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Etiologie
Onemocnění je vyvoláno jedním z lidských 

herpetických virů. V současné době je známo 

osm lidských herpetických virů. 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), další 3 viry jsou označovány číslicí 6., 7. 

a 8. lidský herpetický virus (HHV 6, HHV 7, HHV 

8), přičemž HHV 6 se dělí na typ HHV 6A a HHV 

6B. Varicella zoster virus (VZV) patří do čeledi 

alfaherpesvirinae (1).

Epidemiologie a patogeneze
Pásový opar je způsoben reaktivací VZV, 

který jako primoinfekci vyvolává plané neštovi-

ce. Ty jsou nejčastěji hlášeným infekčním one-

mocněním na území České republiky. V roce 

2014 bylo hlášeno 51 617 případů (2). Varicela se 

šíří vzdušnou cestou, a to i na větší vzdálenost, 

kontakt nemusí být úplně úzký.

VZV se přenáší inhalační cestou a primo-

infekce začíná na sliznici respiračního traktu. 

Virus se dále šíří krví a lymfatickými cestami do 

buněk retikuloendotelové soustavy. Sekundární 

virémie nastane po několika dnech, kdy se virus 

šíří do kůže, a výsledkem je klinická manifestace 

onemocnění planými neštovicemi (3). Po pro-

běhlé primoinfekci zůstává virus v latentní po-

době v gangliích nervové tkáně. Onemocnění 

je vysoce infekční a po styku s ním onemocní 

kolem 95 % neimunních kontaktů. Z dospě-

lé populace je v Evropě virem nepromořeno 

5-10 % populace. Infekčnost pásového oparu 

je významně nižší, avšak pro imunokompro-

mitované osoby může být kontakt s pásovým 

oparem zdrojem primoinfekce. U zdravého člo-

věka kontakt s pásovým oparem, až na výjimky, 

nevede k nákaze varicelou. VZV může zůstat 

po celý život klinicky němý, ale může se, a to 

i opakovaně, manifestovat v podobě pásového 

oparu. Pásový opar se vyskytuje častěji u star-

ších lidí. Jeho výskyt koreluje s věkem (4, 5, 6). 

Může jít o osoby relativně zdravé, u kterých však 

s přibývajícím věkem dochází k přirozenému 

poklesu imunity. Častěji se však jedná o osoby 

postižené jinou základní nemocí. Tou bývají 

velmi často onemocnění onkologického typu, 

ale i  jiné choroby, které vedou k celkovému 

oslabení organizmu. K oslabení imunity nevede 

jen onemocnění samo, ale velmi často i  léč-

bou navozená imunosuprese. Může se jednat 

o cytostatické léčivé přípravky, kortikosteroidy 

i  léčbu ozářením. Pásový opar u mladých lidí 

a dětí je v naprosté většině komplikací těžkého 

základního onemocnění. Často jde o lymfomy 

hodgkinského i non hodgkinského typu, ale 

může se jednat i o infekci virem HIV. Udává se, 

že 25 % HIV pozitivních pacientů prodělá ataku 

alespoň jednou za život (7).

Klinický obraz
Přestože hlavní projevy jsou viditelné na 

kůži, pásový opar se může prvotně manifes-

tovat například i  jako otitida, meningoence-

falitida nebo imitovat vertebrogenní algický 

syndrom. Prvotně může být mylně diagnos-

tikován v ordinaci lékařů různých specializací, 

než je zjištěna pravá příčina potíží. Pásový opar 

se může objevit v různých lokalizacích, podle 

toho v jakém nervovém segmentu došlo k jeho 

aktivaci. Častý bývá v průběhu mezižeberních 

nervů a v průběhu trojklaného nervu. Již před 

jeho erupcí pociťuje nemocný nepříjemné 

změny citlivosti na kůži, sníženou nebo na-

opak zvýšenou citlivost na dotek, chlad apod. 

