Lécba nejcastéjsich herpetickych infekci
a moznost prevence herpes zoster
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Herpetické infekce vyvolavaji herpetické viry, které patfi k velmi ¢astym onemocnénim kiize. Onemocnéni zptsobuji DNA viry, které
jsou antigenné homogenni. Jedinym zdrojem a hostitelem virt je clovék. Promofenost populace je velmi vysokd, az 90 %. Nej¢astéjsim
koznim onemocnénim je herpes simplex a varicella. Viry zpGsobujici tato onemocnéni perzistuji v gangliich nervového systému a pfi
poklesu obranyschopnosti organizmu dochazi k jejich reaktivaci. Herpes simplex virus (HSV) zptGsobuje herpes labialis (nej¢astéjsim
vyvolavatelem je HSV1) a herpes genitalis (nej¢astéjsim vyvolavatelem je HSV2). Varicella zoster virus (VZV) zplsobuje dvé odlisna
onemocnéni - plané nestovice (varicellu) a pasovy opar (herpes zoster). Od dubna 2014 je v CR jako v prvni ze zemi stiedni a vychodni
Evropy k dispozici vakcina proti pasovému oparu.
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Treatment of the most common herpetic infections and options for herpes zoster prevention

Herpetic infections are caused by herpesviruses and are among very frequent skin conditions. The diseases are caused by DNA viruses
that are antigenically homogeneous. Man is the only virus source and host. Seroprevalence of the population is very high, up to 90%.
Herpes simplex and varicella are the most common skin conditions. Viruses causing these diseases persist in the ganglia of the nervous
system and when the body's defence system is reduced, their reactivation occurs. The herpes simplex virus (HSV) causes herpes labialis
(with HSV1 being the most common causative agent) and genital herpes (with HSV2 being the most common causative agent). The va-
ricella-zoster virus (VZV) causes two distinct conditions: chickenpox(varicella) and shingles (herpes zoster). Since April 2014, a vaccine
against herpes zoster has been available in the Czech Republic as the first among central and eastern European countries.
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Herpes simplex virus (HSV)

Herpes simplex virus patff do skupiny DNA
virQ, které jsou fakultativné neurotropni. Na kdZi
a sliznicich vyvoldva puchyinatd nebo aftozni
onemocnén.

Nejcastéjsi primarni infekce:
keratoconjunctivitis herpetica,
gingivostomatitis herpetica,
vulvovaginitis herpetica,
meningoencephalitis herpetica,
eczema herpeticatum.

Sekundarnf infekce: reaktivace, nej¢astéjsi
typy onemocnent:
B herpes simplex,
B herpes genitalis,
B eczema herpeticatum,
®m  infekce CNS.

Herpes simplex patfi mezi nejcastejsi sekun-
darniinfekce virem HSV1 s tendenci k recidivam.
Inkubac¢ni doba byva 2-5 dnd, kdy po provokac-
nim faktoru (napt. stres, horecka, UV zafeni) se na
kdzi nejcastéji v oblasti rtl objevi puchyrky na ery-
tematdzni spodiné v herpetiformnim usporadan,
onemocnéni se hoji béhem tydne az 2 tydnd.
Onemocnéni ¢asto recidivuje v zavislosti na cel-

kovém stavu pacienta. Terapie spociva v lokalni
lé¢bé vysusujicimi externy (napf. Imazol krém
pasta, tekuty pudr) a pfi tvorbé krust se aplikujf
krémy a antibiotikem, aby byla lé¢ena sekundarnf
bakteridIni infekce (napf. Framykoin, Bactroban,
Fucidin). Pfi rozsédhlém postizeni a recidivujicim
onemocnén je doporucovana celkova terapie
antivirotiky. LokéInf antivirotika jsou nejvice ucin-
na pfi prvnich projevech onemocnéni (pélent,
brnéni, bolestivost).

Varicella zoster virus (VZV)

Virus Varicella zoster (Human herpes virus 3,
HHV-3). DNA virus obsahuje linedrni dvouvldknovou
nukleovou kyselinu, kterd se pii mnozenf cirkula-
rizuje. Po primoinfekci viry zlstavaji celozivotné
v organizmu a pfi oslabeni organizmu dochazi
k propuknuti onemocnéni. Clovék je jedinym hosti-
telem a virVZV je jediny, ktery vyvolava dvé odlisnd
onemocnén( — plané nestovice a pasovy opar.

