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Abstrakt
Autori v predloženej prehľadovej práci pojednávajú o druhu a charaktere bolestivých vnemov 
pri infekciách vírusom varicella zoster. Vírus po prekonaní varicelly ostáva v latentnej 
forme v nervových tkanivách. Pod vplyvom rizikových faktorov sa aktivuje a nastupuje 
herpes zoster. V článku sú opísané jeho klinické formy v orofaciálnej oblasti, ako aj jeho 
klasická forma, herpes zoster oticus, intraorálne prejavy a metastatický herpes zoster.
Autori vykonali rozbor druhov bolestí, ktoré sa vyskytujú počas erupcie eflorescencií 
v postihnutom dermatóme. Ďalej opísali prítomnosť a charakteristiku bolestí pri 
postherpetických neuralgiách.
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Abstract
The authors of this review article discuss the nature and character of painful sensations 
in the varicella zoster virus infections. After recovery, the virus remains in a latent form in 
the nerve tissues. Under the influence of risk factors, it gets activated and herpes zoster 
can start. The authors describe clinical picture of the disease in the orofacial region. They 
describe its classical form, herpes zoster oticus, intraoral manifestations and metastatic 
herpes zoster. The authors analyzed the types of pains that had occurred during the 
development of effloresce stages in the affected dermatome. They described the presence 
and characteristics of pain in post-herpetic neuralgia.

Key words: varicella- zoster, herpes zoster, herpes zoster oticus, pain, post-herpetic 
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Herpes zoster je pomerne časté ochorenie, ktoré 
pri riešení bolestí v orofaciálnej oblasti často pri-
náša diagnostické a liečebné problémy. Ochorenie 
začína už v detstve, a preto podľa súčasných 
širších poznatkov jeho problematiku treba chápať 
v súlade s týmito poznatkami.

Varicella zoster
Varicella – ovčie kiahne sú prudkým infekčným 
ochorením v detskom veku. Pôvodcom ochorenia 
je tretí ľudský herpetický vírus, ktorý označujeme 
ako vírus varicella zoster (VZV).

Etiopatogenéza
Po prekonaní klinickej infekcie vírus počas liečenia 
neuhynie, ale pretrváva v latentnom stave v nervovom 
systéme organizmu. Ak v dospelosti dôjde k výrazné-
mu oslabeniu obranných mechanizmov organizmu, 
vírus sa môže reaktivovať a nastupuje herpes zoster.

Klinický obraz
Inkubačná doba je bezpríznaková a trvá 14 až 
21 dní. Ochorenie začína netypickými príznak-
mi, akými sú horúčka trvajúca asi 2 dni, slabosť, 
bolesti svalov, prípadne spavosť. Niekedy toto 
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obdobie prebieha v mitigovanej forme a podobá 
sa prodromálnemu štádiu. Potom horúčka klesne 
a dochádza k erupcii kožných príznakov. Tvoria 
sa ružovočervené makuly, ktoré sú v úrovni kože, 
inokedy vzniknú drobné červené papulky ako 
prejav vyššieho stupňa zápalu. Niekedy sa môžu 
tvoriť drobné vezikulárne eflorescencie vyplnené 
čírou tekutinou a po ich zaschnutí na koži vznikajú 
krusty. V ich okolí je prítomný zápalový dvorec. 
Tento stav môže trvať niekoľko dní. Po niekoľkých 
dňoch až troch týždňoch krusty odpadávajú, čo je 
sprevádzané nepríjemným svrbením.
Hojenie krúst nezanecháva tvorbu jaziev. Krusty sú 
na koži tvárovej časti, vo vlasatej oblasti a na kon-
čatinách. Sú charakteristické opakovanou tvorbou, 
teda, keď sa prvé zahoja, tvoria sa ďalšie.
Ústne sliznice
Sliznice ústnej dutiny nie sú vždy postihnuté. 
Na bukálnych slizniciach sa môžu objaviť drobné 
okrúhle herpetiformné erózie, ktoré sú podobné 
aftóznym léziám a môžu splývať. Nie sú výrazne 
bolestivé a nevyvolávajú ťažkosti. Môžu sa objaviť 
parestézie, ale tie sú často lokalizované do tvrdého 
podnebia. V začiatku ochorenia sa na tvrdom 
podnebí dá pozorovať enantém, ktorý nevyvoláva 
ťažkosti a má krátke trvanie.

