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Herpes zoster u 9mesicniho kojence
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Herpes zoster (HZ), pasovy opar, je klinicky projev reaktivace latentni infekce varicella zoster virem (VZV), projevujici se typicky
unilateralnim segmentalnim herpetickym vysevem v pfislusném koznim dermatomu. Primoinfekci VZV je varicela, plané nes-
tovice. HZ a varicela jsou dvé klinicky odlisnd onemocnéni vyvolana jednim patogenem, VZV. Vzhledem k vysoké infekciozité
a dlouhé inkubaéni dobé jsou onemocnéni vyvolana VZV jedny z nej¢astéji hlasenych infekénich onemocnéni v Ceské republice.
Zatimco vyskyt varicely je typicky pro détsky veék (s maximem do 10 let), HZ se objevuje spise u starsi populace (nad 50 let).
V nasledném kazuistickém sdéleni je popsan pfipad 9mési¢niho chlapecka s HZ. HZ je v détském, kojeneckém, véku velmi
raritni diagnéza, vyskytujici se v ojedinélych pfipadech. Pribéh HZ u déti byva mirngjsi, s nizSim rizikem vzniku komplikaci
a postherpetickych neuralgii. Celkova terapie u déti nebyva nutnd. Ockovaci latky jsou dostupné jak proti HZ tak proti varicele.

Kli¢ova slova: herpes zoster, varicela - VZV, kojenec, aktivni imunizace.

Herpes zoster in 9-month old infant

Herpes zoster (HZ) is a clinical sign of reactivation of latent Varicella Zoster Virus (VZV) infection. Unilateral segmental herpetic erup-
tion in adjacent skin dermatome is typical. Varicella, chickenpox/smallpox, is primary infection. HZ and varicella are two distinct
diseases caused by a single agent, VZV. It is highly infectious, its incubation period is long, therefore VZV infections are one of the
most common infectious diseases reported in Czech republic. Occurrence of varicella is a disease typical for children (maximal inci-
dence up to 10 years), on the other hand HZ is typically a disease of elderly people (over 50 years). In our clinical report we describe
a case of 9months old boy with HZ. HZ is in children, infants, very rare and its clinical course is mild, with lower risk of complications
and postherpetic neuralgies. Systemic therapy in children is not necessary. Vaccination is possible either for varicella as well for HZ.

Key words: herpes zoster, varicella, infant, active immunisation.

Uvod

Herpes zoster (HZ; pasovy opar) je akutni
infek¢ni onemocnéni vyvolané virem varice-
lla zoster (VZV). Jedna se o projev reaktivace
latentni VZV infekce. Po prodélané primo-
infekci VZV, varicele (planych nestovicich),
dochézi k dozivotni perzistenci VZV v jadrech
neuronl spindlnich a kraniédlnich senzoric-
kych ganglii. V ddsledku endogenniho ¢i
exogenniho oslabeni imunitniho systému
dochazi nasledné k reaktivaci infekce a jejimu
siteni podél prislusného nervu do jim inervo-
vané oblasti klize, sliznice = dermatomu, kde
dochazi k vysevu herpeticky uspofadanych
puchyikd (1, 2). Samotny nazev HZ odkazu-

je jednak na klinicky obraz, zoster pochézi
ze starovékého Recka a znamend pas, a na
pUvodce onemocnéni, varicella zoster virus —
lidsky herpesvirus typ 3 (human herpesvirus
type 3, HHV-3) (3). VZV patii do rodiny her-
petickych DNA virQ, podceled alfaherpesviri-
nae. Do této podceledi patfi kromé VZV také
Herpes simplex virus 1 a Herpes simplex virus 2
(Tab. 1). Rdstovy cyklus téchto vird je kratky,
odpovidajici klinicky jejich vysoké infekcio-
zité, a primarnim cilem jsou mukoepitelial-
ni bunky, pfenos infekce vzdusnou cestou.
Clovék je jedinym rezervoarem téchto vir(i
a poté co infikuji hostitele (primoinfekce),
maji schopnost prezivat v jeho organismu

