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Bolest’ v orofacialnej oblasti
pri herpese zoster

Orofacial pain in herpes zoster
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Abstrakt

Autori v predloZenej prehladovej praci pojednavaju o druhu a charaktere bolestivych vnemov
pri infekciach virusom varicella zoster. Virus po prekonani varicelly ostava v latentnej
forme v nervovych tkanivach. Pod vplyvom rizikovych faktorov sa aktivuje a nastupuje
herpes zoster. V ¢lanku su opisané jeho klinické formy v orofacialnej oblasti, ako aj jeho
klasicka forma, herpes zoster oticus, intraoralne prejavy a metastaticky herpes zoster.
Autori vykonali rozbor druhov bolesti, ktoré sa vyskytuju poCas erupcie eflorescencii
v postihnutom dermatéme. Dalej opisali pritomnost a charakteristiku bolesti pri
postherpetickych neuralgiach.

Kracové slova: varicella zoster, herpes zoster, herpes zoster oticus, bolest, postherpeticka
neuralgia.

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
neuralgia.

Herpes zoster je pomerne Casté ochorenie, ktoré
pri rieSeni bolesti v orofacialnej oblasti ¢asto pri-
nasa diagnostické a lieCebné problémy. Ochorenie
zacCina uz v detstve, a preto podfa sucasnych
SirSich poznatkov jeho problematiku treba chapat
v sulade s tymito poznatkami.

Varicella zoster

Varicella — ovCie kiahne su prudkym infekEnym
ochorenim v detskom veku. Pévodcom ochorenia
je treti fTudsky herpeticky virus, ktory oznaCujeme
ako virus varicella zoster (VZV).

Etiopatogenéza

Po prekonani klinickej infekcie virus pocas lieCenia
neuhynie, ale pretrvava v latentnom stave v nervovom
systéme organizmu. Ak v dospelosti dojde k vyrazné-
mu oslabeniu obrannych mechanizmov organizmu,
virus sa méze reaktivovat’ a nastupuje herpes zoster.

Klinicky obraz

Inkubagna doba je bezpriznakova a trva 14 az
21 dni. Ochorenie zacina netypickymi priznak-
mi, akymi su horucka trvajuca asi 2 dni, slabost,
bolesti svalov, pripadne spavost. Niekedy toto
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obdobie prebieha v mitigovanej forme a podoba
sa prodromalnemu S$tadiu. Potom horucka klesne
a dochadza k erupcii koznych priznakov. Tvoria
sa ruzovocervené makuly, ktoré su v urovni koze,
inokedy vzniknu drobné Cervené papulky ako
prejav vy$Sieho stupna zapalu. Niekedy sa mézu
tvorit drobné vezikularne eflorescencie vyplnené
Cirou tekutinou a po ich zaschnuti na kozi vznikaju
krusty. V ich okoli je pritomny zapalovy dvorec.
Tento stav méze trvat niekolko dni. Po niekolkych
diioch az troch tyzdfioch krusty odpadavaju, €o je
sprevadzané neprijemnym svrbenim.

Hojenie krust nezanechava tvorbu jaziev. Krusty su
na koZi tvarovej ¢asti, vo vlasatej oblasti a na kon-
Catinach. Su charakteristické opakovanou tvorbou,
teda, ked sa prvé zahoja, tvoria sa dalSie.
Ustne sliznice

Sliznice Ustnej dutiny nie su vzdy postihnuté.
Na bukalnych slizniciach sa méZu objavit drobné
okruhle herpetiformné erozie, ktoré su podobné
aftoznym Iéziam a mézu splyvat. Nie su vyrazne
bolestivé a nevyvolavaju tazkosti. M6zu sa objavit
parestézie, ale tie su ¢asto lokalizované do tvrdého
podnebia. V zaciatku ochorenia sa na tvrdom
podnebi da pozorovat enantém, ktory nevyvolava
tazkosti a ma kratke trvanie.

Herpes zoster — pasovy opar

Definicia

Pomenovanie pasovy opar je odvodené od uspo-
riadania koznych eflorescencii a od vystrelovania
bolesti, vo vSeobecnom ponati, v oblasti hrudného
ko8a alebo brucha.

Etiopatogenéza

Na herpes zoster ochoreju iba ludia, ktori v det-
skom veku prekonali varicellu. Vyvolavatefom je
treti ludsky herpeticky virus (VZV). Ked pacienti
v detstve prekonaju ov€ie kiahne, virus prebyva
latentne aj niekolko rokov. Prechadza totiZ pozdiz
nervovych vlakien do blizkosti miechy. Reaktivacia
tychto virusov, ktoré v tele ostali, potom vedie k pa-
sovému oparu, ktory sa vzdy obmedzuje na oblast
inervujucu postihnutymi nervami. V podstate tu ide
o druhy prejav.

