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REPEATED ERUPTIONS OF HERPES ZOSTER

CERNY Z

OPAKOVANE ERUPCE PASOVEHO OPARU

Abstract

Cerny Z:
Repeated eruptions of herpes zoster
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (9): 515-518

Background: Repeated eruptions of herpes zoster are frequ-
ently detected in immunocompromised patients,but rarely
may occur also in immunocompetent persons. While detailed
analyses of repeated manifestations of this disease in the lite-
rature are scarce, experience with a small group of affected
persons is presented.

Aims of the study: To search for the nature of herpes zoster
relapses occurrence and to use it in treatment quality impro-
vement.

Methods: Analysis and processing of clinical documentation
of the first and repeated eruptions of herpes zoster in 12 pa-
tients. Study of sex and age, presence of accompanying dise-
ases, duration of the interval from the first eruption to the
relaps, localization, complications and relation to antiviral
therapy.

Results: The interval between the first and repeated manifes-
tation ranged from 1 week to 30 years. The male to female
ratio was 10/2. In 3 patients the disease was accompanied by
malignancy, in 3 by diabetes mellitus and in 1 by proved im-
munodefficiency. The most frequent eruption localization
was intercostal space. In 6 patients the relaps was localized
at the same site, in 6 of them at different. Early relapses in
the same localization appeared in immunodeficient persons
and also in persons after the first attack treatment with
acyklovir. Primary manifestation was accompanied by com-
plications in 42 %, repeated in 92 %.

Conclusions: Early herpes zoster relapses following shortly af-
ter the primary attack treated with acyklovir should be consi-
dered as a manifestation of immunity disorder requiring im-
mediate treatment with other antiviral drug.Late relapses can
be treated with acyclovir. (7ab. 2, Fig. 2, Ref. 22.)

Key words: herpes zoster, relapses, localization, complica-
tions, therapy.

Abstrakt

Cerny Z:
Opakované erupce pasového oparu
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, ¢. 9, s. 515-518

Pozadi problému: Opakované erupce pasového oparu jsou popi-
sovany vétsinou u imunokompromitovanych, ale vzacné se mo-
hou vyskytnout i u imunokompetentnich jedinct. Podrobné&jsi
rozbory opakovanych manifestaci této choroby jsou v literatuie
vzacné, a proto chce autor prezentovat své zkuSenosti u malého
souboru postizenych.

Cil a vychodisko sledovdni: Hledani zékonitosti ve vyskytu re-
lapst pasového oparu a jejich vyuziti ke zkvalitnéni 1é¢eni.
Metody: Proveden rozbor a zpracovani klinické dokumentace
prvych a opakovanych erupci pasového oparu u 12 nemocnych.
Sledovano pohlavi a vek, pfitomnost soubéznych onemocnéni,
délka intervalu mezi prvni a opakovanou manifestaci oparu, je-
jich lokalizace, vyskyt komplikaci a souvislost s uzitim protivi-
rové chemoterapie.

Hlavni vysledky: Interval mezi prvni a opakovanou manifestaci
byl 1 tyden az 30 rokl. Mezi postizenymi byli 2 muzi a 10 Zen. 3
nemocni soubézné trpéli malignim onemocnénim, 3 diabetem a 1
prokazanym imunodefektem. Erupce byla nejcastéji lokalizovana
interkostalné. U 6 doslo k relapsu v téze lokalizaci a u stejného
poctu v odlisné lokalizaci. K ¢asnym relapsim na stejném misté
dochézelo u oslabenych i po pieléceni primoataky acyklovirem.
Recidivy po viceletém intervalu byvaly jinde a reagovaly na acyk-
lovir. Prvni onemocnéni byla provazena komplikacemi ve 42 %,
opakovand v 92 %!

Zavery: Casné relapsy pasového oparu nasledujici kritce po
acyklovirem pieléCeném primoataku pasového oparu je tfeba po-
vazovat za projev poruchy imunity vyzadujici okamzité l1éCeni
jinym protivirovym prostfedkem. Pozdni recidivy je mozné 1é¢it
acyklovirem. (Tab. 2, obr. 2, lit. 22.)

Kli¢ova slova: herpes zoster, relapsy, lokalizace, komplikace,
lécba.
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Fig. 1. Distribution of both sexes in particular age-groups in patients
suffering from repeated manifestations of herpes zoster.

Obr. 1. Zastoupeni obojiho pohlavi v jednotlivych vékovych skupi-
nach nemocnych postizenych opakovanymi erupcemi pasového oparu.

