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Pasovy opar je pomérné bézné onemocnéni, které se vyskytuje predevsim u osob, jejichZ imunita je sekundarné oslabena. Byvaji to
spiSe osoby ve vyssim véku, ale pasovy opar se mize vyskytnout i u mladych lidi véetné déti. Onemocnéni pasovym oparem je vyrazem
reaktivace viru varicelly a zosteru, ktery po primoinfekci pretrvava v senzitivnich gangliich lidského téla. Diivodem jeho reaktivace je
velmi ¢asto oslabeni organizmu. Pfi vysevu pasového oparu dochazi k potizim jak v misté vysevu, tak i k celkovym ptiznakim. Post-
herpeticka neuralgie je bolestivy syndrom (neuropaticka bolest), ktery po prodélaném onemocnéni postizeného suzuje fadu tydnti az
mésich. Intenzita potizi kolisa od mirné az po vysokou bolest a lééba je ¢asto velmi obtizna. Clanek pojednava o souéasnych terapeu-

tickych moznostech tohoto onemocnéni.
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Shingles is a relatively common illness which mainly effect persons with secondary immune deficiency. Most often the affected are elderly,
but shingles can also be found among younger people including children. Shingles is the expression of the reactivation of the varicella
-zoster virus, which, after primary infection, survive in sensitive ganglia of the human body. The cause of the reactivation is very often
the weakening of the immune system. Discomfort arises with the appearance of the lesions, both in the location of the lesions as well
as generalised symptoms. The greatest discomfort, however, comes with the elimination of the lesions. This is a result of post-herpetic
neuralgia, which can affect a patient even a number of weeks or months after the initial infection. The intensity of this discomfort varies

from mild to intense, and treatment is often difficult. The article discusses contemporary therapeutic treatments of the disease.
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Onemocnénije vyvoldno jednim z lidskych
herpetickych vir(l. V soucasné dobé je znamo
osm lidskych herpetickych vir(. Jde o herpes
simplex typ 1 (HSV 1) labialis, herpes simplex typ
2 (HSV 2) genitalis, varicella zoster virus (VZV),
Epstein Barrové virus (EBV), cytomegalovirus
(CMV), dalsi 3 viry jsou oznacovany cislici 6., 7.
a 8. lidsky herpeticky virus (HHV 6, HHV 7, HHV
8), pfitemz HHV 6 se déli na typ HHV 6A a HHV
6B. Varicella zoster virus (VZV) patii do Celedi
alfaherpesvirinae (1).

Pasovy opar je zpUsoben reaktivaci VZV,
ktery jako primoinfekci vyvoldvé plané nestovi-
ce. Ty jsou nejcastéji hlasenym infekénim one-
mocnénim na Uzemi Ceské republiky. V roce
2014 bylo hldseno 51617 pfipadl (2). Varicela se
$ifi vzdusnou cestou, a to i na vétsi vzdalenost,
kontakt nemusi byt Uplné tzky.

VZV se pfendsf inhalacni cestou a primo-
infekce zac¢ina na sliznici respira¢niho traktu.
Virus se dale Siff krvi a lymfatickymi cestami do
bunék retikuloendotelové soustavy. Sekundarnf
virémie nastane po nékolika dnech, kdy se virus
$iff do kiZe, a vysledkem je klinickd manifestace
onemocnéni planymi nestovicemi (3). Po pro-
béhlé primoinfekci zlstava virus v latentni po-
dobé v gangliich nervové tkdané. Onemocnénf

je vysoce infekéni a po styku s nim onemocni
kolem 95 % neimunnich kontaktd. Z dospé-
|é populace je v Evropé virem nepromoreno
5-10 % populace. Infekénost pasového oparu
je vyznamné nizsi, avsak pro imunokompro-
mitované osoby muze byt kontakt s pasovym
oparem zdrojem primoinfekce. U zdravého ¢lo-
veka kontakt s pdsovym oparem, az na vyjimky,
nevede k nakaze varicelou. VZV mze zUstat
po cely zivot klinicky némy, ale mize se, a to
i opakované, manifestovat v podobé pasového
oparu. Pasovy opar se vyskytuje ¢astéji u star-
sich lidi. Jeho vyskyt koreluje s vékem (4, 5, 6).
Mdze jit o osoby relativné zdravé, u kterych viak
s pfibyvajicim vékem dochézi k pfirozenému
poklesu imunity. Cast&ji se viak jedné o osoby
postizené jinou zakladni nemoci. Tou byvajf
velmi ¢asto onemocnéni onkologického typu,
ale i jiné choroby, které vedou k celkovému
oslabenf organizmu. K oslabeni imunity nevede
jen onemocnéni samo, ale velmi ¢asto i lé¢-
bou navozend imunosuprese. MiZe se jednat
o cytostatické |écivé pfipravky, kortikosteroidy
i 1écbu ozédfenim. Pasovy opar u mladych lidf
a déti je v naprosté vetsineé komplikaci tézkého
zékladniho onemocnéni. Casto jde o lymfomy
hodgkinského i non hodgkinského typu, ale
mUze se jednat i o infekci virem HIV. Udava se,
7e 25% HIV pozitivnich pacient( prodéla ataku
alespon jednou za Zivot (7).
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Obrdzek 1

