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ABSTRACT

Varicella-zoster virus leads to primary infection, i.e. varicella, and re-
mains in latent form in sensory dorsal root ganglion cells. Further repli-
cation and manifestation of skin lesions characteristic for herpes zoster
may occur many years later. Primary cutaneous eruptions are blisters,
filled with serous content, grouped on an erythematous area, merging
into larger blisters. The virus reactivates most often in elderly people,
people with impaired immunity, as well as those undergoing radiothe-
rapy or excessive exposure to UV radiation. Recently, many studies in-
dicate a relationship between SARS-CoV-2 and reactivation of varicella-
zoster virus. It is suggested that skin lesions characteristic for herpes
zoster can be the first sign of COVID-19, can coexist with SARS-CoV-2
infection or can appear after recovery.
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STRESZCZENIE

Wirus ospy wietrznej i pétpasca prowadzi do pierwotnej infekgji, tj.
ospy wietrznej, i pozostaje w formie latentnej w komoérkach zwojowych
korzeni grzbietowych. Do ponownej replikacji i wysiewu zmian skor-
nych charakterystycznych dla pélpasca moze dojs¢ po wielu latach.
Wykwitem pierwotnym w poétpascu sa pecherzyki wypelnione trescig
surowicza, zwykle zgrupowane na rumieniowej podstawie, niekiedy
zlewajace sie w wieksze pecherze. Do reaktywacji wirusa dochodzi
najczesciej u 0os6b w starszym wieku, z zaburzeniami funkcji ukladu
immunologicznego, a takze poddanych radioterapii lub nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie UV. W ostatnim czasie wiele badan
wskazuje na zwigzek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 z reaktywacja
wirusa ospy wietrznej i pélpasca. Sugeruje sie, ze zmiany skorne cha-
rakterystyczne dla pélpasca moga by¢ pierwszym objawem COVID-19,
wspolistnie¢ z zakazeniem SARS-CoV-2 lub pojawic sie po jego prze-
chorowaniu.

Stowa kluczowe: potpasiec, COVID-19, SARS-CoV-2.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Herpes zoster belongs to the group of infectious
diseases that occur relatively frequently. The com-
mon name of the disease - shingles - comes from
the Latin word cingulum - “waist” [1]. The causative
agent is human herpesvirus 3 (HHV-3), commonly
called varicella-zoster virus (VZV). It is a virus that,
on first contact, causes chickenpox, a symptom of
which is scattered vesicular eruptions located with-
in the skin and mucosa and accompanying general
symptoms, generally not too intense [2].

After causing chickenpox disease, VZV remains
latent in ganglion cells of the dorsal roots and in gan-
glia of cranial nerves. Latency is defined as the pres-
ence of the viral genome within the host cells with
a concomitant limited level of viral DNA expression
and absence of an immune response. This condition,
also known as “carrier state”, is reversible, but it may
persist for many years [2, 3].

Presence of IgG antibodies directed against vari-
cella virus confirms the past infection and indicates
acquisition of immunity. Over the years, concentra-
tion of antibodies decreases. Repeated viral replica-
tion and dissemination of skin lesions characteristic
for shingles can occur after many years. When cellu-
lar immunity becomes reduced, the virus may reac-
tivate. In the spinal ganglion, cranial nerve ganglia,
and posterior horns of the spinal cord, the virus be-
gins to multiply rapidly and travels from ganglions,
through the nerve tissue and sensory nerves to re-
spective area of the skin. Lesions usually occupy one
dermatome, i.e., the skin area innervated by a single
sensory nerve [3, 4]. In the area of the nerves sup-
plying these dermatomes, inflammation, fibrosis and
demyelination occur [4].

CLINICAL PRESENTATION

In the course of herpes zoster, skin eruptions are
limited and unilateral, which probably depends on
the immunity resulting from previous chickenpox. It
is rare for the vesicles to occupy 2 or more derma-
tomes (zoster duplex, zoster multiplex). Generalized
skin lesions (zoster generalisatus) are the rarest, con-
stituting 2% of cases [5, 6] (fig. 1). In case of chicken-
pox, however, localized vesicles are more superficial
and inflammation of the surrounding skin is much
less intense. Disseminated herpes zoster is associated
with a more severe and longer course and coexisting
inflammatory organ lesions located in lungs, the liver,
kidneys or brainstem [6, 7]. The risk of death is 5-15%
and the most common cause is pneumonia [7].

Herpes zoster patients usually complain of a sud-
den onset of pain and/or a feeling of discomfort,
preceding the appearance of skin lesions. Pain in
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Pétpasiec (herpes zoster) nalezy do grupy relatyw-
nie czesto wystepujacych choréb zakaznych. Nazwa
pochodzi od taciriskiego stowa cingulum -, pas” [1].
Czynnikiem wywolujacym jest human herpesvirus 3
(HHV-3), zwyczajowo zwany varicella-zoster virus
(VZV). Jest to wirus, ktéry przy pierwszym kontakcie
powoduje ospe wietrzna; jej objawem sa rozsiane wy-
kwity pecherzykowe zlokalizowane w obrebie skory
i blony $luzowej oraz towarzyszace, na ogoét niezbyt
nasilone, objawy ogélne [2].

