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Abstrakt

Cilem bakalatské prace bylo charakterizovat jednotlivé viry, popt. urcit jejich
epidemiologicky vyznam a moznosti prevence. Prace se zabyva piehledem a
charakteristikou herpetickych vird. Zpracovana je obecna charakteristika
herpetickych onemocnéni vcéetné moznych preventivnich opatfeni, néktera z nich
jsou podrobnéji rozebrana- napt. o¢kovani proti varicelle. Poté je v empirické casti
uveden piehled hlasenych herpetickych onemocnéni v Jihoceském kraji v letech
2002-2006, ktery je porovnan s vyskytem v jiném kraji, a to Karlovarském. Toto
srovnani umoznuje vytvofit si pfedstavu a porovnat vyskyt herpetickych vird ve
dvou odlignych krajich Ceské republiky. Rozdily v poétu hlasenych onemocnéni
mezi JihoCeskym a Karlovarskym krajem jsou v praci podrobnéji rozebrany.
Zaroven uvadim, z jakého diivodu miize byt v Karlovarském kraji mensi hlaSenost
neZ v kraji Jiho¢eském. Zavérem je celkové zhodnoceni a ndvrh moznych opatieni
pro zlepSeni urovné hlaseni herpetickych infekci. Prace poskytuje komplexni
prehled herpetickych viri a tvoii kvalitni zaklad pro pochopeni této problematiky.
Muze také slouzit jako podklad pro dalsi ptfipadné bakalafské a diplomové prace

nebo pro rozsiteni vyuky.



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Epidemiologicka problematika
herpetickych infekci vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament a literatury

uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji,ze v souladu s§ 47b zdkona ¢.111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé vzniklé vypusténim
vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socialni fakultou elektronickou cestou
ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankach.
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Uvod

Do skupiny herpetickych virti dnes patii 8 lidskych patogenti. Vyznacuji se zejména
tim, ze vyvolavaji latentni infekci organismu spojenou s celozivotnim nosi¢stvim
viru. Nejcastéj§i nemoc zplisobena herpetickym virem je opar, avSak herpeticky
virus je také ptivodcem méné znamych nemoci jako je napi. Kaposiho sarkom.
Infekce vyvolané herpetickymi viry mohou zptsobovat fadu problémti a moznych
komplikaci. Dtlezitd je zejména vcasna 1écba. Zejména proto je dilezité vénovat
této problematice vice Casu. Napf. u obycejného oparu na rtu, tedy u herpes labialis,
se muze vyskytovat také komplikovany pribéh. Z epidemiologického hlediska je
zavazné, ze ne vSechna vzplanuti infekce musi mit typické ptiznaky (napft. u herpes
genitalis). Postizeny nema tedy zaddné potize, avSak virus presto vylucuje a muize
dochazet k dalsimu rozsifovani pohlavnim stykem. Herpetické infekce mohou byt
také znacné nebezpetné pro nenarozené diteé, tedy pro plod. U nékterych infekcei
s ptibyvajicim vékem stoupa riziko, Ze se nemoc projevi naplno s komplikacemi a
hrozi zavazny prubéh. Velmi zdvazny je fakt, ze virus EB- Epstein Barrové, ktery
zpusobuje infekéni mononukledzu, je spojovan s patogenezi nékterych lymfomi,
s nadorovym bujenim. V této bakalafské praci uvaddim piehled vSech herpetickych
viri od HHV-1 az po HHV-8. U kazdého viru je uvedena charakteristika
ptislusného onemocnéni, dale klinicky pribeh, poptipadé mozné komplikace, 1éCba
dané¢ho onemocnéni a prevence (ur¢ita doporuceni, jak se pred danym onemocnénim
chranit). Popfipadé uvadim dalsi zajimavosti a informace, které umoziuji vytvofit si
pfedstavu o daném onemocnéni. Cilem prace je tedy charakterizovat jednotlivé
herpetické viry, urcit jejich epidemiologicky vyznam, popsat klinické projevy a
moznosti prevence. Ve vysledcich je zpracovan piehled hlaSenych herpetickych
onemocnéni v J¢k v letech 2002-2006. Herpetickd onemocnéni jsou zdvaznym
problémem z epidemiologického hlediska, proto by méla byt témto nemocem

vénovana zvysena pozornost.



1. Soucasny stav

1. 1 Herpetické viry

Herpes viry (Celed” Herpesviridae) jsou obalené DNA viry, pro které je typické
dlouhodobé pretrvavani, latence, v nakazeném organismu. Zpulsobuji Siroké
spektrum nemoci lidi i zvifat. Jejich velikost se pohybuje od 120 do 220 nm. Obal,
ktery je tvoteny lipoproteiny, ziskavaji pu¢enim ptes jadernou membranu infikované
bunky. Z obalu ¢ni do prostoru peplomery, které slouzi k pruniku do dalSich bunék.
Samotna bilkovinnd kapsida viru je tvofena 162 kapsomerami, které maji tvar
protdhlych hranold. Uvnitf kapsidy je stocend jedina molekula dvouvlaknité,

linearni DNA.(2)

1. 1. 1 Systém

Podle délky replikacniho cyklu, podle mist latence a vlastnosti virovych Castic se
cela cCeled Herpesviridae rozd€luje na 3 podceledi, Alphaherpesvirinae,
Betaherpesvirinae a Gammaherpesvirinae. Herpetické viry jsou kosmopolitni, je
jimi infikovdna velka ¢ast populace v urcité zavislosti na socioekonomickych

podminkach.(2)

1. 1. 2 Replikacni cyklus

Herpes viry se replikuji v jadfe infikované buniky. Po priniku cytoplazmatickou
membranou se z virionu uvolni deoxyribonukleova kyselina, proniké do jadra a tam
vyuzije enzymil hostitelské bunky k replikaci vlastni DNA a k syntéze mRNA, ktera
nese informaci o slozeni virovych proteinli. Virové proteiny se do jadra vraceji a
kompletuji se s virovou DNA. Kapsidy pak puci pfes jadernou membranu, ¢imz
ziskavaji obal, hotové viriony se pak ve vakuolach nebo pies ER (endoplazmatické

retikulum) dostavaji vné buiilky, kde mohou nakazit dalsi buiiky.(2)



1. 1. 3 Lidské herpesviry

Nejcastejsi nemoc zpluisobena herpetickym virem je opar, jehoz piivodcem je virus
HS1 a HS2. AvSak herpeticky virus je také ptivodcem nemoci jako je infek¢ni
mononukle6za a Kaposiho sarkom.(2)
Seznam lidskych herpetickych viri:
-HHV-1=HSV1- ptivodce oparu na rtech
-HHV-2=HSV2- ptivodce genitalniho oparu
-HHV-3=VZV- piivodce planych nestovic a pasového oparu pii reaktivaci
-HHV-4=EBV- ptivodce infek¢ni mononukledzy
-HHV-5=CMV- piivodce cytomegalovirové infekce
-HHV-6=Roseolovirus- piivodce Sesté nemoci kojenct a batolat
-HHV-7=druh blizce piibuzny HHV-6
-HHV-8=KSHV- ptivodce nadorového bujeni (Kaposiho sarkom)(2)

1. 1. 4 Latentni infekce

I po odeznéni infekce virus sdm pietrvava ve tkdnich (nervova ganglia, Zlazy,
ledviny) v latentnim stavu. Pfi stresové situaci nebo pti oslabeni imunitniho systému
hostitele se viry aktivuji a zptisobi nové onemocnéni. U latentné infikovanych lidi
muze dochéazet k reaktivaci virové infekce jednak pfi snizené obranyschopnosti nebo
v disledku ziskané¢ imunodeficience. Klinickd manifestace virové infekce u
imunodeficientnich pacientd mtze byt riznoroda a spektrum chorob se pohybuje od

chronickych stavli az po fatalni ptipady.(2)

1. 2 Herpes simplex

Herpes simplex virus (HSV) se vyskytuje ve dvou typech- 1 a 2. Typ 1 zplsobuje

dobfe zndmé opary na rtech, mize se objevit i1 jinde na kizi. Typ 2 zplisobuje opar

na genitalu (herpes genitalis nebo progenitalis), ktery vypada



1.2.1 HSV1

Herpes simplex 1 vytvari na kizi zndmy opar, nejcastéji na rtu. Opar se béhem
nekolika dni zcela zahoji. K prvnimu setkdni s virem HSV1 dochdzi u vétSiny
populace obvykle v Casném véku. Virem se nakazime vétSinou zcela bez ptiznak.
Asi u 1% osob, které se poprvé setkaji s HSV, se objevi pravé opar, ktery se
v pribéhu zivota mize kdykoliv opét objevit jako tzv. recidivujici opar. Prib¢h
muze byt i komplikovany. Objevuje se napt. tzv. herpetickd vulvovaginitida (zanét
pochvy), gingivostomatitida (zdnét dasni a dutiny Ustni), keratokonjunktivitida
(postizeni oka), herpetickd meningoencefalitida (postizeni mozku) nebo dokonce

novorozenecka sepse.(1)

1.2.2 HSV2

Je tzv. genitalni herpes (opar na genitalu). Vyskytuje se zejména u dospélych osob a
patii mezi sexualn¢ prenosné nemoci- STD. U muza se vytvari na zaludu, predkozce
a v okoli kone¢niku, u Zen v oblasti stydkych pysku. Infikovana mtze byt i sliznice
dutiny ustni. Vyskyt onemocnéni vyvolaného HSV2 zacina v obdobi sexudlni
aktivity. Pokud se loziska rozpadnou ve vied, siln¢€ boli.(10)

