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Autofi ve své praci shrnuji posledni poznatky o plivodci, epidemiologii, projevech a lécbé genitalniho oparu. V posledni dobé nardsta
vyskyt primarnich projevi infekce v genitalni oblasti u mladych Zen. Plivodcem je paradoxné ¢astéji herpes simplex virus typ I., ktery je
klasicky povazovan za pavodce labialniho oparu. Nebezpecny je vyskyt genitalniho herpesu zejména v obdobi téhotenstvi, kdy hrozi
vertikalni pfenos a infekce novorozence se zavaznym priibéhem. Porod cisaiskym fezem a antiviroticka profylaxe mize toto nebezpe¢ni
snizit na minimum. Na zavér autofi pfipojuji kratkou kazuistiku opakované nespravné stanovené diagnézy u mladé zeny s primarnim
vysevem herpes genitalis.
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Authors summarize recent opinions on epidemiology, symptoms and treatment of genital herpes. Recently incidence of the primary
manifestations of infection in the genital area in young women is increasing. The causative agent is paradoxically more likely to herpes
simplex virus type |, which is classically find in labial herpes. Dangerous is the occurrence of genital herpes during pregnancy, when is
possibility of vertical transmission and infection of the newborn with a severe course. Caesarean section and antiviral prophylaxis can
reduce this risk to a minimum. In conclusion, the authors attach a short case report of repeated incorrect diagnosis of primary genital
herpes in young women.

Key words: genital herpes, pregnancy, diagnosis, treatment.
Dermatol. praxi 2014; 8(1): 17-19

Obrdzek 1. Primarni vulvarni infekce virem Herpes simplex typ |

Genitalni opar je zdvazné pohlavné prenos-
né ulcerézni onemocnéni zplsobujici lokalni
obtize a diky své rekurentni povaze mdze mit
i zavazné psychosocidlni nasledky. Je vertikalné
prenosné a vyskytuje se zejména ve fertilnim
obdobi, proto je mu potieba zejména u Zen
vénovat zvlastni pozornost (1).

Herpes virus typ l.a Il. (HSV I.a HSV 1) patf{
do celedi dvouvlaknovych DNA vird zvanych
Herpesviridae, které majf velké sférické virio-
ny velikosti 120-220 nm, které maji lipopro-
teinovy obal ziskany z jadernych membran
napadenych bunék. Herpetické viry se mnozi
intranukledrné, nasledné jejich mRNA pfechazi
do cytoplazmy, kde na ribozomech hostitel-
ské bunky indukuje produkci bilkovin kapsidy
viru, které se vraci zpét do jadra a zabuduji
se do virionu. Nasledné virus puci pres jader-

nou membranu a ziskava tim lipoproteinovy

obal. Poté se dostdva do mezibunécného pro-
storu, kde napada dalsi bunky. HSV Ia HSV I
vykazuji velikou morfologickou podobnost,
lisi se slozenim glykoproteinu v lipidovém
obalu. Tato podobnost zplsobuje ¢aste¢nou
vzajemnou zkiizenou reakci protildtek, které
mUzou modifikovat projevy infekce opac¢nym
druhem viru (2).

V' 70. a 80. letech minulého stoleti bylo
zaznamenano masivni $ifeni genitaini infekce
virem HSV Il. v lidské populaci. V téchto letech
narlstal zdjem odborné vefejnosti o toto one-
mocnéni z nékolika dlvodu, jednak jeho reku-
rentni povaha ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota
infikovaného jedince, dale neexistuje moznost

Uplného vyléceni a infekce plodu a novorozence
mUZe vést k zavaznym komplikacim aZ k perina-
talnfimu dmrti (3).

V pozdéjsich letech se postupné meénila
epidemiologie genitalniho herpesu. Infekce

I typem viru pomalu za¢ing klesat, zatimco roste
genitaIni prezentace infekce HSV I. V soucasné
dobé az 84 % primarnich herpetickych infekcf
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se prezentuje v genitalni oblasti (4). Ddvodem
je patrné zvysend hygiena pf péci o malé déti
a narUstajici obliba ordlné genitalnich praktik
u mladych adolescentd.

GenitaIni infekce zpisobend I. typem viru
ma nizsi tendenci k recidivdm nez infekce II.
typem, na rozdil od orofaryngedini infekce,
kdy typ I. recidivuje mnohem castéji. K pre-
nosu infekce nejcastéji dochazi genito geni-
talnim nebo orogenitdlnim kontaktem. | kdyz
je riziko pfenosu nejvy3si béhem akutniho
vysevu, az v 70 % pripadd dochdzi k pfenosu
inaparentnim vylucovanim viriond. Pouzivani
kondomd poskytuje jenom ¢astecnou protek-
ci, protoZe k pfenosu mlze dojit i nezakrytou
¢asti genitadlii. Jako u vétsiny pohlavné pre-
nosnych nakaz jsou Zeny nachyInéjsi k akvizici
infekce (5).