Po przechorowaniu ospy wietrznej VZV pozostaje
w formie latentnej w komérkach zwojowych korzeni
grzbietowych oraz w zwojach nerwéw czaszkowych.
Latencja okreslana jest jako obecnos¢ genomu wirusa
w obrebie komérek gospodarza przy jednoczesnym
ograniczonym poziomie ekspresji wirusowego DNA
i braku odpowiedzi immunologicznej. Stan ten, zwa-
ny réwniez nosicielstwem, jest odwracalny; moze
jednak utrzymywac sie przez wiele lat [2, 3].

Obecnos¢ przeciwciat IgG skierowanych przeciw-
ko wirusowi ospy wietrznej potwierdza przebyte za-
kazenie i $wiadczy o nabyciu odpornosci. Z biegiem
lat stezenie przeciwcial si¢ zmniejsza. Do ponownej
replikacji wiruséw i wysiewu zmian skérnych cha-
rakterystycznych dla poétpasca moze dojé¢ po wielu
latach. W przypadku obnizenia odpornosci komér-
kowej wirus sie uaktywnia. W zwoju rdzeniowym,
zwojach nerwéw czaszkowych i rogach tylnych
rdzenia kregowego wirus zaczyna gwalttownie sie
namnazac i przemieszcza si¢ ze zwoju nerwowego
przez tkanke nerwowa i nerwy czuciowe do odpo-
wiedniego obszaru skéry. Zmiany zajmuja najczesciej
jeden dermatom, czyli rejon skéry unerwiany przez
jeden nerw czuciowy [3, 4]. W obszarze nerwéw za-
opatrujacych te dermatomy dochodzi do powstania
stanu zapalnego, wtéknienia i demielinizacji [4].

OBRAZ KLINICZNY

W przebiegu pétpasca zmiany skérne sg ograniczo-
ne i jednostronne, co zalezy prawdopodobnie od od-
pornoéci powstalej w wyniku przebytej wczesniej ospy
wietrznej. Rzadko zdarza sie, ze pecherzyki zajmuja
2 lub wiecej dermatomoéw (zoster duplex, zoster multi-
plex). Uogoélnione zmiany skorne (zoster generalisatus)
wystepuja najrzadziej, w 2% przypadkéw [5, 6] (ryc. 1).

W przypadku ospy wietrznej pecherzyki zlokalizowa-
ne sa jednak bardziej powierzchownie, a stan zapalny
otaczajacej skory znacznie mniej nasilony. Pétpasiec
rozsiany wiaze sie z ciezszym i diuzszym przebiegiem,
a takze wspolistniejacymi zmianami narzadowymi
o charakterze zapalnym, ktére zlokalizowane sa w ptu-
cach, watrobie, nerkach lub pniu mézgu [6, 7]. Ryzyko
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Figure |. Disseminated herpes zoster
Rycina |. Pétpasiec rozsiany

the prodromal period may be misdiagnosed as renal
colic, hepatic colic, colic in the course of cholelithiasis,
myocardial infarction, pleuritis, toothache, glaucoma
or appendicitis [7].

The primary lesion in the herpes zoster is a se-
rous vesicle with a durable cover and a diameter of
2 to 5 mm. Vesicles are usually grouped on an ery-
thematous base, sometimes coalescing to form larger
blisters. Between them there may be fragments of
unchanged skin. In the following days, the contents
of the vesicles become cloudy, sometimes lesions be-
come hemorrhagic, and in the final stage they become
crusted or superficial erosions are visible. Scabs last
for 2 to 4 weeks and may disappear leaving scars or
discoloration [6, 7].

Although common Polish name of the disease
suggests that typical lesions take “half a waist”, the
most common location, especially in the elderly, is
the face. Eruptions are located within the areas in-
nervated by the branches of the trigeminal nerve, the
first of which is the ophthalmic nerve (V1) (fig. 2).
It is the sensory nerve that supplies the upper face.
The maxillary nerve (V2) is also a sensory nerve and
innervates the skin between the lower eyelid and the
mouth line. The mandibular nerve (V3) is a senso-
rimotor nerve, it sensory innervates the skin below
the mouth and temples [6].