Pocet postizenych pasovym oparem v poslednich desetile-
hu a komplikaci. Je to zplusobeno pfibyvanim imunokompro-
mitovanych jedincl podminénym starnutim lidské populace
a spoluptsobenim celé fady dalSich socialnich, medicinskych
i ekologickych faktorti (1—14, 17, 19—21). S tim nepochyb-
né souvisii zvySovani poctu recidiv, ¢i relapst, které jsme méli
moznost pozorovat i na nasi klinice (7—9). Opétovné objeveni
pasového oparu se podle literarnich udaju vyskytujeu 1—2 %
nemocnych z vétsi ¢asti imunokompromitovanych soubéZznym
malignim onemocnénim lé¢enym aktinoterapii ¢i chemotera-
pii, AIDS, imunosupresi v souvislosti s transplantaci organt,
dlouhodobym podavanim kortikoidi a pod. (15, 16, 18, 21, 22).
Do roku 1990 jsme se na infekéni klinice v Brné nesetkali s ne-
mocnym postizenym opakovanou erupci herpes zoster (dale
HZ), a¢ je tu ro¢n¢ léc¢eno vice nez 100 postizenych timto one-
mocnénim (6—9).

Od 1.1.1990 do 31.12.1997 jsme vySetfili 12 nemocnych,
u nichz doslo k opakovani erupce HZ, z ¢ehoz u plné poloviny,
v prubéhu roku 1997. Literatura podrobnéji popisujici opakované
manifestace HZ je velmi chuda, proto jsme se rozhodli vysledky
naseho pozorovani uvetejnit.

VySetiovani a metodika

Sledovany soubor tvofilo 12 nemocnych z toho 2 muzi a 10
zen ve véku od 19 do 77 rokl. U 4 z nich jsme méli sami moznost
pozorovat relaps HZ a zbylych 8 udalo atak tohoto onemocnéni
v minulosti, coz se podafilo ovéfit ve zdravotnické dokumentaci
u 5 z nich. U postizenych jsme sledovali kromé pohlavi a véku
pfitomnost soubéznych zdvaznych onemocnéni, pocet a lokaliza-
ci erupci HZ, délku ¢asového intervalu mezi prvnim a poslednim
atakem HZ a skute¢nost, zda pfi 1é¢bé onemocnéni bylo uzito pro-
tivirové chemoterapie. Ziskané udaje byly rozttidény a byly z nich
sestaveny tabulky a grafy. Statisticka vyznamnost diferenci mezi
vyskytem jednotlivych sledovanych ukazatelii ve vzajemné po-
rovnavanych skupinach byla hodnocena metodou chi*-testu.

Vysledky

Za obdobi 1988—1997 bylo na infekéni klinice v Brné-Bo-
hunicich 1é¢eno celkem 1140 postizenych HZ, coz je v porovnani
s pfedchozimi 10 lety zvySeni statisticky vysoce vyznamné
(chi*=206,800>chi?| ). Prvniho nemocného s HZ, ktery udal pro-
délani ataku pasového oparu v minulosti, jsme 1é¢ili v roce 1990
a 6 postizenych, tedy plnou polovinu z celkového poctu takto
postizenych nemocnych, jsme oSetfovali v zavérecném roce nase-
ho sledovani (1997). Opakovany vysev HZ postihl 12, tj. 1,3 %
nemocnych z celkového poctu 918, které jsme 1é¢ili s poslednim
atakem tohoto onemocnéni na nasi klinice v obdobi naseho pozo-
rovani od pocatku roku 1990 do konce 1997. 9 z 12 nasich sledo-
vanych nemocnych bylo star$ich 50ti let a pouze 1 mladsi nez 30
let (obr. 1). Pocet Zen postizenych opakovanym HZ ptevladal na
poctem stejné€ postizenych muzi ve vSech vékovych kategoriich
piicemZ mezi nejstar§imi vyznamné (chi>=3,600>chi’| ) a v cel-
kovém hodnoceni — vysoce vyznamné (chi*=10,667>chi’ ).

