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Herpes zoster (pasovy opar) je akutni segmentalni onemocnéni s koznimi a neurologickymi projevy vétSinou typického klinického
obrazu a pribéhu zplisobené virem varicella zoster (VZV) ze skupiny herpesvird. Je vyrazem reaktivace viru, ktery po primoinfekci pla-
nymi nestovicemi pretrvava v senzitivnich gangliich lidského téla. K aktivaci dochézi vlivem imunosuprese dané vékem, onemocnénim,
imunosupresivni Ié¢bou nebo jinym zatéZovym faktorem. Radi se mezi prekancerdzy, a proto je doporuceno pacienty po probéhlém
pasovém oparu screeningoveé vysetfit. Zvlasté u imunokompromitovanych jedinc mize mit téz3i priibéh a byt spojen s vaznymi az
letaInimi komplikacemi. PFi vysevu v oblasti hlavovych nervi (tzv. herpes zoster trigeminalis) je priibéh provéazen jesté dalsimi
projevy v disledku lokalizace procesu, z nichz zavazna mohou byt o¢ni postizeni a extrémni trigeminalni bolestivost. Pfi nedo-
state¢né nebo pozdé zahajené terapii jsou naslednou komplikaci postherpetické neuralgie. Vzhledem k intenzité a dobé trvani
i nékolika mésict jsou velmi obtézujici a vycerpdvajici. Ve starsi literature jsou fazeny dokonce mezi pfic¢iny sebevrazd. V prevenci
pasového oparu se v poslednich letech udélal velky pokrok. Clanek pojednava o etiologii, klinickych pfiznacich a sou¢asnych
terapeutickych doporucenich.
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Herpes zoster, symptoms and therapy

Shingles (herpes zoster) is an acute segmental disease with skin and neurological manifestations, usually typical of the
clinical picture and course, which is caused by the varicella-zoster virus (VZV) of the herpesvirus group. It is an expression
of reactivation of the virus, which persists in the sensitive ganglia of the human body after primoinfection with chickenpox.
Reactivation occurs as a result ofimmunosuppression due to age, disease, immunosuppressive treatment or another stress factor.
Since it is classified as precancerous, screening patients is recommended after shingles. The course of the diseases may be more
severe in individuals with a compromised immune system, and it may even be associated with serious to fatal complications. Due
to the location of the process, the course of herpes zoster trigeminalis is accompanied by additional symptoms, the most seri-
ous of which may involve eye problems and extreme trigeminal pain. Inadequate or late onset of therapy results in postherpetic
neuralgia. Due to the intensity and the fact that it may even last several months, they are very bothersome and debilitating. In
the older literature, shingles is even classified as a cause of suicide. Much progress has been made in the prevention of shingles
in recent years. This article discusses the etiology, clinical signs, and current therapeutic recommendations.
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Geneze nazvu choroby

Herpeton znamena v fectiné lezouci - pfimér
k Siteni jednotlivych eflorescenci, které postupné
pfibyvaji a pfipominaji hada (Obr. 1). Zoster zna-
mena v fectiné pas — pfimér pruhovitého vysevu
(1). Tradi¢né se pouziva i tfeti slovo v ndzvu cho-

roby, které urcuje, jaky dermatom byl zasazen.

Definice

Herpes zoster (pasovy opar) je akutni
segmentalni onemocnéni s koznimi a neu-
rologickymi projevy vétSinou typického
klinického obrazu a pribéhu zplsobené
virem varicella zoster (VZV) ze skupiny her-
pesvirli (Obr. 2).

Historie

Onemocnéni bylo zndmé jiz ve stredové-
ku. Objev, Ze centrum onemocnéni se nachazi
ve spinalnich gangliich poprvé popsal v roce
1848 von Barensprung a nazval onemocnéni
ganglionitis acuta posterior (1). Vztah mezi
herpes zoster a varicelou byl objasnén pra-
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Obr. 1. Herpes zoster — herpetiformni (plazovité)

sifeni eflorescenci (archiv autora)
_-‘m"_

Obr. 2. Varicella zoster virus — elektronovy mi-
kroskop

Obr. 3. Prof. Thomas Huckle Weller — lauredt
Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu, 1954

cemi von Bdkaye v roce 1888 (publikovano
v roce 1909).
O néco pozdéji potvrdil Lipschiitz, ze

