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HERPES ZOSTER — KLINICKY OBRAZ, MOZNOSTI TERAPIE A PREVENCE

Herpes zoster - klinicky obraz,
moznosti terapie a prevence

MUDr. Pavla Schimmerova
Dermatovenerologické oddéleni Fakultni nemocnice Brno

Herpes zoster (pasovy opar) je akutni segmentalni onemocnéni s koZznimi a neurologickymi projevy vétsinou typického kli-
nického obrazu a pribéhu zplisobené virem varicely-zosteru ze skupiny herpesvirQ. Je projevem reaktivace latentni virové
infekce. K aktivaci dochazi vlivem imunosuprese dané vékem, onemocnénim, imunosupresivni lé¢bou nebo jinym zatézovym
faktorem. Zvlasté u imunokompromitovanych jedinc maze mit téz3i pribéh a byt spojen s vaznymi az letalnimi komplikacemi.
Pfi vysevu v oblasti hlavovych nerv( je prabéh provazen jesté dalsimi projevy v dlsledku lokalizace procesu, z nichZ zdvazna mohou
byt o¢ni postizeni. | u osob imunokompetentnich, u nichz pasovy opar probéhne obvyklym zptsobem, jde o nepfijemné bolesti-
vé onemocnéni. Pomérné ¢astou naslednou komplikaci jsou postherpetické neuralgie, které vzhledem k intenzité a dobé trvani
i nékolika mésicli jsou velmi obtéZujici a omezujici. Ke zmirnéni prabéhu i naslednych potizi je nutna komplexnilécba, s pouZitim
celkovych antivirotik. Nékdy je nutna mezioborové péce. V posledni dobé je k dispozici aktivni imunizace proti pdsovému oparu.

Kli¢ova slova: varicela, herpes zoster, klinicky obraz, prabéh, komplikace, vakcinace, vakcina Zostavax.

Herpes zoster - clinical course, therapy and prophylaxis

Herpes zoster is an acute segmentary disease with skin and neurologic signs of a typical clinical presentation, caused by varicella
zoster virus (Alphaherpesviridae). It occures as a reactivation of a dormant viral infection. Reactivation is provoked by various
stimuli such as age, other disease, immunosuppressive therapy etc. Especially inimmunosuppresed persons it may be associated
with serious or life-threatening complications. While it is localisated on head, other various complications may occure. The occular
involvment may be severe. Also in immunocompetent persons and in common clinical presentation it is unpleasant and painful
disease. The postherpetic neuralgia is a rather often late complication which has a signifficant negative impact on quality of life.
The therapy must be complex. Systemic antivirotics are used.

Sometimes interdisciplinary care is necessary. Nowadays the active immunisation by vaccination is available.

Key words: varicella, herpes zoster, clinical presentation, complication, vaccination, Zostavax.

Uvod

Herpes zoster je jedno z tzv. herpetickych
onemocnéni, tedy onemocnéni zplsobenych
herpetickymi viry.

Herpetické viry jsou DNA viry. Jejich genom
tvoff molekula DNA. Majf sloZitou strukturu a pa-
tri k nejvétsim zndmym virovym agens viibec.

Poté, co infikuji hostitele, maji schopnost
dlouhodobé prezivat vjeho bunkich aza
urcitych okolnosti, jako je mimo jiné aktudlnf
stav imunity hostitele, ale i dalsich faktor(, jsou
schopny reaktivace. Primoinfekce mUze probéh-

nout i latentné (napf. u HSV 1 az v 95%, u VZV
velmi vzacné) nebo jen s minimalnimi nety-
pickymi pfiznaky. Po primoinfekci zUstavaji viry
v organismu trvale pfitomny.

Lidské herpesviry jsou fazeny do 3 podskupin:
Alphaherpsviridae: Herpes simplex virus typ 1
(HSV 1), Herpes simplex virus typ 2 (HSV 2), vari-
cella zooster virus (VZV), Betaherpesviridae: cyto-
megalovirus (CMV), lidsky herpeticky virus typ
6 (HHV-6), lidsky herpeticky virus typ 7 (HHV-7),
a Gamaherpesviridae: virus Epsteina a Barrové
(EVB) a lidsky herpeticky virus typ 8 (HHV-8) (1).

Z vybranych lidskych virQ: alfaherpesviry
(HSV 1, HSV 2, virus varicely-zosteru) a také CMV
ze skupiny betaherpesvirli jsou obecné vysoce
nakazlivé. Prenaseji se bud primym kontaktem
nebo respiracni cestou. Jednd se o vysoce in-
fekeni agens. Celosvétové patii mezi nejrozsi-

jejich jedinym rezervodrem (3).

