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Virus varicella-zoster (VZV) patii do skupiny humannich herpetickych virG (HHV3), ¢eledi Herpesviridae, podceledi Alphaherpesvirinae.
Jsou to obalené DNA viry. VZV je pfic¢inou varicelly (planych nestovic) a pasového oparu (PO). PO je infek¢éni onemocnéni, které se maze
vyskytnout v kazdém véku u obou pohlavi. Je vyvolan reaktivaci viru VZV perzistujiciho po prodélané varicelle v senzorickych kranialnich
gangliich a gangliich zadnich misnich roht. Projevuje se typickou kozni erupci v postizenych dermatomech. Inkubacni doba je 7-14 dni.
Diagnostika je postavena na klinické m obrazu. Celkova terapie specifickym antivirotikem je zcela zasadni, mistni Iécba je jen dopliikova.
V ¢lanku popisujeme formy PO, diagnostiku, diferencialni diagndzu, terapii, komplikace a soucasnou legislativu.
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The Varicella-zoster virus (VZV) belongs to the group of The Human Herpetic Viruses (HHV3), group Herpesviridae, subgroup Alphaherpes-
virinae. They are capsulated DNA viruses. The VZV is the cause of both varicella (chickenpox) and zoster (shingles). Zoster is an infectious
disease, which can appear in every age and both sexes. Zoster is evoked by the reactivation of The Varicella-zoster virus persisted in
sensory cranial ganglia and ganglia of back spinal cornua after finished varicella. Zoster presents with typical skin eruption in affected
dermatomes. Incubation period is from 7 to 14 days. Diagnostics is based on clinical picture. The systemic therapy is established on
specific antiviral, but local treatment is only supplementary. In this article we describe some forms of zoster, diagnostics, differential
diagnosis, therapy, complications and present legislation.

Key words: varicella-zoster virus, herpes zoster, clinical picture, diagnostics, therapy, present legislation.
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Herpes zoster (synonyma: pasovy opar, zoster; anglicky — shingles; némecky — zoster, Gurtelrose, Girtelflechte).

DEFINICE, EPIDEMIOLOGIE

Herpes zoster (pasovy opar, PO) je vyvolan reaktivaci varicella-zoster viru (VZV) perzistujictho po prodélané varicelle v senzorickych kranidlnich
gangliich a gangliich zadnich misnich rohd. Projevuje se unilateralnim sifenim bolestivych puchyrd usporddanych ve skupindch na erytematéz-
ni spodiné v prdbéhu jednoho nebo nékolika koznich nervovych segmentd. Inkubacni doba je 7 az 14 dnf (1). Virus varicella-zoster patfi do skupiny
huménnich herpetickych virll (HHV, tj. HHV-3), do celedi Herpesviridae, podceledi Alphaherpesvirinae a rodu Varicellovirus. Jedna se o obalené DNA
viry, které jsou geopolitné rozsiteny a maji odlisné biologické vlastnosti. Je jich zndmo vice nez 100. Jedna vlastnost je ale spojuje, a to schopnost

latentné infikovat hostitele a dlouhodobé prezivat v jeho burikdch (1-3).

Pasovy opar (PO) je infekéni onemocnénti, které se mUze vyskytnout v kazdém véku u obou pohlavi. K reaktivaci viru 1x za zivot dochézi u 10-20%
0sob po prodélané varicelle. Druh4 ataka je vzacnd, popisuje se u cca 5 % piipad(l. Cetnost vyskytu PO roste s vékem. Vice jak 2/3 nemocnych tvor
osoby starsi 50 let. Pfi ndlezu PO u ndpadné mladého (homosexudlniho) jedince musime vzit v Gvahu infekci HIV. Priciny reaktivace latentni infek-
ce nejsou zcela objasnény. Pfedpoklada se pfechodnd porucha hlavné bunécné imunity. Mezi spoustéci mechanizmy patfi emocni a fyzicky stres,
poranéni nervd, Sok, trauma, UV zéfen, iradiace, orgdnové transplantace, imunosupresivni terapie, cytostatika (1, 4-6).