histologicky obraz koznich |ézi herpes zo-
ster a varicely je shodny. Kundratitz v roce
1925 objasnil infekénost onemocnéni, v roce
1906 americky patolog Tyzzler pracujici na
Filipindch poprvé popsal identicky histologic-

ky obraz koznich projevid herpes zoster a va-
ricely. Sérologicky vztah mezi herpes zoster
a varicelou byl objasnén v roce 1934 Amiesem
a virus byl poprvé vizualizovan v roce 1943.
Izolace VZV na buné¢nych kulturach se zda-
fila v roce 1958 Wellerovi (Nobelova cena)
(Obr. 3), genom VZV byl objasnén Davisonem
a Scottem v roce 1986. Neurologické zmény
v segmentu s koznim vysevem herpes zos-
ter zjistil v roce 1831 Richard Bright, a témér
0 30 let pozdéji v roce 1862 Barensprung
popsal zanétlivé zmény v odpovidajicich
spinalnich gangliich. Elektronmikroskopicky
a histologicky priikaz VZV v sensorickém gan-
gliu n. trigeminu jako prvni podal v roce 1972
Esirini a Tomlison (2).

Etiologie a patogeneze

Herpes zoster je jedno z tzv. herpetic-
kych onemocnéni, tedy onemocnéni zpQ-
sobené pocetnou skupinou herpetickych
virQ. Herpetické viry jsou DNA viry. Jejich
genom tvofi molekula DNA. Maji slozitou
strukturu a patii k nejvétsim zndmym viro-
vym agens vlbec. Poté, co infikuji hostitele,
maji schopnost dlouhodobé prezivat v jeho
burikach a za urcitych okolnosti, jako je mi-
mo jiné aktudlni stav imunity hostitele, ale
i dalSich faktor(, jsou schopny reaktivace.
Primoinfekce mdze probéhnout i latentné
(napf. u HSV 1 az v 95 %, u VZV velmi vzac-
né) nebo jen s minimalnimi netypickymi
pfiznaky. Inkuba¢ni doba je 7-14 dni. Po
primoinfekci zlstavaji viry v organismu tr-
vale pfitomny. Lidské herpesviry jsou fa-
zeny do 3 podskupin: alphaherpsviridae:
herpes simplex virus typ 1 (HSV 1), herpes
simplex virus typ 2 genitalis (HSV 2), vari-
cella zoster virus (VZV), betaherpesviridae:
cytomegalovirus (CMV), lidsky herpeticky
virus typ 6 (HHV-6), lidsky herpeticky virus
typ 7 (HHV-7) a gamaherpesviridae: virus
Epsteina a Barrové (EVB) a lidsky herpeticky
virus typ 8 (HHV-8). Z vybranych lidskych
virG: alfaherpesviry (HSV 1, HSV 2, virus va-
ricely zosteru), a také CMV ze skupiny beta-
herpesvirli jsou obecné vysoce nakazlivé.
Pfenaseji se bud pfimym kontaktem nebo
respiracni cestou. Jedna se o vysoce infek¢ni
agens. Celosvétové patfi mezi nejrozsitenéj-
$i virova agens v lidské populaci. Clovék je
jejich jedinym rezervoarem (3).
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Klinicky obraz

Onemocnéni pfedchazi stadium prodro-
m, pro které je typicka unava, subfebrilie,
bolesti hlavy a sval(, zajimavosti jsou pacienty
uvadéné désivé sny pred vysevem.

Jiz pted erupci vezikul pocituje nemocny
nepiijemné zmény citlivosti na kiiZi, snizenou
nebo naopak zvysenou citlivost na tlak, a to
i dotekem pouhého obleceni. Bolest maze
byt nékdy natolik vyrazna, ze mdze imitovat
napfiklad migrénu, kardidIni bolesti, Zlu¢ni-
kové ¢i ledvinné koliky, vertebrogenni algicky
syndrom ¢i odontogenni bolesti (4).