Z uvedeného vyplyva, ze na ovcie kiahne nemoz-
no druhykrat ochoriet, ale po reaktivacii virusu
dochadza k druhej infekcii, teda k herpesu zoster.
Reaktivaciu mézu vyvolat stavy, ktoré vyrazne
podlomia obranné mechanizmy organizmu, ako
su: stres, urazy, vyCerpavajuce ochorenia, AIDS
a iné poruchy imunitného systéemu.

Epidemioldgia
VZV je velmi rozSireny a ochorenie je vyso-
ko infekéné. Zdrojom infekcie je chory jedinec

s priznakmi primarnej alebo reaktivnej formy in-
fekcie. K prenosu infekcie dochadza inhalaciou
kvapd&koveho aerosdlu, pricom ochoreju asi v 90 %
vnimavi jedinci. Riziko prenosu infekcie od pacienta
s herpesom zoster je vSak ovela niZSie.
Rizikové faktory

Herpes zoster je vlastne recidivnou infekciou, teda
ide o reaktivaciu virusu. MézZe teda ochoriet kazdy,
kto prekonal varicellu. Odhaduje sa, Ze herpes
zoster sa mo6ze vyskytnut u 10 — 20 % dospelych
ludi. K rizikovym faktorom zaradujeme vSetky stavy,
ktoré vyrazne znizuju obranyschopnost organizmu,
alebo svojim dlhodobym priebehom vyc€erpavaju
organizmus. PredovSetkym sem mozno zahrnut
starnutie. Kozub a Simaljakova uvadzaju, ze 25%
pripadov pozorujeme u fudi nad 60 rokov a az
50 % nad 85 rokov.

Dalej sem zaradujeme ochorenia vyvolavajtce
vyraznu imunosupresiu, ako su AIDS a nadorové
ochorenia. Sem treba zadlenit aj uzivanie imuno-
supresivnych liekov.

Nakoniec medzi rizikové faktory pocitame aj imu-
nologické stresové stavy, Urazy a diabetes mellitus.

Klinicky obraz

Ochorenie zac¢ina prodromalnym $tadiom, ktoré trva
1 az 2 dni. Na prislusnom postihnutom dermatéme,
najCastejSie v hrudnej alebo pasovej oblasti pacienti
pocituju napatie, svrbenie a palCivé bolesti. Inokedy
su to ostré neuralgické bolesti.

Po tomto stadiu dochadza k tvorbe exantému,
na ktorom eruptuju vezikularne eflorescencie,
ktoré su typicky herpetiformne usporiadané. Tieto
postupne zasychavaju a tvoria sa krusty. Paralelne
je pritomna neprijemna bolestivost v postihnutom
dermatéme.

Druhou formou je postihnutie tvarovej oblasti,
v rozsahu inervacnej 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.

Bolestivost’

Na koZi tvare, v rozsahu priebehu vetvy n.
trigemini, dochadza k erupciam drobnych vezi-
kal. V zacCiatku je pritomné svrbenie. Intenzita
parestézii sa postupne zvacSuje a prechadza
do bolesti. Bolesti m6zu byt palivé alebo bodavé
a po uplynuti akutnej fazy su tupé. Ich trvanie
je kontinualne a ustupia az po zahojeni koz-
nych lézii. Druhy bolesti sa mézu striedat a ich
priebeh sa mbéze manifestovat v zachvatoch
a striedat s obdobiami bez bolesti.

Vnutro ustny nalez je obycCajne chudobny
a bolestivost je bud na bukalnych slizniciach
nizka, alebo chyba. Na koreSpondujucej ploche
bukalnej sliznice mézeme pozorovat stomatitis
migrans.

Ked je postihovana inervac¢na oblast n. men-
talis, herpetické Iézie v obmedzenom rozsahu
mozu byt na sliznici dolnej pery, kde vyvolavaju
parestézie, pripadne miernu palivu bolest.
Inou formou infekcie v tvarovej oblasti je herpes
zoster oticus. Pri postihnuti ucha (herpes zoster
oticus), najma pri strate sluchu, hu€ani v uSiach,
zavrate Ci paralyze polovice tvare treba mysliet
na poSkodenie vnutorného ucha, a to na obrnu
n. acusticus a n. facialis. Pri Bellovej paralyze
je poskodenie reverzibilné, pri Ramsayovom-
Huntovom syndréme je ireverzibilné. Sluchova
schopnost sa mdézZze do urcitej miery upravit,
paralyza tvare v8ak Casto pretrvava. V niekto-
rych pripadoch sa herpes zoster prejavuje len
bolestou, kozné prejavy.

