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Herpes zoster (pasovy opar) je zanétlivé onemocnéni spinalnich ganglii a zadnich kofenl mi$nich nebo mozkovych nervd, které vznika
reaktivaci herpetického viru Varicella-zoster (VZV). Primoinfekce timto virem probiha nejéastéji v détském véku jako generalizovany vysev
typického exantému - varicela (plané nestovice). Pasovy opar se projevuje typickou kozni erupci v pfislusnych postizenych dermatomech
a alogickym syndromem pfevazné u disponovanych jedinc, jimiz jsou zejména starsi dospélé osoby a zejména imunokompromitovani
a onkologicti pacienti. Onemocnéni u nich relativné ¢asto zanechava dlouhodobé a trvalé nasledky nejcastéji ve formé postherpetické
neuralgie (PHN).
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INFECTION CAUSED BY VARICELLA-ZOSTER VIRUS AND ITS THERAPY

Herpes zoster (shingles) is an inflammatory disease of spinal ganglia and posterior medullar roots or cranial nerves that is cause by
reactivation of herpetic Varicella-zoster virus (VZV). First infection with the virus manifests most frequently in childhood as a genera-
lized eruption of typical exanthema - varicella (chicken pox). Shingles presents with typical skin eruption in corresponding involved
dermatomes and algic syndrome mainly in predisposed individuals, who are mainly older adult people and especially immunocom-
promised and oncology patients. The infection causes long-term or persistent sequelae quite frequently in the form of postherpetic

neuralgia.

Key words: Varicella-zoster virus, varicella, herpes zoster, postherpetic neuralgia.

Interni Med. 2008; 10(1): 31-34

Varicela (plané nestovice)

Definice

Jde o akutni vysoce nakaZzlivé onemocnéni's pa-
pulovezikuldrni vyrazkou, probihajici u déti obvykle
bez komplikaci, u starsi populace je pribéh tézsi.

Plivodcem je DNA herpesvirus Varicella-zoster
z rodu Varicellovirus (VZV) velikosti 120-200 nm,
ktery ma kratky replikaéni cyklus.

Primarni infekce VZV je pfiinou planych nesto-
vic (varicely), kterou onemocni pfevazné déti ve véku
do 10let, pouze 1,8% piipadl varicely se vyskytuje
u osob starSich 20let. Pfenos se déje hlavné kapén-
kovou cestou, mozny je i transplacentarni prenos.
K infekci dochazi kontaktem s nemocnou osobou,
kapénkovou nebo vzdudnou cestou dychacimi cesta-
mi, branou vstupu je orofarynx a spojivky. Nakazlivost
u imunokompetentnich pacientt je asi 2 dny pred vy-
sevem nestovic a trva vétsinou 7 dnl do zaschnuti
vSech 1ézi, nebot krusty jiz virus neobsahujji.

Etiopatogeneze

VZV po primami virémii a pomnoZeni v mono-
nuklarovém-fagocytovém systému béhem inkubacni
doby (10 az 23 dn(, primér 14 dnd) dochézi v pro-
dromdlnim stadiu k sekundarni virémii, ktera vede
k diseminaci viru do kuze, pfipadné dalSich organd
véetné CNS. Celkovy obraz je charakteristicky vyse-
vem pleomorfniho exantému — na kdZi jsou soucasné
papuly, vezikuly, pustuly i krusty, vysev je hlavné na
trupu, ale i ve vlasaté Casti hlavy, méné Casto na sliz-
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nici dutiny Ustni, genitalu nebo ocich. Béhem 1 az 2
tydnd se krusty odlouci a nezanechdvajf jizvy, pokud
nedoslo k nejcastéjsi komplikaci varicely — bakterialni
superinfekei variceléznich morf, zcela vzacné mlize
dojit i k sepsi. Ke vzacnym komplikacim patfi krvéacivé
projevy podminéné bud trombocytopenii, nebo disemi-
novanou intravaskulani koagulaci (trombocytopenicka
purpura, maligni purpura fulminans, nekrotizuijici fasci-
itida aj.). Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit od
varicely generalizovany herpes, rickettsiové nestovice
a vezikularni erupce jiného plivodu, napf. u enterovird
a poxvird a infekci vyvolanou virem herpes simplex.

