Mezioborové prehledy JNEE)

MUDTr. Helena Strofova', doc. MUDr. Petra Svozilkova, Ph.D.2
'Soukroma o¢ni ambulance — Ophthos s.r.o., Praha
20¢ni klinika, 1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze a VFN v Praze

Herpes zoster virus je DNA virus. Po odeznéni primoinfekce virus herpes zoster preziva v nékterém gangliu a pfi jeho reaktivaci vznika tzv.
pasovy opar — herpes zoster. Herpes zoster ophthalmicus je vysev puchyik( v oblasti . vétve nervu trigeminu a predstavuje pfiblizné 10 az
25% vsech pripadu herpes zoster. U pacientl s virem herpes zoster se mize vyvinout konjuktivitida, keratitida, uveitida i postizeni sitnice.
Trvalé nasledky této infekce mohou zahrnovat chronicky o¢ni zanét, neuropatickou bolest az ztratu zraku. Antivirové léky, jako je aciclovir,
valaciclovir a famciclovir, zlistavaji zakladem lé¢by a mohou byt ti¢inné v prevenci o¢niho postiZzeni, pokud je Ié¢ba zahajena do 72 hodin po
nastupu koznich projevi. V¢asna diagnostika a lé¢ba herpes zoster ophthalmicus jsou dtileZitou prevenci zrakového postizeni. Pti koznim
postiZeni je vhodné vysetieni oftalmologem. Tento ¢lanek se zabyva virem herpes zoster, jeho klinickym obrazem, diagnézou a terapii.

Kli¢ova slova: Herpes zoster virus, herpes zoster ophthalmicus, keratitida, uveitida, retinitida, antivirotika.

The Herpes zoster virus is DNA virus. After the initial infection has been treated, the virus remains dormant in a ganglion until reactiva-
tion of the latent virus resulting in shingles — Herpes zoster. Herpes zoster ophthalmicus is defined as a classic dermatomal rash in the
ophthalmic division of the trigeminal nerve. It represents approximately 10 to 25 percent of all cases of herpes zoster. Patients with
herpes zoster may develop conjunctivitis, keratitis, uveitis and retinal disorders. Lasting effects of this infection may include chronic
eye inflammation, neuropathic pain or even loss of vision. Antiviral drugs such as aciclovir, famciclovir and valaciclovir remain the
mainstay of treatment and can be effective in preventing ocular disability if treatment is started within 72 hours after the onset of skin
manifestations. Early diagnosis and treatment of ophthalmic herpes zoster are important prevention of visual impairment. When skin
manifestation is present it is advised to also run appropriate ophthalmological examinations. This work deals with the herpes zoster
virus, the clinical picture, diagnosis and therapy.
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Tabulka 1. Souhrn oc¢nich ndlez( u pacientl s virem herpes zoster (dle 1)

Cas nastupu
(vyskyt vyrazky = den 0)

Znamky

Herpes zoster virus (HZV) neboli varicella
zoster virus (VZV) patfi stejné jako herpes sim-
plex virus (HSV) do podskupiny alphaherpe-

Zanét vicek,
konjunktivitida

Makularni vysev na vicku Den 0 (pfedchézi bolest
v oblasti prislusného der-

matomu)

sviridae. Je charakterizovany rychlym sifenim I VI .
Folikuldrni reakce na tarzalni spojivce, vodnata

sekrece

Dva az tfidny
a destrukcf infikovanych bunék. HZV je tvoren

dvojitou spirdlou DNA, jeho obal pochazi z vnéjsi
bunécné membrany hostitelské buriky. Izolaci vi-
ruv bunécné kulture proved! v roce 1953 Weller
(Nobelova cena) (1).

Vezikulopapulézni eflorescence na kdzi vicek Dva az Sest dni

Episkleritida /skleritida Difuzni nebo lokalizované zarudnuti, bolest a otok  Jeden tyden

Teckovand epitelidlni
keratitida

Poskozeni epitelidinich bunék rohovky Jeden az dva dny

Virus mUze zpUsobit zdnéty predniho seg-

mentu oka — zanéty vicek, spojivky, rohovky,
skléry a episkléry, duhovky a fasnatého télesa,
i zdnéty segmentu zadniho. Zénéty se mohou
navzajem kombinovat ¢i doprovdzet (tabulka 1).
Primarni infekce herpetickymi viry ¢asto pro-
béhne asymptomaticky, mlze se vsak projevit
charakteristickymi pfiznaky nebo vzacné zpd-
sobf diseminované onemocnéni s postizenim
rdznych orgdnd (nejcastéji u imunodeficientnich
pacientd). Po primdrni nédkaze prezivaji herpetic-
ké viry v bunikdch hostitele. Tato latentni infekce
vétsinou nezpUsobuje zadné klinické piiznaky,
nicméné vlivem rlznych okolnostf na strané
hostitele i viru m0ze dojit k jejf reaktivaci (1).

