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SOUHRN

Herpes zoster (pasovy opar) je virova kozni infekce projevujici se jednostrannym lokalizovanym
vezikul6znim exantémem spojenym s vyznamnou bolestivosti. Puvodcem je varicella-zoster virus
(VZV), ktery pri primoinfekci zpusobuje plané nestovice, nasledné v organismu latentné pretrvava
a pri reaktivaci vyvolava herpes zoster. Mezi nejvyznamnéjsi komplikace patfi postizeni
nervového systému (zejména postherpeticka neuralgie) a oka. Zakladem lé¢by jsou antivirotika.
Dosud je registrovana jedina ockovaci latka.

Vyskyt pasového oparu v Ceské republice je sporadicky, incidence je dlouhodobé stabilni. V letech
1990-2008 byla pramérna roc¢ni incidence 6306 pripadu (61,3 pripadu/100 000 obyvatel), s minimem
5511 pripadu (53,5/100 000) v roce 1991 a maximem 6894 pripadu (67,6/100 000) v roce 2002. Byl
zaznamenan 1,4krat vyssi vyskyt u Zen (69,9/100 000) nez u muzu (49,5/100 000). Z pohledu véku je
vyrazné vyssi riziko rozvoje onemocnéni u starsich osob. V roce 2008 byl vrchol incidence ve
vékové skupiné > 70 let (155,0/100 000). Vzestup poétu pripadu onemocnéni za¢ina ve vékové sku-
piné 45-49 let. Vyskyt herpes zoster nevykazuje znamky sezonnosti.

Kliéova slova: herpes zoster - incidence — Ceska republika - klinické projevy - komplikace.

SUMMARY

Smgtana J., Salavec M., Bostikova V., Chlibek R., Bostik P., Hanovcova 1., Vackova M., Matulkova
P., Splinno M.: Herpes zoster in the Czech Republic - Epidemiology and Clinical Manifestations

Herpes zoster (shingles) is a viral infection of the skin that manifests itself as painful, unilateral
vesicular rash. The causative agent is varicella-zoster virus (VZV). Primary infection with VZV
causes chickenpox, a common childhood infection, and then the virus lies dormant in the sensory
neural ganglia, reactivating to cause shingles. The most important complications are neurological
disorders (in particular postherpetic neuralgia) and eye disorders. First-line therapy are antiviral
agents. A single vaccine has been registered to date. Herpes zoster occurs sporadically in the
Czech Republic and its incidence is long-term stable. In 1990-2008 the average annual incidence
was 6,306 cases (61.3 cases/100 000 population), with the lowest number of 5,511 cases (53.5/100 000)
reported in 1991 and the highest number of 6,894 cases (67.6/100 000) reported in 2002. The
incidence rate in females (69.9/100 000) was 1.4 times as high as in males (49.5/100 000). From the
age perspective, the elderly are at a considerably higher risk of developing shingles. In 2008, the
incidence rate was the highest in the age group 70 years (155.0/100 000). Nevertheless, the
beginning of the upward trend is seen in the age group 45-49 years. Herpes zoster does not show
any seasonal trend.

Key words: herpes zoster - incidence - Czech Republic - clinical manifestations — complications.

Uvod

Herpes zoster je kozni virova infekce projevuji-
ci se lokalizovanym vezikul6znim exantémem
a bolestivosti. Pivodcem onemocnéni je varicella-
-zoster virus (VZV), ktery je odpovédny za rozvoj

dvou klinicky odlisnych onemocnéni — varicelly
(plané nestovice) a herpes zoster (pasovy opar).
Varicella je generalizovanym onemocnénim
a obrazem primoinfekce, ktera probéhne zpravi-
dla v détském véku. Naproti tomu herpes zoster
je charakteristicky vysevem koZnich eflorescenci
v okrscich inervovanych senzitivnimi vétvemi
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mozkovych ¢i spinalnich nerva, je vysledkem
endogenni reaktivace VZV a probiha castéji
v dospélém véku.