Herpes zoster – pásový opar
Definícia
Pomenovanie pásový opar je odvodené od uspo-
riadania kožných eflorescencií a od vystreľovania 
bolesti, vo všeobecnom poňatí, v oblasti hrudného 
koša alebo brucha.
Etiopatogenéza
Na herpes zoster ochorejú iba ľudia, ktorí v det-
skom veku prekonali varicellu. Vyvolávateľom je 
tretí ľudský herpetický vírus (VZV). Keď pacienti 
v detstve prekonajú ovčie kiahne, vírus prebýva 
latentne aj niekoľko rokov. Prechádza totiž pozdĺž 
nervových vlákien do blízkosti miechy. Reaktivácia 
týchto vírusov, ktoré v tele ostali, potom vedie k pá-
sovému oparu, ktorý sa vždy obmedzuje na oblasť 
inervujúcu postihnutými nervami. V podstate tu ide 
o druhý prejav.
Z uvedeného vyplýva, že na ovčie kiahne nemož-
no druhýkrát ochorieť, ale po reaktivácii vírusu 
dochádza k druhej infekcii, teda k herpesu zoster. 
Reaktiváciu môžu vyvolať stavy, ktoré výrazne 
podlomia obranné mechanizmy organizmu, ako 
sú: stres, úrazy, vyčerpávajúce ochorenia, AIDS 
a iné poruchy imunitného systému.

Epidemiológia
VZV je veľmi rozšírený a ochorenie je vyso-
ko infekčné. Zdrojom infekcie je chorý jedinec 

s príznakmi primárnej alebo reaktívnej formy in-
fekcie. K prenosu infekcie dochádza inhaláciou 
kvapôčkového aerosólu, pričom ochorejú asi v 90 % 
vnímaví jedinci. Riziko prenosu infekcie od pacienta 
s herpesom zoster je však oveľa nižšie.
Rizikové faktory
Herpes zoster je vlastne recidívnou infekciou, teda 
ide o reaktiváciu vírusu. Môže teda ochorieť každý, 
kto prekonal varicellu. Odhaduje sa, že herpes 
zoster sa môže vyskytnúť u 10 – 20 % dospelých 
ľudí. K rizikovým faktorom zaraďujeme všetky stavy, 
ktoré výrazne znižujú obranyschopnosť organizmu, 
alebo svojím dlhodobým priebehom vyčerpávajú 
organizmus. Predovšetkým sem možno zahrnúť 
starnutie. Kozub a Šimaljaková uvádzajú, že 25 % 
prípadov pozorujeme u ľudí nad 60 rokov a až 
50 % nad 85 rokov.
Ďalej sem zaraďujeme ochorenia vyvolávajúce 
výraznú imunosupresiu, ako sú AIDS a nádorové 
ochorenia. Sem treba začleniť aj užívanie imuno-
supresívnych liekov.
Nakoniec medzi rizikové faktory počítame aj imu-
nologické stresové stavy, úrazy a diabetes mellitus.

Klinický obraz
Ochorenie začína prodromálnym štádiom, ktoré trvá 
1 až 2 dni. Na príslušnom postihnutom dermatóme, 
najčastejšie v hrudnej alebo pásovej oblasti pacienti 
pociťujú napätie, svrbenie a pálčivé bolesti. Inokedy 
sú to ostré neuralgické bolesti.
Po tomto štádiu dochádza k tvorbe exantému, 
na ktorom eruptujú vezikulárne eflorescencie, 
ktoré sú typicky herpetiformne usporiadané. Tieto 
postupne zasychávajú a tvoria sa krusty. Paralelne 
je prítomná nepríjemná bolestivosť v postihnutom 
dermatóme.
Druhou formou je postihnutie tvárovej oblasti, 
v rozsahu inervačnej oblasti n. trigeminus.
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Obr. 1 a 2. DermNet.com is developed & maintained 
by Alan N. Binnick & Thomas P. Habif, Dartmouth 
Medical School, New Hampshire.

