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Herpes simplex (HSV 1) zkiizend imunita s HSV
herpes = plazici se, lezoucf tvor 2 odlisna onemocnént
DNA viry, obalené Sekunddrni infekce: primoinfekce v détstvi — plané nestovice
mnoZeniv bunécném jadre, cyklus 18-20 hod,, Herpes simplex (HSV 1) (varicella)

vznik potomstva provézi rozpad buriky
nehemaglutinuijf
schopnost latentni infekce

replika¢ni doba - 12-18 hodin
latentni infekce v nervovych gangliich

ROD SIMPLEXVIRUS
Virus herpes simplex (HSV) — herpes virus
hominis

promofenost az 90 % populace

¢lovék jediny rezervodr

brana infekce — poranéni klize, sliznic, spojivek,
gastrointestindlniho a urogenitéiniho traktu
inkubace 2-5 dni

prenos — libani, pohlavni styk, porod
mnozeni 4 dny, pfitomny pfiznaky z rozpadu
nakazenych bunék

axonalnim transportem se virus $iff do ner-
vovych zakonceni, ganglif (virovy genom
v podobé cirkuldrni DNA pfetrvava po cely
zivot)

vzacné: generalizace, Sifeni do mozku
aktivace viru — pomnoZeni v nervovém gan-
gliua podél nervii se sifi na kizi nebo sliznice

HSV 1 — nej¢astéji postizeni sliznice dutiny

ustni, spojivka, vzacné genitdl, herpes simplex

HSV 2 — nejcastéji sliznice genitalu, herpes

genitalis

Herpes genitalis (HSV 2)

Herpes genitoglutealis (HSV 2)

Eczema herpeticatum (HSV 1)
Keratokonjunktivitis herpetica (HSV 1, 2)

primdrnf infekce — ¢asto doprovézeny cel-
kovymi pfiznaky (horecka, schvacenost,
prdjmy, neurologické pfiznaky)
subjektivni pocity Casto pfed vysevem
projev(: svédéni, paleni, brnéni, bolestivost
kGZze — erytematozni makuloznf loZiska
s naslednou tvorbou vezikul, pustul, krust
sliznice - bolestivé povrchové viidky
primarniinfekce, nej¢astéji v détstvi — gingi-
vostomatitis herpetica, meningoencefalitis
herpetica, keratokonjunktivitid herpetica
dospéli — primoinfekce — faryngitida, ton-
sillofaryngitida, nekrotizujici encefalitida

lokdlIni terapie:
vezikuly, pustuly: vysychava externa (napf.
tekuty pudr, Imazol crm pst)
krusty: masti s antibiotikem

celkovd terapie antivirotiky (u eczema herpeti-
catum, keratokonjuktivitis herpetica, menigo-
encephalitis herpetica, rozséhly herpes simplex
nebo genitalis)
do 24-72 hodin od vysevu
Acyclovir: 5xd 400-800 mg, 5-7 dnl per os
Acyclovir: 500-750mg 3xd, 5dnd -7 dndin-
travenozni aplikace — u eczema herpeticatum

reaktivace viru, endogenniinfekce — pasovy
opar (herpes zoster)
infikovdno 95 % populace

plané nestovice (varicella)

vysoce infekéni onemocnéni

98% v détském veku

prenos — kapénkovou cestou, transplacentarné
brana vstupu — hrtan, spojivky

inkubacni doba 9-23 dn( (13-16)
pomnoZzeni viru — bunky respiracniho traktu,
sifeni do lymfatickych uzlin — primarni viré-
mie — prodromalni stadium

sekundarnf virémie — projevy na kdZi, sliznicich
vezikuly, papuly, pustuly, krusty
komplikace: pneumonice, encefalitida
(pfimy Uc¢inek nebo imunitni reakce)

Pdsovy opar - Herpes zoster

reaktivace viru

ohrozeno pres 60% lidi nad 50 let

pokles bunécné imunity

pomnozeni viru v bunikdch nervového
ganglia — postiZzeni nervovych vldken —
axonalni siteni do periferie — postizeni kize
prodromalni stadium

vysev vezikul na erytematozni spodiné
unilaterdInf postiZzeni nervového segmentu
bolestivost

nejcastéjsi lokalizace — trup, oblicej

rizika: postherpetické neuralgie (PHN) postizenf
zraku, paréza licniho nervuy, bakteridini super-
infekce, meningitida, encephalitida
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Primdrni infekce:
Gingivostomatitis herpetica (HSV 1, 2)
Meningoencefalitis herpetica (HSV 1, 2)
Keratokonjunktivitis herpetica (HSV 1)

Plané nestovice
lokdlini terapie:
symptomaticka

Acyclovir — zahdjeni terapie 5xd 400 mg
5 dnd pfi vysevu, poté 1-2x denné dle stavu
200-400mg, dlouhodobé (cca 6 mésict)
Vulvovaginitis herpetica (HSV 2) vezikuly, pustuly: vysychava externa (napf.
ROD VARICELLOVIRUS

Virus varicella zoster

Eczema herpeticatum (HSV 1, vzacné 2)
Stomatitis aphtosa (HSV 1, 2)

tekuty pudr, Imazol crm pst)
krusty: masti s antibiotikem
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Pdsovy opar
lokdlIni terapie:
symptomaticka

celkovd terapie antivirotiky:
do 24-72 hodin od vysevu
Acyclovir: 5xd 400-800 mg per os, 5-7 dnu
neboi.v. 500-750mg 3xd, 5 dnli
Valcyclovir: 1g 3 x denné p.o., 7-10 dn(l
Famcyclovir: p.o,, 3 X 500mg, 7-10 dn(