Onemocnéni VZV
Herpes zoster (pasovy opar) je vyvoldn virem

varicely-zosteru.
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Virus VZV vyvolavé dvé klinicky odlisna one-
mocnéni: varicelu a herpes zoster. Primoinfekce
se manifestuje jako varicela, plané nestovice.

Herpes zoster je projevem reaktivace viru (2).

Varicela jako primoinfekce

Varicela patfi mezi tzv. détska exantémova
onemocneni s dosti charakteristickym exan-
témem i klinickym prlbéhem. Vyskytuje se
prevazné u déti do 10 let véku, ale mize pro-
béhnout i u starsich déti a u dospélych. Prendsi
se jako kapénkové infekce, pfimym kontaktem
a také transplacentdrné. Onemocnéni je vyso-
ce nakazlivé. Infekciozita za¢ina asi 2 dny pred
vysevem a konci asi 7 dnd po vysevu, po za-
schnuti koznich 1ézf. Nej¢astéjsi vstupni branou
je hrtan a spojivky. Inkubac¢ni doba je nejcastéji
14 dni (s primérem 12-16 dnd, mdze kolisat
mezi 6-23 dny). Asi 7 dnli po ndkaze docha-
zi k asymptomatické viremii. Virus se replikuje
v mononukledrnich burikach. Si¥f se v lymfa-
tickém a krevnim fecisti, je pohlcovan bunka-
mi retikuloendotelového aparéatuy, replikuje se
i v parenchymatdznich organech. Koznf projevy
se objevuji v dobé sekundarnf viremie, v prQ-
méru 15 dnli po ndkaze (2). U zdravych osob
probéhne vétsinou jako lehké onemocnéni. Ve
vy3$sim veéku, u dospélych a hlavné uimunosu-
primovanych jedincd, mize byt pribéh kom-
plikovany: mlze dojit k bakteridlni superinfekci
(streptokoky, stafylokoky), zadvaznou komplikaci
je intersticidlni pneumonie, jejiz prabéh mdze
byt Zivot ohrozujici. Dale mdze dojit k posti-
Zeni i dalsich organd (2). MzZe se vyskytnout
cerebelitida, u déti az v 50 % neuroinfekci, nebo
meningoencefalitida. Vyznamnym nebezpecim
jsou plané nestovice pro imunokompromino-
vané jedince. | kontakt s timto onemocnénim,
napfiklad u onkologicky nemocnych détf, musf
byt vniman jako vyznamné riziko (2).

Po primarni infekci varicelou nastava obdobf
latence. Virus zGstava v dorsalnich spindlnich
gangliich nebo v gangliu trigeminalnim. Za ur-
¢itych okolnosti, v pozdéjsim véku, i po nékolika
desetiletich, dochazi k reaktivaci viru a rozvoji
onemocnéni herpes zoster.

Prodélani varicely (primoinfekce) je predpo-
kladem vzniku pasového oparu. Herpes zoster se
7 ¢lovéka na ¢lovéka neprendsi. VZV viak mize
byt pfenesen na vnimavého jedince (ktery s nim
dosud nebyl v kontaktu). U néj se pak vyvine
primoinfekce-varicela.

Herpes zoster

Provokaci aktivace latentni VZV infekce mQ-
7e byt rada faktorQ: imunosuprese navozena
jinym onemocnénim — infek¢nim, systémovym,
také nddorovym onemocnénim véetné lym-
foproliferaci, déle imunosupresivni medikaci,
joniza¢nim zafenim (vyskyt v lokalizaci radio-
terapie) i pfirozené slabnouci imunitou v d-
sledku véku. Dale se uplatiuji dalsi vlivy, jako
je psychicky stres, nadmérna unava, pourazoveé
stavy, UV zéfeni. Pésovy opar patfi mezi fakul-
tativni paraneoplastické projevy. Vyskytuje se
spiSe u starsich lidi, po 50. roce véku, ale mize
se objevit v kterémkoli véku (4, 5).

Dulezitym faktorem rezistence k rekurentni
infekci infekci VZV je bunécna imunita (4).

Pfi reaktivaci se virus mnozi uvnitf ganglia.
Zde dochdzi k lokdlInimu zénétu, ktery je prova-
zen neuralgif. Odtud se $iff senzorickym nervem
do kiizZe a sliznice, kde vyvolava charakteristické
vyrazky. Vzacnéji se infekce mize Sifit proximal-
né, podél zadnich kofend k meninglm, vzacné
i motorickymi nervy v pfednich rozich misnich,
nasledkem zasazeni motorickych nervi mlze
byt jejich ochrnuti (4). Pasovy opar recidivuje
vzacné, asi v 1-8% pfipadl. K tomu dochazi
u tézce imunosuprimovanych jedincd, napf.
s onemocnénim AIDS (4).

