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Herpes zoster vznika reaktivaciou virusu varicella-zoster, ktory latentne preziva v zadnych korefiovych gangliach. Ochorenie
postihuje prevazne pacientov vyssieho veku a jeho vyskyt neustale narasta. Tazs$i priebeh moze mat Zivot ohrozujice kom-
plikacie. Pretrvavajuca neuralgia invalidizuje postihnutych ¢asto na celé mesiace. S terajsSim trendom starnutia populacie
a so zvysujucim sa podielom imunokompromitovanych fudi mézeme ocakavat narast ambulantnych aj hospitalizovanych
pacientov s tymto ochorenim. Pozitivom je, Ze lie€ba novsimi virostatikami, redukuije riziko zavazného priebehu, urychfuje
hojenie a znizuje tiez vyskyt bolesti.
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HERPES ZOSTER - SHINGLES

Herpes zoster results from reactivation of latent varicella-zoster virus in the dorsal root ganglia. The iliness affects mostly
elderly patients and its incidence is constantly increasing. The serious disease may have a lifethreatening course. The
post-herpetic neuralgia use to debilitate affected persons for a long month. Progressively increasing life expectancy of the
population translates to increasing numbers of cases of herpes zoster. The active treatment with newly antivirals reduces

the risk of serious course of disease, speeds the healing of shingles and decreases the frequency of pain.
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Key words MeSH: herpes zoster — complications, drug therapy, neuralgia.

Via pract., 2005, ro€. 2 (6): 317-320

Etiologia

Péasovy opar je lokalizovand kozna mani-
festécia zapriCinena virusom varicella-zoster
(VZV). Ten patri medzi fudské alfa herpesviru-
sy a vyvolava dve rozliéné ochorenia: primar-
nu infekciu, ktord sa manifestuje ako ovéie
kiahne (varicella) a reaktivdciu infekcie pod
obrazom herpes zoster.

Epidemiolégia

VZV patri medzi najéastejSie fudské pa-
togény a prevalencia herpes zoster ma do-
konca stupajuci trend (1). Zdrojom infekcie
VZV je chory jedinec s priznakmi primarnej
alebo reaktivovanej formy infekcie. Varicella je
ubikvitarne, extrémne kontagiézne ochorenie.
K prenosu infekcie dochddza inhalaciou kva-
pdckového aerosélu, pricom ochorie az 90%
vnimavych jedincov. UZ v roku 1925 dokézal
Kundratitz, Ze inokuldcia tekutiny z vezikuly
eflorescencie herpes zoster vnimavému jedin-
covi zapri€ini ovCie kiahne (2). Riziko prenosu
infekcie od pacienta s herpes zoster je vSak
omnoho nizsie.

Patogenéza

Histopatologické nalezy infekcie VZV s
prakticky identické pre obe manifestacie — va-
ricellu a herpes zoster. Virus sa replikuje
v epitelidinych bunkach koze a s progresiou
replikécie dochddza k baldnovej degeneracii,
objavuju sa obrovské mnohojadrové bunky
a dochédza k lyze infikovanych buniek a k lo-
kélnej zapalovej reakcii. Vzniknuté vezikuly
postihuju corium a dermis. Tekutina v nich sa

