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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. (Tab. 2, Fig. 2, Ref. 22.)
Key words: herpes zoster, relapses, localization, complica-
tions, therapy.

Abstrakt

Cerny Z:
Opakované erupce pásového oparu
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, è. 9, s. 515�518

Pozadí problému: Opakované erupce pásového oparu jsou popi-
sovány vìt�inou u imunokompromitovaných, ale vzácnì se mo-
hou vyskytnout i u imunokompetentních jedincù. Podrobnìj�í
rozbory opakovaných manifestací této choroby jsou v literatuøe
vzácné, a proto chce autor prezentovat své zku�enosti u malého
souboru posti�ených.
Cíl a východisko sledování: Hledání zákonitostí ve výskytu re-
lapsù pásového oparu a jejich vyu�ití ke zkvalitnìní léèení.
Metody: Proveden rozbor a zpracování klinické dokumentace
prvých a opakovaných erupcí pásového oparu u 12 nemocných.
Sledováno pohlaví a vìk, pøítomnost soubì�ných onemocnìní,
délka intervalu mezi první a opakovanou manifestací oparu, je-
jich lokalizace, výskyt komplikací a souvislost s u�itím protivi-
rové chemoterapie.
Hlavní výsledky: Interval mezi první a opakovanou manifestací
byl 1 týden a� 30 rokù. Mezi posti�enými byli 2 mu�i a 10 �en. 3
nemocní soubì�nì trpìli maligním onemocnìním, 3 diabetem a 1
prokázaným imunodefektem. Erupce byla nejèastìji lokalizována
interkostálnì. U 6 do�lo k relapsu v té�e lokalizaci a u stejného
poètu v odli�né lokalizaci. K èasným relapsùm na stejném místì
docházelo u oslabených i po pøeléèení primoataky acyklovirem.
Recidivy po víceletém intervalu bývaly jinde a reagovaly na acyk-
lovir. První onemocnìní byla provázena komplikacemi ve 42 %,
opakovaná v 92 %!
Závìry: Èasné relapsy pásového oparu následující krátce po
acyklovirem pøeléèeném primoataku pásového oparu je tøeba po-
va�ovat za projev poruchy imunity vy�adující okam�ité léèení
jiným protivirovým prostøedkem. Pozdní recidivy je mo�né léèit
acyklovirem. (Tab. 2, obr. 2, lit. 22.)
Klíèová slova: herpes zoster, relapsy, lokalizace, komplikace,
léèba.
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Poèet posti�ených pásovým oparem v posledních desetile-
tích stoupá (7, 8, 9, 21, 22) a pøibývá i jeho vá�nìj�ích prùbì-
hù a komplikací. Je to zpùsobeno pøibýváním imunokompro-
mitovaných jedincù podmínìným stárnutím lidské populace
a spolupùsobením celé øady dal�ích sociálních, medicínských
i ekologických faktorù (1�14, 17, 19�21). S tím nepochyb-
nì souvisí i zvy�ování poètu recidiv, èi relapsù, které jsme mìli
mo�nost pozorovat i na na�í klinice (7�9). Opìtovné objevení
pásového oparu se podle literárních údajù vyskytuje u 1�2 %
nemocných z vìt�í èásti imunokompromitovaných soubì�ným
maligním onemocnìním léèeným aktinoterapií èi chemotera-
pií, AIDS, imunosupresí v souvislosti s transplantací orgánù,
dlouhodobým podáváním kortikoidù a pod. (15, 16, 18, 21, 22).
Do roku 1990 jsme se na infekèní klinice v Brnì nesetkali s ne-
mocným posti�eným opakovanou erupcí herpes zoster (dále
HZ), aè je tu roènì léèeno více ne� 100 posti�ených tímto one-
mocnìním (6�9).

Od 1.1.1990 do 31.12.1997 jsme vy�etøili 12 nemocných,
u nich� do�lo k opakování erupce HZ, z èeho� u plné poloviny,
v prùbìhu roku 1997. Literatura podrobnìji popisující opakované
manifestace HZ je velmi chudá, proto jsme se rozhodli výsledky
na�eho pozorování uveøejnit.

Vy�etøovaní a metodika

Sledovaný soubor tvoøilo 12 nemocných z toho 2 mu�i a 10
�en ve vìku od 19 do 77 rokù. U 4 z nich jsme mìli sami mo�nost
pozorovat relaps HZ a zbylých 8 udalo atak tohoto onemocnìní
v minulosti, co� se podaøilo ovìøit ve zdravotnické dokumentaci
u 5 z nich. U posti�ených jsme sledovali kromì pohlaví a vìku
pøítomnost soubì�ných záva�ných onemocnìní, poèet a lokaliza-
ci erupcí HZ, délku èasového intervalu mezi prvním a posledním
atakem HZ a skuteènost, zda pøi léèbì onemocnìní bylo u�ito pro-
tivirové chemoterapie. Získané údaje byly roztøídìny a byly z nich
sestaveny tabulky a grafy. Statistická významnost diferencí mezi
výskytem jednotlivých sledovaných ukazatelù ve vzájemnì po-
rovnávaných skupinách byla hodnocena metodou chí2-testu.

