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Pasovy opar

Shingles — Herpes Zoster
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ABSTRAKT

Herpes zoster (pasovy opar) je akutne infekéneé ocho-
renie, vyvolane reaktivaciou latentného virusu perzis-
tujuceho v gangliach senzorickych nervov. Infekcia

sa vacsinou manifestuje typickym klinickym obrazom

s unilateralnym herpetiformnym vysevom v prislusnom
dermatome a je sprevadzana bolestou. V dutine ustnej
je najcastejSie postinnuté podnebie a jazyk. Spustacom
reaktivacie latentnej infekcie je vo vacsine pripadov
oslabenie organizmu spojené s imunosupresiou. Naj-
Castejsou komplikaciou pasoveho oparu je bolest pre-
trvavajuca aj niekolko mesiacov po odozneni akutneho
Stadia. LieCba je zamerana nielen na samotné akutne
infekéné ochorenie, ale aj na minimalizaciu a preven-
ciu postherpetickej neuralgie.
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ABSTRACT

Herpes zoster (shingles) is an acute infectious disease
caused by the reactivation of a latent virus persisting

in sensory nerve ganglia. The infection is usually
manifested by a typical clinical picture with unilateral
herpetiform vesicles in the corresponding dermatome
and is accompanied by pain. In the oral cavity, the palate
and tongue are most often affected. The trigger

for the reactivation of a latent infection is most

often the weakening of the organism associated with
immunosuppression. The most common complication
of shingles is persistent pain that even lasts several
months after the acute stage has passed. The treatment
is aimed not only at the acute infectious disease itself,
but also at the minimisation and prevention of
postherpetic neuralgia.
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infection, recurrent infection, postherpetic neuralgia
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Etiologia

Etiologickym vyvolavatelom paso-
vého oparu je varicella — zoster virus
(VZV) z celade Herpesviridae a podce-
lade Alphaherpesvirinae. Herpesviru-
sy su obalené neutrofilné DNA-virusy
gulatého alebo podlhovastého tvaru
s velkostou 150-200 nm a s kratkym
replikatnym cyklom prebiehajucim
v jadre. Kapsida je obalena lipidovym
obalom, medzi obalom a kapsidou
sa nachadza proteinova vrstva réznej
hrubky obsahujuca niektoré Struktu-
ralne enzymy virusu. Ako vsetky obale-
né virusy, aj herpesvirusy sa deaktivuju
tukovymi rozpustadlami a detergent-
mi, su vysoko citlivé na kyslé pH a vy-
schnutie.

Patogenéza

Clovek je jedinym hostitelom virusu
v prirode a po primoinfekcii VZV vznika
perzistentna a latentna infekcia. Pre-
nos je mozny len priamym kontaktom
s nakazenym jedincom mechanizmom
kvapdckovej nakazy. V stave imunit-
nej insuficiencie vyvolava rekurentné
ochorenie. Virus ma afinitu a latentne
perzistuje v dorzalnych a trigeminal-
nych gangliach senzorickych nervov.
Podla lokalizacie sa oznacuje nazvom

postihnutého nervu, napr.: (H. Zos-
ter n. maxilaris. sup.). Castejsi vyskyt
je u muzov a so stupajucim vekom
ma vysSiu prevalenciu. Mbéze sa ob-
javit spontanne, po tazkych intoxika-
ciach, traumach, alebo ako sekundar-
ne ochorenie pri imunitne kompromi-
tovanych pacientoch, pri dekompen-
zovanych diabetoch, hemoblastdzach,
ako komplikacia po rozsiahlych ope-
racnych zakrokoch.

Pasovy opar sa objavuje vynimocne
viackrat ako raz za zivot. Pri viac ako
90 % populacie vznika primoinfekcia
v rannom veku a prejavom je benigne
ochorenie s tvorbou pluzgierov — ov-
¢ie kiahne. Primoinfekcia vo vysSom
veku je sprevadzana tazSim priebe-
hom, pri infekcii v obdobi gravidity je
predpoklad prenosu na plod. Primar-
nym loziskom virusu je faryngealna
sliznica, neskdér dochadza k prechod-
nej virémii v suvislosti s replikaciou vi-
rusu v lymfatickych uzlinach. Cez infi-
kované makrofagy sa virus dostava do
koze a sliznic. Dal$ou cestou $irenia je
postup cez axony nervovych vldkien
do paravertebralnych ganglii, v kto-
rych aj perzistuje pocas celého Zivota
jedinca. Zosterova infekcia zvycajne
zanechava celozivotnu imunitu.

svrbenie, palenie,
brnenie, bolest v pri-
slusSnom dermatome
(podla lokality méze
bolest imitovat kar-
dialne bolesti, bolesti
ucha alebo zubov,
renalnu koliku, atd")
bolest hlavy, malat-
nost, zvySena teplota