postupne zakaluje pre nahromadenie poly-
morfonukleérov, degenerovanych buniek a fib-
rinu. Nakoniec pfuzgieriky praskaju a infikova-
nd tekutina sa vyleje do okolia, pripadne sa
vstrebe aj bez porusenia integrity koze. Virusy
sa cestou nervovych zakonceni dostavaju do
trigemindlnych, torakalnych, lumbalnych, ge-
nitalnych a sakralnych ganglii, kde potom per-
zistuju vo forme latentnej infekcie. Pri fazkej
infekcii a u imunokompromitovanych pacien-
tov dochddza k virémii a disemindcii virusu.
Pocas latencie je replikacia virusu v ganglidch
blokovand a transkripcia RNA je zUZena na
maly Usek gendmu. Reaktivaciu infekcie méze
vyvolat stres, UV Ziarenie, imunosupresivna
a cytostatické lie¢ba, pripadne lokalne traumy.
K reaktivécii dochadza u 10-20% pacientov,
ktori prekonali kiahne. Po¢as reaktivicie sa
virus §iri z ganglii pozdiz nervovych viakien do
koZe. K histopatologickym zmenam dochadza
nielen na koZi, ale aj na centralnom a perifér-
nom nervstve (degeneracia, demyelinizacia,
atrofia a sklerotizacia). Mechanizmy imunity
pocas rekurencie nie su dostatone zndme,
klicovu rolu vSak zohravaju T-bunky. Okrem
vzplanutia endogénnej infekcie moze reku-
renciu vyvolat vzécnejSie aj exogénna infek-
cia. Vacsina pacientov ma herpes zoster len
jedenkrét za Zivota, pri opakovanom vyskyte
frekvencia rekurencii s vekom klesa. Na roz-
diel od infekcie virusom herpes simplex, kde
dochadza k rekurencidm aj pri dobrom sta-
ve imunity, herpes zoster sa objavuje len pri
naru$eni imunity (napr. stres). Pre¢o su tieto
rozdiely a pre¢o s vekom klesé pocet rekuren-
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cii herpes zoster, aj ked imunita slabne, nie je
jasné (2).

Klinicky obraz

Pasovy opar sa manifestuje vysevom
herpetiformne usporiadanych pfuzgierikov na
zacervenanej koZi v oblasti postihnutého der-
matému. Vyskytuje sa temer vzdy unilateraine
(obrézok 1,2). NajcastejSie su postihnuté hrud-
né a driekové dermatémy, ale moze byt postih-
nuty ktorykolvek dermatém. V prodromalnom
$tadiu (2 dni az 2 tyzdne pred vysevom exanté-
mu) sa objavuje svrbenie, mravéenie, palenie
pripadne az intenzivne bolesti v inervaénej
oblasti postihnutého nervu. U deti nie je boles-
tivost takd vyrazna ako u dospelych, najvyraz-
nejSia byva u starsich a depresivnych fudi (1).

U starSich a imunosuprimovanych pacien-
tov pozorujeme tiez taZsi priebeh s postihnu-
tim viacerych dermatémov, pluzgiere mézu
mat buldzny, hemoragicky Ci gangrenézny
charakter. Obdvand je manifestacia v oblasti
oka. Keratitida moZe byt nasledovand irido-
cyklitidou, panoftamitidou a sekundarnym
glaukémom. Postihnutie ganglion geniculatum
vedie k Ramsay-Huntovmu synrému, ktory sa
prejavuje vysevom pfuzgierikov vo vonkajSom
zvukovode, stratou chuti v dvoch prednych
tretinach jazyka a ipsilaterainou parézou lic-
neho nervu (2). Ak ochorie oparom tehotnd
Zena nie je pritomné zvy3ené riziko vrodenych
malformdcii a progndza plodu je dobréd (3).
Herpes zoster a dokonca ani varicella nie su
zdravotnou indikdciou k umelému prerueniu
tehotenstva.
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Obrazok 1. Rozsiahly herpes zoster s he-
moragickou zlozkou.

Obrazok 2. Atypicka bilateralna lokalizacia
herpes zoster.

Komplikacie

Vyskytuju sa len asi u 1-2% pacientov
s pasovym oparom (taburka 1). Naj¢astejSou
komplikdciou je sekundérna bakteridlna su-

perinfekcia herpetickych 1ézii. Obavanou
komplikdciou je uz spominané postihnutie
oka, ktoré mdze konéit aj slepotou. Parézy
licneho nervu a okohybnych nervov maju pri
adekvatnej lieCbe obvykle dobru prognézu.
U imunokompromitovanych pacientov sa mé-
Ze herpes zoster manifestovat ako generalizo-
vand infekcia pripominajtica rozsahom postih-
nutia koze varicellu. Pri tejto forme sa objavuju
aj systémové manifestacie s pneumonitidou,
hepatitidou a postihnutim centréineho nervo-
vého systému v podobe meningoencefalitidy,
cerebelitidy alebo myelitidy (2).