Typické kozni projevy zacinaji jako ery-
témové makuly, papuly ¢i plaky, a na nich se
v priibéhu 12-24 hodin tvofi herpeticky uspo-
radané puchyrky (Obr. 4). Jsou usporadany do
rzné velkych skupinek, i kdyz nékteré se mo-
hou vyskytovat také solitdrné (Obr. 5). Jejich
velikost je od nékolika mm, krytba je zprvu
napjatd, pozdéji v centru vklesld, obsah je
zprvu Ciry, pak se postupné kali. Po prasknuti
puchyikl a obnaZeni spodiny se tvofi rozsahlé
mokvavé léze mapovitého tvaru (Obr. 6). Po
vysuseni loZiska zasychaji a méni se v krusty.
Po odlouceni krust jesté dlouhou dobu pre-
trvavaji barevné zmény, tzv. pozanétlivé pig-
mentace. Vysev je postupny, takze v zasaze-
né oblasti jsou patrny morfy rlizného stadia
vyvoje. Pribéh i klinicky obraz se mohou od
Jtypického” ponékud lisit. Odlisnosti mohou
byt v rozsahu vyskytu, v koznich lézich, v cel-
kovém priibéhu i v dalsich projevech. Miize se
vyskytnout herpes zoster multiplex, kdy je po-
stizeno vice dermatomd, nebo vzacny herpes
zoster bilateralis s oboustrannym postizenim.
U jedincl tézce imunosuprimovanych ma-
Ze nastat i varianta diseminovaného zoste-
ru. Existuje i tzv. herpes zoster sine herpete,
ktery se projevuje pouze pocitovymi projevy
a bolestmi rzného charakteru v zasazené lo-
kalité, ale bez puchyfnatého vysevu. U herpes
zoster haemorrhagicus jsou puchyfe naplnéné
krvi, mGze se vyvinout i herpes zoster gan-
graenosus, s gangrendzni spodinou puchyi.
V tomto pfipadé onemocnéni zanechdva jizvy.
Vyskytuje se spiSe u osob s vyraznéjsi imu-
nosupresi (5, 6). U pacientll s HIV/AIDS miva
infekce tézky priibéh, byva postizeno nékolik
dermatomd, vznikaji rozsdhlé hemoragické |é-
ze az nekrdzy, projevy se Spatné hoji, rozvijeji
se organova postizeni (encefalitida, keratitida,
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Obr. 4. Herpes zoster — akutni vysev vezikul, misty
Jjiz s prasklou krytbou (archiv autora)
)

Obr. 5. Herpes zoster — inicidini papulo-veziku-
Idrnivysev (archiv autora)

”

Obr. 6. Herpes zoster — ndsledné mapovité eflo-
rescence (archiv autora)

Ta

Obr. 7. Phytophotodermatitis — mdZe imitovat
vysev herpes zoster (archiv autora)

intersticidlni pneumonie). Jiné pfiznaky i na-
sledky mohou vznikat pfi vysevu pasového
oparu v oblasti hlavy.

Herpes zoster opthalmicus (I. vétev
n. trigemini) je vysev nejen na kizi, ale také
na oku, je provazen o¢nim postizenim. Mohou
byt postizeny viechny struktury oka, virus
muze zpUsobit zanéty predniho segmentu
oka (spojivky, duhovky, rohovky, skléry) i zad-
niho o¢niho segmentu s poruchou vizu. Vysev
herpetickych morf na Spicce nosu se oznacuje
jako Hutchinsonovo znameni a indikuje vyssi
riziko postizeni o¢nich struktur. Projevuje se
vyraznou bolestivosti, otokem vicek, slzenim,
pfizasaZeni vétvi n. nasociliaris (coz je prova-
zeno Hutchinsonovym znamenim) jsou po-
stizeny struktury oka, v tom piipadé se mize
rozvinout ulcerdzni keratitida, skleritida, uvei-
tida, vzacnéji i 1éze n. optici, glaukom, ptéza
vicka, jizveni az slepota (6, 7).