Dendriticka keratitida

EpitelidIni defekt obrazu vétvicky

Cty¥i az $est dni

Predni stromalni keratitida
(numulérni keratitida)

Jemné infiltrdty pod povrchem rohovky

Jeden az dva tydny

Hluboka stromalni
keratitida

Hluboky stromalni zanét s infiltraty
a neovaskularizace rohovky

Jeden mésic az roky

Neurotrofickd keratopatie

Teckované eroze rohovky

Mésice az roky

Trvalé defekty epitelu

Rohovkové viedy

Uveitida

Zanét zivnatky

Dva tydny az roky

Akutnf retindIni nekroza/
Progresivni zevni retindIni
nekréza

Panuveitida s fulminantnim prabéhem

Okluzivni vaskulitida s postizenim arteriol

Nezévislé/rlizné

Zkaleni sklivce

Optické neuritida

Otok papily zrakového nervu

Nezdvislé/rlzné

Paréza okohybnych nerv(

Abnormality hybnosti

Nezévislé/rlizné
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Varicella - plané nestovice — pfedstavuje
primarni infekci. Nej¢astéji postihuje déti v pred-
skolnim a mladsim Skolnim véku. Je to vysoce
nakazlivé infekéni onemocnéni. Siff se pFimym
kontaktem z koznich lézi nebo slinami. U déti
vétsinou probihd bez komplikaci, vzacné se ob-
jevi pneumonie ¢i encefalitida. Pokud postihne
dospélé, pribéh byva vaznéjsi. Projevuje se ho-
reckou a koznf vyrazkou.

Herpes zoster — pasovy opar — se mUze ob-
jevit u pacient(, ktefi prodélali plané nestovice.
K o¢nimu postizeni dochazi nejcastéji pfi zasa-
Zenf . vétve trojklanného nervu (obrazky 1, 2).
Viysev puchyrkl v této oblasti se nazyva herpes
zoster ophthalmicus (HZO). Tzv. Hutchinsonovo
znameni (erupce puchyikd na Spi¢ce nosu) pred-
stavuje vyssi riziko o¢niho postizent.

Onemocnéni za¢ina celkovymi pfiznaky —
teplotou, nevolnosti, zvysenou citlivosti v oblasti
trojklanného nervu a bolestmi hlavy. Nasleduje
vysev puchytkl v oblasti nazocilidrni vétve tri-
geminu a edém vicek.

Terapie: Na kozn{ |éze antibiotickou mast
2x denng, teplé obklady 3x denné, a pokud
neni vyrazka starsi nez 72 hod, tak p.o. acic-
lovir 800 mg 5x denné po dobu 7-10 dnf (p.o.
famciclovir ¢i p.o. valaciclovir). Pokud je stav
tézky, potom pacienta hospitalizujeme a na-
sadime iv. aciclovir (tabulka 2). Pfi bolestech
analgetika p.o.

Postherpetickd neuralgie je bolest, ktera
pretrvava po zhojeném exantému. Bolest mU-
Ze byt konstantni ¢i intermitentni, horsi v noci
a zvysend minimalnimi stimuly, jako je dotek
a teplo. Uprava je velmi pomalé. M(ize vést k de-
presim. Pacienti by méli byt sledovéni ve spe-
cialni poradné pro chronickou bolest. Lé¢ba
spociva v uzivani studenych obkladd, lokédIné se
testuje kapsaicin (Zostrix) ¢i lokalni anestetikum
lidokain 59% v podobé krému. Celkové 1é¢ba by
méla byt postupné navysovana nasledovné —
paracetamol aZz na 4 g za den, silnéjsi analgetika
jako kodein az na 240 mg denné, psychofarma-
kum amitriptylin 10-25 mg na noc azna 75 mg,
antikonvulzivum carbamazepin 400 mg denné
u bodavé bolesti. Nesteroidni antiflogistika jsou
vétsinou nelcinna. Vv indikovanych pfipadech se
provad( opich senzitivnich ganglif. (2)

