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Herpetické viry a papilomaviry
v ambulanci praktického lékare

MUDr. Lucie Ruzickova Jaresova
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Herpetické infekce patii k velmi castym onemocnénim, manifestujicim se koznimi pfiznaky. Onemocnéni zplsobuji DNA viry, které
jsou antigenné homogenni. Jedinym zdrojem a hostitelem vird je ¢lovék. Promofenost populace je velmi vysokd. Nej¢astéjsim
onemocnénim je herpes simplex a varicella. Papilomavirové infekce jsou zplsobeny lidskymi papilomaviry (HPV), které se fadi mezi
DNA viry. Nej¢astéji vyvolavaji tvorbu bradavic a kondylomat. Kondylomata jsou rizikova, pohlavné pfenosna. Incidence celosvétové
vzrasta. Cetnost bradavic neni znama, odhaduije se vyskyt u 7-12 % obyvatelstva. Nékdy dochazi ke spontanni regresi onemocnéni,
ale infekce v bunkach mize perzistovat a 1é¢ba je obtizna. Nékteré typy HPV vyvolavaji dysplazie, povazované za prekancerézy. Patfi
k nim nékteré kozni bradavice vyvolané HPV typu 5 a léze délozniho cipku, které zplsobuje HPV typu 16, 18, 33, 52. Vyskyt téchto
papilomavir je popisovén i v jinych typech nddorud. Doba latence od nakazy k rozvoji tumoru mize byt i nékolik let.

Klicova slova: opar, plané nestovice, pasovy opar, kondylomata.

Herpes viruses and papillomaviruses in the general practitioner’s surgery

Herpes infections are among very common diseases and are manifested with skin symptoms. They are caused by DNA viruses
that are antigenically homogeneous. Human is the only virus source and host. Seroprevalence of the population is very high.
Herpes simplex and varicella are the most common conditions.

Papillomavirus infections are caused by human papillomaviruses (HPV) that belong to DNA viruses. They most frequently induce
the formation of verruca and condylomata. Condylomata are transmitted sexually and associated with risks. Their incidence is
increasing worldwide. The exact prevalence of verruca is unknown but it is estimated to affect 7%-12% of the population. At
times, spontaneous regression of the disease occurs, but infection in the cells can persist and treatment is difficult.

Some types of HPV cause dysplasias which are considered to be precancerous conditions. They include certain skin warts induced
by HPV type 5 and lesions in the uterine cervix caused by HPV types 16, 18, 33, and 52. The occurrence of these papillomaviruses
has also been described in other types of tumours. The latency period from exposure to tumour development can be several years.

Key words: herpes, varicella, herpes zoster, condylomata.

nim, ¢ervenanim kdze s naslednou tvorbou

Herpes simplex virus

Herpes simplex virus (HSV 1, HSV 2) patfi
do Celedi Herpesviridae. ZpUsobuji nejcastéjsi
virové koZni onemocnéni — opar rtu, opar ge-
nitdlu. Tento virus ale mZe vyvolat koznf one-
mocnéni kdekoliv na téle. Pfenos infekce je
mozny slinami, sekrety z genitélii, kontaktem
tekutiny z puchytkd. Z mista primarni infekce
se Siff lymfatickou cestou do uzlin, nervového

systému, nervovych ganglif a jinych organd.
Primoinfekce HSV 1 (akutni herpeticka gingi-
vostomatitida), probiha zpravidla u kojenct a
batolat s klinickou manifestaci, pouze u 1-5 %
infikovanych nemoc trva vétsinou 10 dnd,
zdureni lymfatickych uzlin mize pretrvévat
déle. HSV perzistuji celozivotné v gangliich
senzitivnich nervl. Reaktivace latentnf infek-
ce se manifestuje palenim, brnénim, svédé-

puchyfkd, vezikul s ¢irym obsahem. Puchyrky
se $iti v herpetiformnim uspofadani. Postupné
zasychaji a vznikaji krusty. Onemocnéni trva

asi tyden, vétSinou se zhoji bez [é¢by.

Terapie
Terapie je vétsinou pouze lokaIni. PouZivajf
se externa s vysusujicim Gc¢inkem (napf. tekuty
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pudr, zinkova pasta, Imazol krém pasta, vysycha-
vé obklady), pfi vzniku krust je vhodné aplikovat
krémy a masti s antibiotiky. Celkova lécba je
indikovédna pfi rozsédhlém postizeni. Musi byt
nasazena v dobé mnozeni viry, nejlépe do 24
hodin.