Herpes zoster je akutni segmentdlni one-
mocnéni s koznimi a neurologickymi pfizna-
ky (4). Typickym klinickym projevem je vysev
herpetiformé uspofadanych skupinek puchyrd
podél senzorickych nervl v oblasti koznf iner-
vace nélezejici jednomu senzorickému gangliu,
v pfislusném dermatomu. Vysev je jednostranny,
nepfechazi pres medidln{linii, vyjimecné i s roz-
sahem pres vice segmentd. Postizen mUze byt
kterykoli senzoricky nerv, takze pasovy opar
mUze byt lokalizovén kdekoli na téle, na trupu,
koncetinach, krku i v oblasti hlavy pfi zasazenf
trojklanného nervu. Z puchyikd je mozné izolo-
vat virus, vysev je infekéni, i kdyz nedosahuije ta-
kové infekciozity, jako je tomu v pfipadé varicely.

Pred samotnym vysevem se mohou objevit
prodromalnf pfiznaky. Z lokdlnich pfiznakd mo-
hou byt v misté budouciho vysevu pocity jako
parestezie, brnént, palcivost i bolest. Bolest mize
byt nékdy natolik vyrazna, ze mlze imitovat na-
priklad migrénu, kardidini bolesti, Zlu¢nikové Ci
ledvinné koliky, vertebrogennf algicky syndrom,
odontogenni bolesti. Jako celkové prodromalni
pfiznaky se mohou objevit bolesti hlavy, ma-
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latnost, obcas i zvysena teplota. Vlastni kozZnf
projevy zacinaji jako erytémové makuly, papuly
¢iplaky, a na nich se v prébéhu 12-24 hodin tvorf
herpetické puchyrky. Jsou uspofadany do rizné
velkych skupinek, i kdyz nékteré se mohou vy-
skytovat také solitarné. Jejich velikost je nékolik
mm, krytba je zprvu napjatd, pozdéji v centru
vklesla, obsah je zprvu ¢iry, pak se postupneé kal.
Béhem 7-10 dnli puchyiky posychaji a méni se
v krusty. Po odloucent krust jesté néjakou dobu
pretrvavaji barevné zmény. Vysev je postupny,
takze v zasazené oblasti jsou patrny morfy rdz-
ného stadia vyvoje.

Prlbéh i klinicky obraz se mohou od ,ty-
pického” ponékud lisit. Odlisnosti mohou byt
v rozsahu vyskytu, v koZnich |ézich, v celkovém
prabéhu i v dalsich projevech:

MdZze se vyskytnout herpes zoster multiplex,

kdy je postizeno vice dermatomd, nebo vzacny

herpes zoster bilateralis s oboustrannym posti-
zenim. U jedincd tézce imunosuprimovanych

muze nastat i varianta diseminovaného zoste-

ru. Existuje i herpes zoster sine herpete, ktery

se projevuje pouze pocitovymi projevy a bo-
lestmi rGzného charakteru v zasazené lokalité,
ale bez puchyfnatého vysevu. U herpes zoster
haemorrhagicus jsou puchyfe prokrvacené,
mUZe se vyvinout i herpes zoster gangraeno-

sus, s gangrendzni spodinou puchyfd. V tomto
pfipadé onemocnénizanechava jizvy. Vyskytuje
se spiSe u 0sob s vyraznéjsi imunosupresi (4, 5).
U pacientd s HIV/AIDS miva infekce tézky
pribéh, byva postizeno nékolik dermatomd,
vznikaji rozsahlé hemoragické 1éze az nekro-
zy, projevy se $patné hoji, rozvijeji se orgdnova
postizenf (encefalitida, keratitida, intersticialni
penumonie). Pasovy opar mdze recidivovat (5).
Rdzné priznaky i nasledky mohou vznikat pfi
vysevu pasového oparu v oblasti hlavy:
Herpes zoster opthalmicus, (1. vétev n. trige-