Výsledky

Za období 1988�1997 bylo na infekèní klinice v Brnì-Bo-
hunicích léèeno celkem 1140 posti�ených HZ, co� je v porovnání
s pøedchozími 10 lety zvý�ení statisticky vysoce významné
(chí2=206,800>chí2

0,01
). Prvního nemocného s HZ, který udal pro-

dìlání ataku pásového oparu v minulosti, jsme léèili v roce 1990
a 6 posti�ených, tedy plnou polovinu z celkového poètu takto
posti�ených nemocných, jsme o�etøovali v závìreèném roce na�e-
ho sledování (1997). Opakovaný výsev HZ postihl 12, tj. 1,3 %
nemocných z celkového poètu 918, které jsme léèili s posledním
atakem tohoto onemocnìní na na�í klinice v období na�eho pozo-
rování od poèátku roku 1990 do konce 1997. 9 z 12 na�ich sledo-
vaných nemocných bylo star�ích 50ti let a pouze 1 mlad�í ne� 30
let (obr. 1). Poèet �en posti�ených opakovaným HZ pøevládal na
poètem stejnì posti�ených mu�ù ve v�ech vìkových kategoriích
pøièem� mezi nejstar�ími významnì (chí2=3,600>chí2

0,05
) a v cel-

kovém hodnocení � vysoce významnì (chí2=10,667>chí2
0,01

).
U 10 nemocných jsme zaznamenali dva a u zbylých dvou 4

ataky HZ. Lokalizace první a poslední erupce byla nejèastìji in-
terkostální (tab. 1). U 6ti nemocných se tato lokalizace li�ila
a u stejného poètu se obì erupce objevily pøi tém� dermatomu.
Délka intervalu mezi prvním a posledním atakem HZ byla ve znaè-
ném èasovém rozmezí od 1 týdne a� do 30 rokù (tab. 2). 3 nemoc-
ní s relapsem HZ byli soubì�nì posti�eni maligním onemocnì-
ním, 1 mìl zji�tìn imunodefekt a 3 diabetes. V prùbìhu prvního
ataku HZ byl podáván 3 nemocných acyklovir, z toho u 2 bylo

Fig. 1. Distribution of both sexes in particular age-groups in patients
suffering from repeated manifestations of herpes zoster.
Obr. 1. Zastoupení obojího pohlaví v jednotlivých vìkových skupi-
nách nemocných posti�ených opakovanými erupcemi pásového oparu.

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 pásového oparu pøi první a poslední erupci onemocnìní u nemocných léèených na infekèní klinice FN Brno-Bohunice.

Location of herpes ophthal- oticus r.II.n.V. extrem. inter- lumb. extrem.
zoster eruption micus sup. cost. a abd. inf.
Lokalizace erupce
pásového oparu

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

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

1-12 patient�s number
1-12 oznaèení jednotlivých nemocných
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léèení zahájeno ji� v prùbìhu prvních 3 dnù od poèátku výsevu
ko�ních eflorescencí. Tito 3 acyklovirem léèení nemocní mìli re-
laps HZ v nejkrat�ím pozorovaném èasovém intervalu 1�2 týd-
nù od prvního ataku (tab. 2).

Prùbìh primoataku HZ byl provázen komplikacemi u 5ti ne-
mocných (41,7 %), z toho 2krát projevy ko�ní diseminace (gene-
ralizace). Pøi posledním ataku se komplikace vyskytly u v�ech
nemocných kromì jediného (obr. 2), pøièem� nejèastìj�í byla he-
patopatie � 5krát a ko�ní diseminace � 4krát. Výskyt kompli-
kací pøi poslední manifestaci HZ byl vysoce významnì èastìj�í
ne� pøi primoatace (chí2=6,750>chí2

0,01
).

Pøi léèení poslední erupce HZ byla podána protivirová che-
moterapie (10krát acyklovir a 1krát ganciklovir) v�em posti�eným
kromì prvního léèeného v roce 1990, který onemocnìl relapsem
HZ za 3 mìsíce po primoataku v tém� dermatomu komplikova-
ným jen lehkou hepatopatií.

Dva na�i nemocní byli posti�eni 4 atakami HZ. Mu� trpící
s myelomem mìl po prvním ataku HZ v levé lumbální a abdomi-
nální krajinì v prùbìhu následujících 3 rokù nový výsev v té�e
a potom i druhostranné lumboabdominální krajinì a nakonec erup-
ci lokalizovanou interkostálnì. �ena s imunodefektem bez proje-
vù malignity byla posti�ena v prùbìhu dvou let erupcí HZ lokali-
zovanou interkostálnì, a to 2krát vlevo a 2krát vpravo.

