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Clanek je zaméfen na infekce vyvolané herpetickymi viry herpes simplex a varicella zoster, které mohou vyvolat infekéni onemocnéni
jizv kojeneckém véku, ale mohou byt pficinou zdravotnich potizi az do véku seniorského. Zatimco primoinfekce vyvolané virem herpes
simplex typ 1 probihaji v naprosté vétsiné inaparentné, u herpes simplex virus typ 2 jsou bezptiznakové priabéhy méné casté a u pri-
moinfekce vyvolané virem varicella zoster jde naopak témér vzdy o priibéh spojeny s klinickymi projevy tj. onemocnénim planymi
nestovicemi. Typickou vlastnosti herpetickych virG po primoinfekci je jejich dalsi celoZivotni setrvani v organizmu. Tato pfitomnost je
po vétsinu ¢asu bezptiznakova, ale i u osob jinak zdravych se mohou opakovat recidivy klinickych manifestaci, jez jsou pro svého nositele
velmi nepfijemné, ¢asto spojené i s dlouhotrvajicimi bolestmi a celkovym snizenim Zivotniho komfortu. V Ié¢bé zminénych herpetickych

potizim pii a po nékterych herpetickych infekcich je vSak nutné podavat i lé¢bu symptomatickou, zaméfenou na bolest.

Klicova slova: herpetické viry, klinické projevy, lé¢ba, antivirotika, prevence.

The article focuses on infections caused by the herpetic viruses herpes simplex and varicella zoster, which can cause infectious illness in
infancy as well as be the source of health problems in those of advanced years. While acute primary infection caused by type 1 herpes
simplex usually develops asymptomatically, type 2 herpes simplex does so less often and acute primary infection caused by the varicella
zoster virus is almost always accompanied by clinical symptomes, i.e. those of chickenpox. The typical characteristic of herpetic viruses
after acute primary infection is their life-long presence in the body. This presence is most often symptom free, but, even in otherwise
healthy persons, clinical manifestations may reoccur—often accompanied by chronic pain and an overall decrease in well-being. While
unable to eradicate the virus themselves, antivirals which block the replication of the virus have proven a successful treatment. Given
the possible long-term complications both during and after an herpetic infection, it remains, however, important to offer symptomatic

treatment for pain as well.

Key words: herpetic viruses, clinical symptoms, treatment, antivirotics, prevention.

V soucasné dobé je zndmo osm lidskych
herpetickych virQl. 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), dalsf
3 viry jsou oznacovany ¢islici jako 6., 7. a 8. lidsky
herpeticky virus (HHV-6, HHV-7, HHV-8), pficemz
HHV-6 se déli jesté na typ HHV-6A a HHV-6B.

Herpetickeé viry patii mezi DNA viry s vyraz-
nym cytopatickym efektem. Rozdélujf se na alfa,
beta a gamaherpesvirinae.

Dalsi text je vénovan pouze virllm HSV-1,
HSV-2, VZV.

Cesta ndkazy se u jednotlivych herpetickych
virQ lisi. HSV-I se pfenasi uzsim kontaktem-sli-
nami ¢i slinami potfisnénymi predméty. HSV-2
patfi mezi choroby sexudlné pfenosné a siff
se tedy pohlavnim stykem, event. pfi porodu
zmatky na dité. Onemocnéni vyvolana VZV patff
k nejinfekénéjsim vibec. Virus se Siff vzduchem

a k infekci neni potfeba uzky kontakt, rovnéz
mUzZe doji k pfenosu na plod v obdobi gravidity.

Herpetické viry po vniknuti do organizmu,
¢loveéka neopoustéji, ale zUstavaji pfitomny déle
v latentni formé. Mohou zUstat po celou dobu
inaktivni, ale mohou se také aktivovat a projevit
se klinickou manifestaci. Primoinfekce je u HSV-1
ve vetsiné pfipadd inaparentni, u HSV-2 mUze
byt primoinfekce jak inaparentni, tak mdze byt
provézena klinickymi projevy. U VZV jsou bezpfi-
znakové projevy vzacné. Mechanizmus nékazy
je u HSV-I a HSV-2 podobny. Oba viry se po in-
fektu mnoZi v mukoepitelidlnich bunkach, coz
mUze vést ke klinickym projevim, poté zlstavajf
v latentnf podobé v nervové tkani. HSV-1 ve vét-
siné pfipadd v horni poloving téla, HSV-2 v dolnf
poloviné téla. U HSV-2 je uvadén vétsi potencidl
k virémii a k vy$simu procentu klinické mani-
festace ve formé chripkovitych potizi (1). VZV je
akvirovan inhala¢ni cestou a primoinfekce zacina
na sliznici respira¢niho traktu. Virus se déle $ff
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krvi a lymfatickymi cestami do bunék retikuloen-
dotelové soustavy. Sekundarni virémie nastane
po nékolika dnech, kdy se virus sifi do kiize a vy-
sledkem je klinickd manifestace onemocnéni.
Po probéhlé primoinfekci zastava virus v latentnf
podobé v gangliich nervové tkané.