mini) je vysev nejen na kazi, ale také na oku, je
provazen ocnim postizenim. Mohou byt posti-
Zeny véechny struktury oka, virus mize zpUsobit
zanéty predniho segmentu oka (spojivky, duhov-
ky, rohovky, sklery) i zadniho o¢niho segmentu
s poruchou vizu. Vysev herpetickych morf na
$pi¢ce nosu se oznacuje jako Hutchinsonovo
znamen{ a indikuje vys3i riziko postizeni o¢nich
struktur. Projevuje se vyraznou bolestivosti, oto-
kem vicek, slzenim, pfi zasazeni vétvi n. nasociliaris
(coZ je provazeno Hutchinsonovym znamenim)

jsou postizeny struktury oka, v tom pfipadé se
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muze rozvinout ulcerdzni keratitida, skleritida,
uveitida, vzacnéji i léze n. optici, glaukom, ptéza

vicka, jizvent, slepota (5, 6). Herpes zoster maxillaris
(Il. vétev N. V) a mandibularis (ll. vétev n. V) je
spojen s vysevem nejen na kdzi obliceje, tvare
a brady, ale také na sliznici dutiny Ustni a jazyka,
s erosemi aZ ulceracemi, vzacné i s rozvojem téz-
ké gingivitidy.

Pfi herpes zoster v oblasti n. facialis (n. VII,
smiseny nery, n. facialis motoricky a n. interme-
dius senzoricky, senzitivni, parasympaticky) byva
vysev vesikul v zevnim zvukovodu, otalgie, ztrata
chuti v pfednich 2/3 jazyka a mUZe byt spojen
i s parézou n.facialis. Herpes zoster oticus, ktery
ma vysev v oblasti n. facialis (n. VII) a n. vesti-
bulocochlearis (N. VIII), je zndmy jako syndrom
Ramsey Hunt: jde o vysev v oblasti Ramsey
Huntovy senzitivni zony (oblast uniho boltce,
zevniho zvukovodu, proc. mastoideus), posti-
zeni zevniho, stfedniho i vnitiniho ucha, paréza
licntho nervu. K pfiznakdm Ramsey Huntova
syndromu naleZi otalgie, tinnitus, nystagmus,
vertigo, poruchy sluchu, snizend tvorba slin a slz.
Herpes zoster laryngis v lokalizaci n. glossopha-
ryngeus (n. 1X) a n. vagus (n. X) postihuje hrdlo,
mandle, patro (4, 5).

Diagnostika

Pasovy opar je diagnostikovan v prvé fadé
na zakladé klinického obrazu, ktery byva do
znacné miry typicky. V anamnéze byvaji Udaje
0 nedavno prodélaném onemocnéni, zatézo-
vé situaci, traumatu a podobné. Diagnostické
obtiZze mohou vznikat v poc¢étku, pfi Uvodnich
prodromadlnich bolestech, které predchazeji
vysevu a které mohou budit podezfeni na
somatickd onemocnéni. Pfi diseminovaném
oparu je potteba rozlisit jiny diseminovany
exantém.

Pti nepfimém prikazu infekce VZV je pote-
ba prokazat signifikantni vzestup titru protilatek
proti VZV. Pfi onemocnéni pdsovym oparem
jsou protilatky pfitomny na poc¢atku onemoc-
nénf a titry stoupaiji rychleji a dosahuji vyssich
hodnot. Vysetteni specifickych protildtek nema
velky vyznam, nebot jsou pfitomny anamnes-
tické protilatky po prodélané varicele a proti-
latkova odpovéd je nespolehliva. K vzestupu
titru pfitomnych protilatek proti VZV mUZe dojit
i béhem prvni infekce virem HSV (5).

K primému priikazu viru se pouziva material

ziskany stérem ze spodiny puchyfe. Je mozné
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provést izolaci viru na tkanovych kulturach,
nicméné tato metoda je obtizna. Jako ,zlaty
standard” se vyuziva prlikazu virové DNA (VZV
DNA) metodou PCR (5).

Infekce VZV v gravidité

Infekce virem VZV predstavuje riziko pro
gravidni zenu a plod, pokud onemocni gravidni
zena, kterd neprodélala varicelu. U gravidnich
Zen se v pfipadé onemocnéni varicelou caste-
ji vyskytuje varicelovd pneumonie. Postizenf
plodu zavisf na dobé gravidity. Pokud Zena
onemocni varicelou v dobé prvnich 3-6 mé-
sich, nejvyssi riziko je 13. az 20. tyden, vyvine
se kongenitalni varicel6zni syndrom (CVS). Ten

zahrnuje postizeni koncetin, skeletu, postizenf
CNS, o¢ni komplikace, jizvy na k(zi. Témér 30 %
novorozencl umird v prvnich mésicich zivota.
Pokud matka onemocni v poslednich 2-3 tyd-
nech pred porodem, objevi se novorozeneckd
neonatalnf varicela. Novorozenec je chranén
pfenesenymi matefskymi protilatkami. Prdbéh
onemocnénije mirny. Pfi onemocnéni matky 5
dnf pfed porodem az 2 dny po porodu se pro-
tildtky jesté nestihnou vytvofit a novorozenec
chranén protildtkami neni. Vyvine se u néj tzv.