Diskuse

Incidence opakovaných erupcí HZ u na�ich nemocných �
1,3 % dobøe odpovídá údajùm bì�nì uvádìným v literatuøe (5,
15, 16, 18, 21, 22). Výrazná pøevaha �en a star�ích jedincù mezi

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. Pøehled komplikací pøi první (A) a poslední (B) erupci páso-
vého oparu u nemocných hospitalizovaných na infekèní klinice FN
Brno-Bohunice.

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. Soubì�ná onemocnìní a aplikace protivirové chemoterapie u nemocných posti�ených opakovanou erupcí pásového oparu léèených na
infekèní klinice v Brnì-Bohunicích s pøihlédnutím k dílce èasového intervalu uplynuv�ího mezi prvním a posledním atakem onemocnìní.

Time-interval between the 1st and last manifestation of herpes zoster
Délka èasového intervalu mezi první a poslední erupcí pásového oparu

Total
Celkem

1-2 weeks 3 months 2-3 years 10-12 years 20 years 30 years
1-2 týdny 3 mìsíce 2-3 roky 10-12 rokù 20 rokù 30 rokù

No of patients 3 (3,6,7) 1 (1) 2 (2,4) 3 (8,11,12) 2 (5,10) 1 (9) 12
Poèet nemocných
Accompanying 2 (6,7) � 1 (2) � � � 3
passing malig-
nant diseases
Soubì�ná malig-
ní onemocnìní
Diabetes 1 (7) � 1 (4) � 1 (5) � 3
Chronic ischae- � � 1 (2)  2 (8,11) 2 (5,10) � 5
mic heart
disease
Chronická ICHS
Acyclovir 1st 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 oznaèení jednotlivých pacientù
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tìmito posti�enými (obr. 1) nepøekvapuje, ponìvad� kopíruje ob-
vyklé èastìj�í posti�ení �en a star�ích jedincù pásovým oparem
vùbec, co� jsme v souhlase s vìt�inou dal�ích autorù (10, 11, 14,
17, 23) potvrdili pøi popisu velkého souboru na�ich nemocných
ji� døíve (7, 8, 9).

Nejèastìj�í pozorování interkostální lokalizace HZ u primár-
ních i opakovaných erupcí (tab. 1) rovnì� dobøe koresponduje
s bì�nými zku�enostmi (1, 3, 14, 17). Není v�ak bez zajímavosti,
�e mezi nemocnými s nejkrat�ími intervaly mezi prvním a násle-
dujícím atakem HZ (1�2 týdny) byli v�ichni 3 léèení ji� pøi první
manifestaci acyklovirem. V tìchto pøípadech tedy �lo vlastnì o sel-
hání protivirové chemoterapie, které nìkteøí autoøi jako napø. Ca-
umes a Bricaire (5) popisovali u imunokompromitovaných. To
odpovídá i na�emu pozorování, jeliko� dva ze zmínìných 3 ne-
mocných trpìli záva�nými prùvodnými chorobami. Star�í �ena
s myelodysplazií byla pøi druhém ataku HZ úspì�nì vyléèena tab-
letovou formou acykloviru, zatímco u dal�í �eny støedních let po-
sti�ené gynekologickým karcinomem bylo nutno pro selhání acyk-
loviru pou�ít ganciklovir. Komplikace HZ, které byly pøítomny
u primárního ataku HZ u 5 nemocných (41,7 %) svou frekvencí
dobøe korespondovaly s jejich výskytem u celého velkého soubo-
ru posti�ených HZ léèených na infekèní klinice v Brnì-Bohuni-
cích v 90tých letech, pøevy�ujícím obvykle v literatuøe udávané
údaje (13, 17), který jsme podrobnì rozebírali v pøedchozích sdì-
leních (7, 8, 9). Proto�e pøi recidivní erupci se komplikace HZ
objevovaly prakticky u v�ech nemocných, je tøeba pova�ovat opa-
kování HZ za projev poruchy imunity, a tedy za pádný dùvod
k okam�itému zahájení specifické protivirové léèby. K èasným
relapsùm v rozmezí nìkolika týdnù a� mìsícù docházelo v na�em
souboru u imunokompromitovaných, a to obvykle ve stejné loka-
lizaci. V takových pøípadech zvlá�tì bylo-li pøi léèení pøedcháze-
jícího ataku pou�ito acykloviru doporuèujeme zvolit jiný analog
nukleozidu quaninu, ponìvad� je zde mo�no oèekávat selhání acyk-
loviru. U recidiv pøicházejících po mnohaletém intervalu od pri-
mární erupce byla jejich lokalizace obvykle odli�ná a léèebný úèi-
nek acykloviru dokonalý. Z toho lze usuzovat, pokud ov�em ne-
pova�ujeme mo�nost získání infekce virem herpes zoster � vari-
cela ze zevního prostøedí za reálnou, �e latentní infekt mù�e pøe�ívat
øadu let od primoinfekce ve více nervových gangliích ne� v jedi-
ném.