U dospélych osob a nemocnych s poruchou
obranyschopnosti mize byt onemocnéni kompliko-
vané varicelovou encefalitidou s akutni mozeckovou
ataxii nebo poruchami mozkovych nerv(, myelitidou
apolyneuritidou. Obavand je fulminantni encefalitida,
Reyelv hepatocerebralni syndrom ¢&i zavaznd inter-
sticialni pneumonie, myokarditida, perikarditida, glo-
merulonefritida, orchitida, artritida nebo hepatitida.
Po této primoinfekci virus (VZV) pronika z koznich
lézi nervovych zakonéeni do zadnich senzitivnich
kofend spinalnich ganglii, kde perzistuje v latentni
formé v satelitnich burikdch senzorickych ganglii,
zde se za vhodnych okolnosti reaktivuje, mnozi se
uvnitf nervového ganglia, vyvolava zanét projevuji-
ci se neuralgii. Odtud se $ifi senzorickym nervem
z ného vychazejicim do kiize a vyvolava unilateralni
vysev bolestivych vezikul uspofddanych skupinové
v rozsahu jednoho nebo vice dermatomi — pasovy
opar (herpes zoster, HZ).
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Onemocnéni téhotné Zeny varicelou v prvnich
mésicich gravidity (do 3mésicl) mlze vzacné vést
k vrozenym vadam koncetin Ci lebky, mozku a roz-
sahlym jizevnatym zménam na kuzi plodu. Tato em-
bryopatie se oznacuje jako kongenitalni, vrozeny
syndrom. Naopak pfi onemocnéni matky v posled-
nich 2-3 tydnech téhotenstvi mize virus transpla-
centarné nakazit plod. Vznika novorozenecka neo-
natalni varicela, kdy se dité rodi jiz s varicelovou
vyrazkou nebo se u néj objevi v prvnich dnech zivo-
ta. Onemocnéni u téchto déti je miréno matefskymi
protilatkami a probéhne zpravidla lehce. Onemocni-
li vSak matka varicelou v poslednich 5 dnech pred
porodem ¢i 2 dny po porodu, nedojde k vyznamnéj-
$imu transplacentarnimu pfenosu matefskych VZV
protilatek, pribéh onemocnéni novorozence byva
tézky a Casto dochazi i k postizeni parenchymatéz-
nich organu (visceralni varicela).

Diagnostika

K jejimu stanoveni postaéi vétSinou klinicky
obraz a epidemiologickd anamnéza. Potvrzujici vy-
znam mé izolace viru z koznich eflorescenci a séro-
logické vySetfeni.

Terapie

Ve vétsiné pfipadl je 1éCba symptomaticka,
podavaji se antihistaminika, z antipyretik nepoda-
vame kyselinu acetylsalicylovou pro mozny rozvoj
Reyeova syndromu. Specificky plsobi antivirové
preparaty aciklovir, valaciklovir, famciklovir, deri-
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vaty uracilu (sorivudin), u rezistentnich virQ foscar-
net.

Prognéza
S vyjimkou komplikaci a varicely u imunokompro-
mitovanych pacientd je prognéza onemocnéni dobra.

Prevence

Novorozenci matek, které onemocnély v dobé
kolem porodu, a také osoby s poruchou imunity (on-
kologickd onemocnéni, imunosupresivni 1écba) se
pasivné imunizuji podanim hyperimunniho globulinu
do 72 hodin po expozici. Nutné je chranit téhotné zeny
pred infekei varicelou vzhledem k moznému posko-
zeni plodu. K dispozici je také Ziva oCkovaci vakcina,
ktera se doporucuje k vakcinaci vybranych rizikovych
skupin pacientti. Do selektivni vakcinace s thradou
pojistovny jsou zafazeny zejména détsti hematoonko-
logi¢ti pacienti, pacienti s dlouhodobou imunosupre-
sivni terapii, nebo osoby s vysokym rizikem zavazné-
ho pribéhu varicely (chronickd onemocnéni apod.).
Vakciny proti varicele registrované v CR jsou Varilrix
inj. a kombinovand vakcina Priorix-Tetra inj.

Herpes zoster (pasovy opar)

Definice

Herpes zoster je zanétlivé onemocnéni spinal-
nich ganglii a zadnich kofen(i mi$nich nebo mozko-
vych nervi vzniklé reaktivaci latentni variceldzni in-
fekce a projevujici se typickou kozni erupci v pfislus-
ném dermatomu, provazené vyraznou bolestivosti.

