analgetika (nesteroidni antiflogistika, slabé
opioidy), u silnych neuralgii poté v kombinaci
s antidepresivy (tricyklickymi) a neuroleptiky
(gabapentin). Ke zmirnéni svédéni dopliiujeme
terapii o antihistaminika, v pfipadé zavazné
impetiginizace podavame antibiotika. Terapii
je mozné také obohatit o vitaminy (skupiny B),
imunomodula¢ni léky (Isoprinosine) a enzymo-
terapii (Wobenzym) (1, 3, 5, 6, 9). Herpes zoster
se z ¢lovéka na ¢lovéka neprenasi, aviak ¢lovék
s HZ, mGze nakazit VZV vnimavého/naivniho
jedince (t.. takového, ktery neprodélal varice-
llu nebo nebyl aktivné imunizovan) a poté se
u néj vyvine primoinfekce - t.j. varicela, nikoliv
HZ (6). NakazZlivost v porovnani s nestovicemi
je mirna, k Siteni dochdzi pouze pfi tésném
kontaktu s puchyfiky, izolace pacient( se lisi
tedy dle mista lokalizace projevd. Prevenci vzni-
ku HZ a vzniku PHN je aktivniimunizace vakci-
nou Zostavax (uvedena na trh v roce 2006),
oslabeny zivy VZV. Podava se v jedné davce
subkutanné pacientlm ve véku 50 let a stars$im,
je kontraindikovan u pacientl s primarnim,
sekundarnim imunodeficitem, u pacientl Ié-
¢enych imunosupresivy (véetné vysokodévko-
vanych kortikosteroidu), u pacientl s aktivni
tuberkuldzou, u téhotnych a u pacientt s aler-
gii na neomycin (Zostavax obsahuje stopy ne-
omycinu) (23).Vroce 2017 byla na trh uvedena
vakcina Shingrix, glykoprotein EVZV, podavany
ve 2 davkach intramuskularné. Je indikovan pro
pacienty 50 let nebo starsi, pro pacienty 18 let
a starsi se zvySenym rizikem vyskytu HZ (24).
U¢innost vakciny Shingrix pfesahuje G¢innost
vakciny Zostavax jak v prevenci vzniku HZ
(84,7-97,4% vs. 42-54,7 %) tak v prevenci vy-

Obr. 1. Solitdrni lozZisko erytematdznich papul na levé strané hrudniku
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SDELENIi Z PRAXE (
HERPES ZOSTER U 9MESICNIHO KOJENCE

Tab. 4. Ddvkovdni acikloviru u pacientd s HZ a CHRI (Z)

G4 G5
Bézna dévka (GFR 0,49-0,25ml/ (GFR0,25ml/s/ hemodialyza
s/1,73m?) 1,73m?)
Aciklovir 800mg 5x denné 800mg 400-800mg 400-800mg
7 dni 2x denné 2x denné 2x denné po HD

skytu PHN (88,8-91,2%), v pfipadé vzniku HZ
nebo PHN i pfes ockovani je priibéh mirnéjsi.
Na druhou stranu nezadouci Ucinky vakcinace
jsou vice vyjadieny po podéni Shingrix (lokdIni
bolestivost v misté aplikace, chfipkové prizna-
ky). Je mozné podani Shingrix vakciny po pre-
deslé vakcinaci Zostavaxem (3).

Herpes zoster u déti

Herpes zoster neni jen onemocnéni do-
spélé populace, ale vyskytuje se i u déti a to
jiz od novorozeneckého véku. V détském
véku je cetnost vyskytu 0,45 pfipadd/1000
osoborokd, nejnizsi je ve véku 0-5 let (20 pii-
pad(i/100 000 osoborokd), nejvyssi u adoles-
cent( (63 pripad(1/100 000 osoborok). Cast&ji
byvaji postizeni chlapci 1,5:1 (16). HZ u déti
muze vzniknout na podkladé vystaveni VZV
infekci in utero nebo po postnatalni expozici
VZV (tzv. wild-type VZV) a nebo po VZV vakci-
naci (tzv. vaccine-related strain VZV). Pficemz
u déti vystavenych VZV infekci in utero nebo
po prodélani nestovic v priibéhu 1. roku Zivota
nebo po aktivni VZV imunizace zivymi vakci-
nami v prabéhu prvnich 12 mésica Zivota se
zvysuje nasledné riziko vzniku HZ (relativni
riziko 13,5; ¢etnost vyskytu 4,1 pfipad(i/1 000
osoboroktll) z dvodu nevyzralé adaptivni
T-bunécné imunitni odpovédi (16, 19, 25).
Varicella matky v prlbéhu gravidity byva
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nejcastéji zdrojem neonatalni latentni VZV
infekce (69 %) oproti postnatalni expozici VZV
(31 %), kdy nej¢astéji byva zdrojem nakazy
starsi sourozenec. HZ u jinak zdravych déti
ma mirny pribéh, kozni projevy se hoji v pra-
béhu 1-3 tydn(, s minimalni rizikem vzniku
PHN. Z celkovych ptiznakd se mohou objevit
horecky, bolesti hlavy a lokdlni lymfadenopa-
tie. Nejcastéji se herpeticky vysev objevuje
sestupné v oblasti hrudnich dermatom (HZ
thoracicus, 65-75 %), hlavovych nervi (HZ cra-
nialis, n. trigeminus), bederni a sakralni oblasti.

Vzhledem k benignimu klinickému prabé-
hu celkova terapie u déti nebyva indikovéna.
Celkova terapie byvé doporucovéna zejména
v pfipadé HZ ophtalmicus a v pfipadé zévaz-
ného klinického pribéhu. V takovém pripadé
se celkové mUze podavat aciclovir 20mg/kg
télesné hmotnosti 4x denné (D) u déti mlad-
sich 2 let, u starsich déti 40-60 mg/kg 4x D po
dobu 5-8 dni. Famciclovir a valaciclovir jsou
u déti kontraindikovany. Lokalni terapie je
stejnd jako u dospélych, ke zmirnéni celkovych
pfiznaklt mdzeme podavat antihistaminika,

analgetika, antipyretika (16, 17).

Kazuistika
Do ordinace pfichazi matka s 9mési¢nim
kojencem s unilateralnim herpetickym vyse-

vem na levé strané hrudniku a na levé pazi.

Obr. 2. Herpetiformné usporddané drobné vezikuly na erytematdzni spodiné
v levé axile a na vnitini strané paze a predlokti vievo