celozivotné ve formé tzv. latentni infekce.
Latentni infekce je definovana jako pfitom-
nost genomu virQ v hostitelskych burikéch,
lisicich se dle typu herpetického viru, bez
aktivni produkce infek¢nich virovych castic.
Schopnost replikace viru z(stava zachova-
na a v pfipadé oslabeni T-bunécné imunity
se zvysuje riziko reaktivace replikace a né-
sledné klinické propuknuti infekce. Faktory,
které pfispivaji k reaktivaci jsou kromé pfi-
byvajiciho véku, se kterym pfirozené kle-
sa T-bunéc¢na imunitni odpovéd, napfiiklad
malignita (paraneoplasticky projev), infekce,
traumata, UV zafeni, psychosomatickd zatéz,
toxické plsobeni lékl apod. (2, 4, 5, 6).
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Tab. 1. Herpesviridae (4)
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Podceled Misto latence Zastupci Primarni infekce Reaktivace latentni infekce
Alfaherpesvirus ganglia spinalnich HSV 1 (HHV-1); HSV 2 (HHV-2); akutni gingivostomatitida; herpes labialis;
a hlavovych nervi VZV (HHV-3) herpes genitalis; herpes genitalis; herpes zoster

varicela

Betaherpesvirus

uzliny, CNS, ledviny, plice retina

CMV (HHV-5); HHV-6;
HHV-7

syndrom infekeni
mononukledzy;
exanthema subitum;
exanthema subitum like

encefalitida, hepatitida,
pneumonie

Gamaherpesvirus lymfatické tkané

EBV (HHV-4); HHV 8 (KSHV)

infek¢ni mononukledza; horec¢ka
s exantémem

Burkittlv lymfom;
Kaposiho sarkom

Varicela

Varicela (plané nestovice) je projevem
primoinfekce vyvolané varicella zoster virem.
Jednad se o druhé nejcastéji hlasené infekeni
onemocnéniv Ceské republice (CR), po infekci
vyvolané covidem-19, incidence na 100000
obyvatel v roce 2022 byla 542,5 (7) (Tab. 2 a 3).

Varicela se nejhojnéji vyskytuje u déti do
10 let, pouze 1,8 % pfipadd se vyskytuje u osob
nad 20 let véku, pficemz s vékem se zvysuje
riziko komplikaci jinak spise benigniho one-
mocnéni s lehkym priibéhem (5). Jak jiz bylo
zminéno vyse, virus se $ifi vzdusnou cestou
pomoci kapének a primarnim cilem jsou mu-
koepitelidIni buriky hrtanu a spojivek. Mimo to
je mozny také transplacentarni prenos infek-
ce z matky na plod. Inkubaéni doba se udava
mezi 6-23 dny, s prdmérem 14 dni. V obdobi
tzv. primarni virémie dochazi k pomnozeni
viru ve sliznici respira¢niho traktu a nasledné
v mononukledrovém-fagocytovém systému,
virus se $ifi lymfatickym a krevnim fecistém
areplikuje seiv parenchymatdznich organech.
Po prodromalnim stadiu (teplota, Unava, lymfa-
denopatie), zhruba 15 dni po nakaze, dochazi
k sekundarni virémii, kdy virus disseminuje do
kaze, ptipadné dalsich organu a vznika typicky
kozni exantém. Klinicky se jedna o pleomorfni
exantém, charakterizovany nejprve vysevem
erytematoznich makul, ménicich se v papuly,
po nékolika hodinach (12-24 hod) z nich vzni-
kaji drobné vezikuly, nejprve s Cirym, posléze
se zakalujicim obsahem (pustuly), které 4.-5.
den zasychaji v krusty. Vysev probiha v néko-
lika vInach. Prvni projevy se tvofi ve kéticia na
sliznicich (v dutiné Ustni, v zevnim zvukovodu,
v okoli anu a genitélu) s naslednou genera-
lizaci. Onemocnéni je provazeno horeckou.
Infekciozita zacind jiz 1-2 dny pfed vysevem
exantému, kdy se virus $ifi aerosolem z dycha-
cich cesta nasledné po vzniku vezikul trva u ne-

mocného s normalni imunitni vybavou zhru-
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Tab. 2. Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel (H)