Postherpeticka neuralgia
Bolest je charakteristicky sprievodny znak
infekcie vyvolanej VZV. Z ¢asového hfadiska
ju mozno rozdelit na:
e prodromélnu bolest (pred vznikom eflo-
rescencif),
* akutnu bolest (sprevadzajticu rozvoj eflo-
rescencif) a

Tabufka 1. Komplikacie herpes zoster.
Lokalizacia Komplikacia

o¢na keratitida, iridocyklitida, pa-
noftalmitida, akdtna nekro-
za retiny
meningoencefalitida, paré-
za licneho nervu, myelitida,
myozitida, Guillain-Barrého
syndrom, cerebelitida
hepatitida, pneuménia
kozna disemindcia, bakteri-
alna superinfekcia

neuromuskularna

viscerdlna
kozna

* postherpeticku neuralgiu (PHN - bolest
perzistujlica po vymiznuti eflorescencii) (4).

Patofyziologicky ide o neuropatiu perifér-
neho a centralneho nervového systému s pre-
trvdvanim zapalovych zmien, ktoré mozu viest
k demyelinizacii, degeneracii a sklerdze. Za
PHN povaZujeme pretrvavanie bolesti (pripad-
ne neprijemnych pocitov) 1 mesiac po Ustupe
kozného ndlezu. Tento nazor nie je vdak uni-
verzélne akceptovany a ini autori definuju PHN
ako pretrvavanie bolesti 4 tyzdne, 6 tyzdiov,
3 mesiace, resp. 6 mesiacov po vyseve erupcii
(5). Incidencia PHN stipa s vekom. V detskom
veku a v mladosti je PHN zriedkava, vo veku
nad 50 rokov postihuje 50-70% pacientov.
Okrem vysSieho veku sd k vzniku PHN pre-
disponovani pacienti s vyraznymi prodréma-
mi, s rozsiahlymi eflorescenciami, pacienti
s depresiami a Uzkostnymi stavmi (2). Bolest
pacienta Casto traumatizuje ani nie tak inten-
zitou ako tym, Ze je permanentnd. Ob¢as sa
prejavuje aj ako intermitentnd bodavé bolest
v postihnutom dermatéme. Cast pacientov po-
cituje spontanne, alebo provokované bolesti aj
po 3 mesiacoch. Po jednom roku méa PHN este
5-10% pacientov a v tom &ase je spontanne
zlepSenie malo pravdepodobné (1).

Diagnéza

Rozpoznanie charakteristickych  pluz-
gierikov na kozi v typickej lokalizécii podfa
dermatdmov postacuje k stanoveniu klinickej
diagndzy. Laboratérne mdzeme tuto diagndzu
potvrdit signifikantnym (najmenej Stvornasob-
nym) vzostupom titra Specifickych protilatok
v parovych vzorkach, nakofko prosta pritom-
nost protiltok svedCi len o prekonani varicelly
v minulosti. Inou moznostou je izolacia virusu
na tkanivovych kulturach alebo dokaz DNA
VZV pomocou metodiky PCR (polymerazova
retazova reakcia) z biologického materidlu
(koznych pluzgierov, likvoru pripadne biopsie
tkaniv). V praxi sa vSak laboratérne potvr-
denie diagnézy pasového oparu vyuziva len
zriedka.

Diferencidlna diagnéza

Infekcia virusom herpes simplex, pripadne
coxackie virusmi moze vynimo¢ne pripominat
herpes zoster charakterom a lokalizéciou eflo-
rescencii. Takato disemindcia virusu herpes

simplex byva désledkom zékladného kozného
ochorenia ako atopickd dermatitida alebo ek-
zém. Casté reaktivacie genitdlneho herpesu
sa mbzu manifestovat aj v sakralnej a bedrovej
oblasti. OdliSenie je potom mozné len izolaciou
virusu alebo dékazom virusovej DNA pomo-
cou PCR metodiky. Bolesti pri infekcii virusom
herpes simplex byvaju miernejSie.

Terapia

LieCba herpes zoster je komplexnd a za-
hffa lie¢bu kauzalnu, adjuvantni a sympto-
maticku. Virostatikd pouzivané pre suc¢asnu
kauzélnu lieCbu maju selektivny ucinok a su
pomerne malo toxické. Efekt lieCby zavisi od
skorej aplikacie a nasadenie neskor ako 72
hodin od vysevu exantému straca vyznam.
Vynimkou je oénd forma, Ramsay-Huntov
syndrédm a generalizacie infekcie u imuno-
kompromitovaného pacienta ked je nevyhnut-
né podévat virostatika aj neskor (6). Dalsou
podmienkou Uspesnej lieCby je podavanie
virostatik v dostatoénej davke. Inhibicia repli-
kécie VZV vyZaduje vysSie koncentracie ako
pri infekcii virusom herpes simplex.