Etiologie a patogeneze

Varicella-zoster virus je humanni herpeticky
DNA virus Celedi Herpesviridae, ze skupiny alfa
herpesvira, kam se jeSté fadi herpes simplex
virus typ 1 a 2 (HSV 1 a 2). Jedna se o vysoce
nakazlivy neurotropni virus schopny vyvolavat
infekce ktZe, sliznic a nervového systému. Virus
ma schopnost po primarni nakaze zastat rtzné
dlouho latentni a po reaktivaci vyvolat onemoc-
néni. Molekularni hmotnost VZV je udavana
100 . 10° daltont, primér virionu 150-200 nm.
Dvosroubovicovdi DNA se sklada z ptiblizné
125 000 part bazi obklopenych kapsidou ze 162
kapsomér [8, 40]. Kapsida je uloZena v lipidovém
obalu, z néhoZ vystupuji glykoproteiny. Nejzna-
méjsi z nich je glykoprotein E, ktery se podili na
Popis kompletniho genomu VZV byl poprvé zve-
fejnén v roce 1986 Davidsonem a Scottem [7].
Prvni izolace viru z tekutiny puchyrka byla pro-
vedena Wellerem a Stoddardem v roce 1952 [47].

Pri primoinfekeci dochazi k piechodu vira z koz-
nich afekci do senzorickych nervovych zakonéeni
a nasledné postupuji axonalnim transportem ke
spindlnim a kranidlnim senzorickym gangliim.
Zde dochazi k latentni infekci, ktera je vétSinou
dlouhodobé inaktivni. V pi¥ipadé reaktivace viry
putuji podél senzorickych nerva, kde zputsobuji
neuritidu, opét do ktiZze. V keratinocytech se re-
plikuji a pusobi zanétlivé zmény s nekrézou [3,
24, 26]. Z historického hlediska byl v pochopeni
patogeneze onemocnéni vyznamny objev von
Barensprunga z roku 1848, ktery prokazal cent-
rum onemocnéni ve spinalnich gangliich (gangli-
onitis acuta posterior).

Reaktivaci viru umoznuje oslabeni imunitniho
systému. Kli¢ovou roli v ochrané proti VZV hraje
bunkami zprostfedkovana imunita. Jeji pokles
ma uzkou souvislost s incidenci a zavaznosti one-
mocnéni u starsich osob. Prodélany herpes zoster
zpusobuje stimulaci bunééné imunity, a proto je
opakované onemocnéni u imunokompetentnich
osob vzacné [23]. Naproti tomu u imunosuprimo-
vanych osob je opakovany vyskyt mozny [17].

Epidemiologie VZV

Herpes zoster neni primarni infekei. K jeho roz-
voji muze dojit v razném cEasovém odstupu po

e

VZV primoinfekci. Studie prokazaly, Ze vice nez
90 % dospélych vykazuje sérologické znamky
predchozi VZV infekce [48]. Priblizné 99,5 %
populace USA ve véku nad 40 let je sérologicky
pozitivnich [22]. V Italii je ve vékovych katego-
riich 20-39 let a > 40 let VZV séroprevalence uda-
vana 91 %, respektive 98,4 % [11]. Rovnéz v Ces-
ké republice data ze sérologického piehledu
z 1. 1996 uvadéji s vékem se zvySujici promote-
nost VZV, ktera jiz u 5-10letych déti dosahuje
70-80 % a ve vyssSich vékovych skupinach je az
90-98% [36]. Stejné jako v jinych zemich nebyly
nalezeny signifikantni rozdily v promoienosti
muzu a Zen. V8echny osoby, které se jiz setkaly
s VZV, jsou v riziku rozvoje herpes zoster. U 10 az
30 % séropozitivnich osob dochézi v prabéhu Zivo-
ta k reaktivaci latentni nakazy a rozvoji onemoc-
néni pasovym oparem [42]. Rada studii prokazala
Castgjsi vyskyt u Zen nez u muzu [20, 30, 31]. Her-
pes zoster nevykazuje znamky sezonnosti a neni
spojen s epidemickym vyskytem jako u varicelly.

