowotworowym zniszczeniu
kregu (tzw. garbik)

Ryc. 7. Smutek, malujgcy sie na twarzy tego miodzietica,
prawdopodobnie zostat spowodowany bélami kregostupa,
wywolanymi przez chorobe Scheuermanna, na istnienie ktérej
wskazuje typowa dysfiguracja kregostupa (Andrea del Sarto
»Portret mlodego mezczyzny, ok. 1517 t.)

chyba ze z powodu zagrozen funkeji narzadow klatki
piersiowej wskazane jest leczenie operacyjne.

Przyczyna choroby jest zaburzenie kostnienia §rod-
chrzestnego, uszkadzajacego plytki koricowe trzondw
kregowych i apofizy pierscienia, w wyniku czego do-
chodzi do $rédtrzonowych (centralnych) przepuklin
krazkéw miedzykregowych, klinowacenia kregéw
i utrwalonej kifozy przejscia piersiowo-ledzwiowego.
Dokladna etiologia choroby nie jest znana, wiadomo
tylko o predyspozycjach rodzinnych i o tym, ze jedna
z przyczyn moze by¢ szybki wzrost ciala i sumujace
sie przecigzenia kregostupa (sport!).

Choroba objawia si¢ bolami i kifotyczna dysfigura-
cja kregostupa. Bole nasilajg stanie, siedzenie i wysitki
tizyczne.

Na szczescie, w chwili obecnej obserwuje sig
przypadki tzw. poronnej choroby Scheuermanna. To
tylko ratuje los dotknietych ta chorobg dzieci, gdyz na
leczenie cigzkich postaci choroby lecznictwo w Polsce
jest zupelnie nieprzygotowane (istniejace centra reha-
bilitacyjne nie s przygotowane do leczenia, ktore na
dobrg sprawe musi trwac 1-2 lata - w ktérym to czasie
dziecko powinno by¢ hospitalizowane!).

Nalezy doda¢, ze oszpeceniu dziecka towarzysza
réznie nasilone dolegliwosci, ktore dziecko (szcze-
golnie dziecko uprawiajace sport) najczesciej dys-
symuluje! Dolegliwosci te sa przewaznie odczuwane
w obrebie narzadu ruchu u dorastajacych.

Nalezy zaznaczy¢, ze kompensacyjna hiperlordoza
- szyjnailedzwiowa — moze w latach pézniejszych by¢
przyczyna przewleklych bolow - szczegdlnie w odcin-
ku ledzwiowym.

Leczenie jest zasadniczo zachowawcze; leczenie
operacyjne stosuje sie¢ jedynie w przypadku nasila-
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Ryc. 8. Choroba Scheuermanna - typowe objawy radiologiczne: a — guzki Schmorla (impresje centralne trzonow)
i zniszczenia przednich odcinkéw trzondw w miejscu przez wpuklajgce sie jgdra miazdzyste oraz rozlegle zaburzenia kost-
nienia na przednich brzegach trzonow; b — oszpecajgca deformacja kregostupa w zaawansowanej chorobie Scheuermanna,
ktorg pseudoleczono, i to nazbyt dtugo, przez co stracono ,zlotg godzing leczenia”, doprowadzajgc do tragedii tego mlodego
mezczyzny (wyczynowcal). Kiedy skierowano go do naszej Kliniki, juz nic nie mozna bylto zrobic!

jacych sie dolegliwosci i pojawienia sie zwiastunow
ucisku na rdzen czy korzenie. Zazwyczaj skrzywienie
w tych przypadkach przekracza 70-75° (gdy skrzy-
wienie przekroczy 100°, pojawia si¢ niewydolnos¢
oddechowa!).

Zlamania geriatryczne

Przy ztamaniach pojawia si¢ bdl plecow, najcze-
$ciej typu opasujacego z powodu neuropatii z ucisku
korzeni nerwéw rdzeniowych (nn. migdzyzebrowe).

ZYamania trzonow kregéw sa typu kompresyjnego,
zazwyczaj dwupoziomowe i najczesciej dotycza odcin-
kéw Th, - Thy oraz Th , - L,.