Prodro-
malne
Stadium

erytém postihnutej
oblasti s tvorbou
vezikul s Cirou teku-
tinou, neskor zaka-
lenou a naslednou
tvorbou krust, po ho-
jeni ostavaju lividne
az nahnedlé makuly,
vyrazna bolestivost
miznuca s odlucenim
krust

Akutne
Stadium

Chronic-  Bolestivost pretrva-
ké vajuca mesiace aj
Stadium roky
Tabulka 1: Symptomaticka $kala
herpes zoster

Table 1: Symptomatic scale
of herpes zoster



Klinicky obraz

Klinicky obraz rekurentnej infek-
cie prejavujucej sa ako pasovy opar
(herpes zoster) je spdsobena aktiva-
ciou latentne perzistujuceho viru-
su v niektorom senzorickom gangliu
a je sprevadzana celkovou alteraciou,
svrbenim, mravcenim alebo palenim
v oblasti postihnutého dermatomu,
zvySenou teplotou. Po tomto prodro-
malnom stadiu, ktoré méze trvat 2 — 14
dni do nastupu vysevu, nasleduje Sta-
dium aktivne, prejavujuce sa vyrazny-
mi a palc¢ivymi bolestami prechadza-
jucimi do neuralgii v prislusnej oblasti
dermatomu, sprevadzané erytémom
a vysevom vezikul, ktoreé rychlo erodu-
ju a vytvaraju bolestivé ulceracie. Ve-
zikuly su ¢ireho obsahu lokalizované
solitarne alebo splyvajuce do vacsich
skupiniek. Po tejto faze dochadza po-
stupne k hojeniu lézii a odzneniu akut-
nej fazy infekcie, alebo prechadza do
chronického $tadia s pretrvavajucimi
neuralgickymi prejavmi trvajucimi 1 az
6 mesiacov. Komplikaciou pri hojeni je
Casto sekundarna bakteridlna infekcia
koznych ézii, ¢o spdsobuje hojenie
lézii jazvami.

Obr. 1: Unilateralny vysev herpesu
zoster lokalizovany na podnebi
(Timkova)

Fig. 1: Unilateral rash of herpes zoster
localised on the palate (Timkovd)

Sirenie virusu sa deje centrifugalne
0SOU neurdnu a cez periférne zakon-
Cenia nervu sa dostava do koze, kde
dochadza k vzniku exantému totoz-
nému s primoinfekciou (ovcCie kiahne),
avsak s vysevom lokalizovanym len
na inervovanu oblast spadajucu pod
postihnuté senzorické ganglium, naj-
CastejSie niektora vetva trigeminu ale-
bo vetvy paravertebralnych ganglii C3
alebo L2, striktne jednostranne. V Ust-
nej dutine sa najcastejSie vysev lokali-
zuje jednostranne na tvrdom podne-
bi alebo jazyku v priebehu n.lingualis.
Menej Castou formou je samostatné
postihnutie nervus glossopharynge-
us (herpes zoster glossopharyngeus),

s unilateralnou erupciou na podnebi
sprevadzané odynofagiou a cefalal-
giou. Postihnutie ganglion geniculatum
(herpes zoster otticus) vedie k rozvoju
Ramsayho-Huntovho syndromu, ktory
sa prejavuje vysevom pluzgierikov vo
vonkajSom zvukovode, stratou chu-
ti v dvoch prednych tretinach jazyka
a ipsilateralnou parézou licneho nervu.
Zriedkavo sa mo6ze vyskytnut perioral-
ny herpetiformny vysev . Bolest pri zo-
sterovej infekcii méze byt pritomna uz
v prodromalnej faze, ale moze sa roz-
vinut aj 4 tyzdne po odozneni koznych
lézii. Ide o spontannu alebo minimal-
nym podnetom vyvolanu silnu az palci-
VU bolest — dysestéziu, parestéziu alebo
paroxysomalnu zachvatovu bolest. Zo-
sterova infekcia sa vSak mdze prejavit
len neuralgiami bez kozného vysevu —
zoster sine herpete. Pri vyrazne imunit-
ne alterovanych jedincoch méze dojst
k diseminacii do réznych organov ako
oc¢i, pluca, pec¢en, CNS a viest k posko-
deniu ich tkaniv.
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Obr. 2: Palatinalny vysev herpes
zoster (Timkova)

Fig. 2: Palatal rash of herpes
zoster (Timkovd)

