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Rozdéleni lidskych herpetickych viru

* Alfaherpesvirinae
— Lidsky herpesvirus 1: Herpes simplex typ 1
— Lidsky herpesvirus 2: Herpes simplex typ 2
— Lidsky herpesvirus 3: Varicella zoster virus

* Betaherpesvirinae

herpesvirus 5: Cytomegalovirus
nerpesvirus 6: Herpes lymphotropni virus

nerpesvirus 7: Herpesvirus



- Rozdéleni lidskych herpetickych viru

 Gamaherpesvirinae
— Lidsky herpesvirus 4: Epstein-Barrové virus EBV
— Lidsky herpesvirus 8: Kaposiho sarkom

\

Herpetické viry se lisi:

— Primarnimi cilovymi bunkami
— Mistem latence

— ZpUsobem Sireni




Varicella Herpes zoster

Gershon & LaRussa, 1998




Incidence
spalnicek, zardeének, priusnic a planych nestovic

_

Spalni¢cky 17 7 2 2 5 17

Zardénky 31 8 8 4 14 6 4 28 7 0
Priusnice 244 1803 5172 1297 402 357 1067 2885 3902 1553

Varicella 52487 35217 35197 48571 38965 47192 48240 42785 42529 40413




Vyskyt varicelly a HVZ v CR
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Incidence onemocnéni podle véeku

Varicella Herpes zoster

HOSPITALIZACE VARICELLA 1997-2001
VEKOVE ROZLOZENE

median véku: 5.8 roku
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Epidat: procento pripadu na infekénim oddéleni dle véku

A
N \/w\/\

\ f/

0 5 10 15

20

vek

25

30

35



. Varicella definice

Infekéni onemocnéni, které se prenasi vzdusnou cestou (volatilni
infekce)

IKD 10 — 21 dnu

maximum vyskytu v predskolnim a mladsim skolnim véku,
priblizné u poloviny déti s prodromalnimi pfiznaky: horecka do
38,5 °C, nevolnost, bolesti hlavy, nechutenstvi, mirné bolesti
bricha 24 — 72 hodin pred vysevem vyrazky .

vyrazka se objevuje v poradi: macula, papula, vesicula, pustula,
krusta, v nékolika vinach (1-7), nové eflorescence se obvykle
objevuji nejdéle do 7. dne, v50 % 3 — 6 dni. Obvykle 3.den jsou
vSechny druhy eflorescenci vedle sebe.

ZAVAZNOST ONEMOCNENI STOUPA S VEKEM



Varicella patogenese

Inkubacni

doba

Vstup infekce Den 0
sliznici HCD a spojivkou

Replikace viru v regionalnich miznich
uzlinach

Primarni viremie Den 4 -6

Replikace viru v jatrech, slezine
a jinych organech

Sekundarni viremie
Infekce klize a vysev vyrazky

Den 14

ato od Grose, 1981



Varicella zoster virus

latence viru po primarni infekci?

VZV se pohybuje podél

Ll p senzorickych nerv( k
Dorzalni korenova e
dorzalnim kofenovym

ganglia gangliim

"'*.,'.‘ / / / Vyrazka planych
. ’ nestovic
4 | "_¥_. p £ /

VZV zustava latentni v
dorzalnich korenovych gangliich



' Postherpeticka neuralgie - PHN

* PHN je béznou komplikaci

* PHN je syndrom neuropatické bolesti, ktery
zahrnuje jak periferni, tak centralni
mechanismus




" Komplikace

Primarni: VZV, Sekundarni:
vyvolané baktériemi: S.pyogenes,
S.aureus
e Varicella * Herpes zoster
— Kozni — Kozni
— Oéni — OcCni
— Neurologické — Neurologicke

— Jiné — Jiné



- Komplikace VZV infekce

— Postherpeticka neuralgie

— Disseminované onemocnéni u
novorzencu a °
imunokompromitovanych

Sekundarni bakterialni:

Primarni VZV S. pyogenes, St. aureus
* Plicni (intersticidlni pneumonie) * |mpetiginizace
* GIT hepatopatie * Foliculitis, absces, flegmdna
* Postizeni oka | Eurdnkl
« CNS i
— Cerebellitis * Karbunkly
— Reyiv syndrom * Syndrom toxického Soku
— Encephalitis e p i
— Encephalomyelitis i i
— Guillain-Baré syndrom * Bakteriemie, sepse

Otitis media
Osteomyelitis, artritis

RIZIKO ONEMOCNENI STOUPA S VEKEM



Varicella komplikace

Generalizovana varicella novorozence

Ipmetiginizace




Jedna z komplikaci pasového oparu?