Epidemiologie

Onemocnéni se objevuje na celém svété, spora-
dicky, celorotné a vyskytuje se v kazdém véku. Vice
jak 60 % onemocnéni herpes zosterem (HZ) probiha
u osob starsich 45let, ¢astéji u muzd. Vyskyt v dét-
stvi vSak neni vyjimkou, ve vékové skupiné 0-10let
je diagnostikovano asi 5 % pfipadd HZ. Tato inciden-
ce je vyrazem endogenni nebo exogenni reaktiva-
ce latentné pfezivajiciho VZV v ¢aste¢né imunnim
lidském hostiteli. Umémé s pfibyvajicim vékem se
snizuje bunééna imunita a zvySuje se riziko reakti-
vace viru Varicella-zoster. Faktory, které pfispivaji
ke vzniku onemocnéni, jsou traumata, UV zafen,
psychosomaticka zatéz, toxické plsobeni Iékd, te-
rapie probihajiciho zékladniho onemocnéni apod.
Eflorescence pasového oparu obsahuii virus, proto
mohou byt zdrojem infekce u neimunnich osob, in-
fekciozita je vSak mensi nez u varicely.

Inkubacni doba je 7 az 14 dn(.

Klinicky obraz

Onemocnéni zagina bolesti, svédénim a pale-
nim v inervaéni oblasti postizeného nervu. Béhem
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1-4.dn0 se objevi nejdFive makulopapuldzni vyrazka,
ktera se rychle méni ve vezikuldzni, je typicky unila-
terdlni a jeji lokalizace odpovida pribéhu jednoho
nebo vice perifernich senzitivnich nervd, které maji
vztah k pfislusnym dorzalnim gangliim nebo kranial-
nim nervovym gangliim. Pokud nedojde ke kompli-
kacim, vezikuly se hoji krustami béhem 1-3 tydnd.
Ve vice jak 50% pfipadd je mistem kozni erupce
hrudni a bedernf krajina. Z oblasti kranialnich nerv(i
je nejCastéji postizena oblast inervovana trojklanym
nervem (10-15%). Pfi postizeni hlavovych nervi
je onemocnéni souhrmné oznacovano jako herpes
zoster cephalicus. Podle postizeni jednoho nebo
vice nerv( se rozliduji 4 zékladni klinické typy tohoto
onemocnéni v oblasti hlavy nebo krku. U postizeni
1. vétve n. ophthalmicus (zoster ophthalmicus) je
vysev eflorescenci nejen na kiizi, ale i na spojivkach
a rohovce. Nasledné mize dojit k zanétim duhovky,
dy zrakového nervu, dochazi k parézam okohybnych
nerv(i. Méné Casto se vyskytuje erupce v oblasti
2. nebo 3. vétve trojklaného nervu, tj. na tvafi, bra-
dé, pfipadné dutiné Ustni. Paréza n. facialis mize byt
provazena poruchou slzeni nebo vymizenim chuti na
jazyku (zoster facialis). Spojena s postizenim gangli-
on geniculi (n. VIIL.) vede k erupci v tzv. Ramsayové-
Huntové zéné na boltci a zevnim zvukovodu (zoster
oticus). Pfi postizeni sedmého nervu jsou znamy
rovnéz poruchy sluchové a vestibulami (hypakuzie,
vertigo, tinnitus, otalgie aj.). Faryngolaryngeéini lo-
kalizace se zménami v gangliich a vldknech n. glos-
sopharyngei (zoster laryngis) a n. vagi provazi jiz
vétSinou rozsahlejsi postizeni centralniho nervové-
ho systému. Nevyrazny vysev koznich eflorescenci
je zpravidla spojen se stejnostrannym intraorainim
vysevem morf na sliznici pfednich dvou tfetin hibetu
jazyka a mékkého patra. Muze byt pfitomna hyper-
salivace a dysgeuzie.