Bolestivosť
Na koži tváre, v rozsahu priebehu vetvy n. 
trigemini, dochádza k erupciám drobných vezi-
kúl. V začiatku je prítomné svrbenie. Intenzita 
parestézií sa postupne zväčšuje a prechádza 
do bolestí. Bolesti môžu byť pálivé alebo bodavé 
a po uplynutí akútnej fázy sú tupé. Ich trvanie 
je kontinuálne a ustúpia až po zahojení kož-
ných lézií. Druhy bolestí sa môžu striedať a ich 
priebeh sa môže manifestovať v záchvatoch 
a striedať s obdobiami bez bolestí.
Vnútro ústny nález je obyčajne chudobný 
a bolestivosť je buď na bukálnych slizniciach 
nízka, alebo chýba. Na korešpondujúcej ploche 
bukálnej sliznice môžeme pozorovať stomatitis 
migrans.
Keď je postihovaná inervačná oblasť n. men-
talis, herpetické lézie v obmedzenom rozsahu 
môžu byť na sliznici dolnej pery, kde vyvolávajú 
parestézie, prípadne miernu pálivú bolesť.
Inou formou infekcie v tvárovej oblasti je herpes 
zoster oticus. Pri postihnutí ucha (herpes zoster 
oticus), najmä pri strate sluchu, hučaní v ušiach, 
závrate či paralýze polovice tváre treba myslieť 
na poškodenie vnútorného ucha, a to na obrnu 
n. acusticus a n. facialis. Pri Bellovej paralýze 
je poškodenie reverzibilné, pri Ramsayovom-
Huntovom syndróme je ireverzibilné. Sluchová 
schopnosť sa môže do určitej miery upraviť, 
paralýza tváre však často pretrváva. V niekto-
rých prípadoch sa herpes zoster prejavuje len 
bolesťou, kožné prejavy.

Obr. 3. Herpes zoster oticus. Krusty po vezikulárnych efl o-
rescenciách na koži vonkajšieho zvukovodu (Ďurovič) 
Fig. 3. Herpes zoster oticus. Crusts after vesicular 
effl  orescence on the skin of the external auditory ca-
nal (Ďurovič). 

Obr. 4. Paréza n. facialis, prítomný exantém na koži 
líca (Ďurovič)
Fig. 4. Parese n. facialis; rash on the cheek skin is 
present (Ďurovič).
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Bolestivosť
Pri postihnutí ucha je prítomná tupá pulzujúca 
bolesť. Bolestivosť začína trhaním a hučaním, 
ktoré prechádza do nedoslýchavosti. Tieto poruchy 
sluchu sa časom môžu upraviť. Poškodenie n. 
facialis však ostáva, ako ireverzibilná lézia.
Trhavé a prerušované bolesti sú predzvesťou 
nástupu postherpetických neuralgií.
Často sú prítomné bolestivé herpetiformné lé-
zie na ústnych slizniciach. Výrazne je postihnutá 
takmer celá polovica tvrdého podnebia. Prítomná je 
skupina vriedkov. Ich tvorba začína parestéziami, 
ktoré prechádzajú do pálivých bolestí. Tieto sú 
kontinuálne a zväčšujú sa pri prehĺtaní a stravova-
ní. Trvajú dlhší čas a postupne ustupujú. Pacienti 
ťažko vedia charakterizovať zníženie ich intenzity.
Čiastočne je znížená pohyblivosť jazyka. Na jeho 
povrchu dochádza k tvorbe pseudomembranóz-
nej kandidózy. Ide o stav, kde bolestivosť chýba. 
Prítomná je však znížená citlivosť a pocit cudzieho 
telesa.
Pri väčších zhlukoch kultúr kandíd nastupuje foetor 
ex ore.

Menej častou, ako aj zvláštnou formou je meta-
statický herpes zoster. Prejavuje sa pri vyšetrení 
iba ústnym nálezom. Herpetiformné lézie sú loka-
lizované na tvrdom podnebí, na erytematóznom 
podklade. Erytém sa tiahne do mäkkého podnebia, 
a preto je prítomná suchosť úst, pri normálnej 
salivácii aj prítomnosť parestézií. Z nich sa tvorí 
pálivosť, ktorá sa zväčšuje pri prehĺtaní.