Reaktivace VZV a rozvoj pasového oparu je
ovlivnéna tradou rizikovych faktoru, které vedou
k potladeni imunity a umoznuji klinickou mani-
festaci onemocnéni. Jednim z nejvyznamnéjsich je
vék. Vyskyt herpes zoster oviem neni vazan pou-
ze na jednu specifickou vékovou skupinu. Jedn4 se
0 onemocnéni, které se muize objevit v kterémkoli
véku. U déti se vsak vyskytuje vzacné a jeho inci-
dence je ve srovnani se starsi populaci velice niz-
ka. S vékem dochazi k postupnému narastu inci-
dence, vrcholu byva dosaZeno v nejvysSich
vékovych kategoriich u osob starsich 60-70 let [6,
32]. Vice nez polovina postiZenych byva starsi 60
let. Data z Velké Britanie z let 1994-2001 potvr-
zuji narust incidence od 45 let véku s vrcholem
v nejvyssich vékovych skupinach u muza i Zen.
Riziko onemocnéni pasovym oparem v pribéhu
oc¢ekavané doby zivota byla pro muze ve véku 45
let kalkulovana na 22 % a pro Zeny 32 % [20]. Spo-
rozvoje komplikaci a nutnosti hospitalizace [14].
Postherpeticka neuralgie se u osob starsich 70 let
objevuje az u 25-50 % postizenych [39]. Zatimco
vék je pri¢inou piirozeného poklesu vykonnosti
imunitniho systému, existuje cela fada stava
vedoucich k imunosupresi, ktera je dalsim riziko-
vym faktorem reaktivace VZV. Patii mezi né fada
nemoci (leukémie, lymfomy, malignity solidnich
organt, HIV infekce apod.), ale i 1é¢ebné postupy
(transplantace kostni dfené i solidnich organ,
chemoterapie, radioterapie apod.) [33]. U téchto
stavi je incidence herpes zoster signifikantné vys-
dochazi ke komplikacim a recidivam. Infekce pie-
trvava vice tydnu a vykazuje horsi odpovéd na
antivirovou lécbu. Pasovy opar muze byt i prvni
manifestaci HIV infekce. V piipadé vyskytu
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zavazného klinického prubéhu, recidiv nebo kom-
plikaci je proto vhodné na vySe zminéna onemoc-
néni myslet.

Herpes zoster se nemtze pienaset z ¢lovéka na
¢lovéka. Kozni 1éze vSak obsahuji VZV a ten muze
byt pfenesen na jedince, kteii s nim nikdy nebyli
v kontaktu. Tim u nich hrozi riziko rozvoje vari-
celly. VZV se u lokalizovaného pasového oparu
prenasi tésnym kontaktem s lézemi ve fazi koz-
nich puchytka [46]. Jakmile dojde ke vzniku
krust, prestava byt nemocny nakazlivy. Pienos
viru vzduchem neni vylouéen [41].

e

Incidence herpes zoster v Ceské republice

Vyskyt pasového oparu je sporadicky, incidence
v Ceské republice je dlouhodobé stabilni. V letech
1990-2008 se pohybovala od minima 5511 ptipa-
da (53,5 piipadid/100 000 obyvatel) v roce 1991 do
maxima 6894 piipadt (67,6/100 000) v roce 2002
(graf 1). Pramérna ro¢ni incidence byla v tomto
obdobi 6306 ptipada (61,3/100 000). Incidence
herpes zoster je odliSna u muza a Zen, dlouhodo-
bé byl zaznamenan vyssi vyskyt u Zen nez muzu
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Graf 1. Herpes zoster, Ceska republika, 1990-2008, absolutni poéty piipadit

Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Graph 1. Herpes zoster, Czech Republic, 1990-2008, absolute numbers of cases

[Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague]
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Graf 2. Herpes zoster, Ceska republika, 1990-2008, pocet ptipadé na 100 000 obyvatel podle pohlavi

Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Graph 2. Herpes zoster, Czech Republic, 1990-2008, numbers of cases per 100,000 population by sex

[Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague]
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Graf 3. Herpes zoster, Ceska republika, 2008, pocet ptipadt na 100 000 obyvatel podle véku
Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha
Graph 3. Herpes zoster, Czech Republic, 2008, numbers of cases per 100,000 population by age
[Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague]
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Graf 4. Herpes zoster, Ceska republika, 1997-2008, trend poét vybranych komplikaci
Neurologické komplikace = meningitida, encefalitida a jiné CNS komplikace

Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Graph 4. Herpes zoster, Czech Republic, 1997-2008, trends in selected complications
Neurological complications = meningitis, encephalitis and other complications of CNS

[Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague]