Varicella Herpes zoster
Absolutni pocet 2981 280
Nemocnost 28,3 2,7
Tab. 3. Nemocnost na 100000 obyvatel v letech 2013-2022 (H)
Diagnéza 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Varicella 3845 | 4904 | 4463 | 4017 372,3 288,6 | 4393 167,7 99 542,5
HZ 599 63,5 61,2 63,8 58,7 573 578 4,7 33,22 31,8

ba 7 dni od prvnich koznich projevi do jejich
zaschnuti, protoze je virus obsazen v tekutiné
puchyfu. Nejcastéjsi komplikaci varicely je im-
petiginizace, intersticidlni pneumonie a vzacné
mohou byt postizeny i dal3i orgény (napf. he-
patitida, myokarditida, perikarditida, glome-
rulonefritida, orchitida, encefalitida, myelitida,
polynerutitida...). V pfipadé nekomplikované-
ho pribéhu je terapie pouze symptomaticka
(antihistaminika, antipyretika, eventudlné dalsi
1éky, dle pfiznakli nemocného). Z divodu rizika
rozvoje Reyova syndromu (hepatocerebelarni
syndrom) by nemély byt pfi horecce podavany
léky s kyselinou acetylsalicylovou. Lokélné se
aplikuji externa s vysusujicim uc¢inkem (napf.
zinkovy olej, tekuty pudr). Prodélani varicely,
jako primoinfekce VZV, nebo aktivni imuniza-
ce proti varicelle, je predpokladem pro vznik
herpes zoster (5, 6, 8, 9). Od roku 2002 je v CR
dostupna aktivniimunizace pomoci zivé ocko-
vaci latky. Oc¢kovat je mozné déti od 12. mésice
v kombinované ockovaci latce (Priorix-tetra,
Proquad - spalnicky, zardénky, pfiusnice, nes-
tovice) nebo samostatné od 9. mésice (Varilrix)
(8, 10, 11, 12). Studiemi bylo zjisteno, ze 10%
dospélé evropské populace nema protilatky
proti VZV (13).

Varicela novorozencd,
mladsich kojenct

Vyskyt varicely u novorozenc(i, mladsich ko-
jenct je zpravidla vazan na onemocnéni matky

v pribéhu téhotenstvi (transplacentarni prenos,
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pfimy kontakt v pribéhu porodu). Samotny
vyskyt varicely v téhotenstvi je pomérné rarit-
ni diagnézou (98 % pfipadu varicelly se objevi
do 20 let véku). Nasledky pro plod se lisi, dle
faze téhotenstvi. Pokud dojde k infekci matky
béhem prvnich 2 trimestr{ téhotenstvi (13.-20.
gtt predstavuje nejvyssi riziko), vznikd konge-
nitalni varicel6zni syndrom, ktery zahrnu-
je kozni léze ve formé jizveni, o¢ni postizeni,
postizeni kosti a centralniho nervového systé-
mu v prabéhu intrauterinniho vyvoje plodu.
Na tyto nasledky umira az 30% novorozencli
v prabéhu prvnich mésicl zivota. Zdali VZV
primoinfekce v priibéhu prvnich 20 gtt zvysuje
riziko potratu je nejasné. Neonatalni varicela
vznika pii infekci matky v priibéhu poslednich 3
tydn( téhotenstvi pred porodem. Novorozenci
se rodi s generalizovanym exantémem, nebo se
exantém objeviaz do 10 dni od porodu. Pribéh
byva mirny diky pfenesenym matefskym pro-
tilatkam. Nejvice rizikové obdobi pro novoro-
zence je, pokud matka onemocnéni varicelou
5 dni pfed porodem a az dva dny po porodu,
kdy riziko pfenosu je 20-50%. V tomto obdobi
je plod vystaven vysoké virové nélozi, ale sou-
¢asné neni dostatek ¢asu pro vytvorenia pfenos
specifickych matefskych protilatek a dochazi
k postizeni parenchymatdéznich organd, hovo-
fime o tzv. visceralni varicele novorozence
s umrtnosti az 20%. Postnatalni infekce no-
vorozencd a mladsich kojencll (nejcastéji jsou
zdrojem infekce starsi sourozenci) je provazena

lehkym pribéhem s malo ¢etnymi koznimi pro-
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jevy, vzhledem k pretrvavani specifickych pro-
tildtek ziskanych od matky. Nasledné se u takto
infikovanych déti mlze vyvinout herpes zoster
v priibéhu prvniho roku Zivota. Herpes zoster
u téhotné nepiedstavuje riziko pro plod z dd-
vodu transplacentarniho pfenosu protektivnich
matefskych protilatek (14, 15).