Z epidemiologického hlediska je velmi zavazny fakt, Ze ne vSechna vzplanuti
infekce musi mit typické ptiznaky. Typicky je tim zejména genitélni herpes. Projevy
na pohlavnich orgdnech mohou byt velmi mnohotvarné ( zejména u Zen). Léze se
mohou vyskytovat na sliznici pochvy a na déloznim ¢ipku. Mozna jsou dokonce i
zcela bezptiznakova vzplanuti ndkazy. Jsou zdvazna epidemiologicky. Postizeny
nema zadné potize, presto virus vyluCuje a muze jej pohlavnim stykem dale
rozsifovat. Ddle je velmi vyznamny genitalni herpes u téhotnych Zen. Mize byt
infikovan plod. Dojde ktomu dvéma moznymi zpasoby. Pfi primoinfekci

s generalizovanym pribéhem virus prochazi placentou a infikuje plod. Pokud



k tomu dojde v pritbéhu prvnich 20 tydnl téhotenstvi, asi ¢tvrtina plodi je potracena
nebo se narodi s vrozenymi vadami. NejcastejSimi jsou o¢ni poruchy a hydrocefalus.
Druhd moznost spoc¢iva v tom, ze se plod nakazi pti porodu kontaktem se sliznici

rodidel, kterd vylucuje virus.(10)

1. 2. 3 Vyskyt HSV

Virus herpes simplex se vyskytuje celosvétové. V riznych oblastech postihuje 50-

90% populace.(1)

1. 2. 4 Prenos a inkubaé¢ni doba

Typ 1 1 2 se mohou piendset pfi oralné-genitdlnim, ordln¢-andlnim nebo analné-
genitalnim styku. Déle se pfenasi pti uzkém kontaktu se slinami, perinatilné pfti
priachodu porodnimi cestami, vzacné transplacentarné¢ nebo dotykem 1éze pfi

oSetfovani pacientd s infekci. Délka inkubac¢ni doby byva 2-12 dni.(1)

1. 2. 5 Prevence opari

Osoby, u nichz se vyskytuji herpetické 1éze, by se meli vyvarovat kontaktu
s novorozenci, pacienty sekzémem a popéleninami. U zdravotniki se uplatiuje
pouzivani ochrannych rukavic. V prevenci perinatalniho ptenosu je dilezity cisaisky

fez.(14)

1. 3 HHV3- Varicella zoster virus

Varicela zoster virus je pivodcem planych nestovic (primarni infekce) a pasového
oparu (pti reaktivaci). Jeho reservoarem je pouze Clovék. Virus pronika sliznici
nosohltanu a vyvolava klinické onemocnéni. Po odeznéni planych nestovic virus

pretrvava v gangliich senzorickych nervii a miize byt znovu reaktivovan. U 15-20%



osob vyvola pasovy opar. Pfirozend infekce zajist'uje humoralni a bunécnou imunitu
proti klinickému pribéhu planych nestovic, ale nezabrafniuje nasledné reaktivaci ve
formé pasového oparu. Reaktivace je spojena s poklesem T lymfocyti.(12)

Virus je pienaSen vzduSnou cestou a pfimym stykem. Pacient je nakazlivy
nekolik dni pfed vyrdzkou aZz do tvorby strupi. Epidemiologickd charakteristika
onemocnéni se lisi v oblasti s mirnym a tropickym klimatem. Na severni polokouli

je velmi vysoka incidence u déti.(12)

1. 3. 1 Ockovani proti varicelle

Vyvoj ockovani proti této nemoci zacal jiz pie vice nez 30 lety a jiz pies 10 let se
plogné ockuje ve Spojenych statech americkych. Ziva atenuovanid ockovaci latka
proti varicelle je u¢innd a bezpecnd. Je mozné ji ockovat od 1 roku v€ku v 1 dévce,
od 13 let ve 2 déavkach, kontraindikacemi jsou systémova hypersenzitivita na
n¢kterou slozku vakciny, gravidita, zdvazny defekt bunécné imunity a chronicka
terapie aspirinem.(21)

Vyvoj ockovaci latky zah4jil v Japonsku jiz v roce 1970 Takahashi izolaci viru
z vesikularni tekutiny nemocného chlapce, jehoz pifijmeni Oka dodnes nese
ockovaci kmen viru VZV. Prvni oCkovaci latka byla uvedena na trh v roce 1984,
vroce 1995 bylo ockovani proti VZV doporuceno jako soucast rutinniho
ockovaciho kalendafe americkym Poradnim vyborem pro imuniza¢ni postupy a
Americkou akademii pediatrie, v dalSich letech bylo zavedeno rutinni oc¢kovani i
v dalsich zemich (Kanada, Némecko, Australie). V Ceské republice byla
registrovana ockovaci latka Varilrix firmy GlaxoSmithKline, v roce 2002 a o rok
pozdé¢ji zacala byt bézn¢ dostupnd na nasem trhu. Nejdale jsou s oCkovanim Spojené
staty, které dosahly proockovanosti v cilovych skupinach 85%.(21)

Vsechny ockovaci latky proti VZV obsahuji zivé oslabené viry kmene Oka,
odliSuji se pouze v poctu pasdzovani, poctu virovych castic a obsahu pomocnych
latek. Na nasem trhu je dostupnd ockovaci latka vyrabéna v Belgii firmou

GlaxoSmithKlein. Vakcina se vyrabi téZ v USA, Francii a Japonsku. Imunogenita
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1 protektivita vakciny je zavislad na dadvce a v€ku ockovaného, celuldrni i humoralni
reakce je niz$i u adolescentii a dospélych. K serokonverzi dochazi v 99% po 1.
davce u déti do 12 let, od 13. roku je stejny stupen serokonverze az po 2. davce.
Titry protilatek jsou po vakcinaci 8-10x nizS§i nez po pfirozené infekci. U
adolescentt a dospélych je nizs$i humoralni i CMI reakce. 1. ddvka mlze u starSich
déti a dospélych selhat az ve 20%. Protilatky jsou konzistentné detekovany nejdiive
10-14 dni po imunizaci, buné¢na imunita diive, k reaktivité¢ koznich testti dochézi uz
4 dny po imunizaci. Ochrana pied tézkym onemocnénim je vyrazné vys§i nez
celkovd ochrana a je zavisld na ddvce vakciny. Ochrana pfed vSemi formami
varicelly je 70-90%, pied typickou varicellou vice nez 95%, pted t€zkym prib&hem
az 100%. U dospélych je protektivni ucinnost o néco nizs§i nez u déti (75%), ale
prilomové infekce jsou u nich mirné. Prilomové ptipady varicelly se oznacuji jako
modifikovany varicella-like syndrom (MVLS). Toto onemocnéni je vyrazné¢ méné
zavazné nez typickd nemodifikovand infekce. MVLS je potencidln¢ infekéni a déti
s timto mirnym onemocnénim by mély byt vylouceny z kolektivu do zhojeni
krustami nebo pokud nejsou vesikuly az do doby, kdyz se jiz neobjevuji nové 1éze.
Ockovani jedinci maji poloviéni infekEnost ve srovnani s typickou infekci. Imunita
je dlouhodob4, neexistuje Zadny priikkaz vyhasinani.(21)

V poslednich letech ptribyva dikazli o tom, Ze o¢kovani proti varicelle snizuje
incidenci herpes zoster u oCkovanych jedinct. Teoreticky se uvazuje o nékolika
mechanizmech, které mohou byt podstatou tohoto jevu. Atenuovany virus se hiie
replikuje, ¢imz dava nizsi prilezitost k latenci, ma nizsi schopnost reaktivace a mize
mit niz$i pfistup k senzorickym nerviim, protoze pti ockovani je nizsi incidence
viremie a infekce kaze. Kontakty s pfipady pfirozené infekce predstavuji pro
dospélou populaci, ktera jiz primoinfekci v naprosté vétSin€ prodélala (ale jejiz
bunétnd imunita se s vékem zhorSuje), pfirozenou reimunizaci. Podle nékterych
predstav tak primoinfekce déti chrani dospélou populaci pred pasovym oparem.(21)

Ockovani proti varicelle je bezpecné. Jako u tady dalSich vakcin jsou
nejcastéj$imi nezddoucimi G¢inky mirné lokélni reakce, bolest, erytém, otok (az

30%), k horec¢ce dochazi asi v 10%. Zavazné nezadouci U€inky jsou extrémné
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vzacné.(21)

Absolutni kontraindikaci je systémova hypersenzitivita na piedchozi davku,
zelatinu nebo neomycin. Gravidita patii t¢Z ke kontraindikacim. I po ockovani by
zena jeSt¢ alesponn 4 tydny neméla otéhotnét. Pokud byla vakcina omylem
aplikovéna béhem gravidity nebo Zena otéhotnéla do 4 tydnl po ockovani, neni to
indikaci k pferuseni gravidity. Ockovani osob, které jsou v kontaktu s t€hotnou
zenou, neni kontraindikované, a v ptipad¢ jeji vnimavosti vici varicelle je dokonce
vhodné. Tézké poruchy bunééné imunity jsou téz kontraindikaci, s nékterymi
vyjimkami, pfi nékterych imunodeficitech je ockovani naopak vhodné. Oc¢kovani
jedincii, ktefi jsou v kontaktu simunokompromitovanym jedincem neni
kontraindikovano, = naopak  ockovanim  zdravého  kontaktu  chranime
imunokompromitovaného jedince, u kterého je ockovani kontraindikované. Pti
varicelle je kontraindikovéna kyselina acetylsalicylova z diivodu rizika Reyeova
syndromu. Chronicka terapie aspirinem je dalsi kontraindikaci ockovani.(21)