(graf 2). Primérna roéni incidence byla v letech
1990-2008 u zen 69,9/100 000, zatimco u muzu
pouze 49,5/100 000. Incidence u Zen byla 1,4krat
vy$8i neZ u muzia. Onemocnéni se muze objevit
v kazdém véku. Vyrazné vyssi riziko rozvoje paso-
vého oparu je u starsich osob. Vrchol incidence byl
v roce 2008 u osob starsich 70 let (155,0/100 000),
pricemZ prumérna incidence byla 61,3/100 000
(graf 3). K vzestupu poétu piipadt doslo ve véko-
vé kohorté 45-49 let. Vyssi nemocnosti nez celko-
va pramérna ro¢ni incidence v roce 2008 dosahly

osoby starsi 50 let. Vrchol ro¢ni incidence u déti
a dospivajicich byl v roce 2008 ve vékové katego-
rii 10-14 let (49,4/100 000). Celkem bylo v roce
2008 hlaseno 6391 piipadu. Z klinickych forem
hlagenych do systému Epidat pievlada podle
piredpokladu nekomplikovany herpes zoster.
Z komplikaci bylo v roce 2008 hlaSeno nejcastéji
neurologické postiZzeni (meningitida, encefalitida
ajiné CNS komplikace — 30, 21, respektive 20 p¥i-
padt), oéni postiZeni (94 piipadu) a generalizova-
ny herpes zoster (13 ptipadu). V trendu vyskytu
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komplikaci v letech 1997-2008 je v pripadé neu-
rologickych komplikaci a oénich postiZzeni patrny
jednoznaéné vzestupny trend (graf 4).

Klinicky obraz a prubéh onemocnéni

Onemocnéni zac¢ina prodromalnimi symptomy.
U postiZenych se objevuji zpravidla lokalni trva-
1é ¢i intermitentni piiznaky charakteru bolesti,
dysestezie, parestezie, svédéni a povrchového
paleni v oblasti postiZzenych dermatomu
a néasledného vysevu eflorescenci. Z dal§ich
symptomt mutZeme zaznamenat zvySenou teplo-
tu az horecku, bolesti hlavy, otok lymfatickych
uzlin, malatnost a dnavu. Pfi postiZeni oblasti
hlavy se mohou objevit bolesti zubd, krku a even-
tualné ztuhnuti Sije. Zacinaji nejcastéji nékolik
dnt az 3 tydny pied rozvojem vlastnich koZnich

Obr. 1. Vzhled buldznich eflorescenci u zoster thoracicus

Fig. 1. Bullous eruption in herpes zoster thoracicus

projevu [2, 52].

Vlastni herpes zoster zadina vysevem jedno-
stranného erytému v linii Stépitelnosti kuze,
zpravidla ohrani¢eného na 1-3 dermatomy,
s naslednym rozvojem makulopapuléznich zmén.
V oblasti erytému a papul se béhem nékolika
hodin objevuji vysevy puchyrka uspoiradanych ve
skupinkach a Siticich se k periferii erytému.
K vyseviim dochazi v prabéhu 3-5 dnt a jsou
vyrazem replikace viru. Puchyiky mohou splyvat
(obr. 1), jejich kryt je pomérné pevny, k praskani
dochazi spiSe vyjimeéné. V prubéhu dalsich 3 dnt
se objevuji pustuly, které postupné vysychaji
a objevuji se zlutohnédavé krusty. P#i postizeni
sliznic dutiny ustni se objevuji afty, ploché eroze
a ulcerace (intaktni puchyt na sliznici je velmi
vzacny). Ke zhojeni lozisek dochazi po 2—4 tyd-
nech vysSe popsanych zmén, bez vzniku jizev.

e

U zavaznéjsich prubéha (herpes zoster necroti-
cans nebo herpes zoster haemorrhagicus) se
mohou jizvy objevit. Jsou znacéné rozdilné jak do
poétu, tak do velikosti. Navic mohou del$i dobu
pretrvavat hypestezie, hypalgezie nebo dysestezie
v jizvach.

Herpes zoster se muze objevit v kazdém der-
matomu, nejéastéji jej ovSem zjisStujeme v oblas-
tech inervovanych meziZebernimi nervy a horni-
mi vétvemi trojklaného nervu. P#i postizeni
jednoho segmentu hovorime o zoster segmentalis,
multisegmentalni postiZzeni je oznacovano jako
zoster multiplex unilateralis. Bilateralni postizeni
bylo prokazano u méné nez 1 % piipadt imuno-
kompetentnich osob [34, 52].