Prestoze hlavni projevy jsou viditelné na
kbzi, pdsovy opar se mize prvotné manifes-
tovat napfiklad i jako otitida, meningoence-
falitida nebo imitovat vertebrogenni algicky
syndrom. Prvotné miZe byt mylné diagnos-
tikovan v ordinaci lékard rlznych specializaci,
nez je zjisténa prava pficina potizi. Pasovy opar
se mUze objevit v rznych lokalizacich, podle
toho v jakém nervovém segmentu doslo k jeho
aktivaci. Casty byva v priibéhu mezizebernich
nervd a v pribéhu trojklaného nervu. Jiz pfed
jeho erupci pocituje nemocny nepfijemné
zmeény citlivosti na kdzi, snizenou nebo na-
opak zvysenou citlivost na dotek, chlad apod.
Bolesti mohou byt tak vyrazné, ze mohou vést
az k podezfeni na infarkt myokardu, zminény
vertebrogennf algicky syndrom nebo radikular-
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ni drazdéni. Na klZi se posléze objevi erupce,
které majf stejny charakter jako u primoinfek-
ce varicelou. Pokud dojde k pdsovému oparu
v pribéhu horni vétve trojklanného nervu,
muUze se infekce rozsifit az na oko a v podobé
herpes zoster opthalmicus poskodit rohovku.
Pfi postizenf dolnf vétve mUze dojit k postize-
ni ucha (herpes zoster oticus). Pfi tomto typu
dojde i k obrné licniho nervu, jejiz reparace
byvéa dlouhodoba. Jednotka se oznacuje jako
Ramsay-Huntdv syndrom. Ke generalizaci paso-
vého oparu dochazi nejvice u osob s vyraznym
snizenfm imunity. Z primédrniho loziska se léze
brzy rozsifuji na dalsi ¢asti téla. Komplikaci pa-
sového oparu mUze byt jeho impetiginizace
bakteriemi, které se na klzi bézné vyskytujf
(Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes).

Pfi neurologickém postizeni mize dojit
i k encefalitidé, meningitidé, vzacné encefa-
lomyelitidé (8). Pribéh encefalitidy a menin-
gitidy byva pfiznivy. Pfi aktivaci viru v oblasti
nervovych ganglii na hlavé nebo na krku je
pozitivni likvorovy nalez prakticky pravidlem
(9). Pfi manifestaci v podobé herpes zoster
opthalmicus dochazi ke granulomatézni ce-
rebraIni angiitidé. Vysev pasového oparu by-
vd neztidka provézen bolestmi, které s jeho
vymizenim ustoupi. Po urcité dobé se vsak
mohou objevit znovu. Jde o postherpetické
neuralgie (PHN), které pfichazeji v odstupu
meésicl az let a mohou pretrvavat fadu tydn(
az mésicl. Incidence PHN se udavéd mezi 9-34
% (10). Jejich intenzita kolisd od mirné az po
vysokou, kterd si vynuti i nutnost podani opia-
td. Ve studiich bylo prokézano, ze prediktorem
jejich tize je v&k i stupen akutnf bolesti (11).
Nebyla ale popsana jejich souvislost se stavem
imunity. TakZe jejich riziko nestoupd napfiklad
u osob HIV pozitivnich.

Vyskyt pdsového oparu v téhotenstvi je
vzacny. Jeho pribéh je stejny jako u ostatni po-
pulace. Na rozdil od mozného teratogenniho
vlivu na plod pfi primoinfekci virem VZV, u pé-
sového oparu neni popisovan. Pouziti acicloviru
je pIné indikovano, pouZiti analgetik limituje
obecné mozné pouziti v gravidité.

Nalezy v perifernf krvi u infekce VZV nevy-
bocuji z hodnot zaznamendvanych u jinych vi-
rovych onemocnéni. To znamena, Ze zanétlivé
parametry se zvysuji jen mirné (C reaktivni pro-
tein, sedimentace) nebo zlstévaji i v normélnich
hodnotach. V krevnim obraze je normalnf pocet
bilych krvinek s prevahou lymfocytl v diferen-
cidInfm rozpoctu. Ani nalezy v mozkomisnim

moku nejsou po strance cytologie a biochemie
odlisné od jinych aseptickych neuroinfekci. Pfi
meningitidé je v mozkomi{Snim moku nalézana
proteinocytologickd asociace. Pomocnymi vy-
Setfenimi jsou zobrazovaci metody. U akutné
probihajicich meningitid ¢i encefalitid mze
byt na CT ¢ MR zachycen obraz otoku mozku.
Diagnostika pasového oparu je stanovovana
vzdy klinicky. Jen ve velmi fidkych pfipadech,
kdy jde o reaktivaci viru bez pfitomnosti koznich
eflorescenci (herpes sine herpete), je mozné pifi
podezfeni na tuto etiologii vyuzit pfimé detekce
virl zmozkomisniho moku. Lze provést vysetie-
ni mozkomisniho moku pomoci elektronového
mikroskopu, ale daleko vice je v souc¢asné dobé
vyuzivano genetickych sond, tj. polymerdzové
fetézové reakce (PCR).

