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Onemocnéni nervového systému vyvolana nékterymi z infekEnich agens jsou pomérné Easta. Jejich tize kolisé od relativné lehkych pribé-
ht az po stavy ohrozujici Zivot nebo vedouci dokonce ke smrti postizeného. Skala vyvolavatell je velmi Siroka a zahrnuje jak viry, tak bak-

terie, parazity ¢i mykoticka agens. Jednémi z moznych patogend z fiSe virli jsou viry herpetické, které jsou v lidské populaci bézné a fada
z nich osidluje ¢lovéka jiz ve velmi raném véku. Onemocnéni jimi vyvolana mohou byt jak projevem primoinfekce tak reaktivace viru.
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Etiologie

V soucasné dobé je zndmo osm lidskych her-
petickych virl. Jde o herpes simplex typ 1 (HSV 1)
labialis, herpes simplex typ 2 (HSV 2) genitalis,
varicella zoster virus (VZV), Epstein Barrové virus
(EBV), cytomegalovirus (CMV), dalsi 3 viry jsou
oznacovany Cislici jako 6., 7. a 8. lidsky herpeticky
virus (HHV 6, HHV 7, HHV 8).

Herpetické viry patfi mezi DNA viry s vyraznym
cytopatickym efektem. Rozdéluji se na alfa, beta
a gamaherpesvirinae.

Epidemiologie

Cesta ndkazy se u jednotlivych herpetickych vi-
rd i$i. HSV 1 se pfenasi uz8im kontaktem — slinami
¢i slinami potfisnénymi pfedméty. HSV 2 patfi mezi
choroby sexudlné pfenosné a $ifi se tedy pohlavnim
stykem, event. pfi porodu z matky na dité. K nakaze
virem EBV dochazi nejCastéji také pfi uzsim styku,
jedna z klinickych forem infekéni mononukleéza je
také oznacovéna jako nemoc z libani. Virus se te-
dy pfendsi slinami a jimi potfisnénymi pfedméty,
na bliz§i vzdalenost pravdépodobné i aerosolem.
CMV virus se mliZe prenaSet toutéZ cestou, ale dale
i krevnimi derivéty. OhroZeni jsou nemocni v dialy-
za¢nim programu. Onemocnéni vyvolana VZV pa-
a kinfekci neni potieba uzky kontakt. Také HHV 6, 7
a 8 se §ifi aerosolem.

Patogeneze

Herpetické viry po vniknuti do organizmu ¢lové-
ka neopoustéji, ale zstavaji pfitomny déle v latentni
formé. Mohou zUstat po celou dobu inaktivni, ale mo-
hou se také aktivovat a projevit se klinickou manifes-
taci. Primoinfekce je u nékterych z herpetickych vird
ve vétsiné pfipadd inaparentni (HSV 1, EBV, CMV),
u jinych jsou bezpfiznakové projevy vzécné (VZV).
Mechanizmus nékazy je u HSV 1 a HSV 2 podob-
ny. Oba viry se po infektu mnozi v mukoepitelidlnich
burkach, coz mlize vést ke klinickym projevim, poté
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z(stévaji v latentni podobé v nervové tkani. HSV 1
ve Vétdiné pfipadd v horni poloving téla, HSV 2
v dolni. U HSV 2 je uvadén vétsi potencial k virémii
a k vy88imu procentu klinické manifestace ve formé
chfipkovitych potizi (5). VZV je akvirovan inhalaéni
cestou a primoinfekce za¢ina na sliznici respiraéniho
traktu. Virus se dale Sifi krvi a lymfatickymi cestami
do bunék retikuloendotelové soustavy. Sekundarmni
virémie nastane po nékolika dnech, kdy se virus Sifi
do kize a vysledkem je klinicka manifestace one-
mocnéni. Po probéhlé primoinfekci zlistava virus
v latentni podobé v gangliich nervové tkané. EBV je
adaptovan na B bunky lymfatického systému. Virus
se mnozi v epitelidini tkani orofaryngu ¢&i tonzilach
a dostava se jednak zpét do slin a jednak docha-
zi k virémii a k rozSifeni viru na dalsi B lymfocyty
lymfatické tkané. Po zbytek Zivota pfetrvava virus
v pamétovych B bunkach. Patogeneze u CMV viru
je vmnoha ohledech podobna ostatnim herpetickym
virim. Jde o virus téZ perzistujici v lidskych tkanich,
kam se $ifi infikovanymi burikami pfedevsim lymfo-
cyty. Reaktivuje se ¢asto uimunokompromitovanych
nemocnych napf. po transplantacich, infekci HIV aj.