Komplikace herpes zoster

Komplikace se odrazi v podobé rtiznych klinic-
kych manifestaci a zavisi predevsim na lokalizaci
postiZzeni, véku pacienta a stavu imunitniho
systému. Komplikované prabéhy onemocnéni
jsou Castéjsi u starsich osob. Mezi nejcastéjsi pat-
1 bakterialni superinfekce v oblasti koznich 1ézi,
komplikace neurologické (neuralgie, paréza licni-
ho nervu, meningoencefalitida, myelitida, loZisko-
vé nebo difuzni postiZeni mozku spojené s vasku-
litidami), o¢éni a visceralni (pneumonie,
enterokolitida, myokarditida, pankreatitida) [12,
15, 16, 27]. Popisovany jsou i kozni reakce jako
napt. jizveni vcéetné keloidnich jizev, nespecificka
granulomatézni dermatitida, granulomatézni
vaskulitida, tuberkuloidni granulomy, akneform-
ni zmény, kontaktni dermatitida a psoridza [13,
17, 25, 35].

Herpeticka neuralgie

Herpes zoster zacina a zpravidla i konéi boles-
tivosti ruzné intenzity. Akutni bolestivost se obje-
vuje pred koZnimi vysevy a béhem koznich vyse-
v, chronické bolesti po odhojeni koZnich zmén.
Terminem postherpetickd neuralgie rozumime
pretrvavajici bolesti po uréitém casové definova-
ném intervalu. Kdy ovSem koné¢i akutni faze
bolestivosti a zac¢ina chronicka je sporné [25].
Crooks et al. nové definuji bolestivost u herpes
zoster jako zoster asociovanou bolestivost (ZAP —
zoster associated pain) od zacatku az po konec
onemocnéni [5]. Takto tedy ZAP zahrnuji prodro-
malni bolesti, akutni bolesti i postherpetickou
neuralgii [9, 10].

Akutni bolesti, nejéastéji popisované jako ost-
ré ¢i bodavé, udava 60-90 % nemocnych. Jsou
definovany jako bolesti objevujici se pied rozvo-
jem koznich zmén ¢i v jeho prabéhu. Vétsina paci-
entt udava stiedni az zavazné bolesti s trvanim
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az do 1 mésice. Pfi¢inou téchto bolesti je akutni
ganglionitida s fokalni nekrézou. Navic 1ze zjistit
periferni mononeuritidu a dermalni leukocyto-
klastickou vaskulitidu [9]. B€hem vysevu koZnich
zmén dochazi k zesileni akutni bolesti, poté bolest
pomalu regreduje, vétSinou paralelné s odhojenim
koznich 1ézi.

Chronické bolesti asociované s herpes zoster,
tzv. postherpetické neuralgie (PHN), které
byvaji popisovany jako palici typ bolesti, se vétsi-
nou objevuji béhem kozniho vysevu. Mohou se
v8ak objevit aZ po odhojeni koznich projevt. Defi-
nice PHN se u raznych autora lisi. Typicky jsou
jako postherpetickd neuralgie charakterizovany
bolesti pretrvavajici 3—6 mésicti a déle po nastu-
pu koznich projevit. Incidence PHN kolisa v zavis-
losti na definici. Trvat muze i roky. Chronické
bolesti se objevuji nejéastéji u starsich jedincu
(> 50 let véku) a byvaji intenzivnéjsi a ¢asové pro-
dlouzené u Zen [52]. Intenzita a trvani chronic-
kych bolesti jsou mimo jiné zavislé i na intenzité
koZnich zmén a akutnich bolesti [18]. Postherpe-
ticka neuralgie muze vyrazné ovliviiovat kvalitu
Zivota postizenych (poruchy spanku, nalady, sni-
Zena pracovni vykonnost, psychické potize az
deprese apod.), a pacient tak éasto konéi v péci
psychiatra.

Neurologické komplikace

Motorické parézy se vyskytuji u 1-5 % pacien-
ta. Diagnostikovana muze byt myelitida, genera-
lizovana polyneuritida (Guillain-Barrého typ)
a segmentalni parézy, casto v oblasti kréni ¢i
lumbalni. Az 70 % pacientt vykazuje dplnou
remisi [27].