ETIOPATOGENEZE, KLINICKY OBRAZ

Primoinfekci je varicella (plané nestovice). Virus putuje z kiize podél senzorického nervu do prislusného ganglia, kde zdstane v latentnf fazi. Virova

replikace je potlacena imunitni reakci jak bunécnou, tak humoralni. Pfi oslabeni imunity dochdzi k reaktivaci viru a vzniku PO. Varicella-zoster virus
se Sifi ze senzorického ganglia podél nervu do kize, kde v misté postizeného dermatomu pUsobi bolest, paleni, erytém a vysev herpetiform-
né usporadanych vezikul. V postizenych gangliich u zosteru nachazime zénétlivy infiltrat s nekrézami bunék a v postizeném nervu demyelinizaci
se zanikem osovych vldken. Obdobi nakazlivosti zacing vysevem exantému a konci, pokud jsou jiz vsechny eflorescence ve stadiu krusty. Infeke-
nost je u lokalizované formy 5x nizsi nez u planych nestovic. Infekénf je vezikuldrni tekutina, u generalizované formy i sekret z hornich cest dycha-
cich (€l. 1 odst. 2 vyhldsky ¢. 275/2010 Sb.).

Viysev PO v misté budouci erupce predchazi prodromy jako je pocit Stipani, sveédeéni, paleni, necitlivosti a bolestivosti. Kozni projevy se tvofi v pru-
hu odpovidajicimu dermatomu postizeného nervu jedné poloviny téla zhruba ohrani¢enym stfedni ¢arou. Jedna se o neostfe ohranicené eryté-
my, na jejichz povrchu se tvoii shluky cirych puchyrkd zpocatku s napjatou, pozdéji v centru vkleslou krytbou, které, protoze se vysévaji postupné,
jsou v réizné fazi vyvoje (pozn. fenomén hvézdné oblohy"). BEhem 7-10 dnd zasychaji v krusty a cely koZni proces trva 2-4 tydny (4). Casto nacha-
zime zvétseni spadovych lymfatickych uzlin.
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FORMY HERPES ZOSTER, VYSKYT (4, 7-11)

PO muzeme rozdélit na primérni — idiopaticky, sekundarni — symptomaticky. Sekundarni PO velmi ¢asto signalizuje maligni onemocnéni nebo me-
tastazy primarniho nadoru. Pfevézné to jsou hematologické malignity, jako napf. akutni leukémie, lymfomy, morbus Hodgkin, karcinom prostaty,
ale i HIV/AIDS, chronicka rendlnf insuficience, uremie nebo diabetes mellitus. U karcinomu prsu, dychacich cest a gynekologickych nddord se mdze
kozni postizeni PO vyskytnout ve stejném dermatomu jako metastazy. Vysev PO nachdzime i u imunosuprimovanych pacientl po transplantacich
(napt. ledvin, jater) nebo v mistech aplikované radioterapie. Kazdy pacient s diagnézou PO musi byt ddkladné interné vysetfen k vylouceni malig-
niho onemocnénti, hlavné lymfoma a leukémi.

Formy PO mlzeme také rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina predstavuje PO v oblasti postizeného dermatomu (déleni topografické) a druhd skupi-
na pfedstavuje rozdéleni PO podle lokalnfho dermatologického obrazu. Zvlastni pozornost musime vénovat PO u pacientl s HIV/AIDS a u tehotnych.

1. PASOVY OPAR - DELENI TOPOGRAFICKE:

Onemocnén( postihuje tyto dermatomy: v torakolumbdlini oblasti Th3 — L2 z 53 %, v oblasti kr¢ni z 20 %, v oblasti inervované n. trigeminus z 15%
a v lumbosakraini oblasti z 11 % (10).