Atypické formy infekcie

Klinicky obraz sa od typického v nie-
ktorych pripadoch méze liSit a imitovat
iné ochorenie. Z atypickych foriem in-
fekcie sa v literature mozeme stretnut
s herpes zoster bilateralis — vzacna for-
ma zosterovej infekcie, kde sa vysev ne-
lokalizuje striktne unilateralne a postihuje
obe strany tela naraz. Herpes zoster mul-
tiplex — je formou, pri ktorej je postih-
nutych niekolko dermatdomov sucasne.
Herpes zoster generalisatus — objavujuci
sa u pacientov s tazkou imunodeficien-
ciou, herpeticky exantém sa Siri hemato-
génnou cestou. Herpes sine herpete - je
forma infekcie, pri ktorej nedochadza ku
koznému vysevu, pritomna je len bolest
réznej intenzity, od tupej tlakovej, boda-
vej, vystrelujucej az po upornu neuralgiu.
Herpes zoster haemoragicus — je formou
infekcie s tvorbou vezikul so sangvindz-
nym obsahom. Herpes zoster gangre-
nosus — jeho ¢rtou je nekroticka spodina
vezikul, po zahojeni zanechava jazvy. He-
moragicka a gangrendzna forma herpesu
je CastejSia pri gerontologickych pacien-
toch.

Komplikacie

NajcastejSou lokalnou komplikaciou
zosterovej infekcie je bakteridlna su-
perinfekcia koznych lézii, najcastejSie
streptokokova alebo stafylokokova, kto-
ra spdsobuje nasledny rozvoj gangrény
az nekrozy a prolonguje ¢as hojenia,
ktoré prebieha s jazvami. Pri aktivacii vi-
rusu v oblasti hlavovych nervov sa podla
lokalizacie mdze pridruzit tinitus, ver-
tigo, zmena az strata chuti, vysev v DU,
zhorsenie zraku v suvislosti s parézou
okohybnych nervov. Pri postihnuti CNS
moze byt pritomna horucka, bolest hla-
vy alebo meningealne priznaky.

Diagnostika

Diagnostika pri rozvinuti vietkych pri-
znakov nebyva komplikovana, pomoc-
nym priznakom je hlavne vysev lokalizo-
vany na oblast jednotlivych dermatomov
a pacientom popisovana palciva bolest
az neuralgia. V anamnéze je pritomna
imunosupresia resp. celkové oslabe-
nie organizmu z dévodu prekonaného
ochorenia, traumy, operacného zakro-
ku. V pripadoch, kde neprebehne aktiv-
ne stadium, je mozné diagnozu potvrdit
sérologicky. Pritomnost Specifickych
protildtok je mozné dokazat nepriamou
IF alebo ELISA testom. Pomocou PCR
metodiky je mozné dokazat DNA VzZV
z biologického materidlu (napr. exsudat
z vezikul alebo slin). KFR metoda je ne-
vhodna pre skrizenu reakciu protilatok
proti varicella — zoster virusu a herpes
simplex virusu. V praxi sa vsak laborator-
ne potvrdenie diagnozy pasového oparu
vyuziva len zriedka. Histologicky obraz je
charakterizovany pritomnostou intraepi-
telidlnych vezikul a buniek s atypickymi
jadrami.

Diferencialna diagnostika

V diferencialnej diagnostike je potreb-
né vyluCit neuralgie a iné pluzgierovi-
té infek¢né ochorenia. Infekcia herpes
simplex resp. coxackie virusmi v spoji-
tosti s pritomnou atopickou dermatiti-
dou alebo ekzémom mdze vynimocne
pripominat zosterovy vysev.

Terapia

Terapia je zamerana na zvladnutie vi-
rusovej infekcie, timenie bolesti a pre-
venciu postherpetickej neuralgie. V te-
rapii sa osvedcil iv. aplikovany aciklovir
vo vy$sich davkach alebo derivat fam-
cikloviru, ktory bol vyvinuty na terapiu
VZV infekcii. Antivirotikd v kombinacii
s kortikosteroidmi redukuju zapal a bo-
lest. Svrbenie je minimalizované poda-
vanim antihistaminik. Dalej sa podavaju
ATB tetracyklinového radu, vit. B1 a B12,
imunostimulancia su indikované pri taz-
Sich priebehoch. Na povrchové lézie sa
odporuca aplikovat tekuty puder na baze
zinku v kombinacii s lokalnymi ATB. Indi-
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kovaneé je aj lokalne pouzitie vysusujucich alkoholovych tinktur
s antimikrobidlnym ucinkom. V pripade rozvoja postherpetic-
kej neuralgie sa lokalne aplikuju anestetikd (5 % lidokainova
mast) a chladné obklady. V pripade neucinnosti beznych anal-
getik sa indikuju tricyklickeé antidepresiva (amitryptilin v nizkych
davkach 4 — 8 tyzdnov). Najnovsie sa v lie¢be PHN pouziva ga-
bapentin (antikonvulzivum druhej generacie). Ma dobry bez-
pecnostny profil Specidlne pri starSich pacientoch a je velmi
dobre znasany. Viaceri autori ho spolu s lidokainovou mastou
zaraduju do prvej linie liecby PHN.
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