Plané nestovice (varicella)

Primarni infekce virem zpUsobuje plané
nestovice. Vysoce infekéni onemocnéni probi-
hajici z 85-90% v détském véku, v dospélosti

miva téZsi prabéh s bolestmi hlavy, zvracenim
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a zvysenou teplotou. Pfenos je kapénkovou
cestou nebo kontaktem infikovanym ¢loveé-
kem, ale také transplacentarné. Branou vstupu
infekce je nejcastéji nosohltan. Inkubacni do-
ba je 9-23 dn(, nejcastéji 14 dni. Pomnozeni
viru probfhd v bunkéch respira¢niho traktu
s naslednym $ifenim do lymfatickych uzlin -
tzv. primarnf virémie. V prodromalnim stadiu
(teplota, Unava, zvétseni lymfatickych uzlin)
dochézi k sekundarnf virémii, kdy se vir ifi
do kdZe a vznika vysev erytematdznich skvrn
s papulami a po nékolika hodindch se tvoff
puchyfky s ¢irym obsahem, pozdéji zasychajf
v krusty, které se odlucuji az 3 tydny. Prvni
projevy jsou v obliceji, ve kstici a je viditelny
enantém na sliznicich. Onemocnéni vétsinou
nezanechava jizvy. Kjizveni dochazi vyjimecné,
hlavné tehdy, pokud jsou projevy odstranova-
ny mechanicky (strhavanim krust) nebo po-
kud dojde k bakteridIni superinfekci. Nejvyssi
obdobi nakazlivosti je 2 dny prfed vysevem
projevd a trva jesté asi tyden do zaschnutf
vezikul, 3-4 dny po poslednim vysevu. Pribéh
onemocnén{ probiha vétsinou bez komplika-
ci. Nepfijemnym vjemem je svédéni, které je
urputné hlavné ve kstici, na genitalu a kolem



konecniku. Nej¢astéjsi komplikaci byvé bak-
teridIni superinfekce streptokoky nebo stafy-
lokoky. Pfi oslabeni imunitnich mechanizmd
nebo pfi onemocnéni v pozdéjsim véku mize
ale také dojit napf. k rozvoji sepse, encefalitidé,
myelitidé, polyneuritidé, pneumonii orchitidé.

Terapie byva pouze symptomatickd — anti-
pyretika, antihistaminika celkové. Pfi horecce by
nemély byt podavany latky s kyselinou acetyl-
salicylovou z d@vodu rizika rozvoje Reyeova syn-
dromu (onemocnéni charakterizované steato-
zou jater, ledvin a encefalopatif). Nékolik dnli po
virdze dochazi k vzestupu horec¢ky doprovazené
zvracenim, psychickymia neurologickymi proje-
vy — sopor, delirium, kébma, kiece, decerebracni
rigidita).

Pasovy opar (herpes zoster)

Sekundarni infekce virem Varicella zoster
virus s vysevem bolestivych a skupinové uspo-
fadanych puchyrkl na erytematézni spodiné
v rdmci jednoho nebo vice dermatom se na-
zyvé herpes zoster. Virus méd schopnost pretr-
vavat v organizmu ve spinalnich gangliich. PFi
oslabenf organizmu dochazi k jejich reaktivaci.
Vyvolavajicim faktorem maze byt také imunode-
ficience, nddorové onemocnéni, stres, inava, ale
i vycerpani’ organizmu. S pribyvajicim vékem
klesd bunécnd imunita a riziko reaktivace viru
je vyssi. Proto vice jak 60% onemocnéni vznika
ve vékové skupiné nad 50 let. U déti se vyskytuje
vzacné, jen 5% pfipadd do 15 let véku Zivota.
S pfibyvajicim vékem klesd bunéénd imunita
a riziko reaktivace virQ je vyssi. Inkubac¢ni doba
je 7-14 dnC.

Virus se mnozi v bunkach nervového gang-
lia, $iff se do periferie podél nerv(, poskozuje je
a na kzi vyvolava charakteristicky obraz nejprve
erytematdznich papul, poté vezikul v herpeti-
formnim usporadani.