a) Herpes zoster thoracicus; herpes zoster intercostalis — nejcastéjsi lokalizace PO je v dermatomech Th5 — 12; tedy na hrudniku, v mezizebri
a bfise.
b) Herpes zoster cephalicus — lokalizace PO je na hlave a krku. Jsou postizeny tyto hlavové nervy: n. trigeminus (n. V- jeho I, I, lll. vétev),
n. facialis (n. VII) a n. vestibulocochlearis (n. VIIl). Rozezndvame 4 klinické typy:
= Herpes zoster I. vétve n. trigeminus (herpes zoster ophthalmicus V/1, v prlibéhu n. supratrochlearis a n. supraorbitalis) — postizeni ganglion
semilunare Gasseri — vysev primarnich eflorescenci postihuje nejen kizi ¢ela a kapilitia, ale i oko. Nachazime otok a erytém ocnich vicek,
vyraznou bolestivost, svétloplachost a slzeni. Pfi zasazeni r. nasociliaris a vysevu PO na hroté nosu, dochézi k postizeni spojivky, rohovky
a duhovky. Postupem casu se vyviji konjunktivitis, keratitis a iritis. Vzacné mUze infekce vyvolat 1ézi n. opticus a okohybnych nervd nebo
se rozsifit na celé oko. DUlezitd je spoluprace a pravidelné kontroly oftalmologem.
= Herpes zoster Il. a lll. vétve n. trigeminus (herpes zoster maxillaris /2, herpes zoster mandibularis V/3) - vysev PO na kiZi tvére, brady,
na sliznici dutiny Ustni, jazyku, mékkém patie a hornf ¢asti hrtanu. Na sliznici dutiny Ustni nalézame herpetiformné seskupené eroze nebo
ulcerace na erytematdzni spoding, vzécné az obraz tézké gingivitidy nebo parézy motorickych nervi. Doprovodna je zvysena salivace
a bolestivost pri jidle.
= Herpes zoster facialis — vznika pii vysevu PO v oblasti inervované n. facialis (n. VIl - slozeny nerv: n. facialis — motoricky nerv, n. intermedius
— senzitivni, senzoricky a parasympaticky nerv). Parézu doprovazi porucha sekrece slin a slz, ztrata chuti.
= Herpes zoster oticus (herpes zoster geniculatus) — postizeni ganglion geniculi — syndrom Ramsay-Hunt — je kombinace herpetické erupce
do zevniho ucha (kolem proc. mastoideus, na usnim boltci a zevnim zvukovodu — Ramsay-Huntova senzitivni zéna), s tézkou Iézi n. facialis
(n. VII) a n. vestibulocochlearis (n. VIII). Vysev PO doprovazi otalgie, tinnitus, vertigo, nystagmus, porucha chuti, snizena salivace a tvorba slz.
Vzacné mohou byt az projevy encefalitidy a meningitidy.
c) Herpes zoster laryngis — zmény v gangliich a vldknech n. IX (n. glossopharyngeus) a n. X (n. vagus) provazi rozsahlejsi postizenf centrélniho
nervového systému. Klinicky se léze projevf jako porucha chuti, citlivosti a polykan.
d) Herpes zoster lumbosacralis — herpetiformni erupce v dermatomech L2-52.
Herpes zoster bilateralis — vzacné nachazime vysev PO na obou polovindch téla.
f) Herpes zoster multiplex — PO postihuje vice dermatom(l.

)
=

g) Herpes zoster generalisatus — (herpes zoster diseminatus) — herpetickd erupce v materském dermatomu s generalizaci po celém téle,
pfipomina varicellu. Nutno patrat po hematologickych malignitach, karcinomech a HIV/AIDS.

h) Herpes zoster sine herpete — (herpes zoster sine exanthemate, herpes zoster sine eruptione) — v mistech postizeného dermatomu pacient uda-
va neuralgie, hypestezie, hyperestezie, hyperalgezie, které ale nejsou nasledované vysevem typickych herpetiformnich 1ézi.

2. PASOVY OPAR - DELENI PODLE LOKALNIHO DERMATOLOGICKEHO OBRAZU:

a) Herpes zoster bullosus — nachazime jednokomorové vezikuly velikosti Spendlikové hlavicky az viasského ofechu, nékdy s centrdlni prohlubnf.

Vezikuly majf zkaleny aZ hnisavy obsah, tvorf se krusty. Tento typ PO ma sklon k jizven, ale vzacné az k tvorbé i keloid (8).

b) Herpes zoster haemorrhagicus — na erytematézni spodiné nachdzime hemoragické vezikuly.

c) Herpes zoster gangraenosus et necroticus — vznikd gangréna a nekréza spodiny puchyre, nésledné hnédocernd krusta. Projevy se hoji jizve-
nim az keloidy.

d) Herpes zoster cum impetiginisatio — vzniké pfi sekundarni streptokokové nebo stafylokokové infekci primarnich morf.

3. HERPES ZOSTER PACIENTU S HIV/AIDS:

Infekce VZV md tézky prlbéh, vznikaji hemoragické 1éze a7z rozsahlé nekrozy, které postihuji nékolik dermatomi a $patné se hoji. K orgdnovym
komplikacim, které mohou doprovazet kozni zmény, patii akutni encefalitida, keratitida, nekréza retiny, bilaterdIni intersticiadlni pneumonie s pleu-
ralnim vypotkem (12).

www.dermatologiepropraxi.cz | 2012;6(2) | Dermatologie pro praxi




Ve zkratce

4. HERPES ZOSTER U TEHOTNYCH:

Téhotné Zeny jsou k infekci varicellou a herpes zoster vnimaveéjsi. Az u 10% téhotnych Zen mohou byt pfitomny plicni komplikace, které mohou
mit fatalni nésledky. Jestlize téhotnd pfijde do kontaktu s planymi nestovicemi, méla by byt sérologicky vysetiena. Onemocnéni varicelou v prv-
nich mésicich gravidity mtze vzacné vést ke vzniku syndromu kongenitalni varicelly. U postizenych déti zjistujeme vyvojové vady koncetin, ocf, ji-
zevnaté zmény na kdzi a poruchy CNS. Infekce neovlivni plod po 20. tydnu gravidity do 36. tydne. Pfi onemocnéni matky v poslednich 2 az 3 tyd-
nech pred porodem muze virus transplacentarné infikovat plod. Vznikd neonatéini varicella. Dité se rodi s vyrazkou nebo se vyrdzka objevi v prv-
nich 10 dnech Zivota. Priibéh onemocnéni u novorozence je ovlivnén dobou, kdy vyrazka vznikla u matky (13).