Literatura

1. Balfour Jr. H.H., Bean B., Laskin O.L. et al.: Acyclovir halts prog-
ression of herpes zoster in immunocompromised patients. New Engl. J.
Med., 308, 1983, s. 1443�1453.

2. Balfour Jr. H.H., Vicary C.A., Fletcher C.V., Chinnock B.J.: Intra-
venous acyclovir therapy of herpes zoster infections in immunocompe-
tent patients. Rev. Clin. For., 9, 1987, s. 55�63.

3. Balfour Jr. H.H.: Varicella � zoster virus infection in immunocmpro-
mised hosts: a review of the natural history and management. Amer. J.
Med., 85, 1988, Suppl. 2A, s. 68�73.

4. Boodsworth N.J., Boag F., Burdge D. et al.: Evaluation of Sorivudine
(BV-araU) versus acyclovir in the treatment of acute localized herpes
zoster in human immunodeficiency virus infected adults. J. Inf. Dis., 176,
1997, s. 103�111.

5. Caumes E., Bricaire F.: Prevention des infections par les virus Herpes
simplex et varicelle-zona chez les patients infectes par le VIH. Ann. Med.
Interne (Paris), 148, 1997, s. 255�257.

6. Èerný Z., Lokajová M.: Knowledge acquired in treatment of patients
with herpes zoster at the Clinic of Infectious Diseases in Brno. Scripta
Med., 59, 1986, s. 465�474.

7. Èerný Z.: Zku�enosti s pou�itím acykloviru u velké skupiny nemoc-
ných s pásovým oparem. Prakt. Lék., 75, 1995, s. 583�587.

8. Èerný Z.: Klinické projevy pásového oparu a zku�enosti s jeho léèe-
ním. Med. Rev., 12, 1995, s. 5�9.

9. Èerný Z.: Zmìny èetnosti výskytu a klinických projevù herpes zoster.
Èas. Lék. èes., 135, 1996, s. 244�248.

10. Essmann V., Ipsen J., Peterslund N.A. et al.: Therapy of acute zoster
with acyclovir in the nonimmunocompromised hosts. Amer. J. Med., 73,
1982, s. 320�326.

11. Fritsch P.: Hauterkrankungen durch Viren der Herpesgruppe 1. All-
gemeines and Herpes Zoster. Med. Akt., 10, 1984, s. 164�168.

12. Gross G.: Früh Virostatika � ga geht der Zosterschmetz früh. Ärztl.
Prax, 48, 1996, s. 7.

13. Karp S.J.: Meningitis and disseminated cutaneous zoster complica-
ting herpes zoster infection. J. Neurol. Neurosurg., 46, 1983, s. 582�583.

14. Krátký R.: Herpes zoster z hlediska praktického lékaøe. Prakt. Lék.,
63, 1983, s. 30�32.

15. Meier J.L., Straus S.E.: Comparative biology of latent varicella-
zoster virus and herpes simplex virus infections. J. Inf. Dis., 166, 1992,
Suppl. 1, s. 13�23.

16. Meyers J.D.: Treatment of varicella-zoster virus infections in immu-
nocompromised patients. Rev. Clin. For., 9, 1987, s. 65�74.

17. Ragozzino M.V., Metltom L.J., Kurland L.T.: Herpes zoster and
diabetes mellitus. An epidemiological investigation. J. Chron. Dis., 36,
1983, s. 501�505.

18. Rolston K.V., Manzullo E., Elting L. et al.: Ambulatory manage-
ment of varicella-zoster virus infection in immunocompromised cancer
patients. Support Care Cancer (Germ.), 6, 1998, s. 57�62.

19. Schwarb F.: Therapie des Herpes zoster: Famciclovir oder Valaciclo-
vir? Akt. Derm., 23, 1997, s. 199�200.

20. Wassilew S.W.: Natural history of zoster and review of current thera-
py. Rev. Clin. For., 9, 1987, s. 23�28.

21. Weller T.H.: Varicella and herpes zoster: a perspective and overview.
J. Inf. Dis., 166, 1992, Suppl. 1, s. S1�S6.

22. Whitley R.J.: Therapeutic approaches to varicella-zoster virus infec-
tions. J. Inf. Dis., 166, 1992, Suppl. 1, s. S51�S57.

Received January 5, 1999.
Accepted July 9, 1999.