visceralni varicela u novorozence s postizenim

parenchymatéznich orgdnd. V pfipadé, Ze se

gravidni Zena setkd s onemocnénim planymi
nestovicemi (jde o zenu, kterd v minulosti va-
ricelu neprodélala), je prevenci onemocnéni
ditéte pasivni imunizace matky podanim hy-
perimunniho gamaglobulinu do 96 hodin po
expozici. Podle zavaznosti pribéhu varicely
u gravidni zeny Ize podat acyklovir, intravendz-
né nebo parenteralné. Naproti tomu herpes
zoster u gravidnf Zeny riziko pro plod nepred-
stavuje: v pfipadé HZ nedochazi k viremii a dité
je chranéno matefskymi protildtkami. Pfi chybé-
ni protildtek je mozny vznik varicely pfenosem
z koznich projevd pasového oparu (3).

Pasovy opar se vzacné mlze objevit i u détf.
V33 riziko je u déti, které se s infekcf setkaly in
utero, nebo ty, které prodélaly infekci varicelou
pred ukoncenim 2. roku Zivota (3).

Komplikace pasového oparu
Nejcastejsi mistni komplikaci pribéhu pasové-
ho oparu je bakterialni superinfekce koznich 1€z,
rozvoj gangrény az nekrézy s naslednymi jizvami.
Viysev v oblasti hlavovych nervil je provézen
dalsimi projevy podle lokalizace: o¢nf postizent,
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tinnitus, vertigo, zmény chuti, vysev na sliznici
dutiny Ustni. Mohou se vyskytnout motorické
i senzorické |éze, napf. zhorsenf zraku, ztrata chu-
ti, mUZe se vyskytnout postherpetickd paréza,
kterd mGze spontanné odeznét. Mize dojit k po-
stizeni CNS, projevuje se horeckou, cefaleou,
meningedInimi pfiznaky. Visceralnf postizeni jsou
vzacnd, ale i ta mohou byt letédIni (4, 5).

Postherpetickd neuralgie je ¢astou pozdni
komplikaci. Oznacuji se tak bolesti trvajici déle
nez 4 tydny nebo tehdy, kdyz se bolesti po 4
tydnech znovu objevi (4). Viyskytuje se Castéji
u pacientd vyssiho véku. Mdze trvat od zacatku
pasového oparu nebo se mlze objevit i po zho-
jeni koznich morf. Pribéh mlze byt perzistentnf
nebo rekurentni. Jde o neuropatickou bolest
v dUsledku poskozeni periferniho nervu a ner-
vové signalizace. Projevuje se jako spontanni
bolest v postizeném dermatomu. Typicky se
$iti od dorsalIni stfedni ¢asti ventralnim smérem.
Byvé provokovana nebo akcentovana i minimal-
nim podnétem, jako dotykem nebo teplem.
Muze jit o bolest, paleni, pal¢ivou bolest, nebo
paroxysmalni zachvatovitou bolest. Objevuji
se dysestezie — nepfijemné aZ bolestivé viemy,
vznikaji u¢inkem jinak nebolestivého podnétu
nebo i spontdnné. Z jinych nepiijemnych pocitl
Ize uvést parestezie, hyperestezie &i allodynie.
Tyto subjektivni symptomy omezuji bézné den-
ni ¢innosti, vedou k porucham spanku nebo
k depresim. U 95 % pfipadd spontanné odezni
do 6 mésicl, u 5% pacientd mlze pretrvavat
i nékolik rokd (7).

Lécba pasového oparu

Mistni lécba

Cilem mistni lé¢by je zmirnénf svédéni, bo-
lesti a urychlenf hojeni koznich |ézi. Pouzivaji se
tekuté pudry, zinkovy olej, mékka zinkova pasta,
pfi mirné bakterialni nadstavbé antiseptické roz-
toky nebo lokalnf antibiotika. LokaInf antivirotika
majf pouze omezeny vyznam (4, 5).