DIAGNOSTIKA, VYSETRENI

1. Anamnéza: v nynéjsim onemocnéni patrdme po stresu a psychickém vypéti, zméné hmotnosti v krdtkém ¢asovém horizontu, vaznych opera-
cich a drazech, malignitach, imunodeficitu. ..

2. Typicky klinicky obraz: popsano vyse

3. Laboratorni diagnostika:

a) Kneprfimému prikazu se hodi KFR nebo EIA ve dvou vzorcich séra. U obou chorob (varicella, herpes zoster) je tfeba prokézat signifikantni
vzestup titru. Pfi zosteru byvaji protildtky pfitomny hned na zacatku onemocnént, jejich titry stoupajf rychleji a jsou obvykle vyssi (14). Vy-
Setfenf specifickych protildtek nema pfilis vyznam, nebot pacienti maji anamnestické protilatky po prodélané varicelle a odpovéd ve tiidé
IgM je pfi pasovém oparu nespolehliva (3). Behem prvni infekce virem herpes simplex se mohou signifikantné zvednout i titry pfitomnych
protilatek proti VZV a naopak. Ke zjistovani stavu imunity proti VZV se misto KFR doporucuje pasivni hemaglutinace a antikomplementova
imunofluorescence (14).

b) Pfimy priikaz: |zolace VZV se dafi obtizné. K prikazu antigenu jsou vhodnéjsi stéry ze spodiny cerstvych puchyrkd. Virus se nejlépe izoluje
na diploidnich burkéch lidskych embryonalnich plic ulozenych v otéc¢ivém bubnu. LoZiskovy CPE (cytopaticky efekt) se dostavuje pomérné
pozdé. Cytopaticky efekt viru znamenda zménu bunék, v nichz se virus pomnozil. Herpesviry tvoii kromé nepravidelné zaokrouhlenych bunék
a nevelkych syncytii téz vétsi kulaté bunky oznacované jako baldnovité. Imunofluorescencni priikaz antigenu je mnohem rychlejsi a vzhledem
k vyrazné labilité VZV i citlivéjsi nez pokus o izolaci viru (8). Za ,zlaty standard” v diagnostice PO je nyni povazovan prikaz virovych nukleovych
kyselin pomoci techniky PCR (VZV DNA). Stér ze spodiny vezikuly musime provést setrné tak, aby spodina nekrvacela, protoze krev mize zne-
hodnotit PCR vysetfeni.

c) Cytodiagnostické vysetreni: Tzankuv test: v casné fazi infekce je pozitivni ze 75 %; ve stéru ze spodiny vezikuly po obarveni podle Giemsy na-
chézime mnohojaderné obrovské epitelidlni buriky s acidofilnimi intranukledrnimi télisky. (pozn. test vyuzivame i k diagnostice herpes simplex,
varicelly, pemfigus vulgaris, molluscum contagiosum, donovanosis, chancroidu) (8).

d) Histopatologické vysetreni: ukazuje balonovou a retikuldrni degeneraci keratinocytd; akantolyzu, intraepidermalni vezikuly (buly), epidermal-
ni nekrozu; velké, mnohojaderné keratinocyty, intranukledrni eozinofilni inkluze obklopené svétlym hald; na spodiné buly je nékdy az obraz
leukocytoklastické vaskulitidy; v dermis je lymfohistiocytami infiltrat (4, 5, 8, 15, 16).

e) Imunologické vysetreni: se zaméfenim na bunéc¢nou imunitu.

f) Dalsi pomocnd vysetreni: krevni obraz + diferencidlni rozpocet (leukocytéza, leukémie), tumormarkery — CEA, Ca 125, AFP, PSA, Ca 1 9- 9, ELFQ,
anti-HIV 1,2; rtg plic; neurologické, o¢ni a ORL vysetfent (8).