Soucasna diseminace vyrazky pfi typickém
lokalnim seskupeni eflorescenci byva ozna¢ovana
jako herpes zoster diseminatus nebo generalisatus.
Zjituje se Castéji u starSich pacientli, mize se vSak
projevit i u déti, které mély mirny pribéh varicely
v ¢asném détstvi. Naopak bolestivy syndrom seg-
mentélni neuralgie bez nasledného postizeni kize
se nazyva zoster sine herpete. U osob s obecné
snizenym stavem imunitniho systému je vyskyt HZ
entd byva zoster primarmné diseminovany nebo i ge-
neralizovany a morfologicky pfevazuji hemoragické
a nekrotizujici, gangrendzni projevy (zoster haemo-
rrhagicus nebo gangrenosus). Pouze gangrendzni
forma se hoji jizvami. Napf. u HIV infekce se zjistuje
chronicky rekurentni prdbéh, ktery mize byt kom-
plikovan jesté visceralnim postizenim a znaénymi
jak akutnimi, tak postherpetickymi neuralgiemi.
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Tabulka 1. Charakteristika postherpetické neural-

gie - PHN (3)

spontanni pal¢iva bolest nebo pocit paleni
v postizeném dermatomu

paroxyzmalni zachvatovita bolest
intenzivni svédéni

alodynie — bolest vyvolana normalnimi stimuly:
* pohybem (mechanicka alodynie)
* tepelnymi zménami (tepelnd nebo chladova alodynie)

hyperalgezie — pfehnana bolest po malém podnétu

Recidivy jsou vzécné (asi v 1-8%), mohou vSak
diseminaci nebo generalizaci procesu upozomit na
moznost nadorového, dosud nezjisténého onemoc-
néni nebo na AIDS. Castd je bakteriaIni superinfek-
ce. Nejéastéjsi komplikace herpes zosteru, které se
u déti nevyskytuiji, jsou neuralgie (tabulka 1), a to jak
v prabéhu onemocnéni (tzv. akutni neuralgie), tak
i po zhojeni koznich projevil (tzv. postherpeticka
neuralgie — PHN). Projevuje se bolesti trvajici déle
nez Ctyfi tydny nebo objevujici se po Ctyfech tydnech
po akutni infekci, mUze trvat mésice az roky. Jejich
incidence vzrlista s vékem, nejvice se vyskytuji po
50. roce. Bolest je vyvolana zénétlivymi zménami
v nervovych gangliich. Pacienti s PHN maji vice
senzorickych zmén nez pacienti, u kterych neural-
gie nevznikla. PHN je neuropaticka bolest, ktera je
vysledkem poranéni perifernich nervil a postizenim
centralni nervové signalizace. Rust nervového vidk-
na se déje vyhonky (sprouting), které jsou zdrojem
dalSich vybojl. Tato vysoka nervova hyperexcitibili-
ta vede ke zvySené reaktivité centralniho nervového
systému na vSechny stimuly (pohyb, tepelné zmény
apod.). Tyto zmény mohou byt také diivodem nedo-
state¢né odpovédi v terapii PHN.

Diagnostika

Stanoveni diagndzy vétSinou necini obtize.
V nejasnych pfipadech mlZe pomoci sérologické
vySetfeni nebo vysetfeni PCR. V pocatecnim stadiu
onemocnéni mohou bolesti pfipominat vertebrogen-
ni algicky syndrom, pleuritidu, nahlou pfihodu bfigni
a koronémi pfihodu. V exantémovém stadiu je tfeba
odlisit kontaktni dermatitidu, generalizovany vysev
HSV infekce, varicelu, erysipel a dalsi onemocnéni.
Pro odli§eni od jinych stomatitid pfi vysevu v duti-
né Ustni je pfinosem zejména pfisné jednostranny
vysev morf na sliznici, ktery se nesifi v dutiné Ustni
pfes stfedni ¢aru, a déle zna¢nd bolestivost.