Obr. 3. Herpes zoster oticus. Krusty po vezikularnych eflo-
rescenciach na kozi vonkajsieho zvukovodu (Durovic)
Fig. 3. Herpes zoster oticus. Crusts after vesicular
efflorescence on the skin of the external auditory ca-
nal (Durovic).

Obr. 4. Paréza n. facialis, pritomny exantém na koZi
lica (Durovig)

Fig. 4. Parese n. facialis; rash on the cheek skin is
present (Durovid).
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Bolestivost’

Pri postihnuti ucha je pritomna tupa pulzujuca
bolest. Bolestivost zadina trhanim a hucanim,
ktoré prechadza do nedoslychavosti. Tieto poruchy
sluchu sa ¢asom mdézu upravit. PoSkodenie n.
facialis vSak ostava, ako ireverzibilna lézia.
Trhavé a preruSované bolesti su predzvestou
nastupu postherpetickych neuralgii.

Casto su pritomné bolestivé herpetiformné 1é-
zie na ustnych slizniciach. Vyrazne je postihnuta
takmer cela polovica tvrdého podnebia. Pritomna je
skupina vriedkov. Ich tvorba zacina parestéziami,
ktoré prechadzaju do palivych bolesti. Tieto su
kontinualne a zva&suju sa pri prehitani a stravova-
ni. Trvaju dIhsi ¢as a postupne ustupuju. Pacienti
tazko vedia charakterizovat zniZenie ich intenzity.
Ciastog&ne je znizena pohyblivost jazyka. Na jeho
povrchu dochadza k tvorbe pseudomembrandz-
nej kandiddzy. Ide o stav, kde bolestivost chyba.
Pritomna je vSak znizena citlivost a pocit cudzieho
telesa.

Pri vaésich zhlukoch kultur kandid nastupuje foetor
ex ore.

Menej Castou, ako aj zvlaStnou formou je meta-
staticky herpes zoster. Prejavuje sa pri vySetreni
iba Ustnym nalezom. Herpetiformné Iézie su loka-
lizované na tvrdom podnebi, na erytematéznom
podklade. Erytém sa tiahne do méakkého podnebia,
a preto je pritomna suchost’ Ust, pri normalnej
salivacii aj pritomnost parestézii. Z nich sa tvori
palivost, ktora sa zvacsuje pri prehitani.

=

Obr. 5. Rozsiahle herpetické erdzie na sliznici mék-
kého a tvrdého podnebia (Durovié)

Fig. 5. Extensive herpetic erosions on mucosa of the
soft and hard palate (Durovié)

Obr. 6. Drobné herpetické lézie skupinkovite usporia-
dané na tvrdom podnebi (Vodrazka)

Fig. 6. Small herpetic lesions on the hard palate ar-
ranged in clusters (Vodrazka)

Z anamnézy sa dozvedame, ze pacient, ktory ma
v mladSom veku chudobnu a obmedzenu symp-
tomatolégiu, prekonal pred niekolkymi dfiami az
tyzdfiami lahSiu formu pasového oparu.

Postherpetické neuralgie

Postherpeticka neuralgia je vlastne komplikaciou.
Tento syndrom sa vyskytuje u asi 20 % pacientov
s pozitivnou anamnézou o prekonani herpesu
zoster. Veducim priznakom postherpetickej neural-
gie je neuropaticka bolest. Tato bolest sa opisuje
ako trvala, paliva, alebo ako kf€ovita, pripadne
pulzujuca. Typické je jej Sirenie sa v jednom der-
matome od dorzalnej strednej Ciary ventralne,
v ohrani¢eni koznych eflorescencii po¢as vysevu
herpesu zoster.

Casto sa objavuju dyzestézie, ako abnormalne
senzitivne vnemy, ktoré su neprijemného cha-
rakteru alebo prechadzaju do bolestivych pocitov.
Takéto vnemy sa mozu objavit' aj za normalnych
okolnosti, avSak su nebolestivé.

Pritomné su poruchy pocitov, ako napr. parestézie,
hypalgézie, hyperestézie a allodynie. Vyskytujica
sa bolest vyznamne naruSuje denné aktivity a ¢asto
byva asociovana s poruchami spanku a s vyskytom
depresivnych stavov.

Definicie
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Za postherpeticku neuralgiu sa povaZuju bolesti,
ktoré trvaju dlhSie ako 4 tyzdne po prekonani akut-
nej fazy herpesu zoster, alebo ked bolest trva dihSie
ako 4 mesiace po prekonani akutneho priebehu
herpesu zoster. Za limitujuce faktory sa povazuju
rizikové faktory, najma vek, a z komplikacii herpes
zoster ophthalmicus a imunosupresivne stavy.