Klinicky obraz

V&echny herpetické viry mohou byt vyvolavateli
neuroinfekci. U nékterych z nich se jednd o zcela vy-
jime€nou situaci, u jinych neni postizeni nervového
systému vzacnosti. Také tize onemocnéni vyznamné
kolisa. Zatimco u nékterych jde velmi ¢asto o one-
mocnéni ohrozujici Clovéka na Zivoté, u nékterych
z nich jsou komplikace spiSe vzacnosti. Vyznamnou
roli hraje i imunologicky status nemocného. Infekce
vyvolané HSV 1 a 2 se mohou projevit jako asep-
tickd meningitida, encefalitida, myelitida, radikulitida
a neuritida licniho nervu, popsana byla téz polyradi-
kuloneuritida. K postizeni nervového systému mize
dojit v rdmci primoinfekce i reaktivace viru. Zatimco
uinfekei vyvolanych HSV 1 nejsou vétsinou pfitomny
kozni projevy, u infekci vyvolanych geniténi formou
viru je ¢asto nalézana i kozni éze. Vznik neuroin-
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fekce je prumérné 3-12 dni po objeveni se koznich
pfiznakl (4). Genitélni forma HSV vede ¢astéji k me-
ningitidé, jejiz pribéh byva pfiznivy. Vyjimkou je
onemocnéni u novorozenc(, kdy k ndkaze dochazi
v priibéhu porodu. Vznikla encefalitida mize vést az
k rozvoji malatickych lozisek v mozku. VétSina déti,
které preziji, ma trvalé nasledky (1). Také myelitida,
ktera mize mit transversalni charakter je popisova-
na v ramci infekce HSV 2. Dochazi pfi ni k porucham
inervace dolnich koncetin, které mohou zanechat
i dlouhodobé nasledky. Recidivujici meningitidy
vyvolané HSV jsou oznalovany jako Mollaretova
meningitida. Encefalitida vyvolana Castéji virem
HSV 1 (95 %) patfi k nedramatictéji probihajicim ne-
hnisavym zanétlim nervové soustavy. Mize k ni dojit
v rdmci primoinfekce Ci reaktivace viru. Jeji zaCatek
je rychly, ¢asto byva spojen s kfeCemi, poruchami
védomi kvalitativniho ¢i kvantitativniho charakte-
ru. Velmi ¢asto byva pfitomna vysoka horecka, ale
nékdy muze byt nemocny i subfebrilni. Pfi zanétu
dochdzi k hemoragickym nekr6zam mozkové tkané.
Postizen byva nejCastéji temporalni, méné Casto
frontalni ¢i parietalni lalok. Az 20% konci dmrtim,
u prezivSich byvaji ¢asté nasledky (6). VZV vyvo-
lava pfi primoinfekci plané nestovice, pfi reaktivaci
se u postizeného objevi pasovy opar. Obé klinické
jednotky mohou byt komplikovany postizenim ner-
vového systému. U planych nestovic jde o encefa-
litidu, akutni cerebellarni ataxii, polyradikuloneu-
ritidu, vzacné encefalitidu. U dospélych jde Eastéji
o encefalitidu. Dochazi k ni u 0,1-0,2 % postizenych.
Projevuje se poruchami védomi, téZkymi bolestmi
hlavy a zvracenim. Mortalita se pohybuje kolem 5%
a u prezivsich jsou zhruba ve 20% pozorovany na-
sledky (4). Akutni cerebellarni ataxie je naproti tomu
onemocnénim s pfiznivym prabéhem. Dochézi k ni
predevsim u déti a mlze se objevit az do 21 dni po
erupci vyrazky, ale i tyden pfed vysevem. Projevuje
se tfesy, ataxii, poruchami koordinace, nestabilitou
ve stoji a chlizi. Komplikaci pasového oparu je ence-
falitida, meningitida, myelitida, obrna licniho nervu
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pfi herpes zoster oticus (Ramsay Hunt(iv syndrom).
Pribéh encefalitidy a meningitidy byva pfiznivy. PFi
aktivaci viru v oblasti nervovych ganglii na hlavé je
pozitivni likvorovy nalez prakticky pravidiem. Uplna
reparace inervace licnim nervem mulze byt dlou-
hodobd. Pfi manifestaci v podobé herpes zoster
opthalmicus dochazi ke granulomatézni cerebraini
angiitidé. Primoinfekce virem EBV je nej¢astéji bez
klinické manifestace, typickym klinickym projevem je
infekEni mononukledza. Promofeno je 90 % dospélé
populace. Pokud dojde k postizeni nervové sousta-
vy jednd se nejCastéji 0 meningitidu, encefalitidu ¢&i
polyradikuloneuritidu. U nemocnych s HIV infekci je
virus obviriovan ze spolupodilu na vzniku primarni-
ho mozkového lymfomu (2). Také pfi CMV infekci
mUze dojit k meningitidé, encefalitidé, kterd je Cas-
to provazena retinitidou, ¢i k polyradikuloneuritidé.
Imunosuprimované osoby mohou mit pliZivy pribéh
postizeni mozku s postupné nerustajicimi neurolo-
gickymi projevy, objevi se zmatenost, letargie, rychly
rozvoj demence. Muze dojit i k myelitidé s rozvojem
paretickych projevi. HHV 6 a HHV 7 jsou pfi¢inou
6. détské exantémové nemoci. Vzécné se jako kom-
plikace m0ze vyskytnout meningitida ¢i encefalitida.
HHV 8 je davan do spojitosti s AIDS-demence kom-
plexem a vznikem mozkového lymfomu.