Herpes zoster maxillaris (Il. vétev n. V)
a mandibularis (lll. vétev n. V) je spojen s vy-
sevem nejen na kdzi obliceje, tvére a brady, ale
také na sliznici dutiny Ustni a jazyka, s erozemi
az ulceracemi, vzacné i s rozvojem tézké gin-
givitidy. Pfi herpes zoster v oblasti n. facialis
byva vysev vezikul v zevnim zvukovodu, otal-
gie, ztrata chuti v prednich 2/3 jazyka a muze
byt spojen i s parézou n.facialis. Herpes zoster
oticus, ktery ma vysev v oblasti n. facialis (n. VII)
a n. vestibulocochlearis (N. VIII), je znamy jako
syndrom Ramsey Hunt. Jde o vysev lozisek
v oblasti Ramsey Huntovy senzitivni zény (ob-
last usniho boltce, zevniho zvukovodu, proce-
sus mastoideus), postizeni zevniho, stredniho
i vnitfniho ucha, paréza licniho nervu. K piizna-
kéim Ramsey Huntova syndromu patti otalgie,
tinnitus, nystagmus, vertigo, poruchy sluchu,
snizend tvorba slin a slz. Herpes zoster laryn-
gis v lokalizaci n. glossopharyngeus (n. IX) a n.
vagus (n. X) postihuje hrdlo, mandle, patro (6,
8). Vysev je infekeni, i kdyz nedosahuje takové
infekciozity, jako je tomu v pfipadé varicely.
Pasovy opar muze recidivovat (6, 8).

Diagnostika

Pasovy opar je diagnostikovan v prvé fa-
dé na zdkladé klinického obrazu, ktery byva
do zna¢né miry typicky. V anamnéze byvaji
udaje o nedavno prodélaném onemocné-
ni, zatézové situaci, velkém fyzickém vypéti
(napt. po absolvovani maraténského béhu),
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psychickém vypéti ¢i traumatu. Diagnostické
obtize mohou vznikat v pocatku, pfi ivodnich
prodromalnich bolestech, které predchézeji
vysevu, a které mohou budit podezfeni na so-
matickd onemocnéni (napf. srde¢ni zahat). Pri
diseminovaném oparu je potteba rozlisit jiny
diseminovany exantém. Pii piimém prikazu
je z puchyrkd mozné izolovat virus.

PFi nepfimém prukazu infekce VZV je
potieba prokazat signifikantni vzestup titru
protilatek proti VZV. Pfi onemocnéni pasovym
oparem jsou protilatky pfitomny na pocatku
onemocnéni a titry stoupaji rychleji a dosa-
huji vyssich hodnot. Vysetieni specifickych
protildtek nema velky vyznam, nebot jsou
pfitomny anamnestické protilatky po pro-
délané varicele a protilatkova odpovéd je
nespolehliva. K vzestupu titru pfitomnych
protilatek proti VZV muze dojit i béhem prv-
ni infekce virem HSV (3).

Dale je mozna detekce DNA herpetic-
kych viri metodou PCR (polymerase chain
reaction) ze séra nemocného.

Diferencialni diagnoéza

Pti samotné typické erupci necini dia-
gnostika pasového oparu potize. Pied jeho
vysevem na hrudniku nebo na zddech mo-
hou bolesti imitovat vertebrogenni algicky
syndrom, radikulopatii nebo jiz zminény
infarkt myokardu. Pti vysevu v oblasti zvu-
kovodu muze byt podezieni na otitidu jiné
etiologie. Pfedevsim pfi onemocnéni herpes
zoster sine herpete a ser6zni meningoence-
falitidé je tfeba uvazovat i o této etiologii.
Kozni zmény malého rozsahu mohou byt
zaménény za opar vyvolany herpes sim-
plex (5). Nékdy muze i phytophotoderma-
titis pfi vysevu s puchyfi imitovat pasovy
opar (Obr. 7).

Terapie

V lokalni terapii pfi akutni, mokvavé fazi,
vyuzivame vysychavych schopnosti galenickych
forem, které obsahuji vodnou slozku (ctime zna-
mé dermatologické pravidlo na mokré mokré).
Pro ambulantni terapii jsou tedy nejvhodnéj-
si galenické formy spreje a pasty. Z icinnych
latek se doporucuje zinek v 10% koncentraci
(napf. Cutozinc® 10% spray), 2-3% ichtammol
(napt. Cutozinc® Ichtamo spray), 1-3% tetracyklin
a stfibro (napf. Silvertan® pasta). U hospitalizo-

www.medicinapropraxi.cz



INZERCE



) PREHLEDOVE CLANKY
HERPES ZOSTER, PROJEVY A TERAPIE

vanych pacientl Ize aplikovat zdravotnickym
persondlem vysychavé obklady (napf. Jarishiiv
roztok, 3% borova voda) (2, 4). Lokalni antivi-
rotika maji pouze omezeny vyznam, stejné
jako u terapie herpes labialis a genitalis (2, 4).
Pred kazdou dalsi aplikaci dermatologik je do-
poruceno pouzit k omyti loZisek dedikované
antiseptické syndety bez obsahu sodium lau-
reth sulfatu (napf. Cutosan® myci gel). Timto
zpUsobem jednak mechanicky odstrariujeme
starsi vrstvy extern, ¢imz zamezujeme nechténé
okluzi a zéroven pfimo dezinfikujeme postizeny
povrch kiize. Oba mechanismy pusobi synergic-
ky proti vzniku impetiginizace, ¢asté komplikace
pfi hojeni pasového oparu.