Less frequently observed forms of herpes zoster
include: gangrenous (zoster gangraenosus), haemor-
rhagic (zoster haemorrhagicus), ocular (zoster oph-
thalmicus), otic (zoster oticus). Moreover, due to the
localization, oral zoster, cranial zoster, perineal zoster
and herpes zoster with no skin lesions - zoster sine her-
pete, are diagnosed [4, 6, 7]. In children herpes zoster
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Figure 2. 81-year-old female patient with herpes zoster ophthal-
micus in the healing phase of erosions and scabs. Visible symptom
of Hutchinson involving the inflammatory process of the nasociliary
nerve and manifested by the presence of vesicular lesions on the
bridge of the nose. In these cases, there is an increased likelihood
of inflammation also in the cornea of the eye

Rycina 2. Pacjentka 8 | -letnia z postacig oczng pdtpasca w fazie go-
jenia nadzerek i strupdw. Widoczny objaw Hutchinsona polegajacy
na zajeciu procesem zapalnym nerwu nosowo-rzeskowego, obja-
wiajacy sie obecnoscia zmian pecherzykowych na grzbiecie nosa.
W tych przypadkach istnieje zwigkszone prawdopodobiefstwo
wystapienia zapalenia réwniez w obrebie rogdwki oka

zgonu wynosi 5-15%, a najczestsza przyczyna jest za-
palenie ptuc [7].

Chorzy na pélpasiec skarza sie zwykle na nagly
poczatek dolegliwosci bolowych i/lub poczucie dys-
komfortu poprzedzajace wysiew zmian skérnych. Bél
w okresie prodromalnym moze by¢ mylnie rozpozna-
wany jako kolka nerkowa, watrobowa, kolka w przebie-
gu kamicy z6lciowej, zawat mie$nia sercowego, zapa-
lenie optucnej, bél zeba, jaskra lub zapalenie wyrostka
robaczkowego [7].

Wykwitem pierwotnym w poétpascu jest surowiczy
pecherzyk o trwatej pokrywie i $rednicy od 2 do 5 mm.
Pecherzyki sa zwykle zgrupowane na rumieniowej
podstawie, niekiedy zlewaja sie, tworzac wieksze pe-
cherze. Pomiedzy nimi mogg wystepowac fragmenty
skory niezmienionej. W czasie kolejnych dni tres¢ pe-
cherzykéw metnieje, niekiedy zmiany stajg sie krwo-
toczne, a w koricowym etapie pokrywaja sie strupem
lub widoczne sa powierzchowne nadzerki. Strupy
utrzymuja sie od 2 do 4 tygodni, a moga ustepowac
z pozostawieniem blizn lub przebarwien [6, 7].

Najczestszym umiejscowieniem, zwlaszcza u os6b
starszych, jest twarz. Wykwity lokalizuja sie w obrebie
miejsc unerwianych przez galazki nerwu tréjdzielnego,
z ktérych pierwsza jest nerw oczny (V1) (ryc. 2). Jest
to nerw czuciowy zaopatrujacy goérng czes¢ twarzy.
Nerw szczekowy (V2) jest rtéwniez nerwem czuciowym
i unerwia skére pomiedzy powieka dolng a linig ust.
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is rare. In infants, it may result from maternal chick-

enpox during pregnancy [3].

Skin lesions are accompanied by various severity
of pain, which may also persist after their disappear-
ance. Comorbid pain usually intensifies in the eve-
ning and at night [4]. There are several types of pain
in the course of the disease:

* spontaneous, continuous, unrelated to stimulus
(stinging often associated with a greater likelihood
of postherpetic neuralgia),

* spontaneous, occurring periodically, not related to
the stimulus, e.g., pain in the prodromal period,

* allodynia - pain sensations in response to a stimu-
lus that had not caused pain before,

* paresthesia, dysesthesia - having the character of
burning pain, neuropathic pain - burning pain
[4, 6].

COMPLICATIONS

Postherpetic neuralgia is considered to be the most
common and most burdensome complication of the
disease. It is diagnosed in the case of pain persist-
ing despite disappearance of skin lesions. It is caused
by post-inflammatory nerve damage and disturbed
nerve excitability in ganglia and the spinal cord [4, 7].

Incidence of postherpetic neuralgia increases with
the patient’s age and is assessed differently depend-
ing on the studied population, and ranges from 15%
to 30% [4, 6]. Postherpetic neuralgia sometimes re-
solves spontaneously. However, it may persist for
a long time, i.e., from several months to several years
[4]. It can cause anxiety disorders, weight loss, in-
somnia, social isolation, depression, and even lead to
suicide [7-9].

Other complications of herpes zoster include
secondary bacterial superinfections (Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes) [7], and necrotizing
fasciitis [3]. A complication of ocular herpes zoster is
paralysis of oculomotor muscles or keratitis, which
may lead to blindness. Inflammation of the vestibulo-
cochlear nerve may lead to impaired hearing or, less
commonly, permanent hearing loss. Less frequent
are facial and trigeminal nerve palsy [6, 7], as well
as acute or chronic encephalitis, aseptic meningitis,
myelitis, multi-radicular inflammation, retinitis, Guil-
lain-Barré syndrome and hemiparesis [7].