Nejcastéji se projevuje jako jednostranny
vysev v prlibéhu jednoho nebo vice nervovych
segment(, dermatom0. Casto mu predchazi
prodromalnf stadium. Prvnim projevem posti-
Zeni kUze byva jeji palenti, zvysena citlivost a bo-
lestivost na ohrani¢ené plose, poté nasleduje
vysev papul, vezikul. Neuralgie se postupné
zesiluji, mnohdy jsou velmi silné az nesnesitel-
né a pfetrvavajl i po vyhojeni koznich projev.
Vlysev novych puchytkd je individudlni, akutnf
vezikulizace byva 3-5 dnd, po 2-7 dnech se
jejich obsah kali a zasychaji v krusty. Jizvy vzni-
kaji pfi vzniku nekrotizujicich projevd. Erupce
zosteru mohou postihnout kazdy nervovy seg-
ment, ale nejcastéji byva postizena torakalnf
(>50%) nebo lumbdlni oblast, casty je i vyskyt

v lokalizaci nervu trigeminu (10-20 %) — Herpes
zoster cephalicus. PTi postizeni 1. vétve trigeminu
(nervus ophtalmicus) se mlze vysev erupci
vyskytnout na rohovce nebo spojivce, a po-
kud nenf zavedena terapie, je riziko trvalého
poskozeni oka vysoké. Mlze byt téZ postizen
sluchovy nerv — herpes zoster oticus. Ramsay-
Hunt syndrom postihuje zevni, stfednf i vnitfni
ucho a soucasné dochézi k ochrnuti hybnosti
¢asti obliceje. Tento syndrom je pfi¢inou az
12% vsech obrn obliceje. Mohou byt posti-
Zeny i sliznice, kde se objevuji aftozni erupce
az drobné ulcerace. Disemnice projevd mi-
mo dermatom neboli generalizace je ¢astéjs
u pacient s poruchou a poklesem imunitnich
mechanizm.

Pasovy opar bez kozniho postizeni se nazy-
V& zoster sine herpete a projevuje se silnou seg-
mentalni neuralgi.

U mladych jedincl byva pribéh vétsinou
mirny a s vy$sim vékem se onemocnéni stava
zavaznejsim. Komplikace jsou déany lokalizact
projevll, mnozstvim virové naloze a nelécenim
onemocnéni vcas. Jednd se nejcastéji o posther-
petické neuralgie, o¢ni komplikace s postizenim
oc¢niho nervu, paralyzu oblicejovych nervy, ale
také encefalomyelitidu, meningitidu nebo ge-
neralizaci projevd herpesu.

Postherpetické neuralgie (PHN)

Postherpetické neuralgie byvaji nej¢astéjsi
komplikaci herpes zoster a mohou pretrvavat
i nékolik let po onemocnéni. Bolestivy syndrom
postihuje az 20 % lidi, ktefi prodélali pasovy
opar. Etiopatogeneze nenf zcela objasnéna, po-
dil najejim vzniku ma vliv zanétlivého postizen{
ganglif zadnich kofend misnich a zadnich rohl
misnich, ale také zfejmé sprouting nervovych
zakonceni. Dominujicim pfiznakem je silnd neu-
ropatickd bolest, kterd vyrazné ovliviuje kvalitu
Zivota ¢lovéka, narusuje bézné dennf aktivity,
bolest zpdsobuje no¢ni nespavost a deprese.
Byvé popisovana nejcastéji jako palciva, svirava,
asto trvald bolest nebo zachvatovitd, zvysena
citlivost klize aZ bolestivého charakteru i na
nebolestivé podnéty a parestezie mohou byt
pfitomny. PHN jsou charakterizované boles-
ti trvajici déle nez 4 tydny po onemocnéni
nebo se objevuje 4 tydny po akutnf infekci
herpes zoster, dle jinych kritérif bolest trvajici
déle nez 3 mésice po zhojeni koznich vyseva.
Rizikovym faktorem rozvoje PHN je nejcastéji
vyssi vék, imunodeficit, imunosuprese, bolesti
pfed a hlavné béhem akutniho onemocnéni
koznich projevad. U lidf nad 70 let se vyskytuje
PHN aZ u 50-75 % nemocnych.