Systémova terapie

V systémové terapii dominuji antiviroti-
ka. Terapie antivirotiky se podavé predevsim
u vysevu v oblasti hlavy, pfi CNS, o¢nim a orga-
novém postizeni, u osob starsich, imunosupri-
movanych, u pacient( s atopickym ekzémem
a obecné v pfipadé tézsiho pribéhu onemoc-
néni. Systémova terapie antivirotiky zmirfiuje



) PREHLEDOVE CLANKY

HERPES ZOSTER — KLINICKY OBRAZ, MOZNOSTI TERAPIE A PREVENCE

prdbéh onemocnéni a snizuje vyskyt a zavaz-
nost postherpetickych neuralgii. Méla by byt
zahdjena do 72 hodin od zac¢atku onemocnéni,
ale v pfipadé, Ze se tvofi nové |éze, i pozdéji.

Acyklovir (Herpesin, Zovirax) zUstava zla-
tym standardem terapie infekci HSV a VZV.
Lze jej podat podle druhu a zavaznosti infekce
intravendzné, peroradlné i lokalné. Jde o ana-
log guanosinu, pasobi jako falesny nukleotid.
Fosforylaci se méni na Gcinnou latku acyklovir-
trifosfat. Trojndsobné fosforylace se Ucastni jak
intraceluldrni enzymy, tak virova thymidinkinaza.
Acyklovirtrifosfat blokuje virovou DNA polyme-
rézu a tim vede k ukonceni (terminaci) replika-
ce viru. Dosahuje ucinnych koncentraci pouze
v infikovanych burikach, proto je jeho toxicita
pro organismus nizka. Rezistence k acyklovi-
ru se popisuje zvlasté uimunosuprimovanych
osob. Acyklovir se podéava u mirnéjsich forem
peroralné v davce 800 mg 5x denné (po 4 hodi-
nach s noc¢ni pauzou 8 hodin) 5-7 dn(, u tézsich
forem intravendzné. | u imunokompetentnich
osob ma podéni acykloviru vyznam, nebot zkra-
cuje dobu hojenf koznich |ézi a pfedstavuje pre-
venci nebo alespon zmirnéni postherpetickych
neuralgif.

Valacyklovir (napf. Valtrex, Valaciclovir
Pharma) je prolécivem acykloviru. Je odvozen
z acykloviru navazénim valinu (L-valyl ester acy-
kloviru). Tim se zvysuje jeho biologicka dostup-
nost. Mechanismus ucinku je stejny s acyklo-
virem. U pasového oparu se podava 3x mg
denné po dobu 7 dn(.

Brivudin je halogenovy thimidinovy derivat.
Aktivni formou je brivudin trifosfat. Fosforylace
se Ucasti virova thymidinkindza a bunéné kina-
zy. Ma dlouhy intraceluldrni polocas. Ve srovnani
s acyklovirem ma rychly nastup ucinku, spoleh-
livéji zabraruje rozvoji postherpetickych neural-
gif, ale naopak ma vyssi riziko nékterych vzac-
nych nezddoucich Gcink( a Iékové interakce.

Pencyklovir a z né&j odvozeny famcyklovir:
pencyklovir je acyklicky guaninovy analog.
Nedostatecné se vstrebava z traviciho traktu,
a proto byl pfipraven je pro topické pouziti
(Vectavir). Famcyklovir je z n&j odvozené proléci-
vo k peroradlnimu podani. Ten se biotransformaci
ménf na ucinny pencyklovir.

Foskarnet je nenukleotidovy analog. Jde
o derivat kyseliny mravenc¢i — kys. fosfonomra-
venci. Nevyzaduje intraceluldrni fosforylaci na
trifosfat.

Z GIT se nevstfebava. Jeho hlavniindikacf je
CMV retinitida u pacientd s AIDS, Ize jej pouzit
i ujinych CVM infekci u pacientd s AIDS nebo
jinak imunosuprimovanych. Lze jej pouzit také
u mukokutdnnich infekci zptsobenych HSV ne-
bo VZV rezistentnimi na acyklovir (8).

Celkova antibiotika v [é¢bé pasového oparu
nemaji vyznam, pouzivaji se pfi tezsi bakterdlni
supreinfekci.

Od kortikosteroidt se vlivem jejich proti-
zanétlivého pUsobeni predpokldda urychleni
hojeni koznich projevl a zmirnéni akutni bolesti,
ale jejich efekt je sporny a podavani kontroverznf
(4). Pri bolestech pouzivdme analgetika, v bézné
praxi paracetamol, NSA, nimesulid, nebo slabé
opioidy, napf tramadol. Pfi téZ3ich bolestech ne-
bo pfi tézkych postherpetickych neuralgiich se
podavajf silné opioidy, tricyklickd antidepresiva
nebo antiepileptika.