Terapie

Cilem lécby je snizit az odstranit bolest, potla-
Cit replikaci viru, omezit rozsah klinickych projev(
a predejit vzniku postherpetické neuralgie. Celkova
terapie spociva v podavani tzv. acyklickych nukle-
osidovych analogli — aciklovir (ACV), valaciklovir
a famciklovir, které zcela vytladily starsi protivirové
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preparaty. Pfi zndmkach bakteridlni superinfekce je
tfeba podat soucasné antibiotika. Specificky plso-
bici antivirové preparaty — u dospélych aciklovir 5 x
800mg denné 5-10 dnl (u pacientl starSich 50let
podavat ACV az 3 tydny), valaciklovir 1g 3 x denné
7-10 dnd, famciklovir 3 x 500mg 7-10 dnd mohou
byt na pocatku lécby podavany parenterainé. Plati
pozadavek véasného zahajeni této terapie, nebot an-
tivirova terapie je zfejmé jedinym Iékem, ktery mlze
zkrétit pribéh onemocnéni a zabranit vzniku posther-
petické neuralgie. Kombinovana terapie pomoci vi-
rostatik a kortikosteroidl ma rovnéz lepsi vysledky
ve smyslu redukce pozdnich zavaznych nasledki
véetné PHN. Terapie PHN musi byt komplexni. Proti
bolesti se uzivaji nesteroidni antiflogistika, analge-
tika, anestetika, pfi silnych bolestech nereagujicich
na tuto terapii jsou indikovany i tricyklicka antide-
presiva (amitriptylin), antikonvulziva (karbamazepin,
gabapentin), nefarmakologickéd lé¢ba transkutanni
elektrostimulaci, laserovou terapii i akupunkturou,
nervové blokddy mohou pfinést kratkodoby efekt.
Déle plisobi neuromodulaéni metody, které mohou
dlouhodobé tlumit bolest vznikajici na zékladé pato-
gické vykony (blokéda vegetativnich ganglii). Terapii
je mozno doplnit vitaminy skupiny B, enzymoterapii
(Wobenzym), imunomodulaénimi pfipravky (isoprino-
sin). Lokalni terapie spociva v aplikaci riznych pudrd,
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masti s antibakteridlnim G¢inkem, v dutiné Ustni se
aplikuji lokalni anestetika, vyplachy dutiny dstni riz-
nymi antiseptickymi roztoky apod.

Prognodza je dobra, Uporné mohou byt post-
zosterové neuralgie, jejichz vyskyt je vSak pfi véas-
né terapii antivirovymi léky méné ¢asty. U pacientl
s téz8im pribéhem nebo opakovanou infekci by se
mél zjistit imunologicky profil pacienta. Zakladem
u PHN zOstéva komplexni [é¢ba bolesti s multime-
dicindlnim pfistupem, farmakologie obvykla u neu-
ropatické bolesti véetné psychoterapie.

Prevence a profylaxe

Udava se, ze ockovani proti varicele by mohlo
snizit incidenci HZ v pozdéjsim véku. Nové je pfi-
pravena vakcina proti pAsovému oparu — Zostavax —
pro pacienty starsi 60let (zatim registrovana v USA
a EU), kterd vyrazné snizuje vyskyt herpes zosteru,
zlepSuje jeho pribéh a omezuje vyskyt PHN u star-
Sich pacientu.
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Zaveér

Jako postherpetickd neuralgie (PHN) je ozna-
¢ovand bolest lokalizovana v dermatomu postize-
ném infekci vyvolanou virem Varicella-zoster, ktera
pfetrvava alespon tfi mésice po objeveni koznich
morf. Je to bolest paléiva, pfichazejici nékdy v za-
chvatech. Mize se projevovat jako alodynie nebo
hyperalgezie. Zatim nebyl nalezen univerzéini Iék,
ktery by fesil neuropatickou bolest. Postherpeticka
neuralgie je zavaznym problémem, ktery vyzaduje
ddslednou komplexni terapii preventivni, tedy jesté
pfed jejim vznikem, nebot je vzdy léCebnym problé-
mem. V odbornych ambulancich pro Ié¢bu chronické
neuropatické bolesti je tomuto problému vénovana
velka pozornost a vzdy se na Ié¢bé podili vice od-
bornikd.

doc. MUDr. Drahomira BartoSova, CSc.
Klinika détskych infekénich nemoci FN
Jihlavska 20, 625 00 Brno

e-mail: dbartos@fnbrno.cz

1. Bartosova D, Klapagova L, Halova J. Klinicka manifestace herpesvirovych onemocnéni. Cs Pediat 1997; 9: 700-703.
2. Ponce MFL, Slezak R, Forstl M, Drsata J. Zoster oticus s netypickym klinickym obrazem, kasuistika. Lék. Zpr. LF UK Hradec

Kralové, 2003; 48(3—4): 145-151.

3. Johnson RW. Herpes zoster in the immunocompetent patient: Management of post-herpetic neuralgia. Herpes: The journal of

the IHMF, 2003; 10(3): 38—46.

4. Hornberger J, Robertus K. Cost-effectiveness of a vaccine to prevent herpes zoster and postherpetic neuralgia in older adults.

Ann Intern Med, 2006; 145: 317-325.

5. Whitley RJ, Weiss HL, Soong SJ. Gnann JW. Herpes zoster: Risk categories for persistent pain. J Inf Dis, 1999; 179: 9-15.

www.internimedicina.cz /

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(1)