V celkové terapii jsou nejucinnéjsi antivi-
rotika. Systémova terapie antivirotiky zmir-
nuje pribéh onemocnéni a snizuje vyskyt
a zavaznost postherpetickych neuralgii.
Idedlné by méla byt zahajena do 72 hodin
od zac¢atku onemocnéni, ale v pfipadé, ze se
tvoii nové léze, kdykoliv v prlibéhu. Acyklovir
(napt. Herpesin tbl., Zovirax tbl.) byl prvnim
antivirotikem v terapii infekce HSV a VZV.
Existuje i jeho intravendzni forma, které se
vyuziva pii hospitalizaci u nejtézsich pripadd.
Chemicky jde o analog guanosinu, plsobi jako
falesny nukleotid. Fosforylaci se méni na ucin-
nou latku acyklovirtrifosfat. Trojnasobné fos-
forylace se Ucastni jak intraceluldrni enzymy,
tak virova thymidinkinaza. Acyklovirtrifosfat
poté blokuje virovou DNA polymerazu, a tim
vede k ukonéeni (terminaci) replikace viru.
Dosahuje uc¢innych koncentraci pouze v in-
fikovanych bunkach, proto je jeho toxicita
pro organismus nizkd. Rezistence k acykloviru
se popisuje zvlddté u imunosuprimovanych
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xi paracetamol, NSA, nimesulid, nebo slabé
opioidy, napf. tramadol. Pfi tézsich bolestech
nebo pfi tézkych postherpetickych neural-
giich se podavaji silné opioidy, tricyklicka
antidepresiva nebo antiepileptika. V zavis-
losti na lokalizaci a tizi postizeni se uplatriiuje
mezioborova spoluprace, které se ucastni
kromé dermatologa také infektolog, neuro-
log, specialista na Ié¢bu bolesti, oftalmolog

nebo otorinolaryngolog (2).

Zavér

Herpes zoster je onemocnéni pfedevsim
vys$siho véku a osob s dalSimi pfidruzenymi
chorobami. | bézny nebo obvykly pribéh
muze byt pro pacienta obtézujici a omezu-
jici, zvlasté kdyz je akutni faze nasledovana
i nékolik mésict trvajicimi bolestmi - post-
herpetickymi neuralgiemi. Nové je moz-
né ockovani pfimo proti pasovému oparu
nezivou vakcinou. Kombinaci VZV speci-
fického antigenu (gE) s adjuvantnim systé-
mem (ASO1B) je vakcina navrzena tak, aby
indukovala antigenni specifickou buné¢nou
a humoralni imunitni odpovéd u jedinct
s jiz existujici imunitou proti VZV. Je urena
k prevenci herpes zoster a postherpetickych
neuralgii s onemocnénim herpes zoster sou-
visejicimi. Je ur¢ena k imunizaci osob 50 let
véku a starSich a dospélych ve véku 18 let
nebo starsich se zvySenym rizikem herpes
zoster (13).

Moderni vakcinaci Ize dosdhnout ome-
zeni vyskytu onemocnéni samotného,
v pfipadé, ze dojde k jeho rozvoji, zmirnéni
pribéhu a naslednych potizi typu posther-
petickych neuralgii.

8. Strofova H, Svozilkové P.Herpes zoster virus a o¢ni postizent. In-
ternf Med. 2014;16(4):159-162.

9. SPC Herpesin 400 mg, ffjen 2020.

10. SPC Valaciclovir Mylan 500 mg, prosinec 2022.

11. SPC Valtrex, z3if 2021.

12.SPC Zostevir, 15.1. 2016.

13. SPC Shingrix, prosinec 2022.

vw.medicinapropraxi.cz


http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/herpeticke-infekce-419306
http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/herpeticke-infekce-419306
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