) PREHLEDOVE CLANKY
HERPES ZOSTER, PROJEVY A TERAPIE

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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https://www.wikiskripta.eu/w/Bolesti_hlavy