Spojivku postihuje virus vzacné v podobé
malych ulceraci pfi limbu nebo pod obrazem
folikuldrni konjunktivitidy (vznik avaskuldrnich
ovalnych elevaci spojivky — folikulQ) ¢i nekroti-

Obrdzek 1. 1. vétev n. trigeminus — n. ophtalmicus (1, 9)

n. frontalis

n. supraorbitalis o
| n.lacrimalis

n. nasociliaris

n. supratrochlearis— Y )
P B . vétev n.V - n. ophtalmicus

n. infratrochlearis

n. nasalis externus —

n. - nervus, n.V — nervus trigeminus

Obrdzek 2. Inervacni okrsky n. trigeminus (1, 9)

V/1 - 1, vétev n.V - n. ophtalmicus

V/2 - 2. vétev n.V - n. maxillaris

(Rr

V{3 - 3. vétev n.V - n. mandibularis

n. supratrochlearis

_-N. supraorbitalis

.n. infratrochlearis

_— n. lacrimalis

n. nasalis externus

n.—nervus, NV — nervus trigeminus

zujici konjunktivitidy s petechiemi na spojivce,
nékdy i spolu s episkleritidou a skleritidou.

Terapie: | okélné aciclovir nebo ganciclovir
5x denné 2 tydny jako prevence keratitidy.

Pacienti s onemocnénim rohovky maji
rlzny stupen poklesu vizu, udavaji bolest, slze-
ni a svétloplachost. Zpocatku se onemocnéni
projevuje silnou bolesti, pozdéji hypestezif az
anestezif rohovky z divodu nekrotické ganglio-
nitidy. Keratitida se mGze objevit pfi vyskytu
HZO - jsou-li tedy koznf erupce v oblasti n. tri-
geminus, ale i u herpes zoster sine herpete — bez
koZnich erupci.Na rohovce midze mit klinicky
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obraz nékolik forem — keratitis superficialis
(epitelialis) punctata (teCkovana povrchova
|éze epitelu rohovky), dendritica (vétvickovita
povrchova léze epitelu; obrazek 3) ¢i pseudo-
dendritickd keratitida (elevované mukodzni
plaky). Teckovand epitelidin{ keratitida se mdze
objevit za jeden nebo dva dny po pocatecnf
kozni vyrazce, zatimco dendrity se ¢asto objevi
za Ctyfiaz Sest dn(, ale i o nékolik tydnd pozdéji.
Dendrity se sklddaji z edematéznich epitelovych
bunék a tvori obraz vétvicky nebo obraz podob-
ny ,meduze” se zuzujicimi se konci. Dendrity
se barvi bengalskou cervenf a fluoresceinem.
Dendritické léze mohou pfejit v pfedni stromalni
rohovkové infiltraty.



Tabulka 2. Doporucend lécba infekci viru herpes zoster

Typ postizeni Lécba

Klze vicek

Pri akutnim vysevu aciclovir peroradlné (800 mg 5x denné 7-10 dn),

antibiotickd mast 2x denné, paliativni 1é¢ba s vihkymi teplymi obklady,

mechanické ¢isténi

Konjunktivitida

Lokdlné aciclovir nebo ganciclovir jako prevence keratitidy

Lokalni sirokospektré antibiotikum u sekundarni bakteridlni infekce

EpitelidIni keratitida

Lokélné aciklovir nebo ganciklovir, debridement

Stromalni keratitida Lokalnf kortikoidy

LokaIni antibiotika u defektu epitelu

U nehojicich se defektl kryci amnion nebo tarzorafie

Uveitida LokalIn{ kortikoidy
Perordlni aciclovir v ivodni davce 400 mg 5x denné, davku v nasledujicich
tydnech pozvolna snizovat

Skleritida/episkleritida LokdInf nesteroidni protizanétlivé Iéky a /nebo kratkodobeé kortikoidy,

v pfipadé skleritidy aciclovir perordiné

Akutni retindIni nekréza/
Progresivni zevni retindlni
nekréza

Intravendzné aciclovir (10 mg/kg/den po 8 hod.) 2-3 tydny, poté aciclovir
perorélné (400-800 mg 5x denné) 2-4 tydny; Ié¢bu ponechat dlouhodobé
s postupnym snizovanim davky. Valaciclovir je alternativou acicloviru.