Herpes zoster

Herpes zoster (HZ, pasovy opar), jak by-
lo zminéno vyse, je klinickym projevem reak-
tivace latentni VZV infekce z ganglii zadnich
misnich kofenl a ganglii hlavovych nerva.
V pfipadé reaktivace se virus pomnozi v gang-
liu a nasledné se z néj virus sifi podél senzitiv-
nich nervovych vldken do klze a sliznic (der-
matomu). Vzacné dochazi i k Sifeni retrograd-
nimu, se vznikem myelitidy, projevujici se jako
para- ¢i kvadruparéza, porucha citlivosti distal-
né od mista léze (etadz koresponduje s derma-
tomem) (2, 6, 16). Herpes zoster se vyskytuje
celoro¢né, bez sezénni prevalence. Castgji
byvaji postizeni muzi, incidence se zvysuje
s vékem (50-59 let 20% pfipad, nad 60 let
40% piipadd HZ), nejvyssi riziko vyskytu HZ je
u lidi nad 75 let (4,2-4,5/1 000 osoborokd), ale
mUzZe se objevit v kazdém véku, ani vyskyt
v détském véku neni vyjimkou (0-10 let 5%
pfipadli HZ, 0-14 let-0,45/1 000 osoborokd) (5,
17, 18). V Ceské republice bylo v prosinci 2022
hlaseno 280 pripadd HZ, priimérna HZ nemoc-
nost v letech 2012-2022 byla 52,9 na 100 000
obyvatel (tab. ¢. 2 a 3). Inkubacni doba HZ je
7-14 dni. Kozni projevy muize predchézet pro-
dromalni stadium (u 75 % pacientd) s lokalnimi
(parestezie, brnéni, mravenceni, bolest v misté
nésledného postizeni kiize) a celkovymi pfizna-
ky (bolesti hlavy, malatnost, zvysena teplota).
Typicky se na kGzi unilateralné v pfislusném
dermatomu nejprve objevuji erytémové ma-
kuly, papuly ¢i plaky, na kterych se nasledné
béhem 12-24 hodin vysévaji nékolik mm velké
puchyrky s ¢irym obsahem a napjatou krytbou.
Poté dochazi k zakaleni obsahu a oplosténi
puchyre z centra. K zaschnuti puchyit v krusty
dochazi béhem 7-10 dni, pfetrvéavaji nasledné
barevné zmény, jizvy se v piipadé lokalné ne-
komplikovaného priibéhu netvofi. Vysev je
postupny. Nejcastéji byva postizena u dospé-
lych oblast doIni hrudni (50 %) a bederni. K po-
stizeni ganglia trojklanného nervu dochazi
v 10-15% piipadu (5, 9, 18, 19). Raritné nemusi