Soucésti terapie mohou byt enzymové pre-
paraty (Wobenzym), imunostimulancia (inosin
pranobex — Isoprinosin), vitaminy (4, 5).

Do lé¢by je mozno zafadit i metody fyzikdlni
a rehabilitacni terapie.

V zévislosti na lokalizaci a tiZzi postizeni se
uplatriuje mezioborova spolupréce, které se
Ucastni kromé dermatologa také infektolog,
neurolog, specialista na lé¢bu bolesti, oftalmo-
log nebo otorinolaryngolog.

Prevence

V soucasné dobeé je mozné prevence ocko-
vanim proti obéma typlm infekce VZV. Jedna
se 0 Zivé oslabené vakciny.

Tato o¢kovani nejsou zahrnuta do povinné-
ho ockovaciho kalendére. Pojistovny vsak riznou
mérou prispivaji dle vlastnich aktudinich ,bonu-
sovych” programl.

Varicela zoster virus existuje v jednom sé-
rotypu a pravdépodobné v 7 stabilnich geno-
typech jen s minimalnimi odchylkami. Hlavnim
glykoproteinem VZV je gE a spolu se struktural-
nim proteinem IE62 je vyznamnym iunogenem.

Vakciny jsou pfipravovéany z vakcina¢niho
kmene Oka. Ten byl ziskan z puchyrtku tfletého
japonského chlapce, ktery mél typické plané
nestovice, ale bez dalich pfiznakl a komplika-
cf. Podle tohoto chlapce byl vakcina¢ni kmen
pojmenovan (9).

Oc¢kovanim proti primoinfekci, tedy proti
planym nestovicim, Ize provést podanim bud
monovakciny, u nas je k dispozici Varilrix, anebo
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v rdmci kombinovanych vakcin, napfiklad Priorix
Tetra — kombinovand vakcina (spalnicky, zardén-
ky, pfiusnice, plané nestovice), ProQuad - taktéz
kombinovana vakcina (spalnicky, zardénky, pfius-
nice plané nestovice). Jsou urceny k imunizaci
déti od 9, resp.12 mésicl veku, které jsou k na-
kaze vnimavé, které neprodélaly varicellu a nebo
proti ni nebyly o¢kovany. Vakcina Varilrix je uve-
dena v ockovacim kalendafi i pro dospélé (10).

Novéji je zavedeno ockovani proti pasovému
oparu vakcinou Zostavax. Pripravek je ur¢en k pre-
vendi herpes zoster a postherpetickych neuralgif
s onemocnénim herpes zoster souvisejicimi. Je ur-
¢en kimunizaci osob 50 let véku a starsich. Vakcina
nenf uréena k 1é¢bé herpes zoster a postherpe-
tickych neuralgif. PouZiti jako primarni prevence
onemocnéni planymi nestovicemi u déti a dospi-
vajicich nenf relevantni. Bezpe¢nost a U¢innost
u détf a dospivajicich nebyla stanovena.

Vakcina Zostavax se podava jako jedna dav-
ka, subkutanné nebo intramuskularné. U osob se
zavaznou trombocytopenil nebo s poruchami
srazlivosti se preferuje podani subkutanni.

Vakcina muaze byt podana soucasné s inak-
tivovanou vakcinou proti chfipce, aplikovéna do
jiné oblasti téla.

Jelikoz se jednd o Zivou atenuovanou vak-
cinu, jeji podanf u zavazné imunokompromi-
tovanych jedincd mize vést k propuknuti one-
mocnéni. V téchto pfipadech je podavani latky
kontraindikovano, pfipadné musf byt provedeno
se zvIastni opatrnosti.

Kontraindikacemi jsou primdrni a ziskané sta-
vy imunodeficience, jako jsou akutni a chronické
leukemie, lymfomy, jind onemocnéni postihujici
lymfaticky systém, bunécnd imunodeficience,
imunosuprese u onemocnéni HIV/AIDS (bezpel-
nost a Ucinnost vakcinace u pacientt s prokaza-
nou infekci virem HIV nebyla stanovena, nicéné
studie bezpec¢nosti a imunogenity faze Il u do-
spelych pacientl s infekci HIV se zachovanou
funkci imunitniho systému byla dokoncena), ak-
tivni nelécend tuberkuldza, imunosupresivni tera-
pie v¢etné podavani vysokych davek kortikoid(.