Predni stromdini keratitida — se vyskytuje
v prébéhu druhého tydne nemoci, byva u 25
a7 30% pacientd s HZO. Stav, zndmy jako prednf
stromdlnf{ keratitida nebo numularni keratitida,
se vyznacuje nékolika jemnymi infiltraty v pred-
nim stromatu pod epitelidInf vrstvou. Vétsina
infiltratl lezf pfimo pod existujicimi dendrity
nebo v oblasti teckované epitelidIni keratitidy.
Jde oimunologickou odpovéd na virovy anti-
gen. Predni stromélInf keratitida muze recidivo-
vat. Pozdéji se mlze objevit hlubokd stromdlini
keratitida - disciformni keratitida provézena
nekrotizujici intersticidlni keratitidou s vasku-
litidou a Wesselovym prstencem (imunologic-
ky prstenec obkruzujici viastni infekci).

Keratouveitida postihuje asi 1/3 pacient(
s HZO. Uveitida je vétdinou negranulomatozni
s vysevem drobnych precipitatl na endotelu,
Casto se objevuji spolu s trabekulitidou (zanét
trdmciny v komorovém uhlu, ktery mize zpU-
sobit zvyseni nitroo¢niho tlaku — NOT) a en-
dotelitidou.

Neurotrofickd keratopatie je sekundarnim
vysledkem ulcerativni ganglionitidy. Projevuje

Obrdzek 3. Herpetickd dendriticka keratitida -
vétvickovita léze na rohovce barvené fluoresceinem

se permanentni anestezii rohovky s nepravi-
delnymi defekty epitelu. Pfi progresi se rohovka
ztencuje a mUze dojit k jeji perforaci. Postizent
oka se mUze objevit az za nékolik mésicd ¢i let
po vyrézce na kizi (3,4, 5).

Laboratornivysetfeni:imunochromatogra-
fie, polymerdzova fetézova reakce (PCR), kultiva-
ce (detekuje jen Zivé viry), pfipadné serologické
vysetfen/ (3).

Terapie: L okdIni aplikace 3% acicloviru
v masti 4-5x denné po dobu 10-14 dn(, topicka
antibiotika. Peroralné aciclovir v Uvodni ddvce 5x
denné 400 mg (3, 4).

Herpetickd predni uveitida — vétsinou
vznikd s odstupem nékolika mésict ¢i let po
koznich projevech. Vyskytuje se také u herpes
zoster sine herpete. Na endotelu rohovky jsou
pfitomné precipitaty (obrazek 4), v pfedni komo-
fe jsou bunky a tyndalizace, duhovka byvé pfe-
krvena. Castd je iridoplegie zornice (obrazek 5),
vzacnéji vznikajf zadni synechie a hypopyon
(nahromadéni hnisu v pfedni o¢ni komofe).
Uveitida byva spojena s trabekulitidou a tedy
zvysenim NOT v prvnich dnech zénétu, pozdéji

Obrdzek 4. Herpetickd predni uveitida — Ne-
granulomatoézni precipitdty na endotelu rohovky
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vznika sektorovitd atrofie duhovky. Také se mlze
vyskytnout akutnfischemie pfedniho segmentu
s hyphemou (krvaceni do pfedni komory oka).
Iritida byva negranulomatdzni a ¢asto prechazi
do chronické formy.

Diagnostika: anamnéza s opakujicimi
se keratitidami a uveitidami, klinicky nalez.
Pouze u nejisté diagnozy je indikovana PCR
detekce DNA HZV z komorové vody, vysetfeni
protildtek proti herpetickym virim a vypocet
Goldmannova-Wittmerova koeficientu. Pokud je
tento koeficient vétsi nez 3, je lokaIni produkce
protilatek pozitivni.