dojit k herpetickému vysevu na kizi nebo sliz-
nici a poté hovotime o tzv. HZ sine herpete.
MUzZe také vzacné dojit k postizeni vice derma-
tomU, HZ multiplex, k oboustrannému posti-
zeni, HZ bilateralis, k disseminaci projevl
(u tézce imunosuprimovanych jedinct), HZ
disseminatus. Pfipadné dojde k prokrvaceni
puchyi, HZ haemorrhagicus a nebo ke gan-
gréné spodiny puchyfe, HZ gangrenosus s na-
slednym jizvenim v misté puchyi(. HZ cepha-
licus je souhrnné oznaceni pro HZ v oblasti
hlavovych nerv(. HZ ophtalmicus (1. vétev n.
trigemini) je provazen o¢nim postizenim s moz-
nym napadenim v$ech struktur oka (spojivka,
duhovka, rohovka, skléra), akutni keratitida je
hlavni rizikovy faktor pro ztratu zraku. Jako
Hutchinsonovo znameni se oznacuje vysev
herpetickych morf na $pic¢ce nosu a klinicky
predstavuje vyssiriziko o¢niho postizeni. K po-
stizeni 2. vétve n. trigemini (HZ maxillaris) a 3.
vétve n. trigemini (HZ mandibularis) dochazi
méné Casto a herpeticky vysev je nejen na ki-
Zi, ale také na sliznici dutiny Ustni a na jazyku
s erozemi az ulceracemi. HZ facialis (n. VII),
byvé provazen poruchou slzeni, vymizenim
chuti na jazyku. HZ oticus, Ramsay Huntv syn-
drom, je projevem reaktivace latentni VZV
v ganglion geniculi, s vysevem v oblasti n. fa-
cialis (n. VII) a n. vestibulocochlearis (n. VIII).
Klinicky se jedna typicky o triddu projeva: ipsi-
laterdlni paréza licniho nervu, herpeticky vysev
v oblasti tzv. Ramsay Huntovy senzitivni oblas-
ti (usni boltec, zevni zvukovod, processus
mastoideus) a bolest ucha. K dal3im ptiznakdm
Ramsay Huntova syndromu patfi tinnitus, verti-
go, nystagmus, snizend tvorba slin a slz. HZ
laryngis, postizeni n. glossopharyngeus (n. IX)
a n. vagus (n. X), provazi rozsahlejsi postizeni
centrélniho nervového systému (5, 6, 18, 20, 21).
Kromé jiz vyse zminénych komplikaci HZ mlze
dojit k sekundarni bakteridlni superinfekci lo-
zisek na kdzi, vzacné dochazi k postizeni CNS,
projevuijici se horec¢kou, bolesti hlavy, menin-
gealnimi pfiznaky. Viscerdlni postizeni jsou
velmi vzacna, nejcastéji u tézce imunosupri-
movanych pacientl (napt. VZV pneumonitidy
u transplantovanych pacient(), ale patfi mezi
zivot ohrozujici stavy a musi na né byt pama-
tovano. Postherpeticka neuralgie (PHN) je nej-
Castéjsi pozdni komplikaci HZ, vyskytujici se
u 10-20% pacientl s HZ. 50% vs$ech pripadd
PHN je u pacientl starsich 60 let. PHN je defi-
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novéna jako bolest trvajici déle nez 4 tydny od
vzniku herpetického vysevu, nebo pokud se
objevi znovu po 4 tydnech od akutni infekce.
Bolest je vyvoladna zénétlivymizménamiv ner-
vovych gangliich a je vysledkem poranéni pe-
rifernich nervd s postizenim centralni nervové
signalizace. Klinicky se projevuje jako spontan-
ni pal¢iva bolest nebo pocit paleni v postize-
ném dermatomu, paroxyzmalni zachvatovita
bolest, intenzivni svédéni, alodynie (bolest
vyvolana normalnimi podnéty - pohyb, tepel-
né zmény), hyperalgezie (pfehnand bolest po
malém podnétu). PHN v 95 % pfipadech spon-
tanné odezni do 6 mésicl, v 5% mohou pretr-
vavat potize i nékolik let. Véasné zahdjeni cel-
kové terapie (do 72 hodin od zacétku vysevu)
vyrazné snizuje vyskyt a zavaznost PHN
(5,6, 18). Recidivy HZ nejsou ¢asté (1-8 % paci-