U zavaznych prubéhi, ¢asto pii postizeni prvni
vétve trojklaného nervu nebo v piipadé generali-
zovaného herpes zoster, je prokazano vyssi riziko
rozvoje meningoencefalitidy ¢i myelitidy. K tako-
vym komplikacim mutZe dochézet jiz pied vzni-
kem koznich projeva az do 2 mésicu po odhojeni
kozZnich zmén.

Generalizovany herpes zoster

U 17-35 % pacientu s lokalizovanou formou
herpes zoster nachazime mens$i poéet puchyiu
mimo oblast postiZeného dermatomu. Generalizo-
vany herpes zoster je definovan prukazem vice
nez 50 1ézi mimo primarné postiZeny dermatom.
K vysevu dochazi nejéastéji v prabéhu 1 tydne po
zacatku koznich zmén. Tyto vysevy jsou dany
hematogennim $itenim VZV. U imunosuprimova-
nych osob existuje vyssi riziko vzniku generalizo-
vaného herpes zoster [34, 37]. Tato komplikace
muze byt v pripadé zavazné diseminace s hemo-
ragickymi splyvajicimi lézemi ¢i p#i postizeni
vnitfnich organovych systému (plice, jatra) zZivot
ohrozujici.

e

Herpes zoster ophtalmicus

P#i postizeni prvni vétve trojklaného nervu
dochazi k postizeni oka. Tento typ herpes zoster je
Casto provazen hemoragickymi a gangren6znimi
zménami. OKkoli oéi je intenzivné zarudlé a ede-
matozné prosaklé. Pripojuje se preaurikularni
lymfadenitida. O¢ni komplikace dale zahrnuji
napf. konjunktivitidu, ptézu vicek, keratitidu,
skleritidu, iridocyklitidu, uveitidu, chorioretiniti-
du, okrajové ulcerace vi¢ek a sekundarni glaukom
[24]. Incidence jedné ¢i vice o¢nich komplikaci se
pohybuje v rozmezi 20—40 % [2, 34]. PHN zde byva
pomérné casta, prolongovana, vétsinou tézce pro-
bihajici a jeji incidence stoupa s vékem pacienta.

Herpes zoster oticus

Herpes zoster oticus je charakterizovan postiZe-
nim druhé a/nebo ttreti vétve trojklaného nervu
[45]. Klinicka manifestace zahrnuje vedle typic-
kych koznich zmén parézu licniho nervu, zhorse-
ni sluchu, zavraté, tinnitus, hluchotu a pfitom-
nost silné bolesti. PostiZeni sliznice dutiny tstni
aftéznimi zménami, erozemi, ulceracemi a gingi-
vitidou je pozorovano témét ve vSech piipadech.

Diagnostika

Diagnéza pasového oparu je vétSinou stanove-
na podle klinického obrazu. V prodromalnim sta-
diu je vS8ak stanoveni diagnézy obtizné. U pacien-
th lze zjistit rGzné Dbolestivé symptomy
a parestezie, které mohou byt falesné diagnosti-
kovany v zavislosti na lokalizaci jako ¥ada jinych
diagnoéz (erysipel, dermatitida, viedova choroba
dvanactniku, ledvinné koliky, lumboischialgie,
infarkt myokardu, apendicitida, infekce herpes
simplex, reakce na hmyzi pichnuti, cholecystitida
apod.).

Zakladni hematologicka a biochemicka labora-
torni vySetfeni jsou pro potvrzeni diagnozy akut-
niho herpes zoster malo vyznamna. Laboratorné
se vyskytuje mirna neutropenie. K potvrzeni dia-
gnozy muze byt vyuzit mikroskopickymi prukaz
viru, prukaz specifickych protilatek, prakaz viro-
vé DNA pomoci PCR a piimy prukaz viru
v bunéénych kulturach [17, 38].

Pri mikroskopickém prukazu muze byt virus
prokazan z tekutiny puchyte elektron-mikrosko-
pickymi (negativni barveni u klinicky atypickych
onemocnéni dospélych) ¢ imunofluorescenénimi
technikami.

Sérologické testy zahrnuji ELISA test, komple-
ment fixaéni reakci a imunofluorescenéni testy.
Sérologickymi testy detekujeme protilatky tridy
IgM nebo IgG [44]. Problém sérologickych test
predstavuji mozné zk#iZzené reaktivity, zejména
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s HSV, eventualné i s EBV (Epstein-Baarové
virus). Navic jsou sérologické priukazy nepiilis
spolehlivé vzhledem k rekurentnimu charakteru
infekce.

Vedouci misto dnes zaujima polymerazova feté-
zova reakce (PCR) detekujici ptitomnost virové
nukleové kyseliny (VZV DNA) v dodaném klinic-
kém materidlu (stéry z koznich 1ézi, periferni
krev, vezikul6zni material, mozkomisni mok
apod.). Vysoka detekéni citlivost a obdrzeni
vysledku béhem nékolika hodin po odbéru Kklinic-
kého materialu umozniuji véas nasadit antiviro-
vou lécbu.

Lze také vyuzit metodu piimé detekce viru na
tkanovych kulturach. Tato tzv. gold standard
metoda je ale metodou zdlouhavou, pracnou a jeji
citlivost rozhodné nedosahuje citlivosti PCR
metod, proto je od ni jiZ v souéasnosti upousténo.

Histopatologicky by bylo mozné prokazat tenky
kryt puchyiku, loZiskovou kolikvaci bunék malpi-
gické vrstvy a balonovou degeneraci bunék stra-
tum basale. Perivaskularné a v papilach koria je
pritomen zanétlivy infiltrat.

Lécba

Cilem terapie pasového oparu je omezeni repli-
kace viru a diseminace onemocnéni (1é¢ba akutni
virové infekce) a soucasné lécba a prevence s her-
pes zoster asociovanych akutnich a chronickych
bolesti. Zakladem je aplikace antivirotik. Mezi
doporucovana systémova antivirotika patii acyk-
lovir, valacyklovir, famcyklovir a brivudin. Pouzi-
vani lokalnich antivirotik nema vyznam. Véas-
nym zahajenim lécby do 72 hodin po vysevu
prvnich koznich zmén [19], popt. jiz pti podezieni
na vyvijejici se herpes zoster, dochazi k priznivé-
mu ovlivnéni pribéhu onemocnéni (nizsi zavaz-
nost a zkraceni doby trvani). Rovnéz se udava sni-
Zeni intenzity postherpetické neuralgie, i kdyz
nazory na tento ic¢inek nejsou zcela jednoznacné.
U acykloviru byla téinnost a bezpeénost ovéfena
fadou placebem kontrolovanych studii. Woodem
et al. byl metaanalyzou prokazan jeho signifi-
kantni efekt v redukeci bolestivosti [51], avSak jiné
studie efekt redukce doby trvani postherpetic-
kych neuralgii neprokazaly [28, 43]. Zvlasté dule-
Zité je Gasné zahajeni 1é¢by u pacientta nad 50 let
véku, s vyraznym koZnim postiZzenim, s vyznam-
nou bolestivosti, u osob s lokalizaci postizeni
v oblasti hlavy a u imunosuprimovanych pacien-
ta.

Nezbytnou soucasti 1écby je analgeticka tera-
pie. Jejim zakladem je podavani paracetamolu
nebo nesteroidnich analgetik/antiflogistik (indo-
metacin a diklofenak) po dobu nékolika dnu.

e

V pripadé trvani intenzivnich bolesti se pfistupu-
je k aplikaci silngjsich analgetik, eventualné
1 invazivnich pristupt. Je nutné dbat, aby 1écba
bolesti byla véas zahajena, spravné davkovana
a podavana dostateéné dlouhou dobu. K podavani
antidepresiv nebo antiepileptik se piistupuje
u silnych bolesti, zejména u postherpetickych
neuralgii, nereagujicich na predchézejici analge-
tika a nesteroidni antiflogistika. Pfesto se u fady
pacientt nedati bolest dostateéné tlumit [21].
Dale se mtuzZeme se setkat se systémovou apli-
kaci kortikosteroidt, ktera by méla v kombinaci
s antivirotiky vést k redukci zanétu, rychlejsimu
hojeni a snizeni akutni bolestivosti. AvSak vysled-
ky studii analyzujicich efekt steroidni terapie
nejsou jednotné [15, 32, 49, 50]. Systémové mohou
byt v pripadé sekundarni bakterialni infekce
podavana antibiotika. Antihistaminika redukuji
svédéni. Vitaminy (pfedev§im skupiny B) se stale
doporucuji, jejich efekt v8ak neni zcela jasny.
Soucasti lécby je adjuvantni ¢i samostatna
lokalni terapie, ktera v8ak vlastni herpes zoster
vyznamneé neovliviiuje a jeji smysl je vSeobecné
sporny. Podle stavu onemocnéni se podavaji vysu-
Sujici externa, eventualné jiné lokalni pripravky
s obsahem antiseptik nebo antibiotik k zabranéni
superinfekce. Externa s obsahem zincum oxida-
tum se nedoporuéuji aplikovat u zoster ophtalmi-
cus (mohou zhorsit existujici postizeni pii oénim
kontaktu), ani pro aplikaci do vlasové ¢asti hlavy.

