) SDELENI Z PRAXE
HERPES 70STER U 9MESICNIHO KOJENCE

jevy, vzhledem k pretrvavani specifickych pro-
tildtek ziskanych od matky. Nasledné se u takto
infikovanych déti mlze vyvinout herpes zoster
v priibéhu prvniho roku Zivota. Herpes zoster
u téhotné nepiedstavuje riziko pro plod z dd-
vodu transplacentarniho pfenosu protektivnich
matefskych protilatek (14, 15).

Herpes zoster

Herpes zoster (HZ, pasovy opar), jak by-
lo zminéno vyse, je klinickym projevem reak-
tivace latentni VZV infekce z ganglii zadnich
misnich kofenl a ganglii hlavovych nerva.
V pfipadé reaktivace se virus pomnozi v gang-
liu a nasledné se z néj virus sifi podél senzitiv-
nich nervovych vldken do klze a sliznic (der-
matomu). Vzacné dochazi i k Sifeni retrograd-
nimu, se vznikem myelitidy, projevujici se jako
para- ¢i kvadruparéza, porucha citlivosti distal-
né od mista léze (etadz koresponduje s derma-
tomem) (2, 6, 16). Herpes zoster se vyskytuje
celoro¢né, bez sezénni prevalence. Castgji
byvaji postizeni muzi, incidence se zvysuje
s vékem (50-59 let 20% pfipad, nad 60 let
40% piipadd HZ), nejvyssi riziko vyskytu HZ je
u lidi nad 75 let (4,2-4,5/1 000 osoborokd), ale
mUzZe se objevit v kazdém véku, ani vyskyt
v détském véku neni vyjimkou (0-10 let 5%
pfipadli HZ, 0-14 let-0,45/1 000 osoborokd) (5,
17, 18). V Ceské republice bylo v prosinci 2022
hlaseno 280 pripadd HZ, priimérna HZ nemoc-
nost v letech 2012-2022 byla 52,9 na 100 000
obyvatel (tab. ¢. 2 a 3). Inkubacni doba HZ je
7-14 dni. Kozni projevy muize predchézet pro-
dromalni stadium (u 75 % pacientd) s lokalnimi
(parestezie, brnéni, mravenceni, bolest v misté
nésledného postizeni kiize) a celkovymi pfizna-
ky (bolesti hlavy, malatnost, zvysena teplota).
Typicky se na kGzi unilateralné v pfislusném
dermatomu nejprve objevuji erytémové ma-
kuly, papuly ¢i plaky, na kterych se nasledné
béhem 12-24 hodin vysévaji nékolik mm velké
puchyrky s ¢irym obsahem a napjatou krytbou.
Poté dochazi k zakaleni obsahu a oplosténi
puchyre z centra. K zaschnuti puchyit v krusty
dochazi béhem 7-10 dni, pfetrvéavaji nasledné
barevné zmény, jizvy se v piipadé lokalné ne-
komplikovaného priibéhu netvofi. Vysev je
postupny. Nejcastéji byva postizena u dospé-
lych oblast doIni hrudni (50 %) a bederni. K po-
stizeni ganglia trojklanného nervu dochazi
v 10-15% piipadu (5, 9, 18, 19). Raritné nemusi