Nejcastéji se pouziva Acyclovir (Zovirax,
Herpesin). Dle rozsahu a lokalizace se podava
peroralné (p. 0.) 200-400mg 5x denné s 8ho-

dinovou no¢ni pauzou 5 dnd.

Varicella - zoster virus (VZV)
Virus varicella zoster (Human herpes virus 3,
HHV-3) patti do celedi Herpesviridae. DNA virus
obsahuje linedmi dvouvldknovou nukleovou ky-
selinu, kterd se pfi mnoZeni cirkularizuje. Po pri-
moinfekci viry zGstavaji celozivotné v organizmu,
protilatky neznamenajf imunitu a pfi oslabeni
organizmu dochézi k propuknuti onemocnéni.
Clovék je jedinym hostitelem a VZV je jediny,
ktery vyvolava dvé odlisnd onemocnéni — plané

nestovice a pasovy opar.

Plané nestovice (varicella)

Primarni infekce virem zpUsobuje plané ne-
stovice. Vysoce infekéni onemocnéni probihajici
7 98% v détském véku, v dospélosti miva tézsi
pribéh s bolestmi hlavy, zvracenim a zvysenou
teplotou. Pfenos je kapénkovou cestou nebo
kontaktem s infikovanym ¢lovékem, ale také
transplacentarné. Branou vstupu infekce je nej-
¢astéji hrtan a spojivky. Inkubacni doba je 7-23
dnd, nejcastéji 14 dni. Pomnozeni viru probiha
v bunkach respira¢niho traktu s naslednym $ffe-
nim do lymfatickych uzlin - tzv. primarni virémie.
V prodromalnim stadiu (teplota, Unava, zvét-
seni lymfatickych uzlin) dochézi k sekundarni
virémii, kdy se virus $ifi do klize a vznikd vysev
erytematdznich skvrn. Po nékolika hodinach
se tvoff puchyfky s ¢irym obsahem, postup-
né zakaleni je zpUsobeno pfimési neutrofild.
Pustuly pozdéji zasychaji v krusty, které se od-
luCuji az 3 tydny. Prvni projevy se tvoffi ve kstici
a na sliznicich. Onemocnéni zanechava jizvy
vyjimecné, hlavné tehdy, pokud jsou projevy
odstranovany mechanicky (strhavanim krust)
nebo pokud dojde k bakteridIni superinfekci.
Nejvyssi obdobi nakazlivosti je 2 dny pred vyse-
vem exantému a trva jesté asi tyden do zaschnu-
ti vezikul. Prdbéh onemocnéni je vétsinou bez
komplikaci. Nepfijemnym vjemem je svédén,

které je urputné hlavné ve kstici a na genitalu,

kolem konecniku. Nejcastéjsi komplikaci byva
bakteridlni superinfekce streptokoky nebo sta-
fylokoky. Pfi oslabeni imunitnich mechanizm
nebo pfi onemocnéni v pozdéjsim véku maze
ale také dojit napf. k rozvoji sepse, encefalitide,
myelitidé, polyneuritidé, orchitidé.

Terapie byvd pouze symptomaticka.
Antipyretika, antihistaminika celkové. Pfi horecce
by nemély byt podavany latky s kyselinou ace-
tylsalicylovou z dtivodu rizika rozvoje Reyeova
syndromu (onemocnéni charakterizované stea-
tozou jater, ledvin a encefalopatii. Nékolik dnd
po virdze vzestup horecky, zvracenf a psychické
a neurologické projevy — sopor, delirium, kdma,
kieCe, decerebralni rigidita).

Pasovy opar (herpes zoster)

Reaktivace latentnf infekce virem varicella
zoster vysevem bolestivych a skupinové uspo-
radanych puchytkl na erytematézni spodiné
v ramci jednoho nebo vice dermatomd se nazy-
va herpes zoster. Virus ma schopnost pretrvavat
v organizmu ve spindlnich gangliich. K reaktivaci
dochaz{ pfi oslabenf organizmu.

Vyvolavajicim faktorem mUize bytimunode-
ficience, nddorové onemocnéni, stres, Unava, ale
i vyCerpani” organizmu. S pfibyvajicim vékem
klesd bunécnd imunita a riziko reaktivace viru
je vyssi. Proto vice jak 609 onemocnéni vznikd
ve vékové skupiné nad 50 let. U détf se vyskytuje
vzacné, jen 5% pfipadd do 15 let veéku Zivota.