PFi samotné typické erupci necini diagnos-
tika pdsového oparu potize. Pfed jeho vysevem
na hrudniku nebo na zddech mohou bolestiimi-
tovat vertebrogenni algicky syndrom, radikulo-
patii nebo infarkt myokardu. Pfi vysevu v oblasti
zvukovodu mUze byt podezieni na otitidu jiné
etiologie. Pfedevsim pfi onemocnéni herpes
zoster sine herpete a serézni meningoencefa-
litidé je tfeba uvazovat i o této etiologii. Koznf
zmeény malého rozsahu mohou byt zaménény
za opar vyvolany herpes simplex.

Stejné jako daldf herpetické viry je i VZV
kauzalné ovlivnitelny, a to lé¢bou za pouziti
virostatik. Virus jimi neni sice zahuben, ale je
potlacena jeho aktivita. Lze podat pfipravky
typu acicloviru 3x 500-750mg p.o., i.v. nebo
5% 800mg p.o. po dobu 7-10 dnf a valacicloviru
3% 1 g p.o. U neuroinfekce neni doba poda-
vani vétsinou zkracovéana pod 10 dnt a Ié¢ba
je podavana intravendzné. Mozné je i vyuzitf
famcicloviru a brivudinu. Podanf virostatika
sniZzuje intenzitu bolesti a zkracuje dobu trvanf{
postherpetickych neuralgif. Virostatikum by
viak mélo byt nasazeno ¢asné, nejlépe do 72
hodin od vysevu oparu. Nezbytnou soucasti
lé¢by jsou analgetika, kterd nemocni uziva-
ji ¢asto dlouhodobé (12). Pfi akutni bolesti je
mozné pouziti pfipravkd obsahujicich para-
cetamol, ibuprofen, metamizol, event. trama-
dol. Doporucovéno je i pouZziti kortikosteroidl
(13), které zmirnuji zanét a vedou ke snizenf
intenzity akutni bolesti. V prevenci PHN se vsak
ukazaly jako nedcinné (14). U PHN mohou byt
podédna béznd analgetika uvedend vyse. V né-
kterych pffpadech je nutné i pouziti neuroleptik
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nebo antikonvulziv (gabapentin, pregabalin),
popfipadé opioidd (morfin). V lokaInf terapii
vyuzivdme tekuty pudr s 2-3% ichtammolem,
tekuty pudr s 1-3% tetracyklinem, zinkové
pasty, vysychavé obklady (Jarishv roztok, 3%
borova voda). Plocha viak nema byt pokryta
vysokou vrstvou lokalnich dermatologik. V né-
kterych pfipadech se osvédcilo podani zevnich
anestetik napfiklad lidocainu, capsaicinu (10).

V soucasné dobé je na trhu vakcina proti
planym nestovicim (Varilrix), které se da vyuzit
i v prevenci pasového oparu. Vhodnéjsi se je-
vi vakcina Zostavax, kterd brani reaktivaci viru
a snizuje PHN. Dle studie vyznamné redukuje
vyskyt pasového oparu a snizuje vyskyt PHN
na 65% (14). Je jednodavkové a obsahuje vys-
$i koncentraci partikuli VZV nez ockovaci latka
proti planym nestovicim. Méla by byt pouzita
u osob, u kterych hrozi vzhledem k zékladnimu
onemocnéni nebezpeci akvirovani pasového
oparu (15, 16, 17). U téchto vétsinou imunokom-
promitovanych nemocnych aplikujeme vakcinu
vzdy po poradé s imunologem nebo Iékafem,
ktery fesici zékladni onemocnénit. Je tfeba mit na
paméti, ze jde o Zivou ockovaci latku. U ostatnich
osob, jako prevence pasového oparuy, je indiko-
véna nad 60 let véku. Vakcina v Ceské republice
je na trhu dostupna od roku 2014. Je pIné hra-
zena pacientem.

Pasovy opar nepatfi k onemocnénim, kterd
jsou smrtelnd, prlibéh pro vétsinu postizenych je
znacné nepfijemny a dlouhodobé PHN mohou
nemocného suzovat po dlouhou dobu po pro-
délani této nemoci. Proto by méla byt pasovému
oparu vénovana pozornost nejen pfi diagnostice
a terapii, ale vzhledem k dostupnosti oc¢kovaci
latky zvéZzena i moznost prevence infekce.
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