dojit k herpetickému vysevu na kizi nebo sliz-
nici a poté hovotime o tzv. HZ sine herpete.
MUzZe také vzacné dojit k postizeni vice derma-
tomU, HZ multiplex, k oboustrannému posti-
zeni, HZ bilateralis, k disseminaci projevl
(u tézce imunosuprimovanych jedinct), HZ
disseminatus. Pfipadné dojde k prokrvaceni
puchyi, HZ haemorrhagicus a nebo ke gan-
gréné spodiny puchyfe, HZ gangrenosus s na-
slednym jizvenim v misté puchyi(. HZ cepha-
licus je souhrnné oznaceni pro HZ v oblasti
hlavovych nerv(. HZ ophtalmicus (1. vétev n.
trigemini) je provazen o¢nim postizenim s moz-
nym napadenim v$ech struktur oka (spojivka,
duhovka, rohovka, skléra), akutni keratitida je
hlavni rizikovy faktor pro ztratu zraku. Jako
Hutchinsonovo znameni se oznacuje vysev
herpetickych morf na $pic¢ce nosu a klinicky
predstavuje vyssiriziko o¢niho postizeni. K po-
stizeni 2. vétve n. trigemini (HZ maxillaris) a 3.
vétve n. trigemini (HZ mandibularis) dochazi
méné Casto a herpeticky vysev je nejen na ki-
Zi, ale také na sliznici dutiny Ustni a na jazyku
s erozemi az ulceracemi. HZ facialis (n. VII),
byvé provazen poruchou slzeni, vymizenim
chuti na jazyku. HZ oticus, Ramsay Huntv syn-
drom, je projevem reaktivace latentni VZV
v ganglion geniculi, s vysevem v oblasti n. fa-
cialis (n. VII) a n. vestibulocochlearis (n. VIII).
Klinicky se jedna typicky o triddu projeva: ipsi-
laterdlni paréza licniho nervu, herpeticky vysev
v oblasti tzv. Ramsay Huntovy senzitivni oblas-
ti (usni boltec, zevni zvukovod, processus
mastoideus) a bolest ucha. K dal3im ptiznakdm
Ramsay Huntova syndromu patfi tinnitus, verti-
go, nystagmus, snizend tvorba slin a slz. HZ
laryngis, postizeni n. glossopharyngeus (n. IX)
a n. vagus (n. X), provazi rozsahlejsi postizeni
centrélniho nervového systému (5, 6, 18, 20, 21).
Kromé jiz vyse zminénych komplikaci HZ mlze
dojit k sekundarni bakteridlni superinfekci lo-
zisek na kdzi, vzacné dochazi k postizeni CNS,
projevuijici se horec¢kou, bolesti hlavy, menin-
gealnimi pfiznaky. Viscerdlni postizeni jsou
velmi vzacna, nejcastéji u tézce imunosupri-
movanych pacientl (napt. VZV pneumonitidy
u transplantovanych pacient(), ale patfi mezi
zivot ohrozujici stavy a musi na né byt pama-
tovano. Postherpeticka neuralgie (PHN) je nej-
Castéjsi pozdni komplikaci HZ, vyskytujici se
u 10-20% pacientl s HZ. 50% vs$ech pripadd
PHN je u pacientl starsich 60 let. PHN je defi-
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novéna jako bolest trvajici déle nez 4 tydny od
vzniku herpetického vysevu, nebo pokud se
objevi znovu po 4 tydnech od akutni infekce.
Bolest je vyvoladna zénétlivymizménamiv ner-
vovych gangliich a je vysledkem poranéni pe-
rifernich nervd s postizenim centralni nervové
signalizace. Klinicky se projevuje jako spontan-
ni pal¢iva bolest nebo pocit paleni v postize-
ném dermatomu, paroxyzmalni zachvatovita
bolest, intenzivni svédéni, alodynie (bolest
vyvolana normalnimi podnéty - pohyb, tepel-
né zmény), hyperalgezie (pfehnand bolest po
malém podnétu). PHN v 95 % pfipadech spon-
tanné odezni do 6 mésicl, v 5% mohou pretr-
vavat potize i nékolik let. Véasné zahdjeni cel-
kové terapie (do 72 hodin od zacétku vysevu)
vyrazné snizuje vyskyt a zavaznost PHN
(5,6, 18). Recidivy HZ nejsou ¢asté (1-8 % paci-
entU), rekurentni HZ je ¢astéjsi u Zen, 3 a vice
epizod HZ se vyskytuji velmi vzacné (5, 18).
V pripadé cetnéjsich recidiv je nutné diferen-
cidlné diagnosticky vyloucit ostatni onemoc-
néni jako HSV infekce, kontaktni dermatitidy,
impetigo, autoimunitni puchyinaté choroby,
bulézni erysipel, polékové reakce, fototoxické
reakce a dalsi. V pripadé diagnostickych rozpa-
ka je zlatym standardem diagnostiky provede-
ni PCR (polymerase chain reaction) k priikazu
virové DNA, stérem ze spodiny puchyfe.
Senzitivita PCR je 98 %, specificita 99% (3).
Terapie HZ je komplexni a mnohdy vyzaduje
mezioborovou spolupraci. V lokalni 1é¢bé se
pouzivaji externa s vysusujicim uc¢inkem napf.
tekuté pudry, zinkovy olej, zinkové pasty, anti-
septické roztoky a antibiotika pti sekundarni
bakteridlni nastavbé. Celkova terapie u dospé-
lych pacientd by méla byt zahdjena co nejdfive
(do 72 hodin od prvnich koznich projevi) ke
zmirnéni pribéhu onemocnéni a eliminaci ri-
zika komplikaci. Systémova antivirotika poda-
vame dle stavu pacienta a dle lokalizace vyse-
vu bud peroralné nebo parenteralné. Nejcastéji
se k 1é¢bé uziva aciklovir (Herpesin, Zovirax) se
standardnim davkovanim peroralné 800 mg 5x
denné (D) 5-7dni, v tézSich pfipadech je mozné
parenteralni podani, u pacientl s chronickou
renalni insuficienci (CHRI) je nutna redukce
davkovani (22) (Tab. 4). Dale Valaciklovir
(Valtrex) 1g 3x D p.o. 7-10 dni, Famciklovir
(Famvir) 500mg 3x D p.o. 7-10 dni, u obou je
opét nutna redukce u pacientl s CHRI. Dale
v celkové terapii k redukci bolesti podavame
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