U 10 nemocnych jsme zaznamenali dva a u zbylych dvou 4
ataky HZ. Lokalizace prvni a posledni erupce byla nejcastéji in-
terkostalni (tab. 1). U 6ti nemocnych se tato lokalizace lisila
a u stejného poctu se ob¢ erupce objevily pii témz dermatomu.
Délka intervalu mezi prvnim a poslednim atakem HZ byla ve znac-
ném ¢asovém rozmezi od 1 tydne az do 30 rok (tab. 2). 3 nemoc-
ni s relapsem HZ byli soubézné postizeni malignim onemocné-
nim, 1 mél zjistén imunodefekt a 3 diabetes. V prub&hu prvniho
ataku HZ byl podavan 3 nemocnych acyklovir, z toho u 2 bylo

Tab. 1. Location of herpes zoster eruption during the course of its 1st and last manifestation in patients treated in the Clinic of Infectious

Diseases Medical Faculty Hospital in Brno-Bohunice.

Tab. 1. Lokalizace pasového oparu pfi prvni a posledni erupci onemocnéni u nemocnych lécenych na infekéni klinice FN Brno-Bohunice.

Location of herpes ophthal- oticus rIlln.V. extrem. inter- lumb. extrem.
zoster eruption micus sup. cost. a abd. inf.
Lokalizace erupce

pasového oparu

1st manifestation 0 2 (3,12) 1(7) 1(11) 5(1,2,5,8,9) 2 (4,10) (6)

pii prvnim ataku

last manifestation 1(5) 1(12) 1(7) 1 (10) 5(1,2,4,8,11) 1(9) 2 (3,6)

pii poslednim ataku

1-12 patient’s number
1-12 oznaceni jednotlivych nemocnych
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Fig. 2. Survey of complications occurring during the course of the 1st
(A) and last (B) eruption of herpes zoster in patients treated in the
Clinic of Infectious Diseases Faculty Hospital in Brno-Bohunice.
Obr. 2. Pfehled komplikaci p¥i prvni (A) a posledni (B) erupci paso-
vého oparu u nemocnych hospitalizovanych na infekéni klinice FN
Brno-Bohunice.

1é¢eni zahdjeno jiz v prub&hu prvnich 3 dnt od pocatku vysevu
koznich eflorescenci. Tito 3 acyklovirem léceni nemocni méli re-
laps HZ v nejkrat$im pozorovaném ¢asovém intervalu 1—2 tyd-
nl od prvniho ataku (tab. 2).

Prub¢h primoataku HZ byl provazen komplikacemi u 5ti ne-
mocnych (41,7 %), z toho 2krat projevy kozni diseminace (gene-
ralizace). Pti poslednim ataku se komplikace vyskytly u vSech
nemocnych kromé¢ jediného (obr. 2), pficemz nejcastéjsi byla he-
patopatie — Skrat a kozni diseminace — 4krat. Vyskyt kompli-
kaci pfi posledni manifestaci HZ byl vysoce vyznamné castéjsi
neZ pfi primoatace (chi*=6,750>chi* | ).

Pii 1éceni posledni erupce HZ byla podana protivirova che-
moterapie (10krat acyklovir a 1krat ganciklovir) v§em postizenym
kromé prvniho 1ééeného v roce 1990, ktery onemocnél relapsem
HZ za 3 mésice po primoataku v témz dermatomu komplikova-
nym jen lehkou hepatopatii.

Dva nasi nemocni byli postizeni 4 atakami HZ. Muz trpici
s myelomem mél po prvnim ataku HZ v levé lumbalni a abdomi-
nalni krajiné v prub¢hu nasledujicich 3 roki novy vysev v téze
a potom i druhostranné lumboabdominalni krajiné a nakonec erup-
ci lokalizovanou interkostalng. Zena s imunodefektem bez proje-
vi malignity byla postizena v prabéhu dvou let erupci HZ lokali-
zovanou interkostalng, a to 2krat vlevo a 2krat vpravo.

Diskuse

Incidence opakovanych erupci HZ u nasich nemocnych —
1,3 % dobfe odpovida udajim bézné uvadénym v literatuie (5,
15, 16, 18, 21, 22). Vyrazna ptevaha Zen a starsich jedincti mezi

Tab. 2. Accompanying diseases and use of antiviral chemotherapy in patients suffering from repeated manifestation of herpes zoster eruption
treated in the Clinic of Infectious Diseases Medical Faculty Hospital in Brno-Bohunice in relationship to the time-interval between the 1st and

last manifestation of the disease.

Tab. 2. Soubézna onemocnéni a aplikace protivirové chemoterapie u nemocnych postiZzenych opakovanou erupci pasového oparu lécenych na
infekéni klinice v Brné-Bohunicich s pfihlédnutim k dilce ¢asového intervalu uplynuvsiho mezi prvnim a poslednim atakem onemocnéni.