NajbeZnejSie sa v lieCbe pouziva aciklo-
vir (acyklicky analég guanozinu), ktory je je-
dinym virostatikom schvalenym pre pouZitie
u imunodeficientnych pacientov (tabufka
2). Jeho vyhodou je moznost intravenézneho
i perordlneho podavania. Lokalne podavanie
masti s aciklovirom s vynimkou onej formy,
nie je indikované.

Valaciklovir (L-valyl ester acikloviru) je
metabolickym prekurzorom acikloviru s vy-
lepSenou biologickou dostupnostou, ktora je
v porovnani s oralnou formou acikloviru 3-5 x
vy$Sia. Vyhodou oproti acikloviru je podévanie
v menej Castych intervaloch a rychle dosiah-
nutie vysokych koncentrécii v sére, ktoré sa
blizia koncentracidm intravendzneho aciklovi-
ru. Nevyhodou je vysSia cena. Brivudin (de-
oxyuridin) je nukleozidovy anal6g s vysokou
selektivitou antivirusovej aktivity voéi VZV.
Pri podobnom bezpec¢nostnom profile ako ma
aciklovir ponuka vylep$enu uéinnost. Vyhodou
je moznost podavania v jednej dennej davke
a to, ze davku netreba upravit u starsich pa-
cientov, ani u pacientov s tazsim poskodenim
obliCiek a pecene (7). Nevyhodou je vysSia
cena. Famciclovir je metabolicky prekurzor
pencikloviru odvodeného taktiez od guanozi-

Tabufka 2. Kauzalna liecba herpes zoster.

Virostatikum Jednotliva davka

Aciklovir 10mg/kg & 8 hod.
800mg a4 hod. *
Valaciklovir 1000mg a 8 hod.
Famciklovir 500 -700mg & 8 hod.
Brivudin 125mg & 24 hod.

Aplikacna cesta Dizka podévania

i.v. 7—-10dni
p. 0S 7-10dni
p. 08 7 dni
p. 0S 7—-10dni
p. 0S 7 dni

* moznost vynechat no¢nu davku, t. j. aplikacia 5 x denne
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nu. Po orélnej aplikacii sa famciklovir rychle
konvertuje na penciklovir. Ten, v porovnani
s aciklovirom, dosahuje v bunkach omnoho
vy$Sie koncentracie a mé tiez signifikantne
dih$i intracelularny poléas. Uginok na DNA po-
lymerazu HSV a VZV je v8ak mnohonasobne
nizsi. Vyhodou oproti acikloviru je pohodinej-
Sie davkovanie, nevyhodou je vy3Sia cena.
Foskarnet je sodnd sof kyseliny fosfonomra-
vencej. Je reverzibilne nefrotoxicky a musi
sa podavat intravendzne. Jeho indikéciou su
rozsiahle kozné Iézie u pacientov s AIDS bez
odpovede na podavanie acikloviru (predpokla-
dana alebo dokazana rezistencia virusu).
Zakladom symptomatickej lie¢by je poda-
vanie analgetik a lokélna terapia prostriedka-
mi, ktoré zmierAuju svrbenie, zlepSuju hojenie
a zabranuju superinfekcii. Vhodné su adstrin-
gentné a dezinfekéné liehové roztoky (Burow
alkohol, 1% chloramin, 1% sol. rivanoli).
Aplikacia tekutého pudru prinesie len kratkodo-
by efekt a vytvorené chrasty skdr stazuju hoje-
nie. Podstatou adjuvantne;j lieby je stimuldcia
celkovej obranyschopnosti. V indikovanych
pripadoch mozno poddvat transfer faktor, ty-
mostimulin, hydrolytické enzymy a vitaminy.

Terapia postherpetickej
neuralgie

Lie¢ba PHN zacina uz véasnym podanim
antivirotik (do 72 hodin od vysevu exanté-
mu).

BeZné analgetikd malo ovplyviuju PHN.
Pomdct mdzu skor fyzikalne procedury (chlad-
né obklady). Lokalna aplikacia 5% lidokaino-
vej masti prina$a ufavu od bolesti na priblizne
12 hodin.