Virus se mnozi v burikdch nervového ganglia,
poskozuje je a $ifi se do periferie, kde vyvolava
charakteristicky obraz nejprve erytematoéznich
papul, poté vezikul v herpetiformnim usporadan.

Nejcastéji se projevuje jako jednostranny
vysev v prlbéhu jednoho nebo vice nervovych
segment(, dermatom(. Casto mu predchazi
prodromaln{ stadium. Prvnim projevem po-
stizenf kGze byva jeji péleni, zvysena citlivost
a bolestivost na ohranic¢ené plose, poté nasle-
duje vysev papul, vezikul. Neuralgie se postupné
zesiluji, mnohdy jsou velmisilné az nesnesitelné
a prretrvavaji i po vyhojeni koznich projevd. Vysev
novych puchyrkd je individudlni, akutnf vezi-
kulizace byvé 3-5 dnd, po 2-7 dnech se jejich
obsah kali a zasychaji v krusty. Jizvy vznikaji pfi
vzniku nekrotizujicich projevd. Erupce zosteru
mohou postihnout kazdy nervovy segment,
ale nejcastéji byva postizena torakalni (> 50 %)
nebo lumbalnf oblast, casty je i vyskyt v lokali-
zaci nervu trigeminu (10-20%) — Herpes zoster
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cephalicus. Pri postizeni 1. vétve trigeminu (ner-
vus ophtalmicus) se mize vysev erupci vyskyt-
nout na rohovce nebo spojivce, a pokud neni
zavedena terapie, je riziko trvalého poskozent
oka vysoké. Mohou byt postizeny i sliznice, kde
se objevujf aftdzni erupce az drobné ulcerace.
Diseminace projevl mimo dermatom neboli
generalizace je ¢astéjsi u pacientl s poruchou
imunitnich mechanizmda.

Pasovy opar bez kozniho postiZzeni se na-
zyva zoster sine herpete a projevuje se silnou
segmentaini neuralgi.

U mladych jedincl byva pribéh vétsinou
mirny a s pozdéjsim vékem se onemocnéni stava
zavaznéjsim. Komplikace jsou dany lokalizacf
projevd, mnozstvim virové naloze a nelécenim
onemocnéni vcas. Jednd se nejcastéji o posther-
petické neuralgie (PHN), o¢ni komplikace s po-
stizenim o¢niho nervu, paralyzu obli¢ejovych
nervy, ale také encefalomyelitidu, meningitidu
nebo generalizaci projevl herpesu.

Postherpetické neuralgie mohou pfetrvavat
i nékolik let po onemocnéni. Bolestivy syndrom
postihuje az 20 % lidf, kteff prodélali pasovy opar.
PHN jsou charakterizované bolesti, trvajici déle
nez 4 tydny po onemocnéni, nebo se objevuji 4
tydny po vysevu herpes zoster, dle jinych kritérif
bolest mUZze trvat déle nez 3 mésice po zhojenti
koznich vysevU. U lidi nad 70 let se vyskytuje
PHN aZ u 50-75 % nemocnych.

Terapie

Celkova terapie antivirotiky by méla byt zaha-
jena vcas, nejlépe do 24 hodin od prvnich projevd,
nejpozdejido 72 hodin, ale pokud se nové projevy
tvorf i déle, mél by byt Iék nasazen dle zavaznosti
pribéhu. Lé¢ba snizuje replikaci viru a riziko kom-
plikaci, postherpetickych neuralgii. Nej¢astéji se
pouziva Acyclovir (Zovirax, Herpesin). Dle rozsa-
hu a lokalizace se podava perordlné (p. o) 400-
800mg 5% denné s 8hodinovou no¢ni pauzou 5
dnd, dle zavaznosti az 7 dnd nebo intravendzné
500-750mg 3x denné 5-7 dnd (dle véhy pacienta
10 mg/kg). U imunodeficientnich pacientl se po-
davéidéle. Dalsim Iékem je Valaciclovir (Valtrex) 1g
3x denné p.o.7-10dnl nebo Famcyclovir (Famvir)
3% 500mg p.o.7-10dnd.