Inkuba¢ni doba je 2-14 dni, nejprve docha-
zi k replikaci virionG v misté akvirace infekce
a k pfestupu do zakoncenf senzorickych nervd,
odkud se retrogradnim axonalnim transpor-
tem presouvaji viriony do jader regionalnich
senzorickych neurond. Virus nezptsobuje smrt
neurond a zGstava zde v latenci rdizné dlouhou
dobu. U jinych bunék napadeni vede k celuldrni
smrti, proto infekce perzistuje jenom v senzitiv-
nich neuronech. Pfi oslabenf imunity dochazi
k mnoZenf virion a napadani ostatnich bunék
s projevy rekurentni infekce (6).

Klinické projevy zavisi na imunitnim statusu
a stadiu onemocnéni. Primdrni infekce u Zeny,
kterd nemd protildtky proti obéma typlm viry,
mUze probihat dramaticky jako diseminovana
zévazna ulcerujici infekce celé vulvy, mlze se $i-
fit na hyzdé i do oblasti inguiny. Vysev zacina
v podobé erytematoznich papul, na kterych
se formuji charakteristické herpetické veziku-
ly zpGsobené buldzni nekrézou ¢asti dermis.
Pustuly praskajf a tvoff bolestivé ulcerace, ty-
picky povrchové se zarudnutym okrajem a 3e-
davou spodinou. Léze jsou bilaterdIni, vyrazné
bolestivé, ¢asto doprovazeny otokem vulvy, dy-
zurii a inguindlni lymfadenopatii. Pfiznaky byvaji
zavaznéjsi u vaginalni a anaini akvizice infekce,
kde je postizend plocha mnohem vétsi. Mizou
byt i pfitomny celkové pfiznaky, jako jsou boles-
ti hlavy, myalgie a celkova nevole. Komplikacf
mUZe byt bakteridIni superinfekce lezi, retence
moci, u muzl fimoza a parafiméza. U zen byva
zpravidla ektocervicitida spojend s ulceracemi
sliznice a sekreci. Nelécené projevy perzistujf
22-28 dnf, lymfadenopatie m(ze pretrvavat tyd-
ny az mésice po vymizeni eflorescenci. Primdrni

infekce u Zeny, kterd md protildtky proti opac-
nému typu viru, nemusi probihat tak zdvazné,
obvykle v3ak se jednd o oboustranné postizeni
vulvy. Celkové pfiznaky a dysurie nemusi byt
ptitomny. Rekurentni infekce mUze mit rdzné
podnéty, menstruace, celkové oslabenfimunity,
téhotenstvi nebo lokalnf trauma. Projevy nemusi
byt typické kromé vezikularnich eflorescenci
se mdzou vyskytnout ragady, fisury, furunkly
nebo exkoriace. Mze byt pfitomnd unilateralni
lymfadenopatie.

Zakladem je klinickéd diagndéza, kterou je
mozné spravné postavit zejména u typického
prbéhu a u rekurentnich infekci. Nutno vsak
zdUraznit, Ze az polovina primarnich genitélnich
oparl je nespravné diagnostikovana a lécena,
nejcastéji jako mykotickd vulvovaginitida (7).
V nejasnych pfipadech, zejména v téhotenstvi,
kdy je stanoveni pfesné diagndzy ddlezité pro
dalsi vedeni téhotenstvi a porodu, mozno pouzit
laboratorni metody. Kultivace na burnkovych
kulturdch je klasicky pouzivanou moznosti, ktera
ustupuje do pozadi modernfim molekuldrnim
metodam. Dalsi mozZnostf je pfimy prikaz vi-
ru pomoci imunoflorescence na obtiskovém
preparatu. Metodou prvni volby je v posled-
ni dobé PCR, kterd se stava Siroce dostupnou
a umoZznuje nejenom presnou typizaci viru ale
i kvantifikaci vylucovani viru. Nejprdkaznéjsi ma-
teridl je stér z 1ézf s obsahem vezikalnf tekutiny.
Sérologicky prikaz protildtek nemusi mft byt pro
diagnostiku pfinosny, protoze prevalence proti-
latek v populaci zejména proti typu I. je vysoka.
Prikaz protildtek v ¢ase primérni infekce mize
byt negativni, k sérokonverzi dochazi v ¢ase 2-12
tydnd po infekci s medianem 25-33 dn (dle
pouzité diagnostické metody) (8).