Terapie

Lokalni terapie

V lokdIni terapii se aplikuji externa s vysusu-
jicim ucinkem (napt. tekuty pudr, zinkova pas-
ta, Imazol krém pasta, vysychavé obklady), pfi
vzniku krust je vhodné aplikovat krémy a masti
s antibiotiky (Bactroban, Framykoin, Fucidin)
nebo antiseptiky. Onemocnéni vétsinou nezane-
chdva jizvy, nékdy mohou byt na kizi pfitomny
dekolorované skvrny.

Lokalnf antivirotika jsou nejvice U¢inna pfi
prvnich projevech onemocnénf (palenf, brnén,
bolestivost).

Celkova terapie

Celkové terapie antivirotiky by méla byt po-
dana vcas, nejlépe do 24 hodin od prvnich pro-
jevU, nejpozdéji do 72 hodin, ale pokud se nové
projevy tvofi i déle, mél by byt ék nasazen dle
zavaznosti prabéhu. Lécba snizuje replikaci viru
a riziko komplikaci, u pasového oparu postherpe-
tickych neuralgif. Nej¢astéji se pouziva acyclovir
(Zovirax, Herpesin), dalsim Iékem je valaciclovir
(Valtrex), ktery je ur¢en dospélym pacientlim.

Herpes simplex — rozsdhly:
Acyclovir 200-400mg perorélné (p.o.) 5x
denné s 8hodinovou no¢ni pauzou 5 dnd.
Valaciclovir (Valtrex) 500-1 000 mg 2x denné
p.o.5-10 dnd.

Herpes simplex recidivans — 1é¢ba byva
dlouhodobd, cca 6 mésicd dle stavu.

Acyclovir 200-400 mg perorélné (p.o.)
5x denné s 8hodinovou no¢ni pauzou 5 dn(,
ddle 2x denné 200-400mg 2 tydny, poté
200-400mg 1x denné. Pri akutnim vzplanu-
ti zvySeni davky na 5x denné s 8hodinovou
no¢ni pauzou.

Valcyclovir — 500 mg 1x denné dlouhodobé.

Herpes zoster

Dle rozsahu a lokalizace se podava acyclovir
perordlné 400-800 mg 5x denné s 8hodinovou
no¢ni pauzou 5 dn(, dle zdvaznosti az 7 dnd, ne-
bo intraven6zné 500-750 mg 3x denné 5-7 dnd
(dle vahy pacienta 10mg/kg). U imunodeficient-
nich pacientll se podava i déle. DalSim lékem
je valaciclovir (Valtrex) 1g 3x denné p.o. 7-10
dnl nebo famcyclovir (Famvir) p.o. 3x500mg
7-10 dnC.

Postherpetické neuralgie
K 1é¢bé bolesti zatim neexistuje kauzalni
terapie. Hlavnim faktorem je v¢asné zahdjeni
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akutniho onemocnéni herpes zoster antivirotiky.
Dalsim Iékem jsou kortikosteroidy, které zpUso-
buji snizeni perineurdiniho otoku, ktery mtze
zpUsobit ischemii nervovych struktur a nasled-
nou destrukci nervovych vldken. Doporucena
davka je 50 mg prednisonu p. 0.za den s postup-
nym snizovanim déavky do Uplného vysazen.
Lécba by méla trvat asi 3 tydny. Kortikosteroidy
mohou byt téz aplikovany do epidurdiniho
prostoru do blizkosti ganglii. Davka dle vahy
pacienta a postizeni 80-120mg depotniho me-
thylperdnisonu.

Symptomatickd terapie zahrnuje tricyklicka
antidepresiva, analgetika, antiepileptika, vitami-
ny (skupiny B). Analgetika neopioidni zahrnuijf
antipyretika, nesteroidni antiflogistika. Méla
by byt podavana pravidelné po 4 hodindch
a vecerni davka by méla byt zdvojndsobena
(paracetamol, derivaty karbonovych kyselin).
Pokud je Ié¢ba neucinng, jsou indikovéna opi-
odni analgetika (napt. codein, tramadol, mor-
fin). Antikonvulzivni terapie gabapentinem
(Neurontin) je 300mg denné a davku je nutné
individudlné zvysovat az do 2400-3600 mg
denné. Z tricyklickych antidepresiv je popi-
sovana nejvétsi zkusenost s amitriptylinem,
zahdjeni terapie 10mg p. 0. s postupnym zvy-
sovanim davky do 150 mg denné rozdélené
do 2-4 davek.