Nenf kontraindikaci lé¢ba topickymi nebo
inhala¢nimi kortikosteroidy a nizkymi systémo-
vymi davkmi podavanymi jako substitu¢nilécba.
Ockovaci latka byla podéna subjektm, kteff do-
stavali chronickou udrZovacf systémovou korti-
koidni medikaci v davce odpovidajici 5-20mg
prednisonu denné. Bezpecnostni profil byl obec-
né podobny profilu pozorovanému v jiné studii.

www.dermatologiepropraxi.cz



U pacientd, u kterych se planuje nasazeni
imunosupresivni 1é¢by, napfiklad u revmatolo-
gickych pacientl, pred nasazenim imunosupre-
sivni tereapie (tzv. DMARDs, disease-modifying
antirheumatic drugs) nebo biologickych lékd,
jako jsou napf inhibitory TNF, se doporucuje
ockovani pfed nasazenim lécby. V prabéhu
biologické lécby se jiz ockovani zivou vakcinou
nedoporucuje (12).

Ke kontraindikacim patfi hypersenzitivita
na ockovaci ldtku nebo pomocné latky, v¢. sto-
pového mnozstvi, napf neomycinu. Alergie na
neomycin v podobé kontaktni precitlivélosti
(kontaktni dermatitida po neomycinu v anam-
néze) kontraindikaci nen.

V gravidité je vakcinace kontraindikovéna.
V pripadé pldnované gravidity je nutno zabranit
otéhotnéni jesté 1 mésic po vakcinaci.

Z nezédoucich U¢inkd v souvislosti s vakcina-
ci byly popsany jako casté reakce v misté aplikace
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HERPES ZOSTER — KLINICKY OBRAZ, MOZNOSTI TERAPIE A PREVENCE

(erytém, otok, bolest, citlivost, hematom), artral-
gie, myalgie, bolesti hlavy, bolesti koncetin, vyraz-
ka. Jako méné Casté reakce se popisuji napfiklad
nauzea a lymfadenopatie, vzacné jsou uvadény
hypersenzitivni reakce vcetné anafylaktickych re-
akcl. Mezi velmivzacné patfi varicela nebo herpes
zoster zpUsobené kmenem obsaZzenym v ockova-
ci latce. Popséna je i nekrotizujici retinitida u pa-
cientd podstupujicich imunosupresivni lécbu.

Vz4cné byl popsan pfenos viry, ktery je ob-
sazen v oc¢kovaci latce, z o¢kovanych jedincli na
vnimavé jedince (napfiklad pfi kontaktu s vnuky
v kojeneckém véku).

V soucasnych studiich je zaznamenano sig-
nifikantni snizeni vyskytu herpes zoster ve viech
dermatomech veetné zoster opthalmicus. V pfi-
padé rozvoje onemocnéni pak redukce akutnich
i chronickych herpetickych bolestf.

U subjektd, kde doslo k rozvoji herpes zoster,
vakcinace sniZila riziko rozvoje postherpetickych
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neuralgif. Tento Ucinek se vyznamnéji projevil
ve skupiné starsich osob (> 70 let). U osob s roz-
vinutymi projevy postherpetickych neuralgif,
které byly hodnoceny pomoci skére intenzity
a trvani bolesti, byly ve skupinach ockovanych
osob s pouzitim vakciny Zostavax statisticky vy-
znamné sniZeny intenzity bolesti (11).

Zaver

Herpes zoster je onemocnéni predevsim
vyssiho véku a osob s pfidruzenymi dalsimi cho-
robami.| bézny nebo obvykly pribéh maze byt
pro pacienta obtézujicl a omezujici, zvIasté kdyz
je akutni faze nasledovana i nékolik mésicu trva-
jicimi bolestmi — postherpetickymi neuralgiemi.

Vakcinaci Zivou atenuovanou vakcinou
Zostavax |ze dosdhnout omezenf vyskytu one-
mocnéni samotného, a v pfipadé, Zze dojde k je-
ho rozvoji, pak zmirnéni prdbéhu a naslednych
potizi typu postherpetickych neuralgif.

9. Oc¢kovani proti planym nestovicim. www.vakciny.net. Do-
stupny na: http://www.vakciny.net/doporucene_ockova-
ni/vzv.html.

10. Ockovaci kalendar. Dostupny na: http://www.vakcinace.
eu/data/files/ockov_kal_2015.pdf.

11. ZOSTAVAX, Souhrn SPC. Dostupny na: http://www.vak-
ciny.net/doporucene_ockovani/ZOSTAVAX%20Souhrn%20
SPC.pdf.

12. 58. vyro¢ni sjezd Ceskych a slovenskych revmatolog:
Na co nezapominat u revmatologicky nemocnych? Treba
na herpes zoster — a nejen na néj. Kongresovy list 8. Pfiloha
Zdravotnickych novin 22/2014.



