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Varicella, herpes zoster, komplikace
a postherpetické neuralgie, prevence
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Virus Varricela zoster je jediny vir, ktery zptsobuje dvé odlisna onemocnéni - plané nestovice (varicellu) a pasovy opar (herpes zoster). Primarni
infekce je charakterizovana generalizovanym vysevem puchyikid na erytematozni spodiné na kiiZi a sliznicich. Endogenniinfekce se projevuje
vysevem vezikul v herpetiformnim uspfadani v pribéhu jednoho nebo vice nervovych kofen, v dermatomech. Primoinfekce je typicka pro
détsky vék, nejcastéji v predskolnim obdobi. Po dobu primarni infekce virus putuje podél senzorického nervu z kiize do pfislusného ganglia,
kde zlistava v latentni fazi. Herpes zoster vznika jako nasledek reaktivace latentnich virG pfi snizené imunité jedince. Nejc¢astéjsi komplikaci
jsou postherpetické neuralgie, které jsou ¢asto rezistentni k terapii. Nejlepsi prevenci postherpetickych neuralgii je véasna diagnostika a 1é¢ba
onemocnéni. Od dubna 2014 je v CR jako prvni ze zemi stfedni a vychodni Evropy k dispozici vakcina proti pasovému oparu.
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Varicella, herpes zoster, complications and postherpetic neuralgia, prevention

The varicella-zoster virus is the only virus that can cause two different diseases: chickenpox (varicella) and shingles (herpes zoster). Primary
infection is characterized by a generalized vesicular eruption on an erythematous base of the skin and the mucosa. Endogenous infection
is manifested by a vesicular eruption in a herpetiform pattern along the course of one or more nerve roots, the dermatomes. Primary
infection is typical for childhood, causing chickenpox. It most commonly affects children aged three to six years. During the period of
primary infection, the virus travels along the sensory nerve from the skin to the appropriate ganglion where it remains in a latent state.
Herpes zoster occurs as a result of reactivation of latent viruses. It is an inflammatory disease of the posterior horns of the spinal cord or
of brain cells with skin involvement. Postherpetic neuralgia that is often treatment resistant is the most frequent complication. The best
way to prevent this complication is early diagnosis and treatment. Since April 2014, vaccine against herpes zoster has been available in

the Czech Republic as the first among central and eastern European countries.
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Varicella - zoster virus (VZV)

Virus Varicella zoster (Human herpes virus
3, HHV-3) patfi do celedi Herpesviridae. DNA vir
obsahuje linedrni dvouvldknovou nukleovou ky-
selinu, ktera se pfi mnozeni cirkularizuje. Po pri-
moinfekci viry zlstavajf celoZivotné v organizmu,
protildtky neznamenaji imunitu a pfi oslabenf
organizmu dochdzi k propuknuti onemocneént.
Clovék je jedinym hostitelem a vir VZV je jediny,
ktery vyvolava dvé odlisnd onemocnéni - plané
nestovice a pasovy opar.

Plané nestovice (varicella)

Primarni infekce virem zpUsobuje plané
nestovice. Viysoce infekéni onemocnéni pro-
bihajici z98 % v détském véku, v dospélosti
miva tézsf pribéh s bolestmi hlavy, zvrace-
nim a zvysenou teplotou. Pfenos je kapén-
kovou cestou nebo kontaktem infikovanym
¢lovékem, ale také transplacentdrné. Branou
vstupu infekce je nejcastéji hrtan a spojivky.
Inkubacni doba je 9-23 dnd, nejcastéji 14 dn.
Pomnozeni viru probihd v burikdch respiracni-
ho traktu s ndslednym $ifenim do lymfatickych
uzlin = tzv. primarni virémie. V prodromalnim