Davka vakciny je stejna pro vSechny vékové kategorie, 0,5ml se aplikuje
subkutanné¢ do oblasti deltového svalu. Poradni vybor pro imunizacni postupy a
Americkd akademie pediatrie doporucuje rutinni ofkovani déti ve véku 12-18
mesict a vSech vnimavych starSich déti, adolescentti i dospélych. Détem do 13 let se
dava pouze 1 davka, nad tuto vékovou hranici 2 davky 4-8 tydnl po sobé.
V budoucnu se miize ockovaci schéma meénit ve prospéch 2 davek i u mensich déti,
zejména v zemich, kde v dasledku rutinniho ockovéani nedochazi k pfirozené
reimunizaci. Pfi oCkovani starSich déti a dospélych s potiebou 2 davek muze byt
vzhledem k vysoké seroprevalenci vtomto véku ekonomicky vyhodné pied
vakcinaci odebrat serologii a o¢kovat jen seronegativni jedince. Na druhou stranu
ockovani bez vySetieni protilatek neni chybou, neni zatizeno zvySenym
bezpecnostnim rizikem a pii nedetekované seropozitivit¢ mlize slouzit jako booster
imunity. Neimunni dit¢ neimunni gravidni matky by mélo byt o¢kovano, zejména
z diivodu prevence fetalni a tézké neonatalni varicelly. Riziko varicelly je u déti
kazdorocné 9%, to znamena v obdobi gravidity matky riziko asi 7%. Pokud je

varicella v doméacnosti, riziko infekce neimunniho jedince (gravidni matky) je az
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90%. Neimunni jedinec, ktery je v domdacnosti v kontaktu s pacientem na chronické
terapii aspirinem, by mél byt ockovan.(21)

Vakcina je vhodna pro vSechny vnimavé osoby, to znamena i pro dorostence a
dospélé. Zejména bychom méli dbat na ockovéani osob, které ziji nebo pracuji
v misté, kde je mozny vyskyt VZV infekce (ucitelé malych déti, zaméstnanci
dennich center, studenti, personal i chovanci vychovnych tstavii, vojensky personal,
adolescenti a dospéli zijici s détmi). Téz bychom méli o¢kovat neimunni zeny, které
jsou v plodném véku (ale nejsou téhotné). Cestovani do oblasti s nizsi dostupnosti
1ékarské péce muze byt téZ vhodnou indikaci k ockovani.(21)

Oc¢kovani proti VZV je mozné aplikovat soucasné s jinymi vakcinami. Dvé zivé
parenteralni oCkovaci latky by se mély podat soucasné, a nebo mezi nimi dodrzet
interval nejmén¢ 4 tydnll. Vakcina muze byt inhibovana krevnimi produkty
obsahujicimi protilatky, tato interference mize trvat déle nez 3 mésice, délka
interference je zavislda na mnozstvi specifickych protilatek obsazenych v daném
krevnim produktu. Po aplikaci krevnich produktti bychom méli imunizaci odlozit o
5 mésicli, eventudlné v zavislosti na davce podanych protilatek. V ptipad¢, ze je
vakcina podana diive nez v doporu¢eném intervalu po krevnim produktu, ockovani
je nutno opakovat, pokud neni serologicky prokazéana reakce. Protilatky obsahujici
produkty je mozné podat nejdiive 14 dni po zivé vakcing, pokud se aplikuji diive, je
tieba potvrdit laboratorné serokonverzi nebo vakcinaci opakovat. Antivirotika proti
herpesvirim mohou oslabit reakci na zivou atenuovanou varicellovou vakcinu a
méela by se pokud mozno vysadit nejmén¢ 24 hodin pied aplikaci vakciny.(21)

Ve Spojenych statech americkych se rutinné ockuje jiz od roku 1995 a od té
doby se vyznamn¢ snizila incidence varicelly, snizil se vyskyt komplikaci a nutnosti
hospitalizace v souvislosti s varicellou. Pfed zahajenim rutinniho ockovéani umiralo
v USA v souvislosti s VZV infekci asi 100 lidi ro¢né, v dnesni dobé je to kolem 10
lidi a ti bud nejsou ockovani, nebo jsou imunokompromitovani. Takovyto
celospolecensky pifinos mizeme vSak ocekdvat jen pii vysoké proockovanosti
populace pii zavedeni celoplosného rutinniho ockovani. Farmakoekonomické

analyzy z riznych zemi ukazuji na ekonomickou pfinosnost plosné vakcinace. Pro
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oc¢kovaného jedince ockovani vyznamné sniZuje nepiijemnosti a utrpeni spojené
s varicellou, snizuje riziko hospitalizace v souvislosti s varicellou a chrani pied sice
velmi vzacnym, ale ne vyloucenym umrtim pfti varicellové infekci. Ockovani téz
chrani pred Sifenim infekce, coz muze byt velmi vyhodné u kontakti vysoce
rizikovych osob (imunokompromitovani, t¢hotné¢). Pro rodinu ockovani odvraci
nutnost osetfovani ditéte, coz mize byt v zavislosti na pfijmu rodiny i ekonomicky
vyhodné. Bohuzel existuji i ur¢ité obavy z jen Caste¢né proockovanosti populace,
ktera by mohla vyznamné zmeénit epidemiologii varicelly s posunem onemocnéni do

vyssich vékovych kategorii s vys$sim rizikem komplikaci.(21)

1. 3. 2 Varicella (plané neStovice)

Jsou bézné povazovany za benigni détské onemocnéni, ale mohou mit zavazny
prubéh u dospélych osob. Pro novorozence a osoby s porusenou schopnosti imunni
odpovédi mohou byt dokonce smrtelné. Jedinou prevenci je vakcinace. Varicella
patii k nejcastéjSim infekénim onemocnénim na svété.(12)

Pribéh onemocnéni je vétSinou nezdvazny, nckdy ale mize dojit k tézkym
komplikacim a vyjimeéné 1 k umrti. K nejcastéjSim pifi¢indm morbidity i mortality
patii pneumonie, CNS komplikace, sekundarni infekce a krvacivé komplikace. Mezi
nejrizikovéjsi skupiny tézkého onemocnéni patii imunokompromitovani jedinci a
novorozenci matek, které onemocni v obdobi kolem porodu. Ti tvofi ale jen malou
skupinu obyvatelstva, vétSina komplikovanych ptipadll s nutnosti hospitalizace je
nepiedvidatelna, neni vazana na zadné znamé rizikové faktory a dochézi k ni u zcela
zdravych jedinc. Varicella neni vzacnd v dospélém véku, kdy je priabch
onemocnéni ¢asto t€¢z8i a komplikovany. Plané neStovice znamenaji velké riziko pro
budouci matky. Plod miize byt postizen kongenitalnim syndromem planych neStovic
s atrofii koncetin a lézemi kize. Postizen byva i CNS a oc€i. Nejvice je plod ohrozen
v pribé¢hu 1. trimestru a na pocatku 2. trimestru téhotenstvi. Pokud se plané
nesStovice u matky objevi v obdobi od 5 dnil pted porodem do 2 dnili po porodu, jsou

spojeny s vyskytem zévaznych planych nestovic u novorozence v 17-30%.(12)
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1. 3. 3 Herpes zoster (pasovy opar)

Typicky se projevuje bolestmi v prib&hu postizeného nervu a vysevem puchyiki na
ktzi. Slovo ,herpes® poprvé pouzil Hippokrates. Slovo vzniklo zfeckého slova
oznacdujictho plazeni. Rimsky lékat Plinius Star$i potom odliil jednotlivé druhy
opard, popsal projevy a navrhl [é¢bu pomoci rostliny aloe vera.(1)

Pivodce pasového oparu v sob€ nosi vétSina znds. Po prodelani planych
nestovic se virus usazuje v nervovych uzlinach. Asi u 1 z 5 nositelti dojde k jeho
reaktivaci. Virus se pomnozi a napadne ptislusny nerv. Divodem k reaktivaci byva
onemocnéni, porucha vyzivy, Unava nebo stres. Rizikovym faktorem je i vék.
Diagnozu stanovuje 1ékat podle popisu obtizi a vyrazky v prubéhu nervu. Také patra
po pfiCiné reaktivace viru. Je mozné provést stér z puchyrkli a poslat vzorek na
virologické vysetieni.(1)

Kontakt ¢loveka, ktery prodélal plané neStovice, s nemocnym s pasovym oparem
je za normdlnich okolnosti neSkodny. Jina situace nastava u déti, které plané
nestovice neprodé€laly, nebo u téhotnych. Miize dojit k pfenosu viru a vzniku
planych nestovic nebo poskozeni plodu.(1)

Zpisob, jak se spolehlivé vyhnout pasovému oparu, neexistuje. Poméha posileni

celkové obranyschopnosti, omezeni stresu, inavy a odpovidajici vyziva.(1)

1. 4. HHV4- virus Epstein-Barrové

Lidové se infekéni mononukleoze tika polibkova nemoc, zlazova angina ¢i zlazova
horecka. Je zplisobena virem EBV- virus Epstein Barrové. U svého nositele zlstava
po cely zivot, v ur€itych intervalech po prvoinfekeci se znovu aktivuje a zacne se
vylucovat ve slinach, kde je mozné jej odhalit. Lidé snormalné fungujicim
imunitnim systémem zustavaji v dobé reaktivace bez pfiznakl nemoci. Virus vSak
muze najit zalibeni u libajiciho partnera a nemoc u néj vyvolat.(6)

Vnimavost je vSeobecnd, u mladych dospélych a déti ma onemocnéni
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inaparentni nebo subklinicky pribéh. Prodéland infekce vyvolava dlouhotrvajici

imunitu. Velmi vysoka promoftenost je u homosexualnich osob.(6)

1. 4. 1 Pienos infek¢éni mononukleézy

Nejvétsi pravdépodobnost prenosu infekéni mononukledzy je pfi libani s clovékem,
ktery nema zadné ptiznaky nemoci a jeho virus je v tzv. toulavém stadiu. Vylucuje
se slinami a jeho nositel o tom nemé sebemensi védomi. Infikovat se miizeme také
pii Spatné hygiené v restauracich a plj¢ovani osobnich véci. Pfenos na vnimavé
osoby je také mozny transfuzi krve. Kontaktu s pacienty s akutni infek¢ni
mononukledzou by se méli vyhnout lidé se slabym imunitnim systémem. Inkubacéni

doba je 4-6 tydni.(6)