Objawy ztamania s3 typowe — przymusowe, ki-
fotyczne ustawienie kregostupa (tzw. wdowi garb),
bdl przy ucisku wyrostkéow kolczystych ztamanych
kregdw, bolesny objaw grawitacyjny (objaw szczyto-
wy) oraz niekiedy zmniejszenie si¢ wysokosci ciala
(z powodu uogoélnionej osteoporozy i zuzycia krazkow
miedzykregowych). W obrazie radiologicznym oprocz
typowej dla kompresji dysfiguracji trzonu kregowego,
stwierdza si¢ brak poziomej trabekulacji trzonéw, kto-
re s3 dwuwkleste lub sklinowaciale; czesto widoczne sa
guzki Schmorla. W kazdym przypadku konieczne jest
ustalenie przyczyny osteopenii innej niz osteoporoza,
z powodu koniecznosci odmiennego leczenia farma-
kologicznego — myeloma, przerzuty, ré6zne postacie
geriatryczne osteoporozy, hiperparatyreoidizm, hiper-
thyreoidyzm, osteomalacja, osteodystrofia nerkowa,
zaburzenia Zotadkowo-jelitowe i inne.

Nagle ztamania w obrebie kregostupa najlepiej
leczy¢ miejscowym stosowaniem ciepta, niezbyt
agresywnych lekow przeciwbolowych i zwiotczajacych
mies$nie oraz wczesng mobilizacjg pacjenta i wzmac-
nianiem sity migsni, celem wyksztalcenia ,,gorsetu”
miesniowego i odktadania w ko$ci mineratow. Niekie-
dy moze by¢ konieczne zastosowanie unieruchomienia

zewnetrznego (gorset) celem wyciggnigcia pacjenta
z tozka. Nalezy jednak pamiegtaé, ze wszelkie ortezy
maja dzialanie ujemne, gdyz kazde unieruchomienie
pociaga za sobg dalsza utrate masy kostnej kregostupa,
stosownie do prawa Wolffa (kregostup nieobcigzony
dalej traci mase kostng). Wiekszos¢ zlaman ulega
wygojeniu juz w ciagu paru tygodni, przeto wielo-
miesieczne utrzymywanie ortez (tak czesto prak-
tykowane) oznacza dzialanie na szkode pacjenta!

Po opanowaniu ostrego bélu nalezy zawsze prowa-
dzi¢ badania w kierunku osteoporozy, osteomalacji,
endokrynopatii czy guzow szpiku.

Leczenie musi uwzglednia¢ zaréwno terapi¢ same-
go zlamania, jak i lezace u jego zrodta metaboliczne
przyczyny. Naturalnie w gre nie wchodzi odbudowa
trzondw kregéw — zmniejszenie si¢ wysokosci pozo-
staje na zawsze (utrate ko$ci mozna zatrzymac do ok.
6 lat po menopauzie). Nalezy by¢ ostroznym w sto-
sowaniu estrogendow - rak macicy! Leczenie jest
zlozone i najlepiej, by je nadzorowal doswiadczony
endokrynolog.

III. Zapalenia
Aseptyczne zapalenie krgzka miedzykregowego i inne
stany zapalne

Choroba dotyczy malych dzieci. Czynnikiem
wywolujacym jest zazwyczaj niewielki uraz lub
przebyte zakazenie. Zapalenie objawia si¢ pod-
wyzszona temperaturg ciata, niepokojem i draz-
liwo$cig dziecka. Dziecko niechetnie siedzi
i chodzi (utykanie!), niekiedy skarzy sie na bdle ple-
cow; dotykiem mozna wykry¢ tkliwos$¢ wyrostkow
kolczystych kregostupa (odcinek dolny piersiowy lub
gérny ledzwiowy).