Prevence vzniku pdsového oparu:
ockovani
Zivy, oslabeny virus varicella zoster
princip — zablokovani replikace viru
snizeni rizika vyskytu onemocnéni a PHN
0 60-70%
vakcina neni hrazena ze zdravotniho
pojisteni
prispivani na ockovani z preventivnich
programt zdravotnich pojistoven

ROD ROSEOLOVIRUS
Lidsky herpesvirus 6 (HHV 6)
Onemocnéni — exanthema subitum

malo infekéni, neuroinvazivni

détido 3 let

inkubace 3-7 dnd

horecka (riziko kfeci), 3 dny poté vysev rubeo-
liformniho exanthému — postizeni trupu —
koncetiny, tvar vétsinou bez projevd, trvani
1-2 dny

vzacné hepatitida nebo atypickd lymfocytosa
reaktivace bez priznakd

symptomaticka

DNA viry

nejvétsdi viry, neobalené

viditelné i ve svételném mikroskopu
tvar cihly

Onemocnéni
Variola - ¢erné nestovice

vazné onemocnéni, ¢asto smrtelné
prenos: z ¢lovéka na ¢lovéka, kapénkovou
nebo kontaktni cestou (potraviny, pitna
voda od nemocného)

inkubace 2 tydny

prodromélini stadium 3 dny - horecky,
tachykardie, bolesti téla, koncetin, hlavy
postizeni klZe - tvafe — koncetiny — télo:
makuly erytematozni, edém ocni spojivky

po 3 dnech pokles teploty aod 5. dne
postizenf klize — papuly, vezikuly, od 8. dne
pustuly velikost hrachu, v okoli tmavocerveny
dvorec, v centru vkleslina, hojeni jizvou

symptomaticka

ockovani se jiz neprovadi z dGvodu eradi-
kace onemocnéni

vir téchto nestovic je vsak uloZen ve tfech
mistech svéta (Moskva, Pafiz, USA)

Molluscum contagiosum = moluska

vysoce infekéni onemocnéni

nejcastéji v détském veku, kolektivni zafizeni
pfenos — kontaktem

kGze — papulky s centralni skleslinou, nebo-
lestivé, nesvédi

abraze IZickou nebo kyretou, potfent
pfipravkem s jodem
musi byt odstranény vsechny projevy

Onemocnéni - virové bradavice a kondylomata

patif mezi nejcastéjsi virovd onemocnéni

kGze déti a mladistvych

infekce lidskymi papilomaviry (HPV) rdzné

typy

prisné specifické ke svému hostiteli, zviteci

druhy se v lidském téle nemnozi

DNA viry

inkubacni doba je 1-12 mésicl

incidence celosvétoveé vzrista

¢etnost neni zndma, odhaduje se vyskyt

u 7-12% obyvatelstva
prenos: z ¢lovéka na ¢lovéka kontaktem,
autoinokulaci, inokulacf infikovanych
koznich Supin, pohlavnim stykem (HPV
nejcastéjsi pohlavné pfenosnou ne-
moci)
benigni kozni epiteliomy — nejcastéji
typu 1,2, 3,4,7,10,27 a 66
dysplazie, povaZzované za prekancerdzy
(HPV typu 5 kozni tumory, léze délozniho
¢ipku HPV typu 16, 18, 31, 33, 52 vysoce
rizikové)
U pacientd s karcinomem konecniku,
hlavy prokdzan vliv HPV
produktivniinfekce, replikace a zrani viru,
pouze v plné diferencovanych kerati-
nocytech
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Tabulka 1. (upraveno dle Braun-Falco et al. 20071,
Salavec 2006)

Lokalizace Onemocnéni

Nejcastéjsi typy

HPV
Kbze verrucavulgaris  1,2,4,7,27
verruca plana 3,10,29

verruca plantaris  1,2,4,63

anogeni-
talnioblast  accuminatum

condyloma 6,1

v nezralych bunkach bazélnich vrstev
klze a sliznic — navozeni latentni HPV
infekce, ¢asto probiha inaparentné
striktné epitelidinimu cyklus viru — nedo-
chazi k vétsSimu kontaktu s imunitnim
systémem

HPV stabilni a infekénii mimo hostitelské
burky

inkubacni doba 1-12 mésict

infekce klze: virové bradavice: verruca
vulgaris, verruca plana, verruca plantaris
infekce sliznic: condyloma accuminatum
projevy —ovélné, okrouhlé papulky o ve-
likosti nékolika milimetrd az verukozni
noduly, rizové, zlutavosedé nebo barvy

klzZe, drsného povrchu, nékteré lesklé
pfi rychlém rlstu a atypické lokalizaci — nutné
vyloucit probatorni excizi dlazdicobunécny
karcinom

Konzervativni terapie
Keratolytika, virostatika, kaustika, slupovaci
latky
Radikdlni terapie
fyzikalni metody — kryodestrukce, exkochleace,
diatermokoagulace, kauterizace, fotoche-
moterapie, laserove o3etfeni CO, laserem
chirurgicka terapie — totdlnf excize veruk
se nedoporucuje, riziko rozsevu projevi
Celkovd terapie
tézké postizeni a u pacientl s poruchou
imunitniho systému — imunomodulancia
(interferon, methisoprinol)
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