Prevence

Cestou, jak zabranit rozvoji herpes zoster, je
oCkovani. Predpoklada se, Ze jestlize s vékem
dochazi k poklesu imunity proti VZV, dojde po
aplikaci vakciny k obnoveni imunity, coz povede
k ochrané proti pasovému oparu a jeho komplika-
cim. Vakcinace je urcéena predevSim pro rizikové
skupiny osob, kam patii jedinci starsi 50 let, oso-
by pred ofekavanou imunosupresivni lécbou
apod.

Doposud jedinou registrovanou vakcinou proti
pasovému oparu je Zzivd atenuovana vakcina
Zostavax (Sanofi Pasteur MSD). K jeji registraci
doslo v roce 2006, v Ceské republice vSak zatim
neni dostupna. O jejim dovozu se uvazuje. Vzhle-
dem k centralni evropské registraci je jeji pouziti
v Ceské republice nyni jiz mozné. Tato Ziva oc¢ko-
vaci latka obsahuje oslabeny varicella-zoster
virus (kmen Oka/Merk), ktery byl pomnoZen na
lidskych diploidnich burikach (MRC-5). Vakcina je
uréena k prevenci herpes zoster a postherpetické
neuralgie souvisejici s herpes zoster u osob ve
véku 50 let a starsich. V klinické studii Shingles
Prevention Study byla Géinnost vakciny Zostavax
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proti vyskytu herpes zoster 51%, proti postherpe-
tické neuralgii 67% [1, 29]. Mezi kontraindikace
podani vakciny se mimo jiné fadi primarni a zis-
kané stavy imunodeficience (napt. akutni a chro-
nicka leukémie, lymfomy, imunosuprese v dasled-
ku HIV infekce) a imunosupresivni terapie.

Vzhledem k témto kontraindikacim a tomu, Ze
imunosuprimovani jsou v riziku rozvoje herpes
zoster, vyvoj novych vakcin pokracuje. Cestou
jsou rekombinantni subjednotkové vakciny
s adjuvantnim systémem. Jednim z vhodnych
kandidatu na vakcinalni antigen je vySe zminény
glykoprotein E, ktery je soucasti obalu VZV virio-
nu a hraje vyznamnou roli v prubéhu infekce.

Zavér

Vzhledem k poétim hlasenych piipada (roéni
incidence v letech 1990-2008 primérné 6306 pri-
padi na 100 000 obyvatel), nepatfi jisté herpes
zoster mezi vzacné diagnozy. Jestlize navic pii-
hlédneme k riziku pomérné zavaznych komplika-
ci s rizikem snizené kvality Zivota po prodélaném
onemocnéni (postherpeticka neuralgie), patii toto
onemocnéni do kategorie téch, na které bychom
méli byt pripraveni. Jednoznaénym rizikovym
faktorem pro rozvoj pasového oparu je vék. Nej-
vy$si incidence byva u osob starsich 60-70 let.
K naruastu rizika onemocnéni dochézi jiz priblizné
od 50. roku Zivota. Druhym vyznamnym riziko-
vym faktorem je imunosuprese jakékoli etiologie.
P#i posuzovani vlivu pohlavi byl v Ceské republi-
ce v letech 1990-2008 zaznamenéan 1,4krat vyssi
vyskyt herpes zoster u Zen nez muzu. V posled-
nich letech byl zaznamenan stoupajici trend
vyskytu komplikaci, zejména neurologickych
a o¢niho postizeni. Prevenci rozvoje onemocnéni
je o¢kovani. Proto by mél byt dovoz vakciny, ktera
je nyni v podstaté nedostupnd, co nejdiive reali-
zovan tak, aby zejména osoby starsi 50 let ziska-
ly mozZnost G¢inné ochrany pied timto zavaznym
onemocnénim.
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