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faktorech (maligní lymfomy, morbus Hodgkin, 
leukemie, karcinomy, HIV infekce).
V praxi se můžeme setkat i se závažnými kli-
nickými formami herpetu zoster. V případě po-
stižení první větve n. trigemini může mít až 
50 % pacientů oční postižení, jako je keratiti-
da, eroze na rohovce, konjuktivitidy, iridocy-
klitidy, sekundární glaukom, neuritidy optic-
kého nervu atd.
Vezikuly v oblasti špičky nosu a na laterální 
ploše nosu (Hutchinsonovo znamení) poukazu-
jí na postižení nasobiliární větve. Pacienta je 
v těchto případech třeba řádně vyšetřit oftal-
mologem.
Ramsay-Huntovův syndrom je kombinace obrny 
faciálního nervu s příznaky postižení ucha (ver-
tigo, tinitus, nystagmus, hluchota) způsobený 
postižením vnějšího ucha nebo bubínku – her-
pes zoster oticus. V případě postižení 2. větve n. 
trigemini je postižena sliznice dutiny ústní.
Postižení sakrálních ganglií může vést k reten-
ci moči a stolice (5).
Nejčastější komplikací je postherpetická neural-
gie. Vyskytuje se asi v 10–20 %. Je to chronická 
neuropatická bolest, která perzistuje nebo má 
rekurentní průběh po zhojení kožních projevů 
(6). Definice postherpetické neuralgie není jed-
notná. Většinou se udává perzistence či reku-
rence bolesti 3–6 měsíců po začátku pásového 
oparu. Podle některých autorů se za posther-
petickou neuralgii považuje bolest v postiže-
ném dermatomu trvající více než 6 týdnů (5). 
Může trvat měsíce či roky, ale obvykle sama 
odezní u 95 % pacientů do 1–6 měsíců (1). Čas-
tější je u starších pacientů nad 60 let. Nejčas-
těji komplikuje oftalmický herpes zoster. Tak-
též se udává souvislost mezi intenzitou bolesti 
v akutním stadiu výsevu herpetu zoster, pro-
longovaným průběhem a vznikem postherpe-
tické neuralgie. K ostatním komplikacím patří 
motorické paralýzy a neuropatie, meningoen-
cefalitida, myelitida, různé viscerální postiže-
ní a bakteriální superinfekce, které mohou vést 

k jizvení. U jinak zdravých osob herpes zoster 
odezní spontánně.

Diagnóza
Diagnóza se stanovuje na základě klinické-
ho obrazu. Důležitý je nález herpetiformně 
uspořádaných vezikul, které jsou nejprve či-
ré, postupně se zakaleným obsahem, násled-
ně tvorbou krust v oblasti dermatomu posti-
ženého nervu.
V méně jasných případech je možnost využití 
Tzankového testu, rychlé detekce pomocí elek-
tronového mikroskopu, přímá imunofluores-
cence, důkaz antigenu VZV pomocí komple-
ment – fixace z vezikuly, sérologické vyšetření, 
identifikace VZV pomocí PCR, kultivace na bu-
něčných kulturách a histologické vyšetření.

Diferenciální diagnostika
Prodromální bolest může napodobovat infarkt 
myokardu, pleuritidu, apendicitidu, prolaps 
meziobratlové ploténky, žlučníkovou a ledvi-
novou koliku, migrénu, duodenální vředy, ver-
tebroalgický syndrom atd.
Jinak je nutné herpes zoster odlišit od následu-
jících případů: herpes simplex, dermatitis con-
tacta, erysipelas, impetigo contagiosa, při dise-
minované formě herpetu zoster od varicelly.

Léčba
Po dobu léčby je vhodný klid na lůžku. Na oblast 
vezikul se aplikuje zinkový olej, který vysušuje, 
zinková pasta v tenké vrstvě a vysušující alko-
holové roztoky s antibakteriálním účinkem. Při 
tvorbě krust se aplikují indiferentní masti, exter-
na s antiseptickým či antibakteriálním účinkem. 
Celková léčba spočívá v antivirové léčbě (aciklo-
vir, valaciklovir, famciklovir, brivudin).
Ideální je, pokud léčba začne do 48–72 hodin 
od začátku exantému, avšak většina pacientů 
přichází k lékaři pozdě. Antivirotika jsou in-
dikovaná u pacientů starších 50 let, u pacientů 
s herpetem zoster v oblasti hlavy, krku, v ob-

lasti trupu či na končetinách, při těžším prů-
běhu a imunosupresi a u pacientů s atopickou 
dermatitidou (1).
Při bolesti aplikujeme analgetika. Používají se 
paracetamol, acetaminofen, nesteroidní anti-
revmatika, slabé opioidy (tramadol, kodein). 
Antibiotika jsou indikována v případě sekun-
dární infekce. V případě přetrvávající posther-
petické neuralgie je vhodná léčba na ambulan-
ci chronické bolesti. Při silných neuralgických 
bolestech se podávají kromě analgetik i anti-
konvulziva (karbamazepin, valproát, gabapen-
tin). V některých případech tricyklická anti-
depresiva.
K lokální terapii postherpetické neuralgie se 
aplikují intralezionálně kortikosteroidy, lokál-
ně anestetika, kapsaicin krém, kryoterapie.
K podpůrné terapii se doporučuje vitaminote-
rapie, zejména vitaminy skupiny B.

Prognóza
Prognóza onemocnění je dobrá, pokud nedo-
jde ke komplikacím. Taktéž rozhoduje celkový 
stav imunity pacienta, přidružená onemocně-
ní, věk a jiné faktory.
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