Laboratorni ndlezy a diagnostika
Nélezy v periferni krvi u herpetickych infekci
nevybocuji z hodnot zaznamendvanych u jinych
virovych onemocnéni. To znamena, ze zanétlivé
parametry se zvySuji jen mimé (C reaktivni protein,
sedimentace) nebo zlstéavaji i v normalnich hodno-
tach. V krevnim obraze je normalini pocet bilych krvi-
nek s pfevahou lymfocytl v diferencialnim rozpoCtu.
Vyjimkou je infekce EBV, kdy mize byt pocet bilych
krvinek zvySen a v diferencidlnim rozpoCtu nacha-
zime lymfoidni monocyty, jichz mize byt 10-15%.
Ani nalezy v mozkomi$nim moku nejsou po strance
cytologie a biochemie odliSné od jinych aseptic-
kych neuroinfekci. Pfi meningitidé je v mozkomis-
nim moku nalézana proteinocytologicka asociace.
Hladina bilkoviny se pohybuje kolem 1 g/l, elementy
jsou pfevazné buriky monocytarni fady. Pocitano ve
Fuchs Rosenthalové komdrce, jejich pocet dosa-
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Obrazek 1. Postizeni levého temporalniho laloku
pfi infekci vyvolané HSV-I

huje desitek az stovek/mm3. Pfi encefalitidé mize
byt pocet elementd i normalni. V pfipadé polyradi-
kuloneuritidy je v mozkomi$nim moku zachycena
proteinocytologickd disociace, obvykle s nékolika
gramy bilkoviny a normalnim cytologickym nalezem.
Pomocnymi vySetfenimi jsou zobrazovaci metody.
U akutné probihajicich meningitid &i encefalitid je pfi
CT ¢i MR zachycen otok mozku, nékdy i s ttlakem
komorového systému ¢i s pretlakem na méné posti-
Zenou stranu. U encefalitidy vyvolané HSV 1, kdy
dochdzi k nekréze mozkové tkané, se v postizeném
misté objevi loZisko, které je vSak patrno az s urci-
tym Easovym odstupem, ktery v pfipadé MR je kolem
2-3dn0, v pfipadé CT 5 dnd, nékteré zdroje uvadi az
7 dn (3). Vzhledem k tomu, Ze promofeni populace
herpetickymi viry je vysoké a to u nékterych uz v dét-
ském véku (HSV 1), u dalsich je promofena vétsina
populace nad 20 let (EBV) ma vySetfovani protilatek
proti herpetickym virm u neuroinfekci vyznam jen
u nékterych z nich (HHV 6, HHV 7). S vyhodou je
v8ak vyuzivano pfimé detekce vird. Lze provést vy-
Setfeni mozkomi$niho moku pomoci elektronového
mikroskopu, ale daleko vice je v sou¢asné dobé vyu-
zivano genetickych sond, tj. polymerézové fétézové