Wezesne badanie radiologiczne niczego nie wyka-
zuje; pomocne w tym okresie jest MRI oraz badanie
izotopowe, ktore wykryje wzmozone wychwytywanie
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Ryc. 9. Dysfunkcja u 15-letniej dziewczynki w przebiegu
discitis. Badanie rentgenowskie wykonane po uplywie 4 ty-
godni niczego nie wykazato, dopiero badanie radioizotopowe
wykrylto wzmozone wychwytywanie znacznika (a); b - radio-
gram wykonany po uplywie 6 miesiecy wykazat pozapalne
zniszczenie krgzka miedzykregowego i nastepcze zwezenie
przestrzeni migdzytrzonowej.

ok 4

Ryc. 10. Wtorne zajecie kregostupa w przebiegu Actinomycosis
pluc - typowe sklinowacenie trzonu

znacznika w okolicy zajetego krazka miedzykrego-
wego. W zaawansowanym okresie choroby (po 2-4
tygodniach) mozna stwierdzi¢ zwezenie przestrzeni
miedzykregowej.

Do wygojenia dochodzi z reguty samoistnie i zbed-
ne s antybiotyki. Wskazane jest ograniczenie aktyw-
nosci dziecka, przeciwwskazane jest dtugie siedzenie,
stanie i chodzenie. Po uptywie 8-12 tygodni nastgpuje
demineralizacja kregéw, ktére moga pozosta¢ nieco
sklinowaciale, co moze wywota¢ niewielkiego stopnia
skoliotyczno-kifotyczne wygiecie kregostupa. Niekie-
dy proces chorobowy moze spowodowaé powstanie
vertebra magna. Mimo choroby krazka nie dochodzi
do biologicznej spondylodezy zajetej jednostki rucho-
wej Junghansa i dalszych nastepstw.

Ryc. 11. Spondylitis pyogenes. Rozlegle zniszczenia tzw. oko-
todyskowe, z powodu zajecia trzonéw sgsiadujgcych kregéw.

Gruzlica kregostupa
Poniewaz obecnie obserwuje sie coraz czestsze
wystepowanie gruzlicy pluc, zawsze nalezy mie¢ na
uwadze mozliwos¢ gruzlicy w obrebie narzadu ruchu.
Najczesciej zajete sa dolne kregi piersiowe, przy
czym hiperlordoza u dzieci jest zazwyczaj asympto-
matyczna.

Ryc. 12. GruZlica kregostupa - postac bardzo zaawansowana!
Typowy ,garbik” w miejscu zniszczenia jednostki ruchowej
Junghansa.
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Ryc. 13. Torbiel wodnikowa kregostupa — Echinococcosis
spinalis. Choroba endemiczna (predylekcja do piersiowego
odcinka kregostupa).

Poczatkowo pojawia si¢ bezbolesne przymusowe
usztywnienie kregostupa z powodu wzmozonego,
ochronnego napigcia mig$ni. Weczesne badanie radio-
logiczne niczego nie wykazuje. Z czasem dopiero poja-
wiajg si¢ objawy radiologiczne oraz specyficzne objawy
kliniczne - garbik, zaburzenia chodu, niedowlady.

Ryc. 14. Naczyniak trzonu VII kregu piersiowego — typowe
beleczkowanie pionowe trzonu, ktéry mylnie uznano za
zmiang zapalng (dolegliwosci bélowe)

IV. Zespot ,,sportowych” bélow

U mlodych sportowcéw (do 35 roku zycia) naj-
czestsza przyczyna idiopatycznych bolow w klatce
piersiowej sa bole z przeniesienia z odcinka piersio-
wego kregostupa. W wywiadzie mozna stwierdzi¢
przebyty makrouraz, ale najczesciej niczego takiego sie
nie wykrywa. Dlatego w przypadku blizej niewyttuma-
czonych objawéw bélowych - braku innych przyczyn

) A 3

Jean Auguste Dominique Ingres ,Wielka Odaliska’, 1914
(Luwr, Paryz, olej na ptétnie).

Ryc. 17. O pigknie plecow Wielkiej Odaliski Dominique za-

decydowal jej nieskazitelny kregostup. Nawet najmniejszej

dysfiguracji kregostupa piersiowego ukryc sie nie da!

boléw (choroba serca i duzych naczyn) - obowiazuje
zawsze dokladne zbadanie kregostupa.

Bole nasilajg z reguly ruchy rotacyjne tulowia oraz
wszelka intensywna aktywnosc¢ ruchowa, a takze diu-
gotrwale siedzenie z pochylonym tutowiem (np. gra
w szachy, zajecia komputerowe itp.). Ulge przynosi
lezenie oraz pozycja wyprostna z przyciskaniem ple-
cow do $ciany.