Lécba se fidi zejména rozsahem projev(
onemocneéni. Lokalni podanf antivirotickych
masti je neldcinné a neni doporucovano. PFi pri-
mdrnim vysevu se podavaji antivirotika (acyclo-
vir, valacyclovir) celkové, pfi retenci moci mozno
zacit parenterdlnim podanim. Antivirotickd lé¢ba
ma smysl, pokud se podé do 6 dnd od zacatku
onemocnéni, pozdéji jenom v pfipadé vysevu
dalSich Cerstvych lezi. Délka lé¢by je minimalné
5 dn0, v pfipadé potieby i déle. Bolesti mozno
tlumit celkovym podénim analgetik, pfipadné
lokélni analgetické a dezinfekeni oplachy, ne-
bo sedaci 1dzné, osvédcil se preparat Tantum
rosalgin. V pfipadé retence moci je indikované
docasné zavedeni permanentniho katétru.
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Rekurentnfi infekce nejcastéji vyzaduje poda-
ni antivirotik jenom vzacné pfi zavazném pra-
béhu, zejména pfi celkovém oslabeni imunity.
V ptipadé zndmého vyvoldvaciho faktoru (men-
struace) mozno pouzit tzv. triggerovou lécbu,
kterd se poda jesté pred vysevem. Dlouhodoba
supresivni [é¢ba se doporucuje pfi velice castém
rekurentnim projevu, ¢astéji nez 10x rocné (9).

I kdyZ byla vyvinuta glykoproteinova anti-
herpetickd vakcina, jeji ucinnost pfi prevenci
genitalniho oparu je nizka (11). Jako slibnéjsi
se jevi vyvoj vakciny na principu inaktivova-
ného viru (10). Spravné pouzivani kondom
redukuje riziko akvizice infekce, stejné tak
dlouhodobé supresivni terapie u osoby s re-
kurentnim genitalnim herpesem snizuje riziko
pfenosu az 0 50 %.

Nejvétsim rizikem u genitdlniho herpe-
su v gravidité je hrozba neonatélni infekce.
Prevalence neonatdlnfho herpesu kolise v jed-
notlivych pracich od 1:3500 do 1:100000 (12).
V 85% pfipadl dochdzi k ndkaze peripartaing,
kdy se nakazi dité pfechodem pres infikova-
nd rodidla matky. U rekurentni infekce je dité
¢astecné chranéno protilatkami matky a rizi-
ko pfenosu je pomérné malé, udava se 1-8 %.
K nédkaze ditéte mUze dojiti u mimogenitalniho
vysevu (hyzdé, stehna), protoZe zarover docha-
zi k vylu¢ovani viru posevni sliznici. U primarni
infekce v ¢ase porodu je riziko pfenosu vysoké,
30-50%. Protoze neonatdIni herpes mize mit
velice zavazné az faténi ddsledky, doporucuje
se v pfipadé vyskytu lezi v ¢ase porodu, porod
vést cisarskym fezem. Profylaktické podani an-
tivirotika u zen s rekurentnim herpes genitalis
v poslednim mésici téhotenstvi snizuje riziko
vysevu v ¢ase porodu a zvysuje sanci matky
na vaginalni porod.

19letd pacientka telefonicky kontaktovala
nase pracovisté pro neutichajici bolesti v oblasti
vulvy a pocinajici dysurické potize. Byla hned
pfedvoldna na vysetfeni. Anamnesticky pfed
3 dny zacalo paleni celé vulvy, pozdéji otok a za-
rudnuti. Navstivila svého obvodniho gynekolo-
ga, ktery stav uzavrel jako mykotickou vulvitis,
predepsal lokaIni antimykotickou mast. Stav
se na druhy den zhorsil, navstivila pohotovost-
ni ambulanci v univerzitni nemocnici, kde bylo
k lé¢bé pridano jesté peroralni antimykotikum
s komentafem, Ze krém je na to slaby.



U nés pfi vysetfeni zjisténo i zdufeni ingui-
nélnich lymfatickych uzlin, pacientka udava
i dysurické obtiZe a subfebrilie do 374. Lokalnf
nélez viz obrézek.

Anamnesticky koitarché pfed mésicem
s prvnim partnerem, dle sdéleni pacientky
partner netrpf na genitalni opar. Stav uzavren
jako primarni herpes genitalis, odebran stér
na PCR herpetickych vir(i, nasazena perordlnf
|é¢ba Valtrex (valacyclovir) 2x500mg na 7 dn(.
LokaIné doporucené oplachy Tantum rosalgin,
jako analgetikum pfedepsan Tramadol 50 mg
p.o. Pfi kontrolnim vysetfeniza 14 dnijiz vyrazny
Ustup obtizi i lokdlniho nélezu. Ze stéru byla
pomoci PCR stanovena pfitomnost DNA HSV I.

V této kratké kazuistice bychom radi pouka-
zali na fakt, Zze diagndza primarniho genitalniho
oparu byvé ¢asto opozdénd kvlli tomu, Ze Iékafi
¢asto neznaji klinicky obraz primarni infekce
a za herpes genitalis povazujf jenom typické
lokalizované herpetiformni eflorescence. Pritom
vcasna antiviroticka lé¢ba mdze pacientce vyraz-

né ulevit a zkratit utrpeni zpldsobené bolestmi
a dysurickymi obtizemi.
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