Infekce vyvolané HSV-1 pfi primoinfekci
mohou vyvolat aftézni stomatitidu, hemorrha-
gicko-nekrotizujici encefalitidu, variceliformni
dermatitidu, keratokonjunktivitidu, tonzilo-
faryngitidu, genitadlni opar a diseminovanou
infekci novorozence. Reaktivace mohou byt
v podobé nejcastéji labidlniho oparu, aftdznich
projevd v dutiné ustni, ale i nekrotizujici ence-
falitidy, neuritidy 5. hlavového nervu. U HSV-2
primoinfekci pfi klinické manifestaci maze jit
0 aseptickou neuroinfekci vétsinou pfiznivého
pribéhu, pfi pfenosu z matky na dité béhem
porodu se mUze rozvinout generalizovana in-
fekce novorozence naopak tézkého pribéhuy,
muze viak dojit i k infekci v dobé gravidity
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Tabulka 1. Divkovani antivirotik u vybranych herpetickych infekci

Agens  Typ onemocnéni Davky Délka lécby
\74% Varicella u imunokompromitovanych Aciklovir 10-20mg/kg i.v. 3x denné nebo 800mg p.o. 5x denné'  5dnd

Varicella u téhotnych Valaciklovir 1g p.o. 2-3x denné

Neonatélnf varicella’ Famciklovir 500mg p.o. 3x denné

Varicellézni pneumonie

Varicellézni encefalitida

HZ u osob nad 50 let Aciklovir, valaciklovir, famciklovir stejné jako u varicelly -

HZ uimunokompromitovanych

Generalizovany HZ 1-2 tydny

HZ meningoencefalitida

Erupce herpes zoster v oblasti nervus trigeminus
HSV- 1 Lokalizovany kozni ¢i slizni¢ni herpes Aciklovir 200mg p.o. 5x denng' 5dnad
HSV-2 u imunokompetentnich osob Valaciklovir 500mg p.o. 2x denné

Famciklovir 250mg p.o. 3x denné
Lokalizovany kozni ¢i slizni¢nf herpes Aciklovir 400mg p.o. 5x denné' 7.dnt
u imunokompromitovanych osob Valaciklovir 500mg p.o. 2x denné
Famciklovir 250 mg p.o. 3x denné

Herpeticka nekrotizujici encefalitida Aciklovir 10-20mg/kg i.v. 3x denné 2-3 tydny

Generalizovana infekce HSV

Kapossiho varicelliformni dermatitida

Generalizovana novorozeneckd infekce Aciklovir 20mg/kg i.v. 3x denné 3 tydny

Supresivni terapie recidivujicich infekci

Aciklovir 400mg p.o. 2x denné
Valaciklovir 500mg p. o. x denné

meésice az roky

'davkovéni po 4 hodinch s no¢ni pauzou 8 hodin

novorozenc(im matek, které v perinatalnim obdobf onemocnély varicellou, se k virostatické 1é¢bé pfidava pasivni imunizace hyperimunnim globulinem

s kongenitalnim postizenim (2). Zatimco u in-
fekci nervového systému vyvolanych HSV-1
nejsou vétsinou pfitomny koznf projevy, u neu-
roinfekci vyvolanych HSV-2 je ¢asto nachdzena
i kozni léze. Vznik neuroinfekce je primérné
3-12 dnf po objeveni se koznich pfiznakd (3).
U novorozenct vznikla encefalitida HSV-2 maze
vést az k rozvoji malatickych loZisek v mozku.
(4). Také myelitida, kterd mUze mit transverzalni
charakter, je popisovéna v rdmci infekce HSV-2.
Dochazi pfi ni k poruchdm inervace dolnich
koncetin, které mohou zanechat i dlouhodobé
ndasledky. Recidivujici meningitidy vyvolané
HSV jsou oznacovany jako Mollaretova me-
ningitida. Encefalitida vyvoland ¢astéji virem
HSV-1 (95 %) patfi k nedramati¢téji probihajicim
nehnisavym zanétlm nervové soustavy. Mize
k ni dojit v rdmci primoinfekce ¢i reaktivace
viru. Jejf zacatek je rychly, ¢asto byva spojen
s kfe¢emi, poruchami védomf kvalitativniho
¢i kvantitativniho charakteru. Velmi ¢asto by-
va pfitomna vysokd horecka, ale nékdy maze
byt nemocny i subfebrilni. Pfi zdnétu dochazi
k hemorrhagickym nekrézdm mozkové tka-
né. Postizen byva nejcastéji tempordlnf, méné
¢asto frontélni ¢i parietélni lalok. Az 20 % kon¢f
umrtim, u prezivsich byvaji casté nasledky (5).
Recidivy virem HSV-2 jsou casto pro pacien-
ty velmi obtézujici, i kdyz nékteré reaktivace
mohou byt také bezpfiznakové. Pravé asym-
tomatické vylu¢ovani viru je zodpovédno