Kauzalnu terapiu tohto bolestivého syndromu do-
teraz nemame. Za ucinné opatrenia sa povazuju
terapeutické postupy vypracované pre primarne
herpetické infekcie a akutne fazy herpesu zoster.

Zaver

Varicella sa lie€i symptomatologicky. Herpes zoster
v orofacialnej oblasti je charakterizovany neural-
gickymi vyraznymi bolestami pocas celej dizky
erupcie lézii. Bolesti ustavaju spolu s vyhojenim
a tvorbou eflorescencii na kozi. Veducim priznakom
slizni¢nych lézii v ustach je silna rezava a paliva
bolest. Priebeh ochorenia u mladSich ludi je lahSi
nez u pacientov nad 50 rokov.

Po prekonani akutnej fazy ¢asto ako komplika-
cia nastupuje postherpeticka neuralgia, ktorej
dominantnym priznakom je neuropaticka bolest
pretrvavajica dlhy ¢as. Provokaénymi faktormi su
vek, chorobné stavy vy&erpavajuce organizmus
a imunosupresivne stavy.

Prevenciu doteraz nepozname, ale herpes zoster
treba spravne diagnostikovat a s dostupnymi me-
todikami lie€it v akutnej faze.

Literatura

1. AMIRTHALINGAM, G., ANDREWS, N., KEEL, P. et al.:
Evaluation of the effect of the herpes zoster vaccination
programme 3 years after its introduction in England:
a population-based study. Lancet Public Health. 3, 2018,
(2): €82 — e90.

2. DUROVIC, E., RIZNIC, M., VODRAZKA, J.: Gingivosto-
matitis herpetica acuta ako primarna infekcia fudskym
herpetickym virusom. Prakt. Zub. lek. ro€. 65, 2017, €. 3,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

s. 35 -39.

. ERSKINE, N.: A systematic review and meta-analysis on

herpes zoster and the risk of cardiac and cerebrovascular
events. PLoS One. 12, 2017; (7): e0181565.

. HEGMONOVA, E.: Lé&ba neuropatické bolesti u posther-

petické neuralgie. Med. praxi 2013; 10 (4): 157 — 159.

. JENCA, A., DUROVIC, E., JAVORKA, V., VODRAZKA,

J .: Atlas chordb Ustnej dutiny a orofacialnej oblasti.
Vydavatelstvo Michala Vasku. PreSov 2007.

. KIM, Y., J., PARK, H., G., JI KIM, M. et al.: Usefulness of

Inflammatory Markers for the Prediction of Postherpetic
Neuralgia in Patients with Acute Herpes Zoster. Ann
Dermatol. 30, 2018 (2): 158 — 163.

. KOZUB, P., SIMALJAKOVA, M.: Herpes zoster — aktualne

pohlady na lie€bu. Dermatol. prax 2008; 1: 6 — 10.

. MARRA, F., RUCKENSTEIN, J., RICHARDSON, K.:

A meta-analysis of stroke risk following herpes zoster
infection. BMC Infect Dis. 2017; 17: 198.

. OPAVSKY, R.: Postherpeticka neuralgie a jeji 1é&ba.

Dermatol. prax, 2009, 3 (2): 74 — 75.

RUZICKOVA JARESOVA, L.: Herpes zoster, komplikace
a postherpetické neuralgie, prevence Dermatol. praxi
2014; 8 (4): 152 — 153.

TIMKOVA, S., DUROVIC, E., MINCIK, J., RIZNIC, M.:
Herpetické infekcie orofacialnej oblasti. Stomatoldg. Ro¢.
27,2017, ¢. 1: 25 - 30.

TIMKOVA, S., DUROVIC, E., MINCIK, J., RIZNIC, M.:
Herpes simplex labialis a varicella-zoster. Stomatoldg,
26, 2016, 1 — 43.

TIMKOVA, S., RIZNIC, M., MINCIK, J., DUROVIC, E.,
KIZEK, P.: Ochorenia jazyka. Vydavatelstvo JES KoSice
2016.

VODRAZKA, J., DUROVIC, E., TIMKOVA, S., ROLLERO-
VA, A.: Stomatitidy. Univerzita Komenského. Bratislava
2018.

WALKER, L., J., NICK, J., ANDREWS, J., AMIRTHALINGA,
G. et al.: Effectiveness of herpes zoster vaccination in
an older United Kingdom population. Vaccine. 36, 2018
,19; (17): 2371 -2 377.

Mincik, J.

Klinika stomatologie

a maxilofacialnej chirurgie
LF UPJS a FN L. Pasteura
KosSice