DIFERENCIALNI DIAGNOZA
1. KOZNi PROJEVY:

Pyodermie vdzané na folikuly — folikulitida, furunkl; pyodermie povrchové — impetigo contagiosa streptogenes, impetigo contagiosa staphyloge-
nes; pyodermie hluboké — erysipelas (rlize) vesiculosum, erysipelas bullosum; herpes simplex, herpes zoster sine exanthemate, varicella (plané ne-
stovice), variola (pravé nestovice), hand-foot-and-mouth disease; toxicodermia medicamentosa, eczema contactum allergicum acutum, eczema
vesiculosum, eczema bullosum, eczema herpeticatum Kaposi (Kaposiho varioliformni erupce), dermatitis contacta irritativa acuta, erythema exu-
dativum multiforme, dermatitis herpetiformis Duhring, pemfigus herpetiformis, pemfigus paraneoplaticky a Iéky navozeny, bulézni pemfigoid, pa-
puldzni syfilis, papulopustuldzni syfilis (1, 4, 5, 6, 8, 11, 15).

2. SYSTEMOVE PROJEVY:

Prodromalni piiznaky mohou imitovat cefaleu, migrénu, bolesti zub(, konjunktivitidu, keratokonjunktivitidu, glaukom, zanét stfedniho ucha, an-
ginu pectoris, infarkt myokardu, pleuritidu, cholecystitidu, cholecystolitidzu, zalude¢ni viedy, apendicitidu, néhlou piihodu brisni, urolitidzu, ver-
tebrogennf algicky syndrom (1, 6).

TERAPIE

Mezi vieobecné zésady lécby PO patfi zmirnéni priznakd, urychlenf spontanniho hojent, prevence diseminace viru a vzniku postherpetické neuralgie.
Terapii PO délime na mistni a celkovou. Celkova |é¢ba specifickym antivirotikem je zcela zasadni, naproti tomu lé¢ba mistni, nespecifickym antivi-
rotikem, je jen doplrikova.
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s I

Smyslem lokdlni terapie je Uleva od svédéni, bolesti a také urychlenf hojenf koznich lézi. V pocatec¢nim stadiu vezikulace se doporucujf antiseptic-
ké a adstringentni roztoky, napt. vodny roztok chlorhexidinu (rozpis: chlorhexidini digluconatis sol. 20% 1,00; ag. purif. ad 1000,00) ¢i taninu (roz-
pis: tannini 2,00; glyceroli 85% 5,00; ethanoli 60% 10,00; aq. purif. ad 100,00), chladivé gely napf. s obsahem chlorofylu — DermoChlorofyl® (chlo-
rofyl vak neni bézné pro magistraliter pfipravu k dispozici) nebo siranu zine¢natého (rozpis: zinci sulfatis heptahydr. 0,05; trolamini g.s.; gelati car-
bomeri 0,7 % ad 20,00), piipadné tekuty zasyp s taninem (rozpis: tannini 2,00; zinci oxidi, talci aa 20,00; glyceroli 85 %, ag. purif. aa ad 100,00) ¢i zin-
kovy olej (rozpis: zinci oxidi 50,00; olivae olei raffinati 50,00). Lihové roztoky se nedoporucuji. V krustéznim stadiu se mohou pouzit k prevenci se-
kundarni infekce antiseptické masti nebo mékké pasty, napr. meékka zinkova pasta s 2% kloroxinem, (rozpis: cloroxini 2,00; zinci oxidi 2 9,4; helianthi
olei raffinati 19,6; cerae albae 2, 9; adipis lanae 4, 9; vaselini flavi ad 100,00) (17). Lokélné aplikovana antivirotika (masti, krémy) jsou netc¢inna, a pro-
to nemaji vyznam.

Celkovd lécba PO je zalozena na podavani specifickych antivirotik, tj. latek, které pfimo nebo nepfimo tlumf replikaci viru v napadené burice.
Antivirotika se podavajf v pfipadech, kdy onemocnéni pacienta zvlasté vycerpava (18). Jsou indikovana pfi lokalizaci PO na hlaveé a krku, u akut-
niho a tézkého PO na trupu a koncetindch, u osob starsich 50 let a polymorbidnich pacientl, u imunokompetentnich osob s diseminovany-
mi projevy, s viscerdlnim a CNS postizenim, u osob s atopickou dermatitidou nebo s tézkym ekzémem (1, 4). Nasazeni antivirové terapie zva-
Zujeme i u osob mladsich 50 let a také po vice nez 72 hodinach od objeveni vysevu, déle u osob starych po vice nez 7 dnech od prvniho vy-
sevu (3). Antibakterialnf latky nejsou indikovany u virovych onemocnént, ale podavaji se vdude tam, kde na virové onemocnéni naseda bakte-
ridlnf infekce (18).

Mezi antivirotika uzfvana k terapii herpetickych onemocnénti, tedy i PO, patfi aciklovir, valaciklovir, famciklovir, penciklovir, foscarnet a brivudin.