Herpes zoster increases the risk of stroke, espe-
cially in the first month after the patient’s skin has
cleared, but also up to a year afterwards. It can mani-
fest as an ischemic stroke, hemorrhagic stroke or
transient ischemic attacks (TIA). The risk increases
in the case of V1 involvement of the trigeminal nerve
[9, 10]. The underlying cause is believed to be an in-
flammation caused by VZV, which spreads transax-
onally into large arteries of the brain from vessels pass-
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Nerw zuchwowy (V3) jest nerwem czuciowo-rucho-
wym, unerwia czuciowo skére ponizej ust i skroni [6].

Do rzadziej obserwowanych postaci pétpasca na-
lezg: posta¢ zgorzelinowa (zoster gangraenosus), krwo-
toczna (zoster haemorrhagicus), oczna (zoster ophthal-
micus), uszna (zoster oticus). Ponadto, ze wzgledu na
lokalizacje, rozpoznaje sie pétpasiec jamy ustnej (oral
zoster), czaszkowy (cranial zoster), krocza (zoster perine-
al) i pélpasiec bez zmian skérnych - zoster sine herpete
[4, 6, 7]. Pétpasiec u dzieci wystepuje rzadko. U nie-
mowlat moze by¢ wynikiem przebycia przez matke
W cigzy ospy wietrznej [3].

Zmianom skérnym towarzysza réznie nasilone
dolegliwosci bélowe, ktére utrzymywac sie moga
réwniez po ich ustapieniu. Wspélistniejacy bdl naj-
czedciej nasila sie wieczorem i w nocy [4]. W prze-
biegu choroby mozna wyré6znic kilka rodzajéw bélu:
spontaniczny, ciagly, bez zwiazku z bodZcem, pie-
kacy, pulsujacy lub ostry - piekacy, czesto zwigza-
ny z wiekszym prawdopodobienistwem wystapienia
neuralgii popéipascowej; spontaniczny, wystepujacy
okresowo, bez zwigzku z bodZcem, np. bél w okresie
prodromalnym; allodynia - odczucia bélowe w od-
powiedzi na bodziec, ktéry wczesniej nie wywoty-
watl bolu; parestezje w postaci uczucia mrowienia lub
swiadu, dyzestezje i b6l neuropatyczny [4, 6].

POWIKEANIA

Neuralgia popotpascowa uwazana jest za najcze-
Sciej wystepujace i najbardziej ucigzliwe powiklanie
choroby. Rozpoznawana jest w przypadku utrzymy-
wania sie bélu, pomimo ustapienia zmian skérnych.
Jej przyczyna jest pozapalne uszkodzenia nerwoéw
i zaburzenia pobudliwosci nerwéw w zwojach i rdze-
niu kregowym [4, 7].

Czestos¢ wystepowania neuralgii popétpascowej
wzrasta z wiekiem pacjenta i jest réznie oceniana w za-
leznoéci od badanej populacji i wynosi od 15% do 30%
[4, 6]. Neuralgia popdipascowa niekiedy ustepuje samo-
istnie, moze jednak utrzymywac sie dtugo, tj. od kilku
miesiecy do kilku lat [4]. Moze by¢ przyczyng zaburzeni
lekowych, utraty masy ciata, bezsennosci, izolacji spo-
tecznej, depresji, a nawet prowadzi¢ do samobdjstwa
[7-9].

Do innych powiklani pétpasca nalezg wtérne nad-
kazenia bakteryjne (Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes) [7], a takze martwicze zapalenie powiezi [3].
Powiklaniem pétpasca ocznego jest porazenie mieéni
okoruchowych lub zapalenie rogowki, ktére moze by¢
przyczyna utraty wzroku. W przypadku zapalenia ner-
wu przedsionkowo-§limakowego moze sie rozwinaé
niedostuch lub, rzadziej, trwata utrata stuchu. Rzadziej
obserwuje si¢ porazenie nerwu twarzowego i tréjdziel-
nego [6, 7], a takze ostre lub przewlekle zapalenie mézgu,
aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, za-
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ing through meninges innervated by the trigeminal
nerve. Necrotizing arteritis can cause thrombosis or
bleeding. VZV infection may also cause development
of brain aneurysms, thrombosis of the cerebral veins,
subarachnoid or intracerebral hemorrhage [2, 9].

CHICKENPOX AND SHINGLES

Herpes zoster can occur after recovering from
chickenpox or after vaccination against chickenpox,
regardless of the time since infection or vaccination.
Severity of skin lesions in the course of herpes zoster
is not related to the severity of chickenpox in the past
[3, 8]. However, it has been shown that shingles is
more frequent and usually more severe after suffer-
ing from chickenpox than in the case of VZV reactiva-
tion following vaccination against varicella. A lower
frequency of herpes zoster episodes after vaccination
against chickenpox was also observed, even in im-
munocompromised children [3, 8].