Time-interval between the 1st and last manifestation of herpes zoster
Délka ¢asového intervalu mezi prvni a posledni erupci pasového oparu

Total
Celkem
1-2 weeks 3 months 2-3 years 10-12 years 20 years 30 years
1-2 tydny 3 mésice 2-3 roky 10-12 rokt 20 roku 30 roku
No of patients 3(3,6,7) 1(1) 2(2,4) 3 (8,11,12) 2 (5,10) 19 12
Pocet nemocnych
Accompanying 2 (6,7) - 1(2) - - - 3
passing malig-
nant diseases
Soubézna malig-
ni onemocnéni
Diabetes 1(7) - 1(4) - 1(5) - 3
Chronic ischae- - - 1(2) 2 (8,11) 2 (5,10) - 5
mic heart
disease
Chronicka ICHS
Acyclovir Ist m 3(3,6,7) - - - - - 3
Acyclovir last m 2 (3,6) - 2(2,4) 3 (8,11,12) 2 (5,10) - 10
Ganciclovir 1(7) - - - - - 1

1-12 patient’s number
1-12 oznaceni jednotlivych pacientl
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témito postizenymi (obr. 1) nepiekvapuje, ponévadz kopiruje ob-
vyklé castéjsi postizeni Zen a starSich jedincii pasovym oparem
vibec, coz jsme v souhlase s vétsinou dalsich autoru (10, 11, 14,
17, 23) potvrdili pii popisu velkého souboru naSich nemocnych
jiz dtive (7, 8, 9).

Nejcastéjsi pozorovani interkostalni lokalizace HZ u primar-
nich i opakovanych erupci (tab. 1) rovnéz dobtfe koresponduje
s béznymi zkusenostmi (1, 3, 14, 17). Neni vsak bez zajimavosti,
Ze mezi nemocnymi s nejkrat$imi intervaly mezi prvnim a nasle-
dujicim atakem HZ (1—2 tydny) byli vSichni 3 1é¢ent jiZ pfi prvni
manifestaci acyklovirem. V téchto piipadech tedy Slo vlastné o sel-
hani protivirové chemoterapie, které néktefi autofi jako napi. Ca-
umes a Bricaire (5) popisovali u imunokompromitovanych. To
odpovida i nasemu pozorovani, jelikoz dva ze zminénych 3 ne-
mocnych trpéli zavaznymi privodnymi chorobami. Star§i Zena
s myelodysplazii byla pii druhém ataku HZ uspésné vylécena tab-
letovou formou acykloviru, zatimco u dalsi Zeny stfednich let po-
stizené gynekologickym karcinomem bylo nutno pro selhani acyk-
loviru pouzit ganciklovir. Komplikace HZ, které byly ptitomny
u primarniho ataku HZ u 5 nemocnych (41,7 %) svou frekvenci
dobie korespondovaly s jejich vyskytem u celé¢ho velkého soubo-
ru postizenych HZ 1é¢enych na infekéni klinice v Brné-Bohuni-
cich v 90tych letech, prevysujicim obvykle v literatuie udavané
udaje (13, 17), ktery jsme podrobné rozebirali v pfedchozich sd¢-
lenich (7, 8, 9). Protoze pfi recidivni erupci se komplikace HZ
objevovaly prakticky u vSech nemocnych, je tfeba povazovat opa-
kovani HZ za projev poruchy imunity, a tedy za padny davod
k okamzitému zahéjeni specifické protivirové 1éby. K casnym
relapsim v rozmezi né¢kolika tydnti az mésicti dochézelo v nasem
souboru u imunokompromitovanych, a to obvykle ve stejné loka-
lizaci. V takovych piipadech zvlasté bylo-li pii lé¢eni ptedchaze-
jiciho ataku pouzito acykloviru doporucujeme zvolit jiny analog
nukleozidu quaninu, ponévadz je zde mozno ocekavat selhani acyk-
loviru. U recidiv pfichazejicich po mnohaletém intervalu od pri-
marni erupce byla jejich lokalizace obvykle odlisna a 1é¢ebny uci-
nek acykloviru dokonaly. Z toho 1ze usuzovat, pokud ov§em ne-
povazujeme moznost ziskani infekce virem herpes zoster — vari-
cela ze zevniho prostiedi za realnou, Ze latentni infekt mtize prezivat
fadu let od primoinfekce ve vice nervovych gangliich nez v jedi-
ném.
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