NajcastejSie sa v liecbe PHN uplatiuju
tricyklické antidepresiva. Ak bolesti pretrvava-
ju 5-6 tyzdiov po vyseve exantému mdzeme
podavat amitryptilin v nizkych davkach 4-8
tyzdrov. Ak tato lieCba prindda dfavu mozno
v nej pokraCovat pokial bolesti nevymiznu (do
3-6 mesiacov). Ak amintryptilin zostdva bez
efektu je potrebnd konzulticia odbornika pre

aktualnost komplexnost’ personalizacia
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regionalnost’

lie€bu bolesti. Do uvahy prichadza aj podava-
nie opiatov (1).

Najnovsie sa v liecbe PHN pouziva ga-
bapentin (antikonvulzivum druhej genera-
cie). M& dobry bezpecnostny profil Specidlne
u star$ich pacientov a velmi dobre sa znasa.
Napriek vysokej cene ho niektori autori zara-
duju spolu s lidokainovou mastou do prvej linie
lie€by PHN (1).

Od podavania kortikosteroidov v liecbe
PHN sa uz upustilo (5).

Prevencia

Ziva atenuovand vakcina proti varicelle nie
je unas zatial registrovana. Pouzivana vakcina
méa 85 % uspesnost v prevencii varicelly u deti
a 97 % uspesnost v prevencii tazieho priebe-
hu ochorenia (1). O¢kovaci virus tiez pretrvava
latentne v organizme a mdze byt schopny reak-
tivacie v podobe herpes zoster, ale s mensou
frekvenciou a zdvaznostou. Experimentalne
a klinické Studie potvrdzuju ucinnost vakci-
nacie u starSich imunokompetentnych oséb
v redukcii frekvencie a zdvaznosti priebehu
herpes zoster. Mechanizmus dcinku spoCiva
v posilneni bunkovej imunity proti VZV, ktora
sa s vekom fyziologicky znizuje (1).

Najcastejsie diagnostické
a terapeutické omyly

V' prodromélnom §tadiu mdze herpes
zoster imitovat infarkt myokardu, biliérnu i re-
nalnu koliku, vertebrogénny algicky syndrém
alebo nahlu brusnu prihodu. Pre pasovy opar
je typicka unilaterélna bolest a citlivost koze na
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dotyk v inervacnej oblasti postihnutého nervu
este pred vysevom exantému.

Je dokazané, Ze podavanie virostatik
nielen brani rozsiahlejSej koznej manifestécii,
urychluje hojenie eflorescencii a vymiznutie
akutnej bolesti, ale signifikantne znizuje vyskyt
postherpetickej neuralgie. Chybou je, ak sa
tieto lieky neordinuju u starich a imunokom-
promitovanch pacientov najmé pri rozsiahlej-
Som ndleze. Virostatika je potrebné podat ¢o
najskor a v dostatoénej davke. Napriklad bez-
nd jednotlivd davka acikloviru je 800mg a nie
200mg ¢&i 400mg, ako sa zvykne ordinovat
pri infekcidch zapri¢inenych virusom herpes
simplex. Aplikacia tekutého pudru, najmé na
vacSie a mokvavé plochy, je vyslovene ne-
vhodna.

Postup praktického lekdra

Lekar prvého kontaktu stanovi diagnézu na
zéklade klinického obrazu. Odosle pacienta ¢o
najskor k infektoldgovi (dermatoldgovi) za uce-
lom predpisania antivirotik (predpis je viazany
na odbornost), pripadne na hospitalizaciu s in-
travendznou aplikciou virostatik. Lokalizacia
v oblasti oka vyzaduje priebezné sledovanie
oftalmoldgom. Pacientov lie€enych ambulantne
lekar pouci o sterilnom oSetrovani eflorescencii
a pri kontrole si v8ima pripadnu superinfekciu.
Pri pretrvavajdcich bolestiach iniciuje lie¢bu
PHN. Ak je herpes zoster rozsiahleji alebo sa
opakuje musi patrat po moznej malignite alebo
inom zavaznom ochoreni znizujucom obra-
nyschopnost. Ochorenie podlieha povinnému
hlaseniu podobne ako varicella.
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