entU), rekurentni HZ je ¢astéjsi u Zen, 3 a vice
epizod HZ se vyskytuji velmi vzacné (5, 18).
V pripadé cetnéjsich recidiv je nutné diferen-
cidlné diagnosticky vyloucit ostatni onemoc-
néni jako HSV infekce, kontaktni dermatitidy,
impetigo, autoimunitni puchyinaté choroby,
bulézni erysipel, polékové reakce, fototoxické
reakce a dalsi. V pripadé diagnostickych rozpa-
ka je zlatym standardem diagnostiky provede-
ni PCR (polymerase chain reaction) k priikazu
virové DNA, stérem ze spodiny puchyfe.
Senzitivita PCR je 98 %, specificita 99% (3).
Terapie HZ je komplexni a mnohdy vyzaduje
mezioborovou spolupraci. V lokalni 1é¢bé se
pouzivaji externa s vysusujicim uc¢inkem napf.
tekuté pudry, zinkovy olej, zinkové pasty, anti-
septické roztoky a antibiotika pti sekundarni
bakteridlni nastavbé. Celkova terapie u dospé-
lych pacientd by méla byt zahdjena co nejdfive
(do 72 hodin od prvnich koznich projevi) ke
zmirnéni pribéhu onemocnéni a eliminaci ri-
zika komplikaci. Systémova antivirotika poda-
vame dle stavu pacienta a dle lokalizace vyse-
vu bud peroralné nebo parenteralné. Nejcastéji
se k 1é¢bé uziva aciklovir (Herpesin, Zovirax) se
standardnim davkovanim peroralné 800 mg 5x
denné (D) 5-7dni, v tézSich pfipadech je mozné
parenteralni podani, u pacientl s chronickou
renalni insuficienci (CHRI) je nutna redukce
davkovani (22) (Tab. 4). Dale Valaciklovir
(Valtrex) 1g 3x D p.o. 7-10 dni, Famciklovir
(Famvir) 500mg 3x D p.o. 7-10 dni, u obou je
opét nutna redukce u pacientl s CHRI. Dale
v celkové terapii k redukci bolesti podavame
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analgetika (nesteroidni antiflogistika, slabé
opioidy), u silnych neuralgii poté v kombinaci
s antidepresivy (tricyklickymi) a neuroleptiky
(gabapentin). Ke zmirnéni svédéni dopliiujeme
terapii o antihistaminika, v pfipadé zavazné
impetiginizace podavame antibiotika. Terapii
je mozné také obohatit o vitaminy (skupiny B),
imunomodula¢ni léky (Isoprinosine) a enzymo-
terapii (Wobenzym) (1, 3, 5, 6, 9). Herpes zoster
se z ¢lovéka na ¢lovéka neprenasi, aviak ¢lovék
s HZ, mGze nakazit VZV vnimavého/naivniho
jedince (t.. takového, ktery neprodélal varice-
llu nebo nebyl aktivné imunizovan) a poté se
u néj vyvine primoinfekce - t.j. varicela, nikoliv
HZ (6). NakazZlivost v porovnani s nestovicemi
je mirna, k Siteni dochdzi pouze pfi tésném
kontaktu s puchyfiky, izolace pacient( se lisi
tedy dle mista lokalizace projevd. Prevenci vzni-
ku HZ a vzniku PHN je aktivniimunizace vakci-
nou Zostavax (uvedena na trh v roce 2006),
oslabeny zivy VZV. Podava se v jedné davce
subkutanné pacientlm ve véku 50 let a stars$im,
je kontraindikovan u pacientl s primarnim,
sekundarnim imunodeficitem, u pacientl Ié-
¢enych imunosupresivy (véetné vysokodévko-
vanych kortikosteroidu), u pacientl s aktivni
tuberkuldzou, u téhotnych a u pacientt s aler-
gii na neomycin (Zostavax obsahuje stopy ne-
omycinu) (23).Vroce 2017 byla na trh uvedena
vakcina Shingrix, glykoprotein EVZV, podavany
ve 2 davkach intramuskularné. Je indikovan pro
pacienty 50 let nebo starsi, pro pacienty 18 let
a starsi se zvySenym rizikem vyskytu HZ (24).
U¢innost vakciny Shingrix pfesahuje G¢innost
vakciny Zostavax jak v prevenci vzniku HZ
(84,7-97,4% vs. 42-54,7 %) tak v prevenci vy-