Aciklovir (Aciclovir AL®, Herpesin®, Provirsan®, Ranvir®, Virolex®, Viromed®, Zovirax®) je nukleosid nizké toxicity, ktery je fosforylovan virovou thymi-
dinkindzou, v burice obsahujici herpetické viry, na monofosfat, pozdéji na trifosfat. Ten se chova jako falesSny substrat specifické DNA polymerazy
viru a brénf tak replikaci viru (1, 10, 18). Cim dFive se poda, tim rychleji zabranime klinickym projeviim infekce. Biologickd dostupnost po p.o. po-
danf je asi 20%, polocas eliminace je asi 3 hod.,, distribuce do tkéni je dobrd, véetné do CSF (likvoru), vylucovéni je prevazné ledvinami (18). Poda-
Vva se intravendzné v davce 10 mg/kg 3x denné co 8 hodin nebo peroradlné v davce 800 mg/kg 5x denné co 4 hodiny s vynechanim nocni davky.
U pacientd se snizenou funkci ledvin je tfeba upravit davkovani (1, 10, 18).

Valaciklovir (Valaciclovir®, Valtrex®) je prolécivo, ze kterého vznika biotransformaci aciklovir. Je to ester acikloviru s L-valinem, ktery mé 3-5x
vyssi biologickou dostupnost nez jeho matefrska latka. Podanim probenecidu Ize prodlouzit jeho biologicky polocas. Podavédme ho peroral-
né v dévce 1000 mg 3x denné co 8 hodin po dobu 7 dni. U pacientl s poruchou funkce ledvin je nutné prodlouzit interval mezi davkami
(1,10, 18, 19).

Famciklovir (Famvir®, Famciclovir — Teva®) je prolécivo. V tenkém stfevé je ¢astecné hydrolyzovan esterdzami stfevni stény, rychle se vstrebava
a v jatrech probéhne dokonceni enzymatické hydrolyzy a oxidace. Touto biotransformaci vznikne ucinny penciklovir. Blokuje virovou polymerazu.
Obvykle podavéme peroralné 250 mg 3x denné po dobu 7 dni. Pfi [é¢bé herpes opthalmicus podavame 500 mg 3x denné po dobu 7 dnf. Pfi rizi-
ku vyskytu PHN podavame 250-500 mg 3x denné po dobu 7 dni (1, 10, 18, 19).

Penciklovir (v CR jen ve formé krému, Vectavir®) je substituovany guaninovy analog se silnymi protivirovymi G¢inky. Ve virem infikovanych bun-
kéch se penciklovir pomoci virové thymidinkinazy rychle a efektivné konvertuje na trifosfat, ktery pretrvava v infikovanych burkach déle nez 12 ho-
din a inhibuje replikaci virové DNA. Penciklovir plsobi in vitro proti virilm herpes simplex typ 1, 2, viru varicella-zoster, viru Epstein-Barrové a proti
cytomegaloviru. Obvykld davka per os je 5mg/kg 2x denné po dobu 7 dni (18, 19).

Foscarnet (Foscavir®) je derivatem kyseliny fosfomravenci a pfimym inhibitorem virové polymerdzy. Na rozdil od acikloviru nenf thymidinking-
za dependentni. Je neurotoxicky a ur¢eny pro léc¢bu HIV pozitivnich pacientl a pacientd s imunosupresi rezistentnich na aciklovir. Poddvame ho
v davce 40 mg/kg i.v. kazdych 8 hodin po dobu 7-10 dnf (1, 10, 19).

Brivudin (Zostevir®) je bromovinyldeoxyuridin, nejucinnéjsi nukleosidovy analog, ktery inhibuje replikaci viru varicella — zoster. Je 200-1 000x
ucinnéjsi v inhibici replikace VZV in vitro nez aciklovir a penciklovir. Je pIné indikovan v terapii PO u dospélych imunokompetentnich pacientd.
Podéva se peroradlné 125 mg (tj. 1 bableta) 1x denné. Neni nutna Uprava davek u pacientt starsich 65 let a u pacientl s poskozenim jater a led-
vin (10, 18, 19).

Terapie bolesti u PO se odviji od intenzity bolesti. V praxi vyuzivéme ,analgeticky zebficek WHO" (tabulka 1). Tento Zebficek je pouze schematicky
a nemusi se pfi lé¢bé absolutné respektovat. Napfiklad slaba opioidni analgetika maji mensi Gcinnost nez analgetika neopiodnf (20).