EPIDEMIOLOGY

Factors that may affect the risk of reactivation of
infection are: age (more often in people in the 6™ de-
cade of life or older), disorders of the immune system,
comorbidities (e.g., systemic lupus erythematosus,
rheumatoid arthritis, ulcerative colitis, Hodgkin’s dis-
ease, Crohn’s disease, tuberculosis, syphilis, AIDS),
radiotherapy, excessive exposure to UV radiation,
stress, injuries and accompanying infections [5].

Usually, reactivation of VZV occurs once in a life-
time, however, in about 5% of people suffering from
the disease, the changes recur [3]. Recurrent and dis-
seminated shingles are an indication for the extension
of diagnosis towards coexistence of clinically signifi-
cant immune disorders and exclusion of concomitant
diseases, especially neoplastic.

Both the neurotrophic VZV and SARS-CoV-2 have
an affinity for the nervous system. These viruses in-
crease the risk of stroke, which is probably associ-
ated with increased inflammation in blood vessels.
Although so far it is difficult to determine the patho-
genetic relationship between COVID-19 and herpes
zoster, the increase in the coexistence of both diseases
observed in the world, especially in young, immu-
nocompetent people, prompts taking a thorough
epidemiological history and performing additional
diagnostic tests in patients with shingles, even in the
absence of symptoms of SARS-CoV-2 infection [9, 10].

PREVENTION

The latest data in the literature present opinions
on the need to consider the usefulness of vaccination
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palenie rdzenia kregowego, zapalenie wielokorzeniowe,
zapalenie siatkéwki, zespot Guillaina-Barrégo i niedo-
wlad potowiczy [7].

Zachorowanie na poétpasiec zwieksza ryzyko udaru
moézgu, szczegdlnie w pierwszym miesigcu, ale nawet
do roku od ustgpienia zmian skérnych. Moze manife-
stowac sie jako udar niedokrwienny, krwotoczny lub
przemijajace napady niedokrwienne (transient ischemic
attacks - TIA). Ryzyko to wzrasta w przypadku zajecia
V1 nerwu tréjdzielnego [9, 10]. Przyczyn upatruje sie
w stanie zapalnym spowodowanym VZV, ktéry przeno-
si sie transaksonalnie do duzych tetnic mézgu z naczyn
przechodzacych przez opony mézgowe unerwiane przez
nerw tréjdzielny. Martwicze zapalenie tetnic moze by¢
przyczyna zakrzepicy albo krwawienia. Infekcja VZV
moze by¢ réwniez przyczyna rozwoju tetniakéw moézgu,
zakrzepicy zyt mézgowych, krwotoku podpajeczynéw-
kowego lub srédmoézgowego [2, 9].

OSPA WIETRZNA A POLPASIEC

Zachorowanie na pétpasiec moze wystapic¢ po
przechorowaniu ospy wietrznej lub po szczepieniu
przeciwko ospie wietrznej, niezaleznie od czasu, jaki
uplynat od zakazenia lub szczepienia. Nasilenie zmian
skérnych w przebiegu pélpasca nie ma zwiazku z ciez-
koscia przebiegu ospy wietrznej w przesztosci [3, 8].
Wykazano jednak, ze po przechorowaniu ospy wietrz-
nej potpasiec wystepuje czesciej i ma zwykle ciezszy
przebieg niz w przypadku reaktywacji wirusa VZV
podanego w nastepstwie szczepienia przeciw ospie
wietrznej. Obserwowano réwniez mniejsza czestos¢
wystepowania epizodéw poétpasca po szczepieniu
przeciwko ospie wietrznej, nawet u dzieci z uposle-
dzona odpornoscia [3, 8].

EPIDEMIOLOGIA

Czynnikami, ktére moga mie¢ wptyw na ryzyko re-
aktywacji zakazenia, sg: wiek (czeSciej u 0s6b w 6. de-
kadzie zycia lub starszych), zaburzenia funkcji ukta-
du immunologicznego, choroby wspélistniejace (np.
toczen rumieniowaty ukladowy, reumatoidalne zapa-
lenie stawow, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
choroba Hodgkina, choroba Leéniowskiego-Crohna,
gruzlica, kita, AIDS), radioterapia, nadmierna ekspo-
zycja na promieniowanie UV, stres, urazy oraz towa-
rzyszace infekcje [5].