Lokalnf lécba neuropatické bolesti zahrnuje
napf. lokalni aplikaci anestetik v krému (napf.
EMLA), intradermalni aplikace vitamind, regio-
nalni anestezii (blokdda sympatiku, selektivnf
blokdda nervovych koren(, epiduraini bloka-
da, interkostaIni blokada). Stimula¢ni terapie
pomoci akupunktury, biostimula¢niho laseru,
kryoanalgezie.

Prevence

Od dubna 2014 je v CR jako prvni ze zemi
stfedni a vychodnf Evropy k dispozici vakcina
(Zostavax), kterd je indikovana k prevenci one-
mocnénf Herpes zoster a vyskytu postherpetic-
kych neuralgif. Je indikovana k imunizaci jedinctd
od 50 let. Ockovaci latka obsahuje atenuovany
(oslabeny) virus Varicella zoster. Vakcina se poda-
va subkutdnné —jedna davka (0,65 ml). Nutnost
podanf druhé davky neni v soucasnosti znama.

Neslouzi k Ié¢bé Herpes zoster ani k 1é¢bé po-
stherpetickych neuralgif.

Kontraindikacemi (KI) jsou:

B primdrni a ziskané stavy imunodeficience,

B imunosupresivni terapie (neni Kl pfi uzivajicich
mistnich/inhala¢nich kortikosteroid nebo pfi
nizkych davkach systémovych kortikoste-
roidd nebo u pacientl uZivajicich kortikoste-
roidy ve formé substitucni terapie),

B hypersenzitivita na Iécivou latku, na kterou-
koli pomocnou latku nebo na stopova re-
zidua (alergie na neomycin se zpravidla
projevuje jako kontaktni dermatitida, kon-
taktnf dermatitida vsak nenf kontraindikacf
pro aplikaci o¢kovaci latky s zivym virem,
aktivni infekce,

B t€hotenstvi — na téhotnych zendch nebyly
provedeny studie, nutno zabranit otéhotnénf
1 mésic po ockovani.

Interakce s jinymi ockovacimi ldtkami

Vakcina mdze byt podana soucasné s inak-
tivovanou ockovacf latkou proti chfipce jinou
injekcf a do jiné &asti téla. Nesmi byt soucasné
podéna s 23valentni pneumokokovou polysa-
charidovou ockovaci latkou. V soucasné dobé
nejsou dostupné zadné Udaje ohledné soucas-
ného pourziti s jinymi ockovacimi latkami.

U vsech jedinct infikovanych VZV, a to veet-
né osob bezklinické anamnézy varicelly, existuje
riziko rozvoje herpes zoster. Vakcina posiluje
VZV-specifickou imunitu, kterd se vékem snizuje.
Vakcina snizuje riziko pasového oparu a vyskyt
PHN v zavislosti na véku o 60 az 70 %. Vakcina pd-
sobf na principu zablokovanf aktivace viru, aby
se nedostal do perifernich nerv(. Neni hrazena
z prostredkl zdravotniho pojistént, ale pojistov-
ny zavedly pfispivani na o¢kovani v rozmezi od
300 do 1500K¢ dle typu pojistovny.

Zaveér

Herpetické infekce patii mezi nejcastéjsi
kozni virovd onemocnéni. Herpetické viry pfe-
trvavaji v organizmu cely Zivot a pfi poklesu
imunitnich mechanizmd dochazf k jejich reak-
tivaci. Promofenost obyvatel herpetickymi viry
je vysoka. Virus Varicella zoster je jedinym virem,
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ktery zpUsobuje dvé odlisna onemocnénf - pla-
né nestovice a pasovy opar. Dospéla populace
je ohrozena pasovym oparem a 1 ze 4 lidi ho
za svUj zivot prodéld. Jednou z komplikaci pa-
sového oparu jsou postherpetické neuralgie,
silné bolesti, které zhorsujf kvalitu Zivota ¢lové-
ka, narusujf spanek a navozuji deprese. Nejlepsi
prevenci PHN je v¢asna diagnostika a lé¢ba.
Ockovani snizuje riziko vzniku onemocnéni
herpes zoster a vyskyt PHN.
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