Tabulka 1. Analgeticky zebficek WHO

11l stupen - silna bolest

Il. stupen - stfedné silna bolest
L o silné opioidy
I stupefi - mirn bolest slabé opioidy +/- neopioidnf analgetikum

neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika, + pomocna Iéciva
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Z neopioidnich analgetik v ambulantni praxi v 1é¢bé bolesti PO nasazujeme paracetamol, metamizol, kyselinu salicylovou (cave: Rey(v syn-
drom), ibuprofen, diklofenak, indometacin nebo nimesulid. Ze slabych opioid( spise volime tramadol, kodein nebo tilidin. Terapii chronické
bolesti a PHN, jakoz i nasazenf silnych opioid(, napt. morfin, oxykodon a fentanyl, konzultujeme a predavédme do ambulance bolesti a neuro-
logovi. Pfi silnych bolestech, které nereaguji nebo obtiZzné reaguji na analgetickou terapii, jsou indikovany i tricyklickd antidepresiva (@mitripty-
lin — Amitriptylin® v Gvodni ddvce 25 mg/den) a antiepileptika (karbamazepin — Biston® Timonil® v Gvodni dédvce 20-100 mg/den s postupnym
navysovanim; gabapentin — Neurontin® v dvodni ddvce 300 mg/den s navysovanim do davky 900 az 1600 mg/den; pregabalin — Lyrica® v dav-
ce 150-600mg/den) (19, 20).

Terapii PO je mozné doplnit vitaminy skupiny B, enzymoterapif (Phlogenzym® Wobenzym®), imunomodula¢nimi pfipravky (inosinum pranobe-
xum — Isoprinosine®) (1, 11, 21).

Z nefarmakologické lécby vyuzivame akupunkturu, biostimulacnf laser, transepidermalni elektrickou stimulaci, nervové blokady nebo psycho-
terapii (1, 11).

KOMPLIKACE A PROGNOZA

Mezi mistni komplikace PO patfi hlavné bakteridIni superinfekce koznich 1ézi, vzacnéji az obraz gangrény nebo nekrdzy s jizvenim. Komplikace of-
talmického a otického PO jsou svétloplachost, konjunktivitis, keratitis, iritis, vzacné léze n. opticus a okohybnych nervd, otalgie, tinnitus, vertigo,
nystagmus, porucha chuti, snizend salivace a tvorba slz. U 5% pacientl se vyskytne postherpetické paréza, kterd spontanné odezni. Klinicky na-

chazime myelitidu, segmentalni parézy cervikaini nebo lumbdlni oblasti a polyneuritidu typu Guillan — Barrého typu. Postizeni CNS se manifestu-
je horeckou, bolesti hlavy, meningizmem, ale i postizenim senzitivnich nervd. Zosterové encefalomyelitida ma letalni prabéh. Visceralni kompli-
kace jsou vzacné, ale mohou byt i letdIni. Patii mezi né myokarditida, perikarditida, pneumonie, hepatitida, gastritida, enterokolitida, cystitida ne-
bo artritida (5, 6, 7, 22).

Postherpetickd neuralgie (PHN) je chronicka, neuropatické bolest, kterd vzniké po prodélaném PO na podkladé postizeni periferniho nervového
systému a centrdlni nervové signalizace. PHN je nejcastéjsi komplikaci zosteru, postihuje 10-20% pacientd. U osob mladsich 40 let je vzacn3, ale
jednu tfetinu nemocnych predstavuji osoby starsi 60 let. Bolest ma perzistentni nebo rekurentni priibéh 3—-6 mésicl po zacatku PO, ale i po jeho
Uplném zhojeni. PHN u 95 % pacientt od 1 do 6 mésicli sama odezni. U 5% pacientl pretrvava i nékolik rokd. Mezi charakteristiky PHN patii spon-
tanni palc¢iva bolest nebo pocit péleni v postizeném dermatomu, paroxysmalni zachvatovité bolest, intenzivni svédéni, alodynie a hyperalgezie.
PHN byva torpidnf a vysilujici. Vede k abuzu analgetik pacientem.

Prognoza PO zavisi na stavu imunity a zakladnim onemocnénf pacienta (2, 6, 11, 22).

LEGISLATIVA, PROTIEPIDEMICKA OPATRENI A PREVENCE

MEZI PRAVNI PREDPISY, KTERE SE VZTAHUJI K PROBLEMATICE PO, PATRI:

1. Zé&kon ¢.372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), (G¢inny od 01. 04. 2012; nahra-
dil z&kon ¢&. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, ktery byl zruien od 01. 04. 2012; soucasny stav zdkona o zdravotnich sluzbach — névrhy Ustavni-
mu soudu: navrh skupiny poslanct — zrusit cely zdkon, névrh skupiny senatord — zrusit ,preregistrace,” registry zdravotnikU i dalsi, nékteré sank-
ce dle zékona o zdravotnich sluzbach a moznost ZP vést spravni fizeni a uklddat pokuty poskytovatelim zdravotnich sluzeb — tedy smluvnim
partnerdm).

Zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond.
Vyhldska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni vyhldsky ¢. 275/2010 Sb. a vyhldsky
¢. 233/2011 Sb. (priloha ¢. 24 k vyhldsce ¢. 473/2008 Sb., - Systém epidemiologické bdélosti pdsového oparu, ¢l. 1-7).

4. Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci (Uc¢inna od 01. 04. 2012; nahradila vyhlasku ¢. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se po-
skytuje dispenzarni péce, Casoveé rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho |ékare).

5. Vyhldska ¢. 274/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, které by mohly ohrozit vefejné zdravi, a seznam nemoci a postizeni, které by mohly
zavaznym zpUsobem ohrozit vefejny poradek.

6. Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a Sitenf infekénich onemocnénf a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizenf a Ustav( socidlnf péce.

7. Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni vyhlasky ¢. 65/2009 Sb,, vyhlasky ¢. 443/2009 Sb. a vyhlasky ¢. 299/2010 Sh.

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI V OHNISKU PASOVEHO OPARU:

Zakotvuje priloha ¢. 24, ¢l. 7 vyhlasky ¢. 275/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infek-
ce. Nize uvadim dulezité body této vyhlasky tykajici se protiepidemickych opatren.
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1. Hldseni onemocnéni PO organu ochrany vefejného zdravi osobou, kterd poskytuje péci a diagnostikuje onemocnént.

2. Zajisténi odbéru biologického materidlu od pacienta k ovéfeni diagnézy u klinicky spornych pfipadd a zajisténi transportu biologického ma-
teridlu do pfislusné laboratore.

3. lIzolace pacienta trva do doby, nez jsou viechny eflorescence ve stadiu krusty.

Aktivni vyhleddvdni zdroje nakazy a kontaktl se neprovddi.

5. Epidemiologické setreni v ohnisku ndkazy se neprovddi. Osoba poskytujici péci vénuje zvlastni pozornost osobam téhotnym a imunosup-
rimovanym, které dosud neprodeélaly plané nestovice nebo nebyly fadné ockovany.

6. Pro podani hyperimunniho lidského imunoglobulinu (Varitect® i.v., Varicella-zoster immune globuline® i.m.) je nutné zhodnotit zavaznost
expozice. Generalizovany PO je stejné infekéni jako plané nestovice, a proto by mél byt hyperimunni lidsky globulin podan do 72 hodin
od kontaktu s infekci osobam téhotnym nebo téZce imunosuprimovanym, které v minulosti plané nestovice neprodélaly, nebo nebyly ocko-
vany dvéma déavkami vakciny. Pouze pokud je promeskan interval 72 hodin od kontaktu s onemocnénim, alternativou je podavani pIné tera-
peutické davky antivirotik do sedmého dne od kontaktu s infekci.

7. Postexpozi¢ni ockovdni je mozné u vnimavych fyzickych osob k nakaze planymi nestovicemi, u kterych jesté neuplynuly 3 dny od styku s ne-
mocnym.

8. U vnimavych osob, které byly v kontaktu s onemocnenim, ma Iékarsky dohled, pokud je indikovén, trvat po dobu maximdini inkubaéni doby,
to je 21 dni. Pokud byl takové osobé podan hyperimunni lidsky globulin, doba se prodluzuje az na 40 dnf.

9. Déti, které jsou vnimavé k ndkaze a byly v kontaktu s PO, jsou vzhledem k nizké infek¢nosti pfijimdny do kolektivnich zarizeni bez omezeni.

Ockovani proti varicelle (Varilrix®, Priorix tetra® MMRV®) by mohlo sniZit incidenci PO v pozdéjsim véku. Vakcinace oslabenym kmenem varicely
(kmen Oka), preparét Zostavax®, zvysuje VZV specifické T-lymfocyty. Je indikovan u pacientt starsich 60 let a snizuje vyskyt PO, zlepsuje jeho pri-
béh a omezuje vyskyt PHN (11, 23, 24).

ZAVER

PO je infekéni onemocnént, které se projevuje typickou kozni erupci v postizenych dermatomech. Je vyvolan reaktivaci viru VZV perzistujiciho
po prodélané varicelle v senzorickych kranidlnich gangliich a gangliich zadnich misnich rohd. Diagnostika je postavena na klinickém obrazu. Pro-
gnoza PO zavisi na stavu imunity a zakladnim onemocnéni pacienta. V ¢lanku popisujeme formy PO, diagnostiku, diferencidlni diagnézu, terapii,
komplikace a soucasnou legislativu.
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