V lokalnf terapii se pouZzivaji stejné pfipravky
jako u oparu, ktery zpUsobuji herpes simplex viry
(vhodnd je napt. endiaronova pasta). Onemocnéni
vétsinou nezanechava jizvy, nékdy mohou byt
na kUzi pfitomny dekolorované skvrny.
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Prevence

Od dubna 2014 je v CR, jako prvni ze zemi
stfednf a vychodni Evropy, k dispozici vakcina
(Zostavax), kterd je indikovana k prevenci one-
mocnéni herpes zoster a vyskytu postherpetic-
kych neuralgif. Je indikovéna k imunizaci jedinct
starsich nez 50 let.

Lécivou latkou je atenuovany (oslabeny) virus
varicella-zoster. Vakcina snizuje riziko pasového
oparu a vyskyt PHN v zavislosti na véku o 60 az
70%. Vakcina plsobi na principu zablokovani ak-
tivace viru, aby se nedostal do perifernich nerva.
Nenf hrazena z prostfedk( zdravotniho pojistént,
ale pojistovny zavedly pfispivani na ockovani.

Papiomavirové infekce

Papilomavirové infekce jsou zplsobeny lid-
skymi papilomaviry (HPV), které se fadi mezi DNA
viry. Nej¢asteji vyvolavaji tvorbu bradavic a kondy-
lomat. Kondylomata jsou rizikova, pohlavné pre-
nosna. Viry jsou prisné specifické ke svému hostiteli.

Incidence onemocnéni celosvétove vzrista.

Nékdy dochdazi ke sponténni regresi one-
mocnéni, ale infekce v bunkach mize perzisto-
vat a lé¢ba je obtizna.

Nékteré typy HPV vyvolavaji dysplazie, po-
vazované za prekancerdzy. Patfi k nim nékteré
kozni bradavice vyvolané HPV typu 5 a léze dé-
lozniho ¢ipku, které zpUsobuje HPV typu 16, 18,
33, 52. Vyskyt téchto papilomavirl je popisovan
ivjinych typech nadord. Doba latence od néka-
zy k rozvoji tumoru mize byt i nékolik let.

Bradavice

Bradavice jsou nejcastéjsim virovym onemoc-
nénim klze déti a mladistvych. Incidence celo-
svétové vzrlsta. Jsou zplsobeny DNA viry a jsou
piisné specifické ke svému hostiteli. Zplsobuijf
benigni tumory, hyperplazie kiize a sliznic.

Prekarcendzy jsou vyvolany typy HPV 5,
16, 18, 33, 52. HPV 5 je prokazovan v koznich
nadorech vznikajicich na mistech vystavenych
plsobeni UV zafent.

HPV 16, 18 patii mezi vysoce rizikové. Jejich
pfftomnost je prokdzéna v karcinomech délozni-
ho ¢&fpku. Nékteré typy nddorovych onemocnéni
hlavy a krku (dutina Ustni, kofen jazyka, nosohltan,
hltan) vykazuji téz piftomnost nékterych typ( vird.

Viry napadaji vicevrstevnaty dlazdicovy
epitel. Zdrojem infekce jsou oloupané epitelie,
keratinocyty. Pfenos je zplsoben kontaktem,
autoinokulaci a inokluaci infikovanych koznich
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Supin. Inkubacni doba je 1-20 mésicl. Produktivni
infekce je pouze v plné diferencovanych kerati-
nocytech, epitelidinich burikach. Latentni HPV
infekce je zplsobena plsobenim virli v nezralych
bunkach bazalnich vrstev kize, sliznic.

Doba latence od nédkazy k rozvoji tumoru:
20-40 let.

Infekce se projevuje tvorbou virovych brada-
vic (verruca vulgaris, verrucae planae, verruca plan-
taris) a kondylomat (condyloma accuminatum).
Cetnost bradavic je neznama, ale predpoklada se,
Ze postihuje vice jak 7-12 % obyvatelstva. Ve Skol-
nim véku je postizeno 10-20% déti. Predispozici
k rozvoji onemocnéni je atopie, imunosuprese,
vek, akroasfyxie, hyperhidréza, imunitni defekty.

Verruca vulgaris

Virové bradavice jsou nejcastéjsim virovym
koZnim onemocnéni u détf, ale vyskytuji se i velmi
Casto v dospélosti. Viyvolavatelem jsou HPV typu
2, 4,7, 27. Predilekénf lokalizacl jsou plosky, ruce,
prsty, kiize podél nehtd nebo pod nehty. Klinicky
se onemocnéni projevuje jako epitelové hyperpla-
zie, malé ploché papulky az kvétakovité tumory.
Projevy mohou byt solitdrni nebo mnohocetné
nebo seskupené se schopnosti diseminace. Pri
rychlém rdstu a atypické lokalizaci je vzdy nutné
pomyslet v dif. dg. dlazdicobunéc¢ny karcinom.