Bolesti mohou být tak výrazné, že mohou vést 

až k podezření na infarkt myokardu, zmíněný 

vertebrogenní algický syndrom nebo radikulár-
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ní dráždění. Na kůži se posléze objeví erupce, 

které mají stejný charakter jako u primoinfek-

ce varicelou. Pokud dojde k pásovému oparu 

v průběhu horní větve trojklanného nervu, 

může se infekce rozšířit až na oko a v podobě 

herpes zoster opthalmicus poškodit rohovku. 

Při postižení dolní větve může dojít k postiže-

ní ucha (herpes zoster oticus). Při tomto typu 

dojde i k obrně lícního nervu, jejíž reparace 

bývá dlouhodobá. Jednotka se označuje jako 

Ramsay-Huntův syndrom. Ke generalizaci páso-

vého oparu dochází nejvíce u osob s výrazným 

snížením imunity. Z primárního ložiska se léze 

brzy rozšiřují na další části těla. Komplikací pá-

sového oparu může být jeho impetiginizace 

bakteriemi, které se na kůži běžně vyskytují 

(Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes).

Při neurologickém postižení může dojít 

i k encefalitidě, meningitidě, vzácně encefa-

lomyelitidě (8). Průběh encefalitidy a menin-

gitidy bývá příznivý. Pří aktivaci viru v oblasti 

nervových ganglií na hlavě nebo na krku je 

pozitivní likvorový nález prakticky pravidlem 

(9). Při manifestaci v podobě herpes zoster 

opthalmicus dochází ke granulomatózní ce-

rebrální angiitidě. Výsev pásového oparu bý-

vá nezřídka provázen bolestmi, které s  jeho 

vymizením ustoupí. Po určité době se však 

mohou objevit znovu. Jde o postherpetické 

neuralgie (PHN), které přicházejí v odstupu 

měsíců až let a mohou přetrvávat řadu týdnů 

až měsíců. Incidence PHN se udává mezi 9-34 

% (10). Jejich intenzita kolísá od mírné až po 

vysokou, která si vynutí i nutnost podání opiá-

tů. Ve studiích bylo prokázáno, že prediktorem 

jejich tíže je věk i  stupeň akutní bolesti (11). 

Nebyla ale popsána jejich souvislost se stavem 

imunity. Takže jejich riziko nestoupá například 

u osob HIV pozitivních.

Výskyt pásového oparu v  těhotenství je 

vzácný. Jeho průběh je stejný jako u ostatní po-

pulace. Na rozdíl od možného teratogenního 

vlivu na plod při primoinfekci virem VZV, u pá-

sového oparu není popisován. Použití acicloviru 

je plně indikováno, použití analgetik limituje 

obecně možné použití v graviditě.

Laboratorní nálezy a diagnostika
Nálezy v periferní krvi u infekce VZV nevy-

bočují z hodnot zaznamenávaných u jiných vi-

rových onemocnění. To znamená, že zánětlivé 

parametry se zvyšují jen mírně (C reaktivní pro-

tein, sedimentace) nebo zůstávají i v normálních 

hodnotách. V krevním obraze je normální počet 

bílých krvinek s převahou lymfocytů v diferen-

ciálním rozpočtu. Ani nálezy v mozkomíšním 

moku nejsou po stránce cytologie a biochemie 

odlišné od jiných aseptických neuroinfekcí. Při 

meningitidě je v mozkomíšním moku nalézána 

proteinocytologická asociace. Pomocnými vy-

šetřeními jsou zobrazovací metody. U akutně 

probíhajících meningitid či encefalitid může 

být na CT či MR zachycen obraz otoku mozku. 

Diagnostika pásového oparu je stanovována 

vždy klinicky. Jen ve velmi řídkých případech, 

kdy jde o reaktivaci viru bez přítomnosti kožních 

eflorescencí (herpes sine herpete), je možné při 

podezření na tuto etiologii využít přímé detekce 

virů z mozkomíšního moku. Lze provést vyšetře-

ní mozkomíšního moku pomocí elektronového 

mikroskopu, ale daleko více je v současné době 

využíváno genetických sond, tj. polymerázové 

řetězové reakce (PCR).