1. 4. 2 Vyskyt infekéni mononukledzy

Infek¢éni mononukledza se vyskytuje na celém svété. V rozvojovych zemich byva
v mlad§im détském véku pod obrazem mirné az inaparentni ndkazy. V rozvinutych
zemich se Castéji vyskytuje ve star§im détském veéku az do rané dospé€losti. U nds
ma vétSina déti ve veéku 15 let specifické protilatky z dvodu prodélané inaparentni

nebo subklinické infekce.(6)

1. 4. 3 Infek¢ni nemoci pripominajici infekéni mononukle6zu

Existuji 1 jiné prenosné nemoci, které mononukleézu svym pribéhem piipominaji.
Dulezity pro spravné stanoveni diagnézy je odbér krve. V krvi u infekéni
mononukledzy nachizime zvySujici se pocet bilych krvinek, které se objevuji
v netypickych tvarech. Déle zde nachdzime protilatky produkované imunitnim
systémem a zvysené jaterni testy. Lékar také provadi vytér z krku, Casto je totiz pfti
infekéni mononukledze pfitomna superinfekce, kterd znamend pifitomnost jesté

jiného organismu v krku. K infekénim nemocem, které ptipominaji infek¢ni
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mononukleézu patii streptokokovd angina, cytomegalovirova infekce, infekéni

zloutenka typu B, rubeola a infekce virem HIV zptsobujicim AIDS.(6)

1. 4. 4 Rekonvalescence po infekéni mononukleéze

Zmény krevniho obrazu a jaterni testy se normalizuji do 2-3 mésict. U lécenych
pacientli se nevyskytuje trvalé poSkozeni jater. Nekolik tydni trva potlaceni
obranyschopnosti organismu proti infekcim a disledkem je zvySend vnimavost viici
nakazam. Pacient (rekonvalescent) by nemél prochladnout a rovnéz se vylucuje
fyzickd zatéz. Musi byt zvySovana postupné. Pacient dochdzi na kontroly na
infekéni oddéleni. Pokud rezim nedodrzi, vystavuje se riziku znovupropuknuti

onemocnéni s vaznej$im prubéhem.(17)

1. 4. 5 Prevence infek¢éni mononukleozy

Plati zdsady dodrzovéani zdravého Zivotniho stylu a prevence nemoci (dodrzovani

osobni hygieny, sport, otuzovani, zdrava vyziva).(16)

1. 4. 6 Nadorové bujeni jako disledek infekéni mononukleézy

EB virus je spojovan s patogenezi nckterych lymfomi, nazofaryngealniho
karcinomu a karcinomu zaludku.(3)

Burkittiv lymfom patii do skupiny vysoce malignich lymfomd. Mononukledza
je jednim z moznych spoustécti Burkittova lymfomu. Jinak je jeho vznik dosud
nejasny. Lymfom neni dédi¢ny. Patfi k velmi agresivnim lymfomtim, casto se
vyskytuje v Africe u déti. Jeho sezonni vyskyt v Africe ma souvislost s vyskytem
malarie. Lymfom je pojmenovan podle Angliana Burkitta, ktery jej popsal
v Ugand¢. Ve stiedni Evropé se vyskytuje vyjimecné.(13)

Hodgkintv lymfom je relativné vzacné nddorové onemocnéni miznich uzlin.

Postihuje hodné€ mladé lidi kolem 20 let, Cast&ji muze. Je to nejzndmé;jsi forma
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lymfomu. Onemocnéni je nazvano po uc¢enci Thomasu Hodgkinovi, ktery jej popsal
ve své studii v roce 1832. Normalni bunky se mnozi kontrolovanym zptisobem. Je-li
tento proces zbaven kontroly, pokraduji buiiky v déleni a vyviji se v nadory. Ukolem
lymfatického systému je obrana organismu proti infekcim. Jeho soucast tvoii kostni
dren, slezina a lymfaticka tkan v podobé& uzlin. Ty jsou propojeny siti lymfatickych
cest. Lymfatické uzliny nachdzime na krku, v podpazi a tfislech. V pocatku se
objevi zvétsené lymfatické uzliny, které neboli. Pokud vcas rozpozname prvni
znamky nemoci, mizeme tak predejit mnoha komplikacim.(19)

Nazofaryngealni karcinom se vyskytuje kosmopolitng, &asto v Ciné a
Jihovychodni Asii. Pro jeho vznik je rozhodujici nekontrolovatelné mnozeni EBV
v nosohltanu. U lidi s normalnim imunitnim systémem je mnoZzeni regulovano a

nador se neobjevi. Privodnim znakem jsou vysoké hladiny IgG a IgA.(3)

1. 5 HHV-5- Cytomegalovirus

Cytomegalovirus ze skupiny herpetickych vird je u lidi znam jako lidsky
herpesvirus 5. Patii k Betaherpesvirinae. Jméno znamena ,,velkobunécny virus®.
CMV napadd zejména slinné zlazy. Néakaza mize byt ohrozujici pro
imunokompromitované pacienty (HIV pozitivni, pfijemci organti). CMV je druhové
specificky, proto zvifeci kmeny nejsou pro ¢loveéka infekéni. CMV nékaza je vice
rozSifena v rozvojovych zemich a v oblastech s horSimi socio- ekonomickymi
podminkami. Chronicka choroba nastane v pfipad¢ potlaceni imunitniho systému
Iéky. CMV nékaza je nebezpecna zejména pro osoby, které jsou ve vétSim riziku
(t¢hotné Zeny, lidé pracujici s détmi, imunokompromitovani pacienti). CMV byva
vylucovan v télesnych tekutinach jako je moc, krev, slzy a matetské mléko. Infekce
se vyskytuje kosmopolitné.(7)

Infekce CMV je velmi castd, ale k symptomatickému onemocnéni dochdzi
ziidka. Pokud dojde ke klinické manifestaci, rozvine se tzv. cytomegalovirova
inkluzni nemoc s pestrym obrazem v zavislosti na véku, zplisobu pfenosu viru a

imunitnim stavu jedince v dob¢ infikovani. Charakteristickou vlastnosti CMV je
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schopnost vyvolavat latentni infekci organismu. Dochazi k celozivotnimu nosicstvi
viru. Existuje moznost reaktivace za podminek oslabeni imunity hostitele. Byl také
prokazan transplacentarni pienos z matky na plod. Infekce ziskané v pozdé¢jsim véku
probihaji vétSinou inaparentné, ale mohou vyvolat syndrom  klinicky a
hematologicky podobny mononukledze zptisobené virem EBV. CMV je nej€astéjsi
pti¢inou potransfiznich mononukledz, kdy se jedna o pfenos viru krevni transfizi
(zvlasté¢ krevnimi derivaty obsahujicimi leukocyty na neimunniho jedince).
K zdvaznym projeviim dochéazi u osob s deficitem imunity a imunosupresi. Také
mize dojit kpfenosu viru transplantovanymi organy. Vyskyt vazného
cytomegalovirového onemocnéni je udavan u vice nez 25% transplantovanych

pacienti.(7)

1. 5.1 Druhy

-Cercopithecine herpesvirus 5 (CeHV-5)- cytomegalovirus africké zelené opice
-Cercopithecine herpesvirus 8 (CeHV8)- cytomegalovirus opice Rhesus
-Lidsky herpesvirus 5 (HHV-5)- cytomegalovirus ¢loveka

-Pongine herpesvirus 4 (PoHV-4)

-Aotine herpesvirus 1 (AoHV1)- herpesvirus aotus 1, pokusny druh

-Aotine herpesvirus 3 (AoHV3)- herpesvirus aotus 3, pokusny druh(7)

1. 5. 2 Pfrenos CMV

Virus se prenasi z ¢loveéka na cloveéka. Je potieba blizky, divérny kontakt s osobou
vylucuyjici vir slinami, moc¢i nebo jinymi télesnymi tekutinami. Mize byt sexualné
pfenosny, ale také existuje moznost prenosu matetskym mlékem, transplantovanymi
organy a ziidka krevni transfuzi. Ackoliv vir neni vysoce nakazlivy, Sifi se
v domacnosti a mezi malymi détmi v centrech pecovatelské sluzby. Nejcastéji
dochézi k pfenosu viru télesnymi tekutinami, které ptichdzeji do styku s rukama a

poté jsou pieneseny na nos nebo Usta citlivé osoby.(7)
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1. 5. 3 Specifické situace

Zdravé téhotné zeny nejsou ve zvlastnim nebezpeci. VEétSina zen nakazenych CMV
nema zadné symptomy, velmi Casto se nemoc podoba mononukledze. Miize byt
vSak ohroZeno vyvijejici se nenarozené dité. Pro déti infikované jejich matkami pied
narozenim existuji 2 potencialni problémy. Symptomy mohou sahat od zvétSeni
jater a sleziny az ke smrtelné chorobé. S podptrnou léCbou vétSina déti prezije.
Nicmén¢ u 80-90% se vyskytnou komplikace, které mohou zahrnovat sluchovou
ztratu, poskozeni zraku a duSevni zpomaleni. 5-10% déti, které jsou nakazené ale
bez symptomi, bude nasledovné mit problémy se sluchem, dusevni problémy nebo
problémy koordinace. T¢hotnym zenam se doporucuje béhem téhotenstvi provadét
dobrou osobni hygienu, ktera zahrnuje zejména myti rukou mydlem a vodou po
kontaktu s plenkami nebo ustnim sekretem. Zeny, které prodélaji mononukledzu
béhem tehotenstvi, by se mély poradit s Iékafem o moznych rizicich pro nenarozené
dit¢. Dale se provadi testovani na protilatky, které stanovi, zda zena jiz méla CMV
nakazu.(7)

