Foto: archiv autorky

Inzerce 101010366  +

faktorech (malignilymfomy, morbus Hodgkin,
leukemie, karcinomy, HIV infekce).

V praxi se miizeme setkat i se zdvaznymi kli-
nickymiformamiherpetuzoster. V piipade po-
stizenf prvni vétve n. trigemini miize mit az
50 % pacientt o¢ni postizent, jako je keratiti-
da, eroze na rohovce, konjuktivitidy, iridocy-
klitidy, sekunddrni glaukom, neuritidy optic-
kého nervu atd.

Vezikuly v oblasti §pi¢ky nosu a na laterdln{
plose nosu (Hutchinsonovo znameni) poukazu-
ji na postizeni nasobilidrni vétve. Pacienta je
v téchto pripadech tfeba fddné vysettit oftal-
mologem.

Ramsay-Huntoviiv syndrom je kombinace obrny
facidlntho nervus pfiznaky postizeniucha (ver-
tigo, tinitus, nystagmus, hluchota) zptisobeny
postizenim vnéjsiho ucha nebo bubinku - her-
pes zoster oticus. V pripad¢ postizeni 2. vétve n.
trigemini je postiZena sliznice dutiny dstni.
PostiZzenisakrdlnich gangliimuze vést k reten-
ci mod¢ia stolice (5).

Nejcastéjsi komplikaci je postherpeticka neural-
gie. Vyskytuje se asi v10-20 %. Je to chronickd
neuropatickd bolest, kterd perzistuje nebo md
rekurentnipribéh po zhojeni koznich projevi
(6). Definice postherpetické neuralgie nenijed-
notnd. Vétsinou se uddvd perzistence ¢i reku-
rence bolesti 3-6 mésict po zac¢dtku pasového
oparu. Podle nékterych autorti se za posther-
petickou neuralgii povazuje bolest v postize-
ném dermatomu trvajici vice nez 6 tydnu (5).
MuzZe trvat mésice ¢i roky, ale obvykle sama
odezniu 95 % pacientii do 1-6 mésicii (1). Cas-
téjsi je u starsich pacientti nad 60 let. Nej¢as-
té&ji komplikuje oftalmicky herpes zoster. Tak-
téZ se uddvd souvislost mezi intenzitou bolesti
v akutnim stadiu vysevu herpetu zoster, pro-
longovanym pritbéhem a vznikem postherpe-
tické neuralgie. K ostatnim komplikacim patf{
motorické paralyzy a neuropatie, meningoen-
cefalitida, myelitida, rizné viscerdlni postize-
niabakteridlnisuperinfekce, které mohou vést
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kjizveni. U jinak zdravych osob herpes zoster
odezni spontdnneé.

Diagnodza

Diagndza se stanovuje na zdkladé klinické-
ho obrazu. Dulezity je ndlez herpetiformné
usporddanych vezikul, které jsou nejprve ¢i-
ré, postupné se zakalenym obsahem, ndsled-
né tvorbou krust v oblasti dermatomu posti-
zeného nervu.

V méné¢ jasnych pripadech je moznost vyuziti
Tzankového testu, rychlé detekce pomocielek-
tronového mikroskopu, pfimd imunofluores-
cence, dukaz antigenu VZV pomoci komple-
ment - fixacez vezikuly, sérologické vysetfent,
identifikace VZV pomoci PCR, kultivace nabu-
nécnych kulturdch a histologické vysetfeni.

Diferencialni diagnostika
Prodromdlnibolest miZe napodobovat infarkt
myokardu, pleuritidu, apendicitidu, prolaps
meziobratlové ploténky, zZluénikovou a ledvi-
novou koliku, migrénu, duodendlniviedy, ver-
tebroalgicky syndrom atd.

Jinak je nutné herpes zoster odlisit od ndsledu-
jicich pripadu: herpessimplex, dermatitis con-
tacta, erysipelas, impetigo contagiosa, pridise-
minované formeé herpetu zoster od varicelly.

Lécba

Po dobu lé¢by je vhodny klid na lizku. Na oblast
vezikul se aplikuje zinkovy olej, ktery vysusuje,
zinkovd pasta v tenké vrstvé a vysusujici alko-
holové roztoky s antibakteridlnim u¢inkem. Pfi
tvorbé krustseaplikujiindiferentnimasti, exter-
nasantiseptickym ¢iantibakteridlnimuic¢inkem.
Celkovd lé¢ba spocivd v antivirové 1é¢bé (aciklo-
vir, valaciklovir, famciklovir, brivudin).
Idedlnf je, pokud lé¢ba za¢ne do 48-72 hodin
od zacddtku exantému, avsak vétsina pacientlt
prichdzi k Iékati pozdé. Antivirotika jsou in-
dikovand u pacientu starsich 50 let, u pacienttt
s herpetem zoster v oblasti hlavy, krku, v ob-
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lasti trupu ¢i na koncetindch, pti téz$im prui-
béhu a imunosupresi a u pacientti s atopickou
dermatitidou (1).

Ptibolesti aplikujeme analgetika. Pouzivaji se
paracetamol, acetaminofen, nesteroidn{ anti-
revmatika, slabé opioidy (tramadol, kodein).
Antibiotika jsou indikovdna v pfipadé¢ sekun-
ddrniinfekce. V pfipadé pretrvdvajici posther-
petické neuralgie je vhodnd 1é¢banaambulan-
cichronické bolesti. Ptisilnych neuralgickych
bolestech se poddvaji kromé analgetik i anti-
konvulziva (karbamazepin, valprodt, gabapen-
tin). V nékterych ptipadech tricyklickd anti-
depresiva.

K lokdln{ terapii postherpetické neuralgie se
aplikujiintraleziondlné kortikosteroidy, lokdl-
né anestetika, kapsaicin krém, kryoterapie.

K podptirné terapii se doporucuje vitaminote-
rapie, zejména vitaminy skupiny B.

Prognoéza
Prognéza onemocnéni je dobrd, pokud nedo-
jde ke komplikacim. TaktéZ rozhoduje celkovy
stavimunity pacienta, pfidruzend onemocné-
ni, vék a jiné faktory.
MUDr. Andrea Hradiska
Kozni ambulance, Uherskohradistska nemocnice a. s.
(hradiska.andrea@gmail.com)
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