Diferenciální diagnostika
Při samotné typické erupci nečiní diagnos-

tika pásového oparu potíže. Před jeho výsevem 

na hrudníku nebo na zádech mohou bolesti imi-

tovat vertebrogenní algický syndrom, radikulo-

patii nebo infarkt myokardu. Při výsevu v oblasti 

zvukovodu může být podezření na otitidu jiné 

etiologie. Především při onemocnění herpes 

zoster sine herpete a serózní meningoencefa-

litidě je třeba uvažovat i o této etiologii. Kožní 

změny malého rozsahu mohou být zaměněny 

za opar vyvolaný herpes simplex.

Léčba
Stejně jako další herpetické viry je i VZV 

kauzálně ovlivnitelný, a to léčbou za použití 

virostatik. Virus jimi není sice zahuben, ale je 

potlačena jeho aktivita. Lze podat přípravky 

typu acicloviru 3× 500–750 mg p. o., i. v. nebo 

5× 800 mg p. o. po dobu 7–10 dní a valacicloviru 

3 × 1 g p. o. U neuroinfekce není doba podá-

vání většinou zkracována pod 10 dnů a léčba 

je podávána intravenózně. Možné je i využití 

famcicloviru a brivudinu. Podání virostatika 

snižuje intenzitu bolesti a zkracuje dobu trvání 

postherpetických neuralgií. Virostatikum by 

však mělo být nasazeno časně, nejlépe do 72 

hodin od výsevu oparu. Nezbytnou součástí 

léčby jsou analgetika, která nemocní užíva-

jí často dlouhodobě (12). Při akutní bolesti je 

možné použití přípravků obsahujících para-

cetamol, ibuprofen, metamizol, event. trama-

dol. Doporučováno je i použití kortikosteroidů 

(13), které zmírňují zánět a vedou ke snížení 

intenzity akutní bolesti. V prevenci PHN se však 

ukázaly jako neúčinné (14). U PHN mohou být 

podána běžná analgetika uvedená výše. V ně-

kterých případech je nutné i použití neuroleptik 

nebo antikonvulziv (gabapentin, pregabalin), 

popřípadě opioidů (morfin). V  lokální terapii 

využíváme tekutý pudr s 2–3% ichtammolem, 

tekutý pudr s  1–3% tetracyklinem, zinkové 

pasty, vysychavé obklady (Jarishův roztok, 3% 

borová voda). Plocha však nemá být pokryta 

vysokou vrstvou lokálních dermatologik. V ně-

kterých případech se osvědčilo podání zevních 

anestetik například lidocainu, capsaicinu (10).

Prevence
V současné době je na trhu vakcína proti 

planým neštovicím (Varilrix), které se dá využít 

i v prevenci pásového oparu. Vhodnější se je-

ví vakcína Zostavax, která brání reaktivaci viru 

a snižuje PHN. Dle studie významně redukuje 

výskyt pásového oparu a snižuje výskyt PHN 

na 65 % (14). Je jednodávková a obsahuje vyš-

ší koncentraci partikulí VZV než očkovací látka 

proti planým neštovicím. Měla by být použita 

u osob, u kterých hrozí vzhledem k základnímu 

onemocnění nebezpečí akvírování pásového 

oparu (15, 16, 17). U těchto většinou imunokom-

promitovaných nemocných aplikujeme vakcínu 

vždy po poradě s imunologem nebo lékařem, 

který řešící základní onemocnění. Je třeba mít na 

paměti, že jde o živou očkovací látku. U ostatních 

osob, jako prevence pásového oparu, je indiko-

vána nad 60 let věku. Vakcína v České republice 

je na trhu dostupná od roku 2014. Je plně hra-

zena pacientem.

Závěr
Pásový opar nepatří k onemocněním, která 

jsou smrtelná, průběh pro většinu postižených je 

značně nepříjemný a dlouhodobé PHN mohou 

nemocného sužovat po dlouhou dobu po pro-

dělání této nemoci. Proto by měla být pásovému 

oparu věnována pozornost nejen při diagnostice 

a terapii, ale vzhledem k dostupnosti očkovací 

látky zvážena i možnost prevence infekce.
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