Zwykle do reaktywacji VZV dochodzi raz w zyciu,
jednak u ok. 5% 0s6b chorujacych zmiany wystepuja
nawrotowo [3]. Pétpasiec nawrotowy oraz rozsiany
sa wskazaniem do poszerzenia diagnostyki w kie-
runku wspélistnienia istotnych klinicznie zaburzen
odpornosci i wykluczenia choréb towarzyszacych,
zwlaszcza nowotworowych.
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against herpes zoster, because the level of antibodies
after chickenpox clearly decreases after the age of 50.
Preliminary results from a study of 2 million Ameri-
cans aged 66 years and older found that vaccination
against herpes zoster reduced the risk of herpes zos-
ter (by 51%) and post-herpetic neuralgia (by 66%), as
well as stroke (by about 16%). This applies to both
ischemic and hemorrhagic stroke [11, 12]. Currently,
two vaccines against herpes zoster are registered in
the USA: the older one containing live attenuated
varicella zoster virus, called Zostavax, used since
2006 (in the European Union registered by the Eu-
ropean Medicine Agency - EMA in March 2013, in
Poland not available) and a newer one, adjuvanted
inactivated vaccine containing recombinant varicella
zoster virus proteins called Shingrix. This vaccine
was registered for use in European Union countries
by the EMA in March 2018. As for now, it is not avail-
able in Poland [13-15]. These live attenuated vaccines
are not recommended for pregnant women, children,
or patients with autoimmune diseases. Therapy with
the use of biological drugs is a contraindication. The
American Advisory Committee on Immunization
Practices recommends administering the prepara-
tion 14 days before starting immunosuppressive
treatment or one month after stopping immunosup-
pressive drugs. The vaccine should not be given to
patients during antiviral treatment as it could inhibit
replication of virus from the vaccine and reduce ef-
fectiveness of the immunization. Patients undergoing
chronic antiviral therapy should discontinue treat-
ment at least 24 hours before vaccination and should
not take them until 14 days after vaccination. People
on low doses of immunosuppressants can be vacci-
nated after consulting an immunodeficiency special-
ist, and a decision is made on an individual basis.
Vaccination against herpes zoster should be particu-
larly recommended to people from risk groups, espe-
cially the elderly [11].

A vaccine against chickenpox is available in Poland,
which reduces the risk of developing chickenpox, and
possibly also shingles in the future. It seems that it can
also have a prophylactic function, reducing the risk of
post-herpetic neuralgia. It is a live virus vaccine that
can be used from 9 months of age, with no upper age
limit. The vaccination schedule consists of two doses
of vaccine given at least 6 weeks apart. It can be taken
by people who have not yet had chickenpox. This vac-
cine is free of charge only for selected groups of chil-
dren, e.g., those attending the nursery. It belongs to the
group of recommended vaccinations in Poland [16].

TREATMENT

The primary goal of treating herpes zoster is to
prevent development of the disease and to reduce
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Zaréwno neurotropowy VZV, jak i SARS-CoV-2
wykazuja powinowactwo do ukladu nerwowego.
Wirusy te przyczyniaja sie¢ do zwiekszenia ryzyka
wystgpienia udaru, co ma prawdopodobnie zwia-
zek z nasilonym procesem zapalnym w obrebie na-
czyn krwionoénych. Mimo Ze do tej pory trudno jest
okresli¢ zwiazek patogenetyczny miedzy COVID-19
i p6étpascem, to jednak obserwowany na $wiecie
wzrost wspétwystepowania obu choréb, zwlaszcza
u miodych, immunokompetentnych osob, sktania do
przeprowadzenia u chorych na pélpasiec skrupulat-
nego wywiadu epidemiologicznego i ewentualnych
badan diagnostycznych, nawet w przypadku braku
objawéw zakazenia SARS-CoV-2 [9, 10].

PROFILAKTYKA

Najnowsze dane z piSémiennictwa zawieraja opi-
nie dotyczace koniecznoéci rozwazenia przydatnosci
szczepienia przeciwko pétpascowi, poniewaz stezenie
przeciwcial po przechorowaniu ospy wietrznej wyraz-
nie zmniejsza sie po 50. roku zycia. Wstepne wyniki ba-
dania przeprowadzonego w grupie 2 milion6w Ame-
rykanéw w wieku 66 lat lub starszych wykazaly, ze
szczepienie przeciw pétpascowi zmniejsza ryzyko jego
wystapienia (o 51%) i neuralgii pop6tpascowej (0 66%),
a takze udaru (o ok. 16%). Dotyczy to zaréwno udaru
niedokrwiennego, jak i udaru krwotocznego [11, 12].
Obecnie w USA zarejestrowane sa dwie szczepionki
przeciw pétpascowi: starsza zawierajaca zywe oslabio-
ne wirusy ospy wietrznej i pétpasca o nazwie Zostavax,
stosowana od 2006 roku (w krajach Unii Europejskiej
zarejestrowana przez European Medicine Agency
- EMA w marcu 2013 roku, w Polsce niedostepna)
oraz nowsza szczepionka inaktywowana z adiuwan-
tem, zawierajgca rekombinowane biatka wirusa ospy
wietrznej i pétpasca o nazwie Shingrix. Szczepionka ta
zostala zarejestrowana do stosowania w krajach Unii
Europejskiej przez EMA w marcu 2018 roku. W Polsce
jeszcze nie jest dostepna [13-15]. Te zywe atenuowane
szczepionki nie sg zalecane kobietom w cigzy, dzieciom
oraz pacjentom z chorobami autoimmunologicznymi.
Przeciwwskazaniem jest prowadzona terapia z uzy-
ciem lekéw biologicznych. Amerykariski Komitet Do-
radczy ds. Szczepien przy Centrum Kontroli Choréb
i Prewencji (CDC Advisory Committee on Immunization
Practices) rekomenduje podawanie preparatu 14 dni
przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego lub
miesigc po zakoriczeniu przyjmowania lekéw immuno-
supresyjnych. Szczepionka nie powinna by¢ podawa-
na pacjentom w trakcie leczenia przeciwwirusowego,
poniewaz moze spowodowaé zahamowanie replika-
ji wirusa szczepionkowego i zmniejszy¢ skutecznosé
szczepionki. Chorzy poddawani przewleklej terapii
antywirusowej powinni przerwac leczenie co najmniej
24 godziny przed szczepieniem i przez 14 dni po szcze-
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Figure 3. Herpes zoster in a patient with a history of SARS-CoV-2
infection