Dalsi skupinou lidi, ktefi se nachazi ve zvySeném riziku, jsou peCovatelsti
pracovnici. V peCovatelské sluzbé je ndkaza obycejné pfendSena mezi malymi détmi
(batolata). Proto by tito pracovnici méli byt vzdélavani o nebezpeCich CMV a
moznych opatfenich.(7)

Néakaza CMV je hlavni pfi¢inou nemoci a smrti u imunokompromitovanych
pacientll vcetn¢ piijemct transplantovanych organti, pacient s hemodialyzou,
rakovinou, imunosupresivni 1é¢bou a pacienti s HIV.(7)

Osoby, které byly nakazené, vyviji protilatky a ty pretrvavaji v téle po cely Zivot
jednotlivce. Virus miize byt kultivovan ze vzorkli moce, laryngdlnich vytéri a
vzorkl tkan€. Podezieni na CMV ndkazu piichazi v uvahu, jestlize pacient ma
symptomy infekéni mononukledzy, ale ma negativni vysledky zkouSky na infek¢ni
mononukledzu a virus Epstein-Barrové. Nebo pokud prokazuje znamky hepatitidy,
ale ma zaporné zkousky na hepatitidu B a C. U téhotnych Zen se pii stanoveni

diagndzy uplatiiuje amniocentéza. Jestlize se dit€ narodi, jsou provadény testy
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ze slin, moce a krve.(7)

1. 5. 4 Prevence CMV nakazy

Lidé ptichéazejici do styku s détmi by méli dodrZovat hygienu (dobré myti rukou),

nosit rukavice pii zachazeni s plenkami.(7)

1. 6 HHV-6- Roseolovirus

Sesta nemoc (exanthema subitum) je relativnd Gasté virové onemocnéni, které
postihuje predevsim déti do 4 let. Dité ma obvykle 3 dny vysoké teploty (nékdy az
kolem 39°C), je podrazdéné a neciti se dobfe. Teplota obvykle trva 3-5 dni a hrozi 1
kiece. Kdyz horecka dosahne vrcholu, zacne klesat a v nekterych piipadech se
objevi Cervend vyrdzka na hrudi a bfiSe. K tomu se mnohdy ptidava lehkéd ryma a
kasel. Piiznaky ustupuji rychle.(2)

1. 6. 1 Pienos Sesté nemoci

Onemocnéni se prendsi pfimym kontaktem snemocnym a vzdusnou cestou.

Inkubacni doba kolisa v rozmezi 6-15 dnii.(2)

1. 6. 2 Vyskyt Sesté nemoci

Sesta nemoc se vyskytuje na celém svété, nejvice v jarnich mésicich roku. Postihuje

Casto malé déti.(2)

1. 7 HHV-8- Kaposiho sarkom

Pted nastupem epidemie AIDS byl Kaposiho sarkom vzacnym onemocnénim kuze,

které postihovalo stars$i muze. Byl popsan v roce 1872 mad’arskym lékafem

21-



Mauricem Kaposim (jako Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum).
Herpesvirus, ktery jej zptusobuje, je ptikladem oportunniho patogenniho organismu.
Pti selhani imunitniho systému se mize naplno projevit. Kromé lidi s AIDS
postihuje pacienty po transplantacich, kteti uZivaji léky potlacujici imunitu.
Vysazenim 1€kt sarkom ustoupi, ale rovnéz dojde k odmitnuti transplantovaného
organu. Postihuje Castéji muze a celkem asi 20% pacientti s AIDS. Za normalnich
okolnosti je imunitni systém schopen virus potlacit, nemoc propuka pii vazné
narusené¢ imunité. Vyskyt Kaposiho sarkomu je diagnostickym znakem selhavani
imunity. Sarkom je nddor mezodermalniho plvodu. V ptipadé Kaposiho sarkomu
jsou nadorové zvrhlé buiiky endotelu (vystelka krevnich cév a kapilar). Tyto bunky
nabyvaji vietenovitého tvaru. Kaposiho sarkom se objevuje na kiizi, v dutin¢ ustni a
na jinych sliznicich. U pacientti s AIDS je agresivni, objevuje se i na plicich a

v ostatnich vnitinich organech.(2)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace na téma epidemiologicka problematika herpetickych infekci
je charakterizovat jednotlivé herpetické viry, popt. urcit jejich epidemiologicky
vyznam a moznosti prevence. Ctenaf by mél po preéteni nabyt dojmu, Ze si utvofil
pfedstavu o danych nemocich, popt. Ze ziskal informace nutné k prevenci pred
témito nemocemi. To je velmi dilezité zejména proto, Ze se tak zabrani
nadmérnému Sifeni jednotlivych onemocnéni. V uvodni €asti teorie jsou herpetické
viry popsany obecné¢, tedy uvadim zde, jak se herpetické viry ¢leni do systému, jaky
maji replikacni cyklus. V soucasné dob¢ existuje 8 herpetickych virt, proto i tento
ptehled je vuvodu uveden. Poté uz nésleduje charakteristika jednotlivych virti.
Prvnim popsanym virem je herpes simplex (HS1 a HS2). Zde jsem zejména popsala
prvni setkani s virem, tedy jak infekce probiha, dale nebezpecnost viru HS2 svym
bezptiznakovym pribéhem, vyskyt viru herpes simplex, jak se herpes simplex
prenasi, inkubacni dobu a zplisoby prevence. VSechna ostatni herpeticka
onemocnéni jsou popsana stejné, vzdy jsem se snazila popsat dané onemocnéni,
ptenos, vyskyt, inkubaci a prevenci. U infekéni mononukledzy navic uvadim popis
nadorového bujeni, které vznikd jako disledek infekéni mononukledzy. Poptipadé
jsem popsala dalsi informace a zajimavosti potiebné k tomu, abychom si o dané
nemoci utvorili uritou predstavu. Vzhledem k tomu, Ze u viru VZ ma v prevenci

velky vyznam ockovani, je o¢kovani proti varicelle popsano podrobnéji.

2. 2 Hypotézy

Jsou stanoveny 2 hypotézy: 1. V letech 2002-2006 zeny trpély na opary v J¢k vice
nez muzi.

2. Plané nestovice se v letech 2002-2006 v J¢k vysky-

tovaly nejméné v pozdnim véku.
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U kazdého evidovaného onemocnéni je ve vysledcich zpracovan graf vyskytu podle
pohlavi. U herpes simplex v roce 2002 je hlaseno celkem 5 pfipadl u Zen a jen 4 u
muzuy, v roce 2003 2 piipady u Zen a 2 u muzi, v roce 2004 4 ptipady u zen a zadny
u muzl, v roce 2005 5 ptipadt u Zen a 4 u muzl, v roce 2006 7 ptipadii u Zen a 4 u
muzi. Tedy téméi ve vSech ptipadech byl vétsi vyskyt u Zen. V roce 2003 byl
stejny vyskyt oparti u Zen i u muza.

U planych nestovic jsou rovnéz ve vysledcich zpracovany grafy vyskytu podle
veékové skupiny. V roce 2002 se plané nestovice vyskytovaly nejvice u veékové
skupiny 4-6 let, nejméné u veékové skupiny 60 a vice let, tedy v pozdnim veku.
V roce 2003 byl vyskyt také nejveétsi u vékové skupiny 4-6 let, rovnéz nejmensi ve

veku 60 a vice let. Stejné vysledky jsou i v letech 2004, 2005 a 2006.
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3. Metodika

3. 1 Pouzité metody

V mé bakalatské praci jsem se zaméfila na analyzu dokumentd. Konkrétné na
zpracovani hlasenych herpetickych infekci v letech 2002-2006. Uvedena data jsem
ziskala na KHS v Ceskych Budgjovicich. Vysledky jsou zpracovany graficky
pomoci vysecovych a sloupcovych grafil. Jako prvni je uvedeno onemocnéni herpes
simplex. Vysledky jsou zpracovany podle okresu (Ceské Budgjovice, Cesky
Krumlov, Jindfichiv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice, Tabor), podle vékové
skupiny (0 let, 1-4 roky, 5-9 let, 10-14 let, 15 a vice let) a podle pohlavi (muz, zena).
Jako druhé uvadim onemocnéni herpes zoster. Vysledky jsou rovnéz zpracovany
podle okresu, veékové skupiny a pohlavi. Tretim uvedenym herpetickym
onemocnénim je Varicella zoster, tedy plané neStovice. Zde je u okresu a pohlavi
pouzity vyseCovy graf. Vzhledem k tomu, ze u planych nestovic je uveden vyskyt u
vice vékovych skupin, je u vyskytu podle vékové skupiny pouzity graf sloupcovy.
Sloupcového grafu uzivdm rovnéz u vyskytu podle mésice onemocnéni. A to
zejména vzhledem k poctu meésicli. Do vyseCového grafu se vice dat obtizné
zaznamenava. Pfedposlednim graficky zpracovanym onemocnénim je infekéni
mononuklebéza. Zde jsou vysledky graficky zpracovany pouze podle okresu. A
kone¢né poslednim onemocnénim je cytomegalovirovd infekce uvedena rovnéz
podle vyskytu v jednotlivych okresech J¢k. VSechna ¢isla jsou v grafech vyjadiena
procentudlné. Prestoze do herpetickych onemocnéni, kterd jsou zplsobena
téchto nemoci nezpracovavdm a na jejich vyskyt jsem se pftili§ nezaméfovala

vzhledem k velmi ojedinélym hlaSenim téchto nemoci v J¢k.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na KHS v Ceskych Budgjovicich jsem po pozadani obdrzela seznam hlagenych
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herpetickych onemocnéni v JCk. V tomto piehledu byla zaznamendna hlasena
herpetickd onemocnéni (herpes simplex a herpes zoster) v letech 2002-2006, a to
podle okresu, v&kové skupiny a pohlavi. Okresy zahrnovaly okres Ceské
Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Jindfichiiv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice a
Tabor. U vékovych skupin byl uveden vék 0 let, 1 az 4 roky, 5 az 9 let, 10 az 14 let
a 15 a vice let. U pohlavi jsou uvedeny zvIast’ muzi a zeny. Dale v seznamu nemoci
bylo uvedeno onemocnéni Varicella zoster, tedy plané nestovice. Zde se navic
vyskytoval piehled tohoto onemocnéni podle mésice onemocnéni (leden-prosinec).
Vékovou skupinu jsem zde rozdélila takto- O let, 1 rok, 2 az 3 roky, 4 az 6 let, 7 az
12 let, 13 az 15 let, 16 a7 20 let, 21 az 59 let a 60 a vice let. SnaZila jsem se o to, aby
dané¢ roky odpovidaly pfiblizn€ jednotlivym vyvojovym stadiim clovéka od
narozeni. Poslednimi uvedenymi nemocemi v seznamu byly infekéni mononukle6za
a cytomegalovirova infekce. Zde mi na KHS poskytli pouze udaje o vyskytu
v jednotlivych okresech. Pouzivam vyseCovych a sloupcovych grafi. Cisla
v jednotlivych grafech jsou uvedena v procentech. Pro ptehled je u kazdého grafu
uvedena jesté tabulka s jednotlivymi Cisly. V tabulkach je uveden skutecny pocet
hlasenych onemocnéni. V grafech pak jsou uvedena tato ¢isla v procentech. U
vysSich Cisel je navic vedle absolutniho poc¢tu uveden relativni pocet na 10000

obyvatel.
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4. Vysledky

4.1 Herpes simplex

4. 1.1 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes simplex v J¢k- rok 2002

Podle okresu

Okres Ab.Pocet
mce CB 9
0% mCK CK 0
mJH JH 0
EPI PI 0
mPT PT 0
ST ST 0
A TA 0
Celkem 9
Podle vékové skupiny
0,00% Vék Ab.Pocet
1110% o mo 0 1
0% ™ laid 1-4 0
m5az9 5-9 0
m10a7 14 10-14 0
88,9% m15+ 15+ 8
Celkem 9
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
44,40%
muz 4
B muz
W Zena Zena 5
55,60%
Celkem 9
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4. 1. 2 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes simplex v J¢k- rok 2003

Podle okresu

0% Okres Ab.Pocet

0% 0% mCB CB 7

B CK CK 5

mJH JH 1

mPI PI 0

®mPT PT 0

ST ST 0

mTA TA 0

Celkem 4

Podle vékové skupiny

Vék Ab.Pocet

=0 0 0

m1lais 1-4 0

m5az9 5-9 0

m10a7 14 10-14 0

W15+ 15+ 4

Celkem 4

Podle pohlavi

Pohlavi Ab.Pocet

muz 2

B muz
M iena zena 2
Celkem 4
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4. 1. 3 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes simplex v J¢k- rok 2004

Podle okresu

0% & Okres Ab.Pocet

0% _\B"_o% " CB 3

0% wJH JH 1

EmP| PI 0

mPT PT 0

msT ST 0

mTA TA 0

Celkem 4

Podle vékové skupiny
Veék Ab.Pocet
O%/_ 0% mo O O
miasd 1-4 0
m5az9 5-9 1
m10az 14 10-14 0
W15+ 15+ 3
Celkem 4
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
0%
muz
B muz
M ena zena

Celkem




4. 1. 4 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes simplex v J¢k- rok 2005

Podle okresu

11,10% 0% Okres Ab.Pocet
1,10% [ mCB CB 6
K CK 1
BH JH 0
mPI PI 0
mPT PT 1
ST ST !
mTA TA 0
11,10% Celkem 9
Podle vékové skupiny
Vék Ab.Pocet
@% mo 0 0
mlaisd 1-4 0
m5az9 5-9 0
m10az 14 10-14 0
W15+ 15+ 0
Celkem 9
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
muz 4
M muz
M iena zena 5
Celkem 9
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4. 1. 5 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes simplex v J¢k- rok 2006

Podle okresu

0%

9,10%

mCB
mCK
mIJH
mPI

mPT
mST
mTA

Okres

Ab.Pocet

CB

CK

JH

PI

PT

ST

TA

Podle vékové skupiny

Celkem

— N[O = OO ==

81,80%

0% 9,10% 0%

mO
mlaid
m5az9
m10az14

w15+

Vek

Ab.Pocet

0

1-4

5-9

10-14

15+

Podle pohlavi

Celkem

— O~ O~ O

36,40%

W muz

M Zena

Pohlavi

Ab.Pocet

muz

zena

Celkem

11




4. 2 Herpes zoster

4. 2.1 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes zoster v J¢k- rok 2002

Podle okresu

3,20% - Okres Ab.Pocet | Na 10000
17,60% 37,80% CB 140 7.8
1,109 mCK CK 71 11,9
mJH JH 20 2,2
EP PI 58 8,2
mPT PT 4 0,8
15,70% . msT ST 12 1,7
5,40% 19:20% A TA 65 6,3
Celkem 370
Podle vékové skupiny
Vék Ab.Pocet
0% 3% _7,80% 3
mlaz4d 1-4 0
m5az9 5-9 11
10a% 14 10-14 29
89,20% 15+ 15+ 330
Celkem 370
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
42,40%
; muz 157
M muz
M Zena zena 213
Celkem 370




4. 2.2 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes zoster v J¢k- rok 2003

Podle okresu

uCB Okres Ab.Pocet | Na 10000
3,70% o« CB 156 8.7
0% - CK 73 12,2
=IH JH 29 3,1
Pl PI 61 8,7
EPT PT 0 0
7,10% 17 90% msT ST 15 2,2
’ - TA 73 7,1
Celkem 407
Podle vékové skupiny
Vék Ab.Pocet
0,70% —_2,90% g 40% 14 3
mlazéd
m5a79 59 12
m10a% 14 10-14 34
15+ 15+ 358
Celkem 407
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
muz 172
B muz
B 7ena zena 235
Celkem 407
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4. 2. 3 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes zoster v J¢k- rok 2004

Podle okresu

. Okres Ab.Pocet | Na 10000
CB 139 7,7
K CK 56 93
mJH JH 14 1,5
EmPI PI 55 7,8
mPT PT 4 0.8
msT ST 12 1,7
3,70%  14,90% TA 926 94
mTA d
14,60% Celkem 376
Podle vékové skupiny
Vék Ab.Pocet
0,30% 3,20% _7,40%
mlaid 1-4 1
m5az9 5-9 12
m10az 14 10-14 28
m15+ 15+ 335
Celkem 376
Podle pohlavi
42.30% Pohlavi Ab.Pocet
. muz 159
B muz
B Zena zena 217
Celkem 376
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4. 2. 4 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes zoster v J¢k- rok 2005

Podle okresu

- CB Okres Ab.Pocet | Na 10000
CB 114 6,3
4,10% mck CK 55 9.1
m Pl PI 58 &2
mPT PT 2 0,4
0,50% 14,90%  msT ST 15 2,2
8,70% TA 93 o1
15,70% HTA
R Celkem 369
Podle vékové skupiny
) 7 miazs 1-4 2
E5ai9 5-9 11
m10a%14 10-14 38
W15+ 15+ 318
86,20%
Celkem 369
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
47,20%
W muz muz 174
M Zena Jena 195
Celkem 369
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4. 2.5 Pocet hlaSenych onemocnéni herpes zoster v J¢k- rok 2006

Podle okresu

3,209

0,70%
14,50%

A

8,70%

mCB
m CK

m P
mPT
mST
mTA

Podle vékové skupiny

0,20% 1%

2,90%

7,40%

mO
mlaid
m5az9
m10az14

w15+

Podle pohlavi

46,20%
B muz
M Zena
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Okres Ab.Pocet | Na 10000
CB 132 7,3
CK 57 9,3
JH 35 3.8
PI 59 8,4
PT 3 0,6
ST 13 1,9
TA 108 10,5
Celkem | 407

Vék Ab.Pocet

0

1-4 4
5-9 12

10-14 30

15+ 360
Celkem | 407

Pohlavi Ab.Pocet
muz 188
zena 219
Celkem | 407




4. 3 Varicella zoster

4. 3. 1 Pocet hlaSenych onemocnéni varicella zoster v J¢k- rok 2002

Podle okresu

u CB Okres Ab.Pocet | Na 10000
CB 720 40,3
K CK 180 30.1
mJH JH 350 37,7
H Pl PI 426 60,5
mPT PT 116 22,3
osT ST 68 9.8
20,60% 16,90% A TA 207 20,2
. b
Celkem | 2067
Podle vékové skupiny
45,00% 41,6000
40,00%
35,00%
30,00%
25,40%
25,00% 71,30%
0,
20,00% m Radyl
15,00%
10,00%
4,00%
5,00% -1,90% : 1,90% 1 20% 2709% 0.10%
o,oo%-—-... B == S
0 1 2a#3 4ai6 7ar1213a71516a72021a759 60a
vice
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Podle pohlavi

Podle mésice onemocnéni

18%

16%
14%

12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

kvéten
éerven
éervenec

v

listopad

Pohlavi Ab.Pocet
= musi muzi 1054
W Zeny zeny 1013
Celkem 2067
Mésic Ab.Podet
leden 188
unor 238
biezen 258
duben 340
kvéten 256
m Rady1 cerven 170
¢ervenec | 60
srnen 27
o 7afi 22
= iien 104
8 listonad | 165
o prosinec | 239
Celkem 2067

4. 3. 2 Pocet hlasenych onemocnéni varicella zoster v J¢k- rok 2003

Podle okresu

2,90%

8,50%

16,10%

19,30%

 CB Okres Ab.Pocet | Na 10000
CB 444 243

K CK 625 104,3

= JH JH 371 40

=Pl PI 196 27,9

mPT PT 59 11,5

g ST 67 9,6

_ TA 543 53

Celkem | 2305
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Podle vékové skupiny