Verrucae planae juveniles

Ploché, ovalné, okrouhlé papuly, velikosti az
4mm, které se vyskytuji nejcastéji v obliceji nebo
na koncetinach, na dorsech rukou, na nartech se
nazyvajf juvenilni ploché bradavice. Vyskytujf se
nejcastéji v détském veku. Rozsifuji se skraba-
nim, vytvareji linedrni konfigurace nebo imituji
Koebner(v fenomén, ¢asto je doprovazi svédént,
mohou spontdnné ustupovat.

Slizni¢ni bradavice
U imunosuprimovanych pacientl vznikaji
na sliznicich jednotlivé, bélavé, splyvajici verru-

ciformni papulky, asymptomatické.

Terapie
Lécba bradavic je velmi obtizna, neexistuje
kauzalni virova terapie, 1é¢ba je mozna konzer-

vativni nebo radikalni.

Konzervativni terapie
Keratolyza je zmékceni rohové vrstvy, kterd
vede k odstranéni projevu. V [é¢bé se pouZzivaji
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keratolytika, pfipravky s obsahem kyseliny sali-
cylové, kyseliny mlécné, urey (20-30%). Latky
mohou byt aplikovany pouze na loziska ve for-
mé roztokd nebo néplasti. Okolnf kiize by méla
byt chrdnéna, aby nedoslo k jejimu poskozeni.

Dalsi moznosti 1écby je aplikace 5 fluorou-
racilu, nebo 5% imiquimod.

Celkova terapie

Pti recidivujicim onemocnéni nebo roz-
sahlém vyskytu bradavic je mozné terapie po-
moci imunomodulancii, nej¢astéji se podava

Isoprinosine.

Postupy radikalni

Snesenim hyperkeratotické vrstvy neboli
abrazi je velmi Uc¢innd nasledna kryodestrukce
tekutym dusikem. Zakrok se vétsinou musi opa-
kovat po 14 dnech.

Laserova terapie s pouzitim CO2 opera¢niho
laseru je nejucinnéjsi. Sneseni epidermis az

k papildrni dermis a pdsobenim termalnich
vlivl na hlubsi vrstvy vede odstranéni verruky
vétsinou pfijednom sezeni. Zakrok laserem nenf
hrazen ze zdravotniho pojistén.

Chirurgicka terapie neni v dnesni dobé do-
porucovana z dlvodu rizika hematogenniho

rozsevu.

Kondylomata

BenignianogenitéaIni bradavice neboli kondy-
lomata zpUsobuji HPV genotypy 6 a 11. Pacienti
s viditelnymi projevy akumindtnich kondylomat
mohou byt soucasné postizeni HPV typy 16
a 18. Viyskytuji se nezavisle na pohlavi u viech
ras a ve vdech socio-ekonomickych skupinéch.
Nejcastéjsi prenos infekce je pohlavnim stykem
(genito-genitdlni, genito-ordlni, genito-analni).
Klinicky se projevuiji tvorbou papulek a verukéznich
papul, které se vyskytuiji solitdrné nebo ve shlucich
v oblasti podbifisku, na genitdliich nebo v oko-
I konecniku. Projevy se mohou vyskytovat téz
na sliznicich. U Zen byvajf ¢asto asymptomatické.
Incidence onemocnéni se pohybuje kolem 9-13%
celosvétové. Inkubacni doba nékolik tydn(.

Terapie

Konzervativni terapie

Domdci terapie akumindtnich kondylomat za-
hrnuje aplikaci imiquimodu nebo podophylotoxi-
nu. V ambulanci Iékare je aplikovan podophylin.
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Dermatochirurgické metody

Dermatochirurgické metody zahrnuji
kryodestrukci loZisek, kauterizaci projev(, excizi,
kterd je v dnedni dobé nahrazovana laserovym
oSetfenim.

Prevence

Od fijna 2015 je v CR dostupné 9valentni
vakcina proti HPV (16, 18, 6, 11, 31, 33, 45, 52, 58).
Obsahuje vice typl HPV obsaZenych ve vakciné
oproti plvodnim vakcindm. Je ur¢ena pro div-
ky i hochy. Preventivné plsobf proti nékterym
typdm karcinom délozniho ¢ipku, kone¢niku,
vulvy a kondylomat.
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