) 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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osob. Acyklovir se podava u mirnéjsich fo-
rem peroralné v davce 800 mg 5x denné (po
4 hodinach s no¢ni pauzou 8 hodin) po dobu
7 dn(, baleni obsahuje 35 tablet po 800 mg
a davkovani je uzptsobeno (9). Tato davka ne-
ma byt pfi terapii pasového oparu nizsi. U téz-
sich forem se podava acyklovir intravendzné.
| u imunokompetentnich osob ma podani
acykloviru vyznam, nebot zkracuje dobu ho-
jeni koznich lézi a predstavuje prevenci nebo
alespon zmirnéni postherpetickych neuralgii.
Acyklovir je uréen v |1é¢bé VZV pro dospélé
a déti i mladsi nez 2 roky

Modernéjsim antivirotikem je aktuainé do-
porucovanéjsi valacyklovir (napf. Valaciclovir
Mylan 500 mg tbl.). Je prolécivem acykloviru.
Je odvozen z acykloviru navazanim valinu.
Tim se zvysuje jeho biologicka dostupnost
a je mozno jej podat s dobrym efektem poz-
déji nez acyklovir. Mechanismus ucinku je
stejny s acyklovirem. U pasového oparu se
podéva 3 x 1000 mg denné (2-2-2) po dobu
7 dn(. Baleni obsahuje 42 tablet po 500 mg
a davkovani je uzplsobeno (10, 11).

Dobry efekt i jako prevence postherpe-
tickych neuralgii pfinesla pfidatna terapie
kombinaci vitamin B (Milgamma N cps.).
Jedna se o kombinaci derivatu vitaminu B,
(benfotiamin), B, (pyridoxini hydrochlorid)
a vitaminu B, (cyanocobalamin), které jsou
dulezité pro metabolismus nervovych bunék.
U pasového oparu se doporucuje uzivat spo-
le¢né s antivirotiky v ddvkovani 1-1-1 a terapii
poté prodlouZit alespor na 30 dnd. Soucasti
terapie jsou s vyhodou imunostimulancia
(inosin pranobex — Isoprinosin tbl.). Pfi bo-
lestech pouzivdme analgetika, v bézné pra-
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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.
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