stadiu (teplota, Unava, zvétseni lymfatickych
uzlin) dochazi k sekundarnf virémii, kdy se vir
siti do kize a vznikd vysev erytematdznich
skvrn s papulami a po nékolika hodinéch se
tvoff puchytky s Cirym obsahem, pozdéji za-
sychaji v krusty, které se odlucuji az tfi tydny.
Prvni projevy se tvoff ve kstici a na sliznicich.
Onemocnéni zanechava jizvy vyjimecné, hlav-
né tehdy, pokud jsou projevy odstrafiovany
mechanicky (strhdvanim krust) nebo pokud
dojde k bakterialnf superinfekci. Nejvyssi obdo-
bi nakazlivostije dva dny pfed vysevem proje-
vl a trva jesté asi tyden do zaschnuti vezikul.
Prlbéh onemocnéni probihad vétsinou bez
komplikaci. Nepfijemnym viemem je svédént,
které je urputné hlavné ve kstici a na genitalu,
kolem konecnfku. Nejcastéjsi komplikacf byva
bakteridInf superinfekce streptokoky nebo sta-
fylokoky. Pfi oslabeniimunitnich mechanizm
nebo pfi onemocnéni v pozdeéjsim véku mize
ale také dojit napf. k rozvoji sepse, encefalitidé,
myelitidé, polyneuritidé, orchitidé.

Terapie byva pouze symptomaticka.
Antipyretika, antihistaminika celkove. Pfi horecce
by nemély byt podavany latky s kyselinou ace-

tylsalicylovou z d@vodu rizika rozvoje Reyeova
syndromu (onemocnéni charakterizované stea-
tézou jater, ledvin a encefalopatif, nékolik dn
po virdze vzestup horecky, zvraceni a psychické
a neurologické projevy — sopor, delirium, kdma,
kfece, decerebracni rigidita).

Pasovy opar (herpes zoster)

Sekundarni infekce virem Varicella zoster
Virus s vysevem bolestivych a skupinové uspo-
radanych puchyrkd na erytematézni spodiné
v ramci jednoho nebo vice dermatomU se na-
zyva Herpes zoster. Virus ma schopnost pretr-
vavat v organizmu ve spindlnich gangliich. PFi
oslaben{ organizmu dochézi k jejich reaktivaci.
Vyvoldvajicim faktorem mdze byt také imunode-
ficience, nddorové onemocnéni, stres, inava, ale
i vycerpani” organizmu. S pfibyvajicim vékem
klesd bunéc¢nd imunita a riziko reaktivace viru
je vy3si. Proto vice jak 609% onemocnéni vznika
ve vékové skupiné nad 50 let. U déti se vyskytuje
vzacné, jen 5% pfipadd do 15 let véku Zivota.
S pfibyvajicim vékem klesa bunécna imunita a ri-
ziko reaktivace virQl je vyssi. U déti se vyskytuje
vzacné. Inkubacni doba je 7-14 dnd.
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Virus se mnoZi v burikdch nervového gan-
glia, poskozuje je a sifi se do periférie, kde vy-
volavé charakteristicky obraz nejprve erytema-
tdznich papul, poté vezikul v herpetiformnim
usporadani.

Nejcastéji se projevuje jako jednostranny
vysev v pribéhu jednoho nebo vice nervovych
segmentll, dermatomd. Casto mu pfedchdazi
prodromélini stadium. Prvnim projevem postize-
ni k&ize byvé jeji paleni, zvysena citlivost a boles-
tivost na ohranic¢ené plose, poté nésleduje vysev
papul, vezikul. Neuralgie se postupné zesiluji,
mnohdy jsou velmi silné az nesnesitelné a pre-
trvavaji i po vyhojeni koznich projevl. Vysev
novych puchyrkd je individudlni, akutni vezikuli-
zace byva 3-5dn0, po 2-7 dnech se jejich obsah
kali a zasychaji v krusty. Jizvy vznikajf pfi vzniku
nekrotizujicich projevl. Erupce zosteru mohou
postihnout kazdy nervovy segment, ale nejcas-
t&ji byva postizena torakalni (>50 %) nebo lum-
balnf oblast, ¢asty je i vyskyt v lokalizaci nervu
trigeminu (10-20%) — Herpes zoster cephalicus.
PFi postizen( 1. vétve trigeminu (nervus ophtal-
micus) se mUze vysev erupci vyskytnout na ro-
hovce nebo spojivce, a pokud neni zavedena
terapie, je riziko trvalého poskozeni oka vysoké.
Mohou byt postizeny i sliznice, kde se objevuji
aftézni erupce az drobné ulcerace. Disemnice
projevd mimo dermatom neboli generalizace
je Castéjsi u pacientl s poruchou a poklesem
imunitnich mechanizm.

