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Abstrakt

Cílem bakaláᖐské práce bylo charakterizovat jednotlivé viry, popᖐ. urაit jejich 

epidemiologický význam a mo០nosti prevence. Práce se zabývá pᖐehledem a 

charakteristikou herpetických virᛰ. Zpracována je obecná charakteristika 

herpetických onemocnᆰní vაetnᆰ mo០ných preventivních opatᖐení, nᆰkterá z nich 

jsou podrobnᆰji rozebrána- napᖐ. oაkování proti varicelle. Poté je v empirické აásti 

uveden pᖐehled hláᘐených herpetických onemocnᆰní  v Jihoაeském kraji v letech 

2002-2006, který je porovnán s výskytem v jiném kraji, a to Karlovarském. Toto 

srovnání umo០ᒀuje vytvoᖐit si pᖐedstavu a porovnat výskyt herpetických virᛰ ve 

dvou odliᘐných krajích Ⴠeské republiky. Rozdíly v poაtu hláᘐených onemocnᆰní 

mezi Jihoაeským a Karlovarským krajem jsou v práci podrobnᆰji rozebrány. 

Zároveᒀ uvádím, z jakého dᛰvodu mᛰ០e být v Karlovarském kraji menᘐí hláᘐenost 

ne០ v kraji Jihoაeském. Závᆰrem je celkové zhodnocení a návrh mo០ných opatᖐení 

pro zlepᘐení úrovnᆰ hláᘐení herpetických infekcí. Práce poskytuje komplexní 

pᖐehled herpetických virᛰ a tvoᖐí kvalitní základ pro pochopení této problematiky. 

Mᛰ០e také slou០it jako podklad pro dalᘐí pᖐípadné bakaláᖐské a diplomové práce 

nebo pro rozᘐíᖐení výuky. 



Prohlaᘐuji, ០e jsem bakaláᖐskou práci na téma Epidemiologická problematika 

herpetických infekcí vypracovala samostatnᆰ pouze s pou០itím pramenᛰ a literatury 

uvedených v seznamu citované literatury.

Prohlaᘐuji,០e v souladu s§ 47b zákona ა.111/1998 Sb. v platném znᆰní souhlasím se 

zveᖐejnᆰním své bakaláᖐské práce, a to v nezkrácené podobᆰ vzniklé vypuᘐtᆰním 

vyznaაených აástí archivovaných Zdravotnᆰ sociální fakultou elektronickou cestou 

ve veᖐejnᆰ pᖐístupné აásti databáze STAG provozované Jihoაeskou univerzitou 

v Ⴠeských Budᆰjovicích na jejích internetových stránkách.

V Ⴠeských Budᆰjovicích …6.5.2008…......        

 podpis studenta                 
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Úvod

Do skupiny herpetických virᛰ dnes patᖐí 8 lidských patogenᛰ. Vyznaაují se zejména 

tