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Etiologie 
V současné době je známo osm lidských 

herpetických virů. Jde o herpes simplex typ 1 
(HSV-1) labialis, herpes simplex typ 2 (HSV-2) 
genitalis, varicella zoster virus (VZV), Epstein-
Barrové virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), další 
3 viry jsou označovány číslicí jako 6., 7. a 8. lidský 
herpetický virus (HHV-6, HHV-7, HHV-8), přičemž 
HHV-6 se dělí ještě na typ HHV-6A a HHV-6B.

Herpetické viry patří mezi DNA viry s výraz-
ným cytopatickým efektem. Rozdělují se na alfa, 
beta a gamaherpesvirinae.

Další text je věnován pouze virům HSV-1, 
HSV-2, VZV.

Epidemiologie
Cesta nákazy se u jednotlivých herpetických 

virů liší. HSV-l se přenáší užším kontaktem-sli-
nami či slinami potřísněnými předměty. HSV-2 
patří mezi choroby sexuálně přenosné a šíří 
se tedy pohlavním stykem, event. při porodu 
z matky na dítě. Onemocnění vyvolaná VZV patří 
k nejinfekčnějším vůbec. Virus se šíří vzduchem 

a k infekci není potřeba úzký kontakt, rovněž 
může dojí k přenosu na plod v období gravidity.

Patogeneze
Herpetické viry po vniknutí do organizmu, 

člověka neopouštějí, ale zůstávají přítomny dále 
v latentní formě. Mohou zůstat po celou dobu 
inaktivní, ale mohou se také aktivovat a projevit 
se klinickou manifestací. Primoinfekce je u HSV-1 
ve většině případů inaparentní, u HSV-2 může 
být primoinfekce jak inaparentní, tak může být 
provázena klinickými projevy. U VZV jsou bezpří-
znakové projevy vzácné. Mechanizmus nákazy 
je u HSV-l a HSV-2 podobný. Oba viry se po in-
fektu množí v mukoepiteliálních buňkách, což 
může vést ke klinickým projevům, poté zůstávají 
v latentní podobě v nervové tkáni. HSV-1 ve vět-
šině případů v horní polovině těla, HSV-2 v dolní 
polovině těla. U HSV-2 je uváděn větší potenciál 
k virémii a k vyššímu procentu klinické mani-
festace ve formě chřipkovitých potíží (1). VZV je 
akvírován inhalační cestou a primoinfekce začíná 
na sliznici respiračního traktu. Virus se dále šíří 

krví a lymfatickými cestami do buněk retikuloen-
dotelové soustavy. Sekundární virémie nastane 
po několika dnech, kdy se virus šíří do kůže a vý-
sledkem je klinická manifestace onemocnění. 
Po proběhlé primoinfekci zůstává virus v latentní 
podobě v gangliích nervové tkáně.

Klinický obraz
Infekce vyvolané HSV-1 při primoinfekci 

mohou vyvolat aftózní stomatitidu, hemorrha-
gicko-nekrotizující encefalitidu, variceliformní 
dermatitidu, keratokonjunktivitidu, tonzilo-
faryngitidu, genitální opar a diseminovanou 
infekci novorozence. Reaktivace mohou být 
v podobě nejčastěji labiálního oparu, aftózních 
projevů v dutině ústní, ale i nekrotizující ence-
falitidy, neuritidy 5. hlavového nervu. U HSV-2 
primoinfekcí při klinické manifestaci může jít 
o aseptickou neuroinfekci většinou příznivého 
průběhu, při přenosu z matky na dítě během 
porodu se může rozvinout generalizovaná in-
fekce novorozence naopak těžkého průběhu, 
může však dojít i k  infekci v době gravidity 
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Infections caused by herpetic viruses Herpes simplex and Varicella zoster and their treatment 

The article focuses on infections caused by the herpetic viruses herpes simplex and varicella zoster, which can cause infectious illness in 
infancy as well as be the source of health problems in those of advanced years. While acute primary infection caused by type 1 herpes 
simplex usually develops asymptomatically, type 2 herpes simplex does so less often and acute primary infection caused by the varicella 
zoster virus is almost always accompanied by clinical symptoms, i.e. those of chickenpox. The typical characteristic of herpetic viruses 
after acute primary infection is their life-long presence in the body. This presence is most often symptom free, but, even in otherwise 
healthy persons, clinical manifestations may reoccur—often accompanied by chronic pain and an overall decrease in well-being. While 
unable to eradicate the virus themselves, antivirals which block the replication of the virus have proven a successful treatment. Given 
the possible long-term complications both during and after an herpetic infection, it remains, however, important to offer symptomatic 
treatment for pain as well.
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s kongenitálním postižením (2). Zatímco u in-
fekcí nervového systému vyvolaných HSV-1 
nejsou většinou přítomny kožní projevy, u neu-
roinfekcí vyvolaných HSV-2 je často nacházena 
i kožní léze. Vznik neuroinfekce je průměrně 
3–12 dní po objevení se kožních příznaků (3). 
U novorozenců vzniklá encefalitida HSV-2 může 
vést až k rozvoji malatických ložisek v mozku. 
Většina dětí, které přežijí, má trvalé následky 
(4). Také myelitida, která může mít transverzální 
charakter, je popisována v rámci infekce HSV-2. 
Dochází při ní k poruchám inervace dolních 
končetin, které mohou zanechat i dlouhodobé 
následky. Recidivující meningitidy vyvolané 
HSV jsou označovány jako Mollaretova me-
ningitida. Encefalitida vyvolaná častěji virem 
HSV-1 (95 %) patří k nedramatičtěji probíhajícím 
nehnisavým zánětům nervové soustavy. Může 
k ní dojít v rámci primoinfekce či reaktivace 
viru. Její začátek je rychlý, často bývá spojen 
s křečemi, poruchami vědomí kvalitativního 
či kvantitativního charakteru. Velmi často bý-
vá přítomna vysoká horečka, ale někdy může 
být nemocný i subfebrilní. Při zánětu dochází 
k hemorrhagickým nekrózám mozkové tká-
ně. Postižen bývá nejčastěji temporální, méně 
často frontální či parietální lalok. Až 20 % končí 
úmrtím, u přeživších bývají časté následky (5). 
Recidivy virem HSV-2 jsou často pro pacien-
ty velmi obtěžující, i když některé reaktivace 
mohou být také bezpříznakové. Právě asym-
tomatické vylučování viru je zodpovědno 

za přenos tohoto viru sexuální cestou. Uvádí 
se, že asi 70 % nákaz je akvírováno právě při 
asymtomatickém vylučování HSV- 2 (6). Klinická 
manifestace je v podobě oparů v genitální ob-
lasti, ale k recidivě může dojít i na vzdálenějším 
místě. Při erupci oparu bývá přítomna bolesti-
vost, někdy svědění. Potíže jsou však většinou 
menšího rozsahu než při primoinfekci. VZV 
vyvolává při primoinfekci plané neštovice, při 
reaktivaci se u postiženého objeví pásový opar. 
Komplikací planých neštovic je nejčastěji im-
petiginizace, ale může se objevit encefalitida, 
akutní cerebellární ataxie, polyradikuloneu-
ritida, intersticiální pneumonie, trombocyto-
penická purpura. Komplikací pásového oparu 
je encefalitida, meningitida, myelitida, obrna 
lícního nervu při herpes zoster oticus (Ramsay- 
Huntův syndrom), oční komplikace i porucha 
sluchu. Průběh encefalitidy a meningitidy bývá 
příznivý. Pří aktivaci viru v oblasti nervových 
ganglií na hlavě je pozitivní likvorový nález 
prakticky pravidlem. Pro pásový opar je typická 
bolestivost, která může být velmi intenzivní. 
Výsev oparu může bolestivost a porucha cit-

livosti v příslušeném dermatomu předcházet, 
trvá v době výsevu, ale nezřídka i po tom, co 
již kožní projevy vymizely. Tyto postherpetické 
neuralgie se rozvíjí několik týdnů po onemoc-
nění herpes zosterem a mohou být přítomny 
i týdny až měsíce po onemocnění.

Léčba
Kauzální léčba herpetických infekcí spočí-

vá v podání antivirotik. Nejčastěji používaným 
léčivým přípravkem je aciklovir, který lze podat 
dle charakteru infekce ve formě krému, očních 
kapek, tablet i nitrožilní infuze.

V tabulce 1 je uvedeno dávkování antiviro-
tik u vybraných herpetických infekcí (převzato 
z Beneš J. Infekční lékařství, Galén 2009).

V tabulce 2 jsou uvedena vybraná léčebná 
schémata recidivujícího genitální herpesu (pře-
vzato a upraveno z Holub M. Důležité klinické 
aspekty herpetických infekcí vyvolaných viry 
herpes simplex a varicella zoster, Česká derma-
tovenerologie 2012; 2: 96–102).

Nedílnou součástí léčby je i léčba sym-
ptomatická, při které se především u pozo-

Tabulka 1. Dávkování antivirotik u vybraných herpetických infekcí

Agens Typ onemocnění Dávky Délka léčby

VZV Varicella u imunokompromitovaných
Varicella u těhotných
Neonatální varicella²
Varicellózní pneumonie
Varicellózní encefalitida

Aciklovir 10–20 mg/kg i. v. 3× denně nebo 800 mg p. o. 5× denně¹
Valaciklovir 1 g p. o. 2–3× denně
Famciklovir 500 mg p. o. 3× denně

5 dnů

HZ u osob nad 50 let
HZ u imunokompromitovaných
Generalizovaný HZ
HZ meningoencefalitida
Erupce herpes zoster v oblasti nervus trigeminus

Aciklovir, valaciklovir, famciklovir stejně jako u varicelly –

1–2 týdny

HSV- l
HSV-2

Lokalizovaný kožní či slizniční herpes  
u imunokompetentních osob

Aciklovir 200 mg p. o. 5× denně¹
Valaciklovir 500 mg p. o. 2× denně
Famciklovir 250 mg p. o. 3× denně

5 dnů

Lokalizovaný kožní či slizniční herpes  
u imunokompromitovaných osob

Aciklovir 400 mg p. o. 5× denně¹
Valaciklovir 500 mg p. o. 2× denně
Famciklovir 250 mg p. o. 3× denně 

7 dnů

Herpetická nekrotizující encefalitida
Generalizovaná infekce HSV
Kapossiho varicelliformní dermatitida

Aciklovir 10–20 mg/kg i. v. 3× denně 2–3 týdny

Generalizovaná novorozenecká infekce Aciklovir 20 mg/kg i. v. 3× denně 3 týdny

Supresivní terapie recidivujících infekcí Aciklovir 400 mg p. o. 2× denně
Valaciklovir 500 mg p. o. 1× denně

měsíce až roky

¹dávkování po 4 hodinách s noční pauzou 8 hodin
²novorozencům matek, které v perinátálním období onemocněly varicellou, se k virostatické léčbě přidává pasivní imunizace hyperimunním globulinem

Tabulka 2. Léčebná schémata recidivujícího genitálního herpesu

Typ léčby Antivirotikum, dávka, délka terapie

Epizodická léčba
Aciklovir 5 × 200 mg denně 5 dní
Valaciklovir 1–2× 500 mg denně 3 dny

Dlouhodobá potlačovací léčba více  
než 12 měsíců

Aciklovir 2 × 400 mg denně
Valaciklovir 1 × 500–1 000 mg denně

Exacerbace při potlačovací léčbě Aciklovir 5 × 400 mg denně 3–5 dnů
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sterových neuralgií nelze vyhnout aplikaci 
analgetik. Ta se nezřídka podávají i dlouho-
době a jejich škála je od běžných analgetik 
až po opiáty (7, 8, 9).

Prevence
Herpetické infekce nepatří až na malé výjim-

ky k preventabilním. Očkování je možné v sou-
časné době pouze u VZV. Jde o živou očkovací 
látku, která se aplikuje ve dvou dávkách (na trhu 
v České republice dostupný Varilrix) u dětí star-
ších 9 měsíců. Při kontaktu imunokompromito-
vaného nemocného s varicellou nebo gravidní 
ženy, která neprodělala varicellu, je indikováno 
použití specifického hyperimunního globulinu 
(Varitect). K dispozici je dále v České republice 
dostupná od dubna 2014 vakcína proti herpes 
zoster (Zostavax), která je indikována u osob 
starších 50 let a lidí s poruchou imunity jako 
prevence herpes zosteru (10). Přípravky Lupidon 

G a Lupidon H jsou k dispozici ve formě mimo-
řádného dovozu a mají stimulovat imunitu proti 
infekcím HSV.
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