Terapie: Lokaln{ kortikoidy, pokud nenf pfi-
tomna keratitida. Zpocatku volime kortikoidy se
silngjsim protizédnétlivym Ucinkem i pfi zvyseni
NOT, s Ustupem trabekulitidy se vétsinou snizi
i NOT. Déle symptomaticka terapie — ke snizenf
NOT - lokdlné betablokatory a inhibitory kar-
boanhydrazy (pfipadné celkové dle vyse NOT),
cykloplegika a mydriatika jen v indikovanych
pfipadech (vyraznd bunécnd reakce v predni
komote, hypopyon). Silnd mydriatika (CAVE atro-
pin) zpUsobujf ireverzibilni mydridzu, proto se
voli mydriatika slabsi, s krat$i dobou Uc¢innosti.
Celkova terapie aciclovirem p.o. 5x denné 400mg
10-14 dnf s pozvolnym snizovanim davky v na-
sledujicich tydnech az mésicich. Pi tézkych nebo
recidivujicich infekcich Ize ponechat nizsi davky
400-800 mg/den dlouhodobé. Na podani sys-
témovych kortikoidd nenf jednotny ndzor, v in-
dikovanych pfipadech jsou dobré zkusenosti
s nizkymi dévkami pfi soucasné 1é¢bé aciclovirem.

Vsichni pacienti s HZO by méli byt sledo-
vani pravidelné 6 tydnl po vzniku exantému
k detekci predni uveitidy, kterd mdze probihat
asymptomaticky (3, 6, 7, 8).

Zadni herpetickd uveitida MUzZe byt
ve 2 formdach — jako akutni retindlni nekréza
(ARN), progresivni zevni retindIni nekréza (PORN).
Ostatni retinitidy, které nespliujici kritéria, se
oznacuji jako nekrotizujici herpetické retinopatie.

Akutni retindlIni nekréza Akutni nekro-
tizujici zanét periferie sitnice zpUsobeny HSV

Obrdzek 5. Iridoplegie a kortikaInf katarakta po
herpetické uveitidé
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Obrdzek 6. A) Akutni retindIni nekréza u imuno-
kompetentni osoby, v klinickém obraze dominuje
vitritida a B) v periférii zény nekrotické sitnice

nebo HZV. Poprvé byla popsana v roce 1971
v Japonsku. Imunitnf reakce jsou odpovedné

za zanétlivé pochody vedouci k nekroze sitnice.
U imunodeficitnich pacientl (zvlasté pacientl
s AIDS) byva castéji. Tvoii 2% zadnich uveitid..

Symptomy: Projevuje se nahlou ztratou
zraku, bolesti a fotofobif. Casto predchazi one-
mocnéni podobné chfipce. Druhé oko mize byt
postizeno a7 po delsim case.

Klinicky obraz: Predni granulomatézni
uveitida je rdzné intenzity, bunky a tyndalizace
v predni komore a velké Spekovité precipitdty na
endotelu rohovky. NOT je ¢asto vyssi, vitritida m0-
Ze svou sytosti zakryt zmény na sitnici (obrazek
6a). Zlutobélavé léze vznikajf v Urovni RPE nebo
v hlubokych vrstvach sitnice a jsou lokalizovany
hlavné do oblasti mezi ora serrata a stfedni pe-
riferif sitnice, zadnf pdl byva dlouho bez zanét-
livych zmén, zrakova ostrost mdze byt dlouho
zachovana i pfes vyraznou devastaci periferie
sitnice. Soucasneé se objevuje retindlni vaskulitida
(i arteriol) aZ typu omrzlych vétvi a neuritida zra-
kového nervu. Nasleduje nekrdza rychle se Sifici
po periferii s retindlnfimi hemoragiemi. Postizena
sitnice je bélava, ztlustéld (obrazek 6b), casta je
elevace sitnice. Nemoc bez |é¢by progreduje
a vede k Uplné destrukci sitnice. Léze se vstieba-
vaji béhem 6-12 tydnd, zUstava nekroticka sftnice
s hyperpigmentaci pfi okraji. Asi u 30% pacient(
je nebezpeci postizeni druhého oka do 6 tydn(
po propuknuti ARN na prvnim oku.

Diagnéza je na zakladé klinického obrazu,
pfipadné podpofena virologickymi testy, ana-

lyzou o¢nich tekutin metodou PCR, pfipadné

detekce ¢astf viru z materidlu retinochoroidalni

biopsie elektronovym mikroskopem mUze po-
moci ve spornych pfipadech. Negativni vysledek

PCR nevylucuje diagnézu.