50,00%
[)
45,00% 43%
40,00%
35,00% ZS,bU”o
30,00%
25,00%
20,00% 16,20% ® Rady1
15,00%
10,00%
5’00% 2.20% 3, 90/)
0,00% N
1 2az3 4az6 7az12 13az 16az 2laz 60a
15 20 59 vice
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
47,50% —_ muzi 1211
W Zeny zeny 1094
Celkem 2305
Podle mésice onemocnéni
18,00% 16,90% Mésic Ab.Pocet
16,00% leden 257
14,00% 4 7 unor 151
12,00% - biezen 114
10,00% - duben 190
2,883 7 kvéten 301
,J0% 7 x cerven 226
4,00% - " Radyl c¢ervenec | 155
2,00% srben 24
0.00% " . ZAi 39
SEEISESERERS tien | 238
23 23¢HEeyE Tog listonad | 220
N 25 prosinec | 390
Celkem 12305
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4. 3. 3 Pocet hlaSenych onemocnéni varicella zoster v J¢k- rok 2004

Podle okresu

Okres Ab.Pocet | Na 10000
mcB CB 852 475
K CK 485 80,6
mJH JH 301 32,5
mPI PI 87 12,4
mPT PT 183 35,5
16,50%
% 10 30% P0% st ST 123 17,7
4,20% mTA TA 902 88.2
Celkem 2933
Podle vékové skupiny
45,00% 42,50%
40,00%
35,00%
30,00% 26,609
25,00% 18,90%
20,00% 3
15,00% M Radyl
10,00%
5,00% 2:70% K 3(%
0,00% -
1 2az3 4az6 7az12 13az1516az22021az59 60a
vice
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
o musi muzi 1511
H Zeny zeny 1422
Celkem 2933
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Podle mésice onemocnéni

16,00% Meésic Ab Pocet
14,00% 12, leden 375
12,00% anor 288
10,00% biezen 292
8,00% duben 395
6,00% kvéten 344
4,00% cerven 283
2,00% cervenec | 192
0,00% srpen 34
$55555855838 zar 60
gggg,ﬁgggNgsg.g f}'ien 113
= ® T T8 E @ 2 9 listonad | 186
o e prosinec | 371
Celkem |2933
4. 3. 4 Pocet hlaSenych onemocnéni varicella zoster v J¢k- rok 2005
Podle okresu
Okres | Ab.Pocet | Na 10000
6,70%  15,40% mce CB 686 38
4,70% mCK CK 645 106,2
mJH JH 310 334
=Pl PI 212 30,1
PT 169 32,8
8,40% mPT
- ST 118 17
12,20% TA 391 38,3
mTA
Celkem | 2531
Podle vékové skupiny
45,00% 41,90%
40,00%
35,00%
30 00% 28,50%
25,00%
17,609 .y
20,00% 0 m Rady1l
15,00%
10,00%
’ 4,90%
0, ’
5100% 2,80% . 2,%()0:1 0,70% 1[20n° 0110%
0,00% W : :
0 1 2az3 4ai6 7az12 13a71516az2021az5960avice
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Podle pohlavi

Pohlavi Ab.Pocet
muzi 1324
W muzi
M Zeny zeny 1207
Celkem 2531
Podle mésice onemocnéni
18,00% Meésic Ab.Pocet
16,00% leden 260
14,00% - unor 315
12,00% 10,301 biezen | 427
10,00% duben | 374
8,00% - kvéten | 382
6,00% - v
4.00% - Cerven | 371
2,00% - Cervenec | 132
0,00% - sroen 19
5555558855388 Zalr] 26
- s3°28g” 58 listonad | 86
O -2 prosinec | 86
Celkem 12531

4. 3. 5 Pocet hlasSenych onemocnéni varicella zoster v J¢k- rok 2006

Podle okresu

Okres Ab.Pocet | Na 10000

2,50%_  12,20% mCB CB 605 33,2
4,10% mCK CK 430 70,5

EJH JH 787 85

mPI PI 157 223
6,40% mPT PT 100 19,5

msST ST 60 8,6

- TA 297 29
Celkem | 2436

42-



Podle vékové skupiny

45,00% 42,20%
40,00%
35,00% 30,40%
30,00%
25,00%
20,00% 15.20% £
15,00% W Radyl
10,00% 5,10% :
5,00% |-220% 3,10% 061109
' . 0,60% 1,10% 0,10%
0,00% '_- T T T T T -_V___I___I—\
0 1 2az3 4az6 7azl12 13az1516a7z2021az59 60a
vice
Podle pohlavi
Pohlavi Ab.Pocet
49,10% = musi muzi 1239
W Zeny zeny 1197
Celkem 2436
Podle mésice onemocnéni
25,00% 23,28%0% Mésic Ab.Pocet
leden 93
20,00% unor 149
biezen 178
0,
15,00% duben 94
10,00% kvéten 116
3 m Rady1 cerven 280
5,00% Cervenec | 92
0,00% - srnen 33
cs5cceccgecsccTY g,a_.l'l 59
I caRNE3c fiien 203
22 L£3c8sa 2 8 listonad | 566
3 = a prosinec | 573
Celkem 12436
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4. 4 Infek¢ni mononukledza

4. 4.1 Pocet hlaSenych onemocnéni infekéni mononukle6zou v J¢k- rok 2002

Podle okresu

15,70%

45,70%

0%

15,70%

12,90%
mJH

mCB
mCK

mPI

mPT

mST
TA

Okres Ab.Pocet | Na 10000

CB 11 0,6

CK 9 1,5

JH 0 0

PI 11 1,6

PT 2 0,4

ST 5 0,7

TA 32 3,1
Celkem 70

4. 4. 2 Pocet hlaSenych onemocnéni infekéni mononukle6zou v J¢k- rok 2003

Podle okresu

15,30%

7,10%
1%

8,20%

20,40%

18,40%" 1

mCB
m CK

m P
mPT
msT

TA

Okres Ab.Pocet | Na 10000

CB 15 0,8

CK 18 3

JH 8 0,9

PI 20 2,8

PT 1 0,2

ST 7 1

TA 29 2,8
Celkem 98

4. 4. 3 Pocet hlaSenych onemocnéni infekéni mononukle6zou v J¢k- rok 2004

Podle okresu

,70% mJH

mCB
mCK

m P
mPT
msT

TA

Okres Ab.Pocet | Na 10000

CB 28 1,6
CK 13 2,2
JH 26 2,8
PI 33 4,7
PT 2 0,4
ST 11 1,6
TA 36 3,5
Celkem 149
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4. 4. 4 Pocet hlaSenych onemocnéni infekéni mononukle6zou v J¢k- rok 2005

Podle okresu

mCB

13,30%

10,40% =K

mJH
mPI
0% mPT

17,80%

mST
TA

Okres Ab.Pocet | Na 10000

CB 18 1

CK 14 2,3

JH 37 4

PI 24 3,4

PT 0 0

ST 5 0,7

TA 37 3,6
Celkem 135

4. 4. 5 Pocet hlaSenych onemocnéni infekéni mononukle6zou v J¢ék- rok 2006

Podle okresu

1,50% mcB

: mCK
24,30%

mJH

EmPI
3% 10,60%
mPT

16,70% msT

TA

4. 5 Cytomegalovirova infekce

Okres Ab.Pocet | Na 10000

CB 15 0,8
CK 7 1,1
JH 14 1,5
PI 11 1,6
PT 2 0,4
ST 1 0,1
TA 16 1,6
Celkem 66

4. 5.1 Pocet hlaSenych onemocnéni cytomegalovirovou infekci v J¢k- rok 2002

Podle okresu

mCB
mCK

mPI

mPT
mSsT
TA

Okres

Ab.Pocet

CB

CK

JH

PI

PT

ST

TA
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4.5. 2 Pocet hlaSenych onemocnéni cytomegalovirovou infekei v J¢k- rok 2003

Podle okresu

0%

0%/ 0%

mCB
m CK
mJH
mPI
mPT
msST

TA

Okres

Abs. Pocet

CB

CK

JH

PI

PT

ST

TA

Celkem

N OO W

4. 5. 3 Pocet hlasenych onemocnéni cytomegalovirovou infekci v J¢k- rok 2004
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4. 5. 4 Pocet hlaSenych onemocnéni cytomegalovirovou infekci v J¢k- rok 2005
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4. 5. 5 Pocet hlaSenych onemocnéni cytomegalovirovou infekei v JCk- rok 2006

Podle okresu

0%_9% 0% - CB Okres Abs. Pocet
0%\ —0% CB 4
mCK CK 1
mJH JH 0
mP PI 0
mPT PT 0
msT ST 0
TA 0
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5. Diskuse

V této casti se budu podrobnéji zabyvat vyskytem v jednotlivych vékovych
skupinach a porovnanim vyskytu herpetickych infekci ve dvou krajich (JihoCeském
a Karlovarském). Udaje o vyskytu v kraji Karlovarském rovnéZ zaznamenava

hygienick4 stanice v Ceskych Budgjovicich.

Karlovarsky kraj:
Onemocnéni/rok 2002 2003 2004 2005 2006
Varicella 1896 938 1477 779 1368
Herpes zoster 120 120 130 169 152
Herpes simplex 0 0 0 0 0
Inf. mononukledza 57 49 53 46 68
CMV 0 0 0 0 0

Zdroj: KHS Ceské Budgjovice, 2008

V roce 2002 bylo v Jiho¢eském kraji hldSeno 9 ptipada herpes simplex, v roce 2003
4 pripady, vroce 2004 také 4 ptipady, vroce 2005 9 piipad, vroce 2006 11
pripadi. V Karlovarském kraji nebyl v letech 2002-2006 hlasen ani 1 piipad.