3
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Ryc. 16. Postawa dziec-
ka: a - choroba Scheuer-
manna, b - prawidlowa

Ryc. 15. Zmiany chorobowe
w trzonach kregow w choro-
bie Scheuermanna

Niekiedy badaniem palpacyjnym mozna wykry¢
kilka tkliwych wyrostkéw kolczystych oraz wrazliwe
na nacisk migsnie przykregostupowe (m. erector spine).

Leczenie polega gléwnie na przerwaniu wysitkow
tizycznych i intensywnej aktywnos$ci ruchowej na
kilka tygodni; pozytek przynosza leki przeciwzapalne.
Stosowane powszechnie leczenie fizjoterapeutyczne
daje glownie efekt psychoterapeutyczny, zas stosowane
w nadmiarze nie tylko nie przynosi dobra, ale - co
gorsza — powoduje szkody jatrogenne.
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Mozliwe przyczyny bolu klatki piersiowej u spor-

towca:

- uszkodzenia zeber

- patologie stawu mostkowo-zebrowego (najczesciej
destabilizacje) i Costochondritis (zesp6t Tietza)

- przecigzenie mie$ni miedzyzebrowych

- uszkodzenie mostka

- bdle z przeniesienia: przyczyny kardiologiczne,
wrzdd trawienny, refluks zoladkowo-przelykowry,
odma oplucnej, pétpasiec, zator ptuca

Mozliwe przyczyny bolow kregostupa piersiowego

u sportowca:

- przecigzenie mie$ni przykregostupowych

- podraznienie stawéw miedzywyrostkowych
w przebiegu choroby krazka miedzykregowego

- przeciagzenie stawow kregostupowo-zebrowych

- choroba Scheuermanna

— skolioza (najczesciej kifoskolioza)

- zlamanie tylnego odcinka zebra

- zespol Th4 (bdle wychodzace ze splotu sympa-
tycznego przypuszczalnie z powodu podraznienia
splotu sympatycznego na tym poziomie przez
chorujacy krazek miedzykregowy

- bole z przeniesienia: pochodzenia kardiologiczne-
go, wrzdd trawienny, guzy — rak piersi i przerzuty

V. Pélpasiec

Potpasiec (herpes zoster) wywolany jest przez zaka-
zenie wirusowe ospy wietrznej grzbietowych zwojow
nerwowych.

Bole (takze swedzenie, wysypka i wypryski) wyste-
puja w dermatomach odpowiadajacym zaatakowanym

przez wirusa zwojom miedzykregowym i wzdluz
jednego nerwu miedzyzebrowego - na tulowiu. Po-
czatkowe bole, przed pojawieniem si¢ innych objawdow
skérnych oraz objawow ogdélnych (zte samopoczucie,
podwyzszona temperatura ciata), moga nasuwac
podejrzenie choroby kregostupa lub ptuc (zapalenie
oplucnej).

Na skorze, w miejscu odpowiedniego zakazonego
nerwu, rozwija si¢ rumien o nieregularnym zarysie,
a na nim powstaja grupy pecherzykoéw, ulegajace
poczatkowo owrzodzeniu a nastgpnie wyschnieciu.
Na ich miejscu pojawiaja sie krosty, ktére ostatecznie
odpadaja. Pozostajace zbliznowacenia skory moga by¢
jedyna widoczng oznaka przebytego pdtpaséca (wazny
objaw rozpoznawczy!).

Wazne znaczenie ma to, ze dolegliwosci moga
trwac diugo (szczegdlnie u osob starszych i wynisz-
czonych), oraz ze bole moga nawracac na przestrzeni
lat, bez zadnych objawéw towarzyszacych (wirus na
stale osiedla sie¢ w zwojach kregowych i czaszkowych,
atakuje korzenie tylne nerwéw rdzeniowych i nerwy
czuciowe skory).

Tuléw stanowi jedno z licznych umiejscowien poét-
pasca i prawie zawsze zakazenie ograniczone jest tylko
do jednej potowy ciata (bdle typu neuralgicznego - rwa
miedzyzebrowa).
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