Ramsay Hunt Syndrome

1 Image courtesy of Manolette Roque, MD,
Ophthalmic Consultants Philippines Co, EYE REPUBLIC
Ophthalmology Clinic.

R et al. MMWR. 2008;57(RR-5):1-30., Image courtesy of University of Washington, HIV Web Study (www.hivwebstudy.org),
pts.washington.edu/hivaids/derm/case4/discussion.html



. Incidence
postherpetické neuralgie dle veku
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Yawn B.P.: Mayo Clin.Proc.2007, 82:1341-
1349



Lécba

Vcasna specificka lécba vyznamné zlepsila prognozu
onemocneéni, ale nesnizila pocet onemocnéni

* Virostatika

 Acyklovir

* Valaciclovir

*  Famciclovir

 Brivudin

Soucasné lécebné postupy jsou jen ¢astecné uspésné




Diagnostika

* V soucasné dobé diagndza klinicka dle koznich projevu
a epidemiologické anamnézy

* 1 U ockovanych atypicka vyrazka nebo i jeji chybéni

e Laboratorni diagnostika:

— Detekce VZV DNA ve slinach u pacientu s varicellou i HZ
metodou PCR u neurologickych pripadd v MMM

— Prukaz virového Ag nebo DNA z vezikul a télesnych
tekutin

— PCR standardni a senzitivhi metoda z vezikul, ze stéru,
respiracnich sekretd, slin, MMM, modi i tkanovych
vzorkd. PCR neudava infekciositu viru.

— Serologické metody: ELISA, LA

\




Prevence - vakcinace

e Ziva atenuovana vakcina proti varicelle
— Varilrix (GSK) registrovan v CR (4.465 d/r.2013)
— Varivax (MSD)neni registrovan v CR

* Kombinovana MMR+V:
— Priorix tetra (GSK) registrovana 14.529 d/r.2013
\ — Proquad (MSD) registrovand v CR (neni na trhu)

e Ziva atenuovana vakcina proti herpes zoster

— Zostavax (MSD) registrovan v od 2006CR, od bfezna 2014
na trhu od 60 r., kteri neméli HZ

V klinickych studiich jsou nezivé vakciny v ockovani
proti varicelle a proti pasovému oparu
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" Ockovani proti varicelle v EU

e VétsSinou 2 davky

— 1. davka: rozptyl od 11 do 15 meésicu
— 2. davka: rozptyl od 15 mésicu do 3 let

e Podani: 1. davka

— MMRYV (vétsi reakce)
— Nebo MMR+V

2. davka
— MMRV

Deti starsi 13 let 2 davky 0,5ml po 4-8 tydnech, osoby
s vysokym rizikem tézkého pribéhu, Zzeny: vakcinace
pred téhotenstvim,



Varicella u ockovanych
Modified Varicella Like Syndrom MVLS

Klinicky méné signifikantni prubéh:
1. Nekomplikovany prubéh

1. Lehky < 50 eflorescenci, prevaha papul nad
vezikulami, subfebrilie

2. Mirny 50 -500 eflorescenci, T do 38,5

2. Zavainy (tézky) prubéh > 500 eflorescenci, T >
38,5

3. Komplikovany prubéh: lehky a mirny pribéh
komplikovany nekterou diagnézou komplikaci
nebo vyzadujici hospitalizaci




Varicella u ockovanych
/ Modified Varicella Like Syndrom MVLS

\

 Komplikace primarni: primarni pneumonie,
hepatopatie, Reyuv sy, trombocytopenie

 Komplikace sekundarni: impetiginizace,
celulitis, podkozni absces, bakteriemie,
sepse, pneumonie, artritis, osteomyelitis

* Neurologické komplikace: encephalitis,
cerebelarni ataxie, Reyuv sy, transversalni
myelitis, Guillain-Baré sy

Clements D.A: MVLS,
Infect.Dis.Clin.N.Amer.1996



ostavax — ziva atenuovana vakcina proti
pasovému oparu a PHN

Indikace:

— ZOSTAVAX je indikovan k prevenci herpes zoster (,,zoster”
neboli pasovy opar) a postherpetické neuralgie (PHN)
souvisejici s pasovym oparem.

— ZOSTAVAX je indikovan k imunizaci jedinct ve véku 50 let
nebo starsich.
\J Davkovani:
— Jedinclm je nutno injekéné aplikovat jednu davku (0,65 ml)
subkutanne.

— Nutnost podani druhé davky neni v soucasnosti znama.

Ochrana byla zaznamenana az 10 let po
vakcinaci.



Kontraindikace ockovani
proti pasovému oparu
* Hypersenzitivita
* Primarni a ziskané stavy imunodeficience
* Imunosupresivni terapie
~* Aktivni nelecena tuberkuléza

e Téhotenstvi




Kontraindikace

Hypersenzitivita

Primarni a ziskané stavy imunodeficience
Imunosupresivni terapie

Aktivni nelécena tuberkuloza

Téhotenstvi



* Ockovani proti varicelle

— U imunokompetentnich déti | bakteridlnich komplikaci a
cerebelarni ataxie

— U téhotnych a novorozenct | riziko fatdlnich komplikaci
— U imunokompromitovanych {, diseminovanou v. s 7%

\] mortalitou

Ockovani proti herpes zoster

— Snizeni incidence pasového oparu
— Snizit zavaznost onemocneéeni

— Predchazet chronické postherpetické bolesti

e Surveillance HVZ infekci