U pasového oparu bylo vroce 2002 hlaseno 370 piipadi v JihoCeském kraji,
v kraji Karlovarském pouze 120. To je tedy o 150 ptipadl méné. V roce 2003 bylo
v JihoCeském kraji nahlaseno 407 pasovych opard, v Karlovarském kraji jen 120 (o
387 méné). Rovnéz v ostatnich letech je v Karlovarském kraji hldSeno podstatné
mén¢ piipadi nez v kraji JihoCeském (v roce 2004 o 246 méné, v roce 2005 o 200
méne, v roce 2006 0 255 méng).

V roce 2002 je evidovano 2067 piipadd planych neStovic v kraji Jihoceském a
1896 v kraji Karlovarském, coz je opét o 171 pfipadii méné. I v ostatnich letech je
mensi vyskyt planych neStovic v Karlovarském kraji. Nejvétsi rozdil pozoruji v roce
2005, kdy rozdil ¢ini 1752 hlaSenych ptipadid planych nesStovic (JihoCesky kraj
2531, Karlovarsky kraj 779).
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Rovnéz u infekéni mononukleézy se vyskytuji podstatné mensi Cisla
v Karlovarském kraji. Napt. v roce 2005 je hlaSeno v JihoCeském kraji 149 ptipada
a v kraji Karlovarském pouhych 53. V roce 2006 je rozdil pouze nepatrny, avsak zde
ma o pouhé 2 ptipady vice kraj Karlovarsky.

Cytomegalovirové infekce neni v Karlovarském kraji hlaSen zadny pfipad,
zatimco v kraji JihoCeském hlaSeni existuji. Pokud tedy porovname vyskyt
v JihoCeském a Karlovarském kraji, Karlovarsky kraj ma ve vSech ptipadech a u
vSech infekci hldSeno méné ptipadi. Tedy s vyjimkou infekéni mononukledzy
vroce 2006, zde jsou v Karlovarském kraji nahlaSeny 2 ptipady navic. Tato
skute¢nost nemusi vSak znamenat, ze v Karlovarském kraji se vyskytuje mnohem
méné herpetickych infekci. Herpetické infekce jsou totiz podhlasené, hlasi se jen
zavazné, komplikované a bolestivé ptipady. Dle mého ndzoru vsSak existuji
moznosti, jak zlepSit uroven povinného hlaSeni (anamnézy nastdvajicich matek,
vzdélavaci akce pro praktické lékate, porodniky, persondl provad¢jici transplantace
atd.).

Pokud se zamétim na vyskyt herpes simplex u jednotlivych vékovych skupin,
nejvice se herpes simplex vyskytuje u v€kové skupiny 15 let a vice, a to ve vSech
letech (2002-2006). Stejny vyskyt pozoruji i u pasového oparu.

Plané neStovice se vyskytuji nejvice u vékové skupiny 4-6 let, tedy u déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Nejmensi vyskyt pozoruji u vékové skupiny
60 a vice.

Herpes simplex a herpes zoster ma v letech 2002-2006 vétsi zastoupeni u zen

nez u muzu. Plané nestovice se naopak v letech 2002-2006 vyskytuji ¢asteji u muzi.
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Zavér

Bakalafska prace se snazi ukazat problematiku herpetickych viri a hlasené
herpetické infekce v letech 2002-2006 podle okresti JihoCeského kraje, vékovych
skupin, pohlavi atd. Zdlraznuje prevenci pted herpetickymi infekcemi a umoznuje
vytvofit si ucelenou predstavu o daném problému. Bakalaiska prace se snazi
charakterizovat jednotlivé herpetické viry a urcit jejich epidemiologicky vyznam.
Domnivam se, ze cil bakalaiské prace byl naplnén, jednotlivé herpetické viry byly
charakterizovany, byl urcen jejich epidemiologicky vyznam a zplsoby prevence.
V praci byly stanoveny 2 hypotézy. Prvni hypotéza se tykala vyskytu herpes
simplex u muzd a u Zen. Druha hypotéza se tykala planych nestovic a jejich vyskytu
v urcitych vékovych skupinach. Ob¢ hypotézy byly potvrzeny. Empiricka ¢ast prace
je zamé&fena na hladSené herpetické infekce v JihoCeském kraji podle okrest, vékoveé
skupiny, pohlavi, popt. podle mésice onemocnéni. Dale bakalédiska prace srovnava
hlasené infekce ve 2 krajich (JihoCeském a Karlovarském). Karlovarsky kraj ma
podstatné méné hlasenych infekci nez kraj JihoCesky. NejvetSim problémem pfi
hlaseni herpetickych infekei je jejich podhlasenost. Malo se hlasi a pokud k tomu
dojde, jde vétSinou o komplikovanéjsi a bolestivéjsi ptipady. Je tedy predevSim
treba dbat na anamnézy nastavajicich matek, poradat vzdélavaci akce pro praktické
I¢kate, porodniky, persondl provadéjici transplantace atd. Pokud budou tito lidé o
problému dostatecné informovani, mize se viditeln¢ zlepsSit Groven povinného

hlaseni.

-50-



Seznam pouzité literatury

1. ZICHA, J., Diagnostika a terapie infekci vyvolanych virem herpes simplex a
virem varicella zoster. 2. vyd. Praha: Mediforum, 1998. 36s. ISBN-80-238-7001-7.
2. SZANTO, J., Herpetické viry v lidskej patolégii. 1. vyd. Bratislava: Veda, 1979.
199 s.

3.VONKA, V.,Herpetické viry a zhoubné nadory. Praha: Avicenum, 1973. 108s.

4. ZICHA, J., Postherpeticka neuralgie jako disledek neléceného herpes zoster. 1.
vyd. Praha: Mediforum, 1999. 14 s. ISBN 80-238-7018-1.

5. VANISTA, J., STARNOVSKA, T., Diety pii onemocnéni mononukledzou.
Praha: Sdruzeni MAC, 2001. 31 s. ISBN 80-85964-20-1.

6. KOUBA, K., Infek¢ni mononukle6za. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1988. 241 s.

7. PLACHY, V., VORTEL, V., HORACEK, J., Cytomegalovirus: virologie-
pediatrie-patologie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1979. 198 s.

8. VASOVA, 1., Diagnéza- ne Hodgkintiv lymfom: informace pro pacienty a jejich
blizké. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2002. 22 s. ISBN 80-210-2856-4.

9. SMARDOVA, L., Diagnoza Hodgkinova choroba: informace pro pacienty a
jejich blizké. 2. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2006. 26 s. ISBN 80-210-3945-
0.

10. ZICHA, J., Herpes genitalis, sexudln¢ pfenosnd choroba. 1. vyd. Praha: pro
Mediforum nakl. Maxdorf, 2000. 11 s. ISBN 80-85912-46-5.

11. BRUCKOVA, M., Manual prevence v Iékaiské praxi IV., Zaklady prevence
infek¢nich onemocnéni. 2. vyd. Praha: Fortuna, 1997. 126 s. ISBN 80-7071-064-0.
12. KRAUS, J., Nebezpeci nestovic: Diilezitost ockovani. Praha: A. Svéceny, 1915.
14 s.

13. SKALA, E., Maligni lymfomy a mnohocetny myelom. Praha: Liga proti
rakoving, 2004. 20 s. ISBN 80-239-3938-X.

14. KANTOREK, M., Dejte sbohem opariim. Regena. 1998, ro¢. 8, ¢. 11, s. 25.
ISSN 1212-2289.

15. SKARDOVA, M., Otravné opary. Mlady svét. 2002, rog. 44, ¢&. 20, s. 41.

-51-



16. HALUZIK, M., EB virus hrozi zejména mladym. Tyden. 1996, ro€. 4, €. 4, s. 68.
ISSN 1210-9940.

17. ZDICHYNEC, B., Zaludna mononukleoza. Tyden. 1996, roc. 2, €. 49, s. 90-91.
ISSN 1210-9940.

18. ZITTLAU, J., Jak se 1éCit vhodnou stravou. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2006.
223 s. ISBN 80-251-0982-8

19. KOZA, 1., Chemoterapia pokrocilej Hodgkinovej choroby, velkobunkovych a
imunoblastickych nehodgkinovskych lymfémov. Bratislava: [s. n.], 1989. 277 s.

20. ARENBERGER, P., JIJROVA, M., Dermatovenerologie do kapsy: vybrané
kapitoly. 1. vyd. Praha: Czechopress Agency, 2000. 112 s. ISBN 80-902632-2-4.

21. DRAZAN, D., Pediatrie pro praxi. 1. vyd. Jindfichaiv Hradec: (s. n.), 2006. 133
.

22.Herpes simplex. Pohlavné ptfenosné choroby [online]. 2007, ro¢. 2, ¢. 5,

[citovano 9.4.2008]. http://www.004.cz/view.php?cisloclanku=2005082106-herpes-

simplex-genitalis-prevence-lecba.

23. Prispévatelé Wikipedie. Plané neStovice [online]. Wikipedie: Oteviena
encyklopedie, ¢2008, Datum posledni revize 7.3.2008, 10:33 UTC, [citovano
9.4.2008].http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Plan%C3%A9 ne%C5%A1tovi
ce a oldid=2324982.

24. Prispévatelé Wikipedie. Kaposiho sarkom [online]. Wikipedie: Oteviena
encyklopedie, ¢2008, Datum posledni revize 8.4.2008, 20:22 UTC, [citovano
9.4.2008]. http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Kaposiho_sarkom.

-52-



Kli¢ova slova

Herpetické viry
Imunokompromitovany
Infekéni

Ockovani

Opar

Varicella

Virus

-53-



Prilohy
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Obr.¢.5- Herpes zoster Obr.¢.6- Varicella- plané nestovice
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Obr.¢.7- Varicella Obr.¢.8- Kaposiho sarkom
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