Obr. 5. Rozsiahle herpetické erózie na sliznici mäk-
kého a tvrdého podnebia (Ďurovič)
Fig. 5. Extensive herpetic erosions on mucosa of the 
soft and hard palate (Ďurovič)

Obr. 6. Drobné herpetické lézie skupinkovite usporia-
dané na tvrdom podnebí (Vodrážka)
Fig. 6. Small herpetic lesions on the hard palate ar-
ranged in clusters (Vodrážka)

Z anamnézy sa dozvedáme, že pacient, ktorý má 
v mladšom veku chudobnú a obmedzenú symp-
tomatológiu, prekonal pred niekoľkými dňami až 
týždňami ľahšiu formu pásového oparu.

Postherpetické neuralgie
Postherpetická neuralgia je vlastne komplikáciou. 
Tento syndróm sa vyskytuje u asi 20 % pacientov 
s pozitívnou anamnézou o prekonaní herpesu 
zoster. Vedúcim príznakom postherpetickej neural-
gie je neuropatická bolesť. Táto bolesť sa opisuje 
ako trvalá, pálivá, alebo ako kŕčovitá, prípadne 
pulzujúca. Typické je jej šírenie sa v jednom der-
matóme od dorzálnej strednej čiary ventrálne, 
v ohraničení kožných eflorescencií počas výsevu 
herpesu zoster.
Často sa objavujú dyzestézie, ako abnormálne 
senzitívne vnemy, ktoré sú nepríjemného cha-
rakteru alebo prechádzajú do bolestivých pocitov. 
Takéto vnemy sa môžu objaviť aj za normálnych 
okolností, avšak sú nebolestivé.
Prítomné sú poruchy pocitov, ako napr. parestézie, 
hypalgézie, hyperestézie a allodynie. Vyskytujúca 
sa bolesť významne narušuje denné aktivity a často 
býva asociovaná s poruchami spánku a s výskytom 
depresívnych stavov.

Definície
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Obr. 1 a 2. DermNet.com is developed & maintained 
by Alan N. Binnick & Thomas P. Habif, Dartmouth 
Medical School, New Hampshire.

Bolestivosť
Na koži tváre, v rozsahu priebehu vetvy n. 
trigemini, dochádza k erupciám drobných vezi-
kúl. V začiatku je prítomné svrbenie. Intenzita 
parestézií sa postupne zväčšuje a prechádza 
do bolestí. Bolesti môžu byť pálivé alebo bodavé 
a po uplynutí akútnej fázy sú tupé. Ich trvanie 
je kontinuálne a ustúpia až po zahojení kož-
ných lézií. Druhy bolestí sa môžu striedať a ich 
priebeh sa môže manifestovať v záchvatoch 
a striedať s obdobiami bez bolestí.
Vnútro ústny nález je obyčajne chudobný 
a bolestivosť je buď na bukálnych slizniciach 
nízka, alebo chýba. Na korešpondujúcej ploche 
bukálnej sliznice môžeme pozorovať stomatitis 
migrans.
Keď je postihovaná inervačná oblasť n. men-
talis, herpetické lézie v obmedzenom rozsahu 
môžu byť na sliznici dolnej pery, kde vyvolávajú 
parestézie, prípadne miernu pálivú bolesť.
Inou formou infekcie v tvárovej oblasti je herpes 
zoster oticus. Pri postihnutí ucha (herpes zoster 
oticus), najmä pri strate sluchu, hučaní v ušiach, 
závrate či paralýze polovice tváre treba myslieť 
na poškodenie vnútorného ucha, a to na obrnu 
n. acusticus a n. facialis. Pri Bellovej paralýze 
je poškodenie reverzibilné, pri Ramsayovom-
Huntovom syndróme je ireverzibilné. Sluchová 
schopnosť sa môže do určitej miery upraviť, 
paralýza tváre však často pretrváva. V niekto-
rých prípadoch sa herpes zoster prejavuje len 
bolesťou, kožné prejavy.

Obr. 3. Herpes zoster oticus. Krusty po vezikulárnych efl o-
rescenciách na koži vonkajšieho zvukovodu (Ďurovič) 
Fig. 3. Herpes zoster oticus. Crusts after vesicular 
effl  orescence on the skin of the external auditory ca-
nal (Ďurovič). 

Obr. 4. Paréza n. facialis, prítomný exantém na koži 
líca (Ďurovič)
Fig. 4. Parese n. facialis; rash on the cheek skin is 
present (Ďurovič).
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Bolestivosť
Pri postihnutí ucha je prítomná tupá pulzujúca 
bolesť. Bolestivosť začína trhaním a hučaním, 
ktoré prechádza do nedoslýchavosti. Tieto poruchy 
sluchu sa časom môžu upraviť. Poškodenie n. 
facialis však ostáva, ako ireverzibilná lézia.
Trhavé a prerušované bolesti sú predzvesťou 
nástupu postherpetických neuralgií.
Často sú prítomné bolestivé herpetiformné lé-
zie na ústnych slizniciach. Výrazne je postihnutá 
takmer celá polovica tvrdého podnebia. Prítomná je 
skupina vriedkov. Ich tvorba začína parestéziami, 
ktoré prechádzajú do pálivých bolestí. Tieto sú 
kontinuálne a zväčšujú sa pri prehĺtaní a stravova-
ní. Trvajú dlhší čas a postupne ustupujú. Pacienti 
ťažko vedia charakterizovať zníženie ich intenzity.
Čiastočne je znížená pohyblivosť jazyka. Na jeho 
povrchu dochádza k tvorbe pseudomembranóz-
nej kandidózy. Ide o stav, kde bolestivosť chýba. 
Prítomná je však znížená citlivosť a pocit cudzieho 
telesa.
Pri väčších zhlukoch kultúr kandíd nastupuje foetor 
ex ore.

Menej častou, ako aj zvláštnou formou je meta-
statický herpes zoster. Prejavuje sa pri vyšetrení 
iba ústnym nálezom. Herpetiformné lézie sú loka-
lizované na tvrdom podnebí, na erytematóznom 
podklade. Erytém sa tiahne do mäkkého podnebia, 
a preto je prítomná suchosť úst, pri normálnej 
salivácii aj prítomnosť parestézií. Z nich sa tvorí 
pálivosť, ktorá sa zväčšuje pri prehĺtaní.

Obr. 5. Rozsiahle herpetické erózie na sliznici mäk-
kého a tvrdého podnebia (Ďurovič)
Fig. 5. Extensive herpetic erosions on mucosa of the 
soft and hard palate (Ďurovič)

Obr. 6. Drobné herpetické lézie skupinkovite usporia-
dané na tvrdom podnebí (Vodrážka)
Fig. 6. Small herpetic lesions on the hard palate ar-
ranged in clusters (Vodrážka)

Z anamnézy sa dozvedáme, že pacient, ktorý má 
v mladšom veku chudobnú a obmedzenú symp-
tomatológiu, prekonal pred niekoľkými dňami až 
týždňami ľahšiu formu pásového oparu.

Postherpetické neuralgie
Postherpetická neuralgia je vlastne komplikáciou. 
Tento syndróm sa vyskytuje u asi 20 % pacientov 
s pozitívnou anamnézou o prekonaní herpesu 
zoster. Vedúcim príznakom postherpetickej neural-
gie je neuropatická bolesť. Táto bolesť sa opisuje 
ako trvalá, pálivá, alebo ako kŕčovitá, prípadne 
pulzujúca. Typické je jej šírenie sa v jednom der-
matóme od dorzálnej strednej čiary ventrálne, 
v ohraničení kožných eflorescencií počas výsevu 
herpesu zoster.
Často sa objavujú dyzestézie, ako abnormálne 
senzitívne vnemy, ktoré sú nepríjemného cha-
rakteru alebo prechádzajú do bolestivých pocitov. 
Takéto vnemy sa môžu objaviť aj za normálnych 
okolností, avšak sú nebolestivé.
Prítomné sú poruchy pocitov, ako napr. parestézie, 
hypalgézie, hyperestézie a allodynie. Vyskytujúca 
sa bolesť významne narušuje denné aktivity a často 
býva asociovaná s poruchami spánku a s výskytom 
depresívnych stavov.
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Za postherpetickú neuralgiu sa považujú bolesti, 
ktoré trvajú dlhšie ako 4 týždne po prekonaní akút-
nej fázy herpesu zoster, alebo keď bolesť trvá dlhšie 
ako 4 mesiace po prekonaní akútneho priebehu 
herpesu zoster. Za limitujúce faktory sa považujú 
rizikové faktory, najmä vek, a z komplikácií herpes 
zoster ophthalmicus a imunosupresívne stavy.
Kauzálnu terapiu tohto bolestivého syndrómu do-
teraz nemáme. Za účinné opatrenia sa považujú 
terapeutické postupy vypracované pre primárne 
herpetické infekcie a akútne fázy herpesu zoster.

Záver
Varicella sa lieči symptomatologicky. Herpes zoster 
v orofaciálnej oblasti je charakterizovaný neural-
gickými výraznými bolesťami počas celej dĺžky 
erupcie lézií. Bolesti ustávajú spolu s vyhojením 
a tvorbou eflorescencií na koži. Vedúcim príznakom 
slizničných lézií v ústach je silná rezavá a pálivá 
bolesť. Priebeh ochorenia u mladších ľudí je ľahší 
než u pacientov nad 50 rokov.
Po prekonaní akútnej fázy často ako kompliká-
cia nastupuje postherpetická neuralgia, ktorej 
dominantným príznakom je neuropatická bolesť 
pretrvávajúca dlhý čas. Provokačnými faktormi sú 
vek, chorobné stavy vyčerpávajúce organizmus 
a imunosupresívne stavy. 
Prevenciu doteraz nepoznáme, ale herpes zoster 
treba správne diagnostikovať a s dostupnými me-
todikami liečiť v akútnej fáze.
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Abstract
Introduction: The aim of the study was to provide information about the Hybenx Oral Tissue 
Decontaminant, its’ practical use removing biofi lm and eff ects in clinical praxis. Methods: The 
survey sample consists of 20 patients treated with Hybenx during dental hygiene. Three patients 
were photographed for the result after using Hybenx. Questionnaires were handed to treated 
patients and dentists using HOTD. Results: Measured values using the two or six sited plaque 
index after staining with the detector and after treatment with Hybenx. After application of the 
detective agent, the average plaque index value was 2.725, after the application of Hybenx, 
the value of 1.216 was calculated so the mean diff erence before and after using Hybenx is 
1.509. Conclusion: HYBENX reduces the amount of plaque but can not remove it completely 
from tooth‘surface even despite following the manufacturer‘s instructions.

Key words: HYBENX, chemical agent, dental hygiene, plaque removal.

Abstrakt
Úvod: Cieľom štúdie bolo poskytnúť informácie o HYBENX Oral Tissue Decontaminant 
(HOTD), jeho praktickom využití pri odstraňovaní biofilmu a účinkoch v klinickej praxi. 
Metódy: Študijnú skupinu tvorilo 20 pacientov liečených HYBENXom počas dentálnej 
hygieny. Po použití HYBENXu boli vyšetrené tri pacientky kvôli zisteniu výsledkov. 
Dotazníky boli vrátené pacientom liečeným HOTDom a zubným lekárom. Výsledky: 
Po ošetrení HYBENXom a nanesení detekčného činidla, na dvoch alebo šiestich miestach, 
boli hodnoty merané pomocou plakového indexu. Po nanesení detekčného činidla bola 
priemerná hodnota indexu plaku 2,725, po aplikácii HYBENXu bola zistená hodnota 
1,216. Priemerný rozdiel pred a  po použití HYBENXu bol 1,509. Záver: HYBENX znižuje 
množstvo zubného povlaku, ale nemôže ho úplne odstrániť z povrchu zubov, napriek tomu, 
že boli dodržané pokyny výrobcu.

Kľúčové slová: HYBENX, chemické činidlo, dentálna hygiena, odstraňovanie zubného 
povlaku

INTRODUCTION
Oral cavity hosts more than 700 species of different 
microorganisms with which we share common 
nutrients. Benefits come when organisms are in 

right amount. Vertical transmission happens, so 
offsprings acquire microbes from parents. Infants 
become primarily exposed to them natal and later 
on by their nutrition intake through maternal milk [5]. 