Diagnostickd kritéria ARN dle Hollanda G.N.
avyboru Americké uveologické spolecnosti:
m  Diagnodza je postavena jen na klinickém
pribéhu a nalezu. Nalez musi splfiovat tato
kritéria:
= 1 Civice fokust retindIni nekrézy v periferii
sitnice. Makularni léze jsou méné obvyklé,
nevylucuijf ale diagnézu ARN, pokud jsou
soucasné piitomné i periferni léze,

= rychld progrese nemoci,

= progrese okraju léze nebo vznik novych
fokusd nekrézy, pokud nebyla véas za-
hdjena antivirova lécba,

= Sffeni nemoci po obvodu sitnice,

= okluzivni vaskulopatie s postizenim ar-
teriol,

= vyrazna zanétliva reakce v pfedni komore
a ve sklivci.

m  Priznaky podporujf diagndzu, nejsou pro ni
viak nezbytné — bolest, skleritida a neuro-
patie ¢i atrofie optického nervu.

Diagndza nezavisi na rozsahu postizen.
Diagndéza nezdvisi na pohlavi, véku nebo
imunologickém stavu pacienta.

m  Diagndza neni postavena na identifikaci
etiologického agens pacienta.

Pokud onemocnéni nesplriuje kritéria uve-
dendv bodé |, nejednd se o akutni retindIni nek-
rozu ani tehdy, je-li virus z oka izolovan.

Terapie: Zékladem 1écby je aciclovir iv.
s pocate¢ni davkou 10 mg/kg po 8 hod po
dobu 10-14 dni. Déle navazuje p.o. podanf
acicloviru 600-800 mg 5x denné po dobu 4-6
tydnl a poté pozvolné snizovani davky béhem
mésict na davku udrzovaci. Celkovd doba
|écby je fadu mésicl az let. Pri kontraindikaci
acicloviru |ze podat valaciclovir 1-2 g 3x denné
nebo famciclovir 500 mg 3x denné. K prevenci
vazookluzivnich komplikaci se doporucuji
antikoagulancia, napt. kyselina acetylsalicylova
v ddvce 125-600 mg denné. Ke snizeni zanétlivé
reakce je doporuceno 24-48 hod od nasazeni
virostatik pfidat kortikoidy (0,5-1 mg/kg/den)
s postupnou redukci davky v nasledujicich
2-6 tydnech. U¢innd mdze byt i laserova baréz
lézi sitnice k profylaxi amoce. Rhegmatogenni
amoce se fesf chirurgicky, s vyhodou je lavaz
sklivcového prostoru aciclovirem o koncentraci 40
pg/ml ke konci operace — pars plana vitrektomie
s vnitfni tamponédou silikonovym olejem (8).
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Progresivni zevni retindlIni nekréza posti-
huje pacienty trpici syndromem AIDS a imuno-
suprimované pacienty, tento syndrom byl popsan
v roce 1990. Je charakterizovany ndhlou nekrézou
zevnich vrstev sftnice se skvrnitymi chorioretindl-
nimi lézemi. Léze jsou vétsinou v periferii, rychle
splyvaji a konci lozisky atrofické sitnice a cho-
roidey a bledym atrofickym tercem zrakového
nervu, bez zndmek vaskulitidy a vitritidy. Pfiznaky
jsou podobné syndromu ARN, ale obvykle rychleji
progreduiji. Pficinou je HZV. Recidivy jsou casté.

Symptomy: nahl3, jednostranna ztréta vizu.

Diagnéza: klinicky obraz, mnohdy obtizné
odlisit od ARN.

Terapie: Terapie: Celkové se podavaé acic-
lovir iv., poté udrzovaci davka p.o., ktera trva
fadu mésicl az let. Alternativou je ganciklovir
v monoterapii ¢i s foscarnetem. Intravitredlni
aplikace gancikloviru nebo foscarnetu doplruje
systémovou lécbu. Castou komplikaci také byvé
rhegmatogenni odchlipeni sitnice, které se fesi
pars plana vitrektomif (obdobné jako u ARN) (8).

Zavér

Cilem ¢lanku je upozornit na zrak ohrozujici
projevy infekce virem herpes zoster, kterd maze
postihnout vsechny ocni struktury. Nezbytnd je
vcasnd diagnodza a okamzité nasazeni antivirové
lé¢by, které mlze v fadé piipadl zabréanit irever-
zibilnimu poskozeni zrakové ostrosti. Pri vyskytu
koznich eflorescenci v okoli oci je nezbytné vy-
Setfenf specialistou k vyloucenf o¢niho postizent.
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