reakce.

Lécba

Herpetické infekce na rozdil od vétsiny jinych vi-
rovych nemoci jsou kauzélné ovlivnitelné. K dispozici
je nékolik virostatik, jez jsou v 1é¢bé vyuzivana.
Predevsim u neuroinfekci vyvolanych HSV 1 plati,
Ze musi byt pouzita uz pfi pouhém podezieni na tuto

etiologii v dostate¢né davce po dostate¢né dlouhou
dobu. To znamena, je-li pfijat pacient s nehnisavym
zénétem mozku ¢i mozkovych blan, ktery ma rychly
pribéh, v tvodu kiece, bezvédomi apod, je nutno
pfistoupit k zajistovaci 1écbé virostatikem ihned
a necekat az do potvrzeni diagndzy. Pouzivan je pa-
renterainé acyclovir 10mg/kg 3x denné 14-28 dni.
Pokud se nepotvrdi HSV etiologie, je Ié&bu virostati-
kem mozno ukongit. U neuroinfekei vyvolanych VZV
je indikovana rovnéz terapie acyclovirem ve stejné
davce po dobu 7-10 dni. K dispozici jsou dale vi-
rostatika famciclovir, adenosin arabinosid, které maji
mensi ucinnost a také jsou méné vyuzivany. K [é¢bé
neuroinfekci se nepouzivaji viibec. Cidofovir, gan-
ciclovir a foscarnet je U¢inny u infekce CMV, fam-
ciclovir, aciclovir a valaciclovir u VZV, adenin arabi-
nosid, aciclovir, ganciclovir je in vitro u€inny u EBV.
Obecné se da fici, ze virostatika jsou jednoznaéné
indikovana u neuroinfekce HSV 1. U ostatnich je
potfeba piihlédnout k pribéhu onemocnéni, imuno-
logickému stavu nemocného apod. Kromé kauzalni
IéCby herpetickych infekci jsou u neuroinfekci poda-
vany dal$i pfipravky dle symptomatologie onemoc-
néni, tj. pipravky pisobici proti mozkovému edému,
antipyretika, antiemetika, analgetika apod. Podani
kortikosteroidd mé dobry efekt u akutni cerebellamni
ataxie.

Prevence

Herpetické infekce nepatfi az na malé vyjimky
k preventabilnim. OCkovéni je mozné v souCasné
dobé pouze u VZV. Jde o zivou ockovaci latku, ktera
se aplikuje ve dvou davkach (Varilrix) u osob starsich
12 let. U menSich déti se provadi ockovani jednou
davkou. Pfi kontaktu imunokompromitovaného ne-
mocného s varicellou Ize pouzit také specificky hy-
perimunni globulin. K dispozici je dale vakcina proti
herpes zoster (Zostavax), ktera je indikovana u osob
starSich 60 let a lidi s poruchou imunity jako preven-
ce herpes zosteru.
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