Rycina 3. Pdtpasiec u pacjenta po przebytym zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2

the risk of severe complications, such as postherpetic
neuralgia or secondary bacterial superinfections.
Rapid implementation of antiviral therapy and inhi-
bition of VZV replication is especially important in
patients with impaired immune system and in cases
of ophthalmic herpes zoster. In Poland, acyclovir is
used in therapy at the dose of 800 mg 5 times a day
for at least 6 days. Valaciclovir has also been proven
to be effective. In post-herpetic neuralgia, pregaba-
lin or gabapentin is the most commonly prescribed
treatment. Moreover, in the treatment of postherpetic
neuralgia, topical patches with 5% lidocaine, 8% cap-
saicin, EMLA cream, creams with doxepin or infiltra-
tion blocks with 1% lidocaine are used [4].

SHINGLES AND COVID-19

Clinical experience gained in the last year and nu-
merous articles published in medical magazines in-
dicate that reactivation of the VZV virus and the ap-
pearance of skin lesions typical for herpes zoster may
be the first symptom, may coexist with SARS-CoV-2
infection, or appear after COVID-19 infection (fig. 3).
COVID-19, which is an acute infectious disease ac-
companied by high emotional stress, may therefore
be a factor triggering multiplication of the latent
form of the virus [17]. COVID-19 infection has been
shown to reduce the number of CD4+ T cells, CD8+
T cells, B cells, and NK cells. It can be suspected that
SARS-CoV-2 virus directly contributes to death of
lymphocytes, leading to lymphopenia, and hence
to a decrease in antiviral immunity. Diagnostics for
COVID-19 infection is suggested in patients with
herpes zoster, even in the absence of respiratory
symptoms [18]. Reports of high efficacy of COVID-19
vaccines are promising. Vaccine immunity has been
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pieniu. Osoby otrzymujace niskie dawki lekéw immu-
nosupresyjnych moga zostac¢ zaszczepione, aspekt ten
rozpatrywany jest indywidualnie. Szczepienie prze-
ciwko poétpascowi powinno by¢ szczegdlnie zalecane
osobom z grup ryzyka, a przede wszystkim osobom
starszym [11].

W Polsce dostepna jest szczepionka przeciwko
ospie wietrznej, ktéra zmniejsza ryzyko zachorowa-
nia na ospe wietrzng, a w przyszlosci ewentualnie
réwniez na pétpasiec. Wydaje sie, Ze moze tez spel-
nia¢ funkcje profilaktyczng zmniejszajaca ryzyko
rozwoju neuralgii popdtpascowej. Jest to szczepion-
ka zawierajaca zywe wirusy, ktérag mozna stosowac
od 9. miesigca zycia bez goérnej granicy wiekowej.
Schemat szczepienia polega na podaniu 2 dawek
szczepionki w odstepie co najmniej 6 tygodni. Moga
ja przyjac osoby, ktére nie przechorowaly dotychczas
ospy wietrznej. Szczepionka ta jest bezplatna tylko
dla wybranych grup dzieci, np. uczeszczajacych do
ztobka. Nalezy do szczepien zalecanych [16].

LECZENIE

Zasadniczym celem leczenia pétpasca jest zapo-
bieganie rozwojowi choroby i zmniejszenie ryzyka
wystapienia ciezkich powiklan, takich jak neuralgia
popodtpascowa lub wtérne nadkazenia bakteryjne.
Szybkie wdrozenie terapii przeciwwirusowej i za-
hamowanie replikacji VZV jest szczegdlnie wazne
u pacjentéw z uposledzonym ukladem odpornoscio-
wym oraz w przypadku pétpasca ocznego. W Polsce
w terapii stosowany jest acyklowir w dawce 800 mg
5 razy na dobe przez co najmniej 6 dni. Udowodniong
skuteczno$¢ ma takze walacyklowir. W neuralgii po-
poélpascowej najczesciej zalecana jest pregabalina lub
gabapentyna. Ponadto w leczeniu neuralgii popétpas-
cowej stosowane sa miejscowo plastry z 5% lidoka-
ing, 8% kapsaicyna, krem EMLA, kremy z dokseping
lub blokady nasiekowe z 1% lidokaing [4].