Pasovy opar bez kozniho postizeni se na-
zyva zoster sine herpete a projevuje se silnou
segmentalni neuralgil.

U mladych jedinct byvé prlbéh vétsinou
mirny a s pozdéjsim vékem se onemocnéni stava
zavaznéjsim. Komplikace jsou dany lokalizacf
projev(, mnozstvim virové naloZe a nelécenim
onemocnéni v¢as. Jednd se nejcastéji o posther-
petické neuralgie, o¢ni komplikace s postizenim
oc¢niho nervu, paralyzu obli¢ejovych nervd, ale
také encefalomyelitidu, meningitidu nebo ge-
neralizaci projevd herpesu.

Stanovenim protildtek tfidy IgM a IgG proti
varicella zoster viru metodou Elisa se hodnoti
vysledky v jednotkach jako index pozitivity:

B IgM negativni >0,9, hrani¢ni 0,9-1,1, pozi-
tivni <1,1

B |gG negativni <0,8, hrani¢nf 0,8-1,2, pozi-
tivni >1,2

Terapie

Celkové terapie antivirotiky by méla byt poda-
na vcas, nejlépe do 24 hodin od prvnich projevd,
nejpozdéjido 72 hodin, ale pokud se nové projevy
tvorf i déle, mél by byt Iék nasazen dle zavaznosti

prdbéhu. Lé¢ba snizuje replikaci viru a riziko kom-
plikaci, postherpetickych neuralgii. Nej¢astéji se
pouzivé Acyclovir (Zovirax, Herpesin). Dle rozsa-
hu a lokalizace se podavé perordlné (p. 0.) 400-
800 mg 5x denné s 8hodinovou no¢ni pauzou 5
dnd, dle zavaznosti az 7 dnd nebo intravendzné
500-750 mg 3x denné 5-7 dndi (dle vahy pacienta
10 mg/kg). U imunodeficientnich pacient( se po-
davéi déle. Dalsim lékem je Valaciclovir (Valtrex) 1 g
3x denné p.o.7-10 dntd nebo Famcyclovir (Famvir)
p.0. 3X500 mg 7-10 dnd.

V lokalni terapii se aplikuji externa s vysusu-
jicim Ucinkem (napt. tekuty pudr, zinkova pas-
ta, Imazol krém pasta, vysychavé obklady), pfi
vzniku krust je vhodné aplikovat krémy a masti
s antibiotiky nebo antiseptiky. Onemocnéni
vétsinou nezanechavé jizvy, nékdy mohou byt
na kdzi pfitomny dekolorované nebo hyperko-
lorované skvrny.

Postherpetické neuralgie

Postherpetické neuralgie (PHN) byvaji nej-
Castéjsi komplikaci herpes zoster a mohou pre-
trvavat i nékolik let po onemocnéni. Bolestivy
syndrom postihuje az 20% lidi, ktefi prodélali
pasovy opar. Etiopatogeneze nenf zcela objas-
néna, podil na jejim vzniku ma vliv zanétlivého
postizeni ganglii zadnich kofend misnich a zad-
nich roh misnich, ale také zfejmé sprouting
nervovych zakonceni. Dominujicim pfiznakem
je silnd neuropaticka bolest, kterd vyrazné ovliv-
fuje kvalitu Zivota ¢lovéka, narusuje bézné dennf
aktivity, bolest zplsobuje no¢ni nespavost a de-
prese. Byva popisovana nejcastéji jako palciva,
sviravd, asto trvald bolest nebo zachvatovitd,
zvysena citlivost klize az bolestivého charak-
teru i na nebolestivé podnéty a mohou byt
pfitomny parestezie. PHN je charakterizovana
bolestf trvajici déle nez 4 tydny po onemocneé-
ni nebo se objevuje 4 tydny po akutni infekci
herpes zoster. Dle jinych kritérii bolest trvajici
déle nez 3 mésice po zhojeni koznich vysevd.
Rizikovym faktorem rozvoje PHN je nejcastéji
vyssi vék, imunodeficit, imunosuprese, bolesti
pred a hlavné béhem akutniho onemocnéni
koznich projevd. U lidi nad 70 let se vyskytuje
PHN az u 50-75 % nemocnych.