Tabulka 2. | étebnd schémata recidivujiciho genitdlniho herpesu

Typ lécby

Antivirotikum, davka, délka terapie

Epizodicka lécba

Aciklovir 5x200mg denné 5 dni
Valaciklovir 1-2x 500 mg denné 3 dny

Dlouhodoba potlacovacilé¢ba vice
nez 12 mésicd

Aciklovir 2x400 mg denné
Valaciklovir 1x500-1000mg denné

Exacerbace pfi potlac¢ovaci lécbé

Aciklovir 5x400mg denné 3-5 dnd

za prenos tohoto viru sexudlni cestou. Uvadi
se, ze asi 70% ndkaz je akvirovano praveé pfi
asymtomatickém vylucovani HSV- 2 (6). Klinickd
manifestace je v podobé opard v genitélni ob-
lasti, ale k recidivé mUze dojit i na vzdalenéjsim
misté. PFi erupci oparu byva pfitomna bolesti-
vost, nékdy svédéni. PotiZe jsou viak vétsinou
mensiho rozsahu nez pfi primoinfekci. VZV
vyvolavé pfi primoinfekci plané nestovice, pfi
reaktivaci se u postizeného objevi pasovy opar.
Komplikaci planych nestovic je nejcasté&ji im-
petiginizace, ale mdze se objevit encefalitida,
akutni cerebelldrnf ataxie, polyradikuloneu-
ritida, intersticidIni pneumonie, trombocyto-
penickd purpura. Komplikaci pdsového oparu
je encefalitida, meningitida, myelitida, obrna
licnfho nervu pfi herpes zoster oticus (Ramsay-
Huntlv syndrom), o¢ni komplikace i porucha
sluchu. Prabéh encefalitidy a meningitidy byva
priznivy. Pri aktivaci viru v oblasti nervovych
ganglii na hlavé je pozitivni likvorovy nalez
prakticky pravidlem. Pro pasovy opar je typicka
bolestivost, kterd mlze byt velmi intenzivni.
Vlysev oparu muUze bolestivost a porucha cit-
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livosti v pfisluseném dermatomu predchézet,
trvd v dobé vysevu, ale nezfidka i po tom, co
jiz koznf projevy vymizely. Tyto postherpetické
neuralgie se rozviji nékolik tydnd po onemoc-
nénf herpes zosterem a mohou byt pfitomny
i tydny aZ mésice po onemocnén.

KauzéInf Ié¢ba herpetickych infekci spoci-
va v podani antivirotik. Nej¢astéji pouzivanym
|écivym pfipravkem je aciklovir, ktery Ize podat
dle charakteru infekce ve formé krému, o¢nich
kapek, tablet i nitrozilnf infuze.

V tabulce 1 je uvedeno davkovani antiviro-
tik u vybranych herpetickych infekcf (pfevzato
z Benes J. Infekeni Iékarstvi, Galén 2009).

V tabulce 2 jsou uvedena vybrana lé¢ebna
schémata recidivujiciho genitalni herpesu (pre-
vzato a upraveno z Holub M. DUlezité klinické
aspekty herpetickych infekci vyvolanych viry
herpes simplex a varicella zoster, Ceska derma-
tovenerologie 2012; 2: 96-102).

Nedilnou soucésti [écby je ilécba sym-
ptomaticka, pfi které se predevsim u pozo-
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sterovych neuralgif nelze vyhnout aplikaci
analgetik. Ta se nezfidka podavaji i dlouho-
dobé a jejich 3kala je od béznych analgetik
az po opidty (7,8, 9).

Herpetické infekce nepatiiaz na malé vyjim-
ky k preventabilnim. O¢kovanf je mozné v sou-
¢asné dobé pouze u VZV. Jde o Zivou ockovaci
latku, kterd se aplikuje ve dvou déavkéch (na trhu
v Ceské republice dostupny Varilrix) u déti star-
sich 9 mésic. Pri kontaktu imunokompromito-
vaného nemocného s varicellou nebo gravidni
Zeny, kterd neprodélala varicellu, je indikovano
pouziti specifického hyperimunniho globulinu
(Varitect). K dispozici je dale v Ceské republice
dostupna od dubna 2014 vakcina proti herpes
zoster (Zostavax), kterd je indikovana u osob
stardich 50 let a lidi s poruchou imunity jako
prevence herpes zosteru (10). Pipravky Lupidon

G a Lupidon H jsou k dispozici ve formé mimo-
fadného dovozu a maji stimulovat imunitu proti
infekcim HSV.
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