POLPASIEC A COVID-19

Uzyskane w ostatnim roku doswiadczenie kliniczne
i doniesienia literaturowe wskazuja, ze reaktywacja wi-
rusa VZV i pojawienie sie typowych dla pétpasca zmian
skérnych moze by¢ pierwszym objawem, wspélistnieé
z zakazeniem SARS-CoV-2 lub pojawi¢ sie po przecho-
rowaniu COVID-19 (ryc. 3). COVID-19, bedacy ostra cho-
roba infekcyijna, ktérej towarzyszy duzy stres, moze by¢
czynnikiem wyzwalajagcym namnazanie latentnej formy
wirusa [17]. Wykazano, ze infekcja COVID-19 prowadzi
do zmniejszenia liczby limfocytéw T CD4+, limfocytéw
T CD8+, limfocytéw B oraz komérek NK. Mozna podej-
rzewad, ze wirus SARS-CoV-2 przyczynia sie bezposred-
nio do $mierci komérkowej limfocytow, co prowadzi do
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suggested to be superior to that obtained naturally
from SARS-CoV-2 infection. However, even if the level
of antibodies after vaccination may not be sufficient
to provide complete protection against the disease,
it may prevent serious complications. The literature
shows that the level of antibodies generated during
COVID-19 infection is variable, and therefore may not
provide protection against recurrence, which, apart
from complications from the respiratory or nervous
system, may increase the risk of herpes zoster [19].

CONCLUSIONS

Although the relationship between COVID-19
and Herpesviridae is not well understood, some re-
ports suggest development of herpes zoster as a pos-
sible complication of SARS-CoV-2 infection. Usually,
when the host’s cellular immunity is lowered, the
virus reactivates, which is observed in immunocom-
promised patients. In the course of COVID-19, there
is also a decrease in cellular immunity, leading to
a decrease in the number of lymphocytes, especially
CD3+, CD4+, CD8+ T lymphocytes. The likely cause
of VZV reactivation is reduction in the absolute num-
ber of lymphocytes, caused by SARS-CoV-2 infection
[20]. COVID-19 infection may therefore increase the
risk of VZV reactivation by lowering cellular immu-
nity. Increased incidence of shingles in the population
during the pandemic may also be explained by the
increased psychological stress during this period [17].
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limfopenii, a takze obnizenia odpornosci przeciwwiru-
sowej. Sugeruje sie diagnostyke w kierunku zakazenia
COVID-19 u pacjentéw z pdtpascem, nawet w przypad-
ku braku objawéw ze strony ukladu oddechowego [18].
Obiecujace sa doniesienia o duzej skutecznosci szcze-
pionek przeciwko COVID-19. Odpornosé poszczepien-
na ma przewage nad odpornoéciag uzyskang w sposob
naturalny w przypadku zakazenia SARS-CoV-2. Nawet
jesli poziom przeciwcial po szczepieniu moze nie by¢
wystarczajacy, zeby zapewni¢ calkowitg ochrone przed
zachorowaniem, moze zapobiega¢ powaznym powikla-
niom infekcji. Z piSmiennictwa wynika, Zze poziom prze-
ciwciat wytworzonych w trakcie infekcji COVID-19 jest
zmienny, w zwigzku z tym moze nie zapewnia¢ ochrony
przed ponownym zachorowaniem, ktére poza powikta-
niami ze strony ukladu oddechowego lub nerwowego,
moze zwigkszad ryzyko wystgpienia pétpasca [19].

WNIOSKI

Mimo ze zwigzek COVID-19 z Herpesviridae nie jest
dobrze poznany, niektére doniesienia sugeruja rozwoj
polpasca jako mozliwe powiklanie zakazenia SARS-
-CoV-2. Zwykle w przypadku obnizenia odpornosci
komoérkowej gospodarza dochodzi do reaktywacji wi-
rusa, co obserwuje sie u pacjentéw z niedoborami od-
pornosci. W przebiegu COVID-19 dochodzi réwniez
do obnizenia odpornosci komérkowej, co prowadzi do
zmniejszenia liczby limfocytéw, zwlaszcza limfocytow
T CD3+, CD4+, CD8+. Prawdopodobna przyczyna
reaktywacji wirusa VZV jest obnizenie bezwzglednej
liczby limfocytéw spowodowane zakazeniem SARS-
-CoV-2 [20]. Infekcja COVID-19 moze zwiekszac ryzy-
ko reaktywacji VZV poprzez obnizenie odpornosci ko-
morkowej. Zwiekszona liczbe zachorowan na pétpasiec
w populacji w trakcie pandemii mozna takze ttumaczy¢
zwiekszonym stresem psychicznym w tym okresie [17].
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