Terapie

K 1é¢bé bolesti zatim neexistuje kauzalni te-
rapie. Hlavnim faktorem je v¢asné zahdjenti 1écby
akutniho onemocnéni herpes zoster antivirotiky.
U generalizovanych a centrélnich infekci je mozné
pourziti kortikosteroidd, které zpUsobuiji snizenf
perineuralniho otoku, ten mdZe zpUsobit ischemii
nervovych struktur a ndslednou destrukci nervo-
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vych vidken. Symptomaticka terapie zahrnuje anal-
getika, koanalgetika (antiepileptika, antidepresiva),
vitaminy (skupiny B). Pokud je lé¢ba neti¢inna, jsou
indikovana opiodni analgetika (napt. tramadol,
silné opioidy). Koanalgetika jsou skupinou lékd,
které samy nejsou analgetiky, ale maji zejména
v kombinaci s analgetiky velmi dobry analgeticky
Ucinek, zejména na chronickou bolest. UzZiva se ga-
bapentinem (Neurontin), ktery postupné titrujeme
od davky 300 mg individudlné az do 2400 mg-
3600 mg denné nebo pregabalin (Lyrica) v dennf
davce 150-600 mg. Z tricyklickych antidepresiv
je popisovana nejvétsi zkusenost s amitriptylinem,
zahdjeniterapie 10 mg p.o. s postupnym zvysova-
nim davky maximalné do 150 mg denné rozdélené
do dvou dévek. U seniorl je zde vys3i riziko neza-
doucich ucinkd. MoZno pouZit i antidepresiva sku-
piny SNRI, napf. Velafaxin, titrovan od 75 mg vyse.

Lokalni lé¢ba neuropatické bolesti zahrnuje
napt. lokdIni aplikaci anestetik v krému (napf.
EMLA), regiondlni anestezii (blokdda sympatiku,
selektivni blokdda nervovych kofen(, epidu-
ralni blokdda, interkostalnf blokdda). Speciaini
metody jsou stimulacnf terapie pomoci aku-
punktury, biostimula¢niho laseru, kryoanalgezie.
Lokalni aplikace naplasti Versatis — 5% Lidocain.
Kapsaicinovd ndplast aplikovana lékarem
(Qutenza 8% kapsaicin).

Podle poslednich doporuceni Neurologické
spole¢nosti a spolecnosti pro recentni citace pro
studium a lécbu bolesti jsou prvni volbou pro
neuropatickou bolest antikonvulziva gabapen-
tin nebo pregabalin, druhou volbou tramadol,
lokalnf lidokain a kapsaicin v naplasti, pfipadné
silné opiody (oxycodon, morfin, buprenorfin ...

Prevence

Od dubna 2014 je v CR jako prvni ze zemi
stfedni a vychodnfi Evropy k dispozici vakci-
na (Zostavax), kterd je indikovana k prevenci
onemocnéni Herpes zoster a vyskytu posther-
petickych neuralgii. Je indikovana k imunizaci
jedincl od 50 let. Lécivou latkou je atenuovany
(oslabeny) virus varicella-zoster. Vakcina snizuje
riziko pdsového oparu a vyskyt PHN v zavislosti
na véku o 60 az 70%. Vakcina pUsobi na principu
zablokovéni aktivace viru, aby se nedostal do pe-
rifernich nervd. Neni hrazena z prostredkd zdra-
votniho pojistént, ale pojistovny zavedly pfispi-
vani na ockovani v rozmezi od 300 do 1500 K¢
dle typu pojistovny.

Zaveér

Virus Varicella zoster je jedinym virem, ktery
zpUsobuje dvé odlisnd onemocnéni — plané
nestovice a pasovy opar. Plané nestovice jsou



vysoce infeké¢nim onemocnénim a promore-
nost obyvatel virem je az 95 %. Jeho schopnost
zUstdvat v organizmu vede k riziku, Ze dospéla
populace je ohrozena pasovym oparema 1ze 4
lidi ho za sv(j Zivot prodéld. Jednou z komplikaci
pasového oparu jsou postherpetické neuralgie,
silné bolesti, které zhorsujf kvalitu Zivota ¢love-
ka, narusuji spanek a navozuji deprese. Nejlepsi
prevenci PHN je v¢asnd diagnostika a lécba.
Ockovani snizuje riziko vzniku onemocnéni
Herpes zoster a vyskyt PHN.
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