Obr. 1. Solitdrni lozZisko erytematdznich papul na levé strané hrudniku
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Tab. 4. Ddvkovdni acikloviru u pacientd s HZ a CHRI (Z)

G4 G5
Bézna dévka (GFR 0,49-0,25ml/ (GFR0,25ml/s/ hemodialyza
s/1,73m?) 1,73m?)
Aciklovir 800mg 5x denné 800mg 400-800mg 400-800mg
7 dni 2x denné 2x denné 2x denné po HD

skytu PHN (88,8-91,2%), v pfipadé vzniku HZ
nebo PHN i pfes ockovani je priibéh mirnéjsi.
Na druhou stranu nezadouci Ucinky vakcinace
jsou vice vyjadieny po podéni Shingrix (lokdIni
bolestivost v misté aplikace, chfipkové prizna-
ky). Je mozné podani Shingrix vakciny po pre-
deslé vakcinaci Zostavaxem (3).

Herpes zoster u déti

Herpes zoster neni jen onemocnéni do-
spélé populace, ale vyskytuje se i u déti a to
jiz od novorozeneckého véku. V détském
véku je cetnost vyskytu 0,45 pfipadd/1000
osoborokd, nejnizsi je ve véku 0-5 let (20 pii-
pad(i/100 000 osoborokd), nejvyssi u adoles-
cent( (63 pripad(1/100 000 osoborok). Cast&ji
byvaji postizeni chlapci 1,5:1 (16). HZ u déti
muze vzniknout na podkladé vystaveni VZV
infekci in utero nebo po postnatalni expozici
VZV (tzv. wild-type VZV) a nebo po VZV vakci-
naci (tzv. vaccine-related strain VZV). Pficemz
u déti vystavenych VZV infekci in utero nebo
po prodélani nestovic v priibéhu 1. roku Zivota
nebo po aktivni VZV imunizace zivymi vakci-
nami v prabéhu prvnich 12 mésica Zivota se
zvysuje nasledné riziko vzniku HZ (relativni
riziko 13,5; ¢etnost vyskytu 4,1 pfipad(i/1 000
osoboroktll) z dvodu nevyzralé adaptivni
T-bunécné imunitni odpovédi (16, 19, 25).
Varicella matky v prlbéhu gravidity byva
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nejcastéji zdrojem neonatalni latentni VZV
infekce (69 %) oproti postnatalni expozici VZV
(31 %), kdy nej¢astéji byva zdrojem nakazy
starsi sourozenec. HZ u jinak zdravych déti
ma mirny pribéh, kozni projevy se hoji v pra-
béhu 1-3 tydn(, s minimalni rizikem vzniku
PHN. Z celkovych ptiznakd se mohou objevit
horecky, bolesti hlavy a lokdlni lymfadenopa-
tie. Nejcastéji se herpeticky vysev objevuje
sestupné v oblasti hrudnich dermatom (HZ
thoracicus, 65-75 %), hlavovych nervi (HZ cra-
nialis, n. trigeminus), bederni a sakralni oblasti.

Vzhledem k benignimu klinickému prabé-
hu celkova terapie u déti nebyva indikovéna.
Celkova terapie byvé doporucovéna zejména
v pfipadé HZ ophtalmicus a v pfipadé zévaz-
ného klinického pribéhu. V takovém pripadé
se celkové mUze podavat aciclovir 20mg/kg
télesné hmotnosti 4x denné (D) u déti mlad-
sich 2 let, u starsich déti 40-60 mg/kg 4x D po
dobu 5-8 dni. Famciclovir a valaciclovir jsou
u déti kontraindikovany. Lokalni terapie je
stejnd jako u dospélych, ke zmirnéni celkovych
pfiznaklt mdzeme podavat antihistaminika,

analgetika, antipyretika (16, 17).

Kazuistika
Do ordinace pfichazi matka s 9mési¢nim
kojencem s unilateralnim herpetickym vyse-

vem na levé strané hrudniku a na levé pazi.

Obr. 2. Herpetiformné usporddané drobné vezikuly na erytematdzni spodiné
v levé axile a na vnitini strané paze a predlokti vievo
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Chlapecek je narozen z druhé fyziologické
gravidity, matka i dité v prabéhu gravidity
i peripartalné byli bez komplikaci. M4 starsi
4 letou sestru. Chlapec je zdravy, prospiva,
neni sledovén ve specializovanych ambulan-
cich.V prosinci roku 2021, 8. tyden zZivota, byl
nemocny, mél rymu a kasel, s naslednym vy-
sevem ojedinélych drobnych pustulek, které
brzy odeznély. V pfedchorobi pfedchazela
varicela u sestry, od které se chlapec naka-
zil. Nasledné byl chlapec bez komplikaci,
bez infektu. V cervenci 2022 (9. mésic) se na
vnitfni strané levé paZe objevil vysev drob-
nych papulovezikul na zarudlé spoding, po-
stupné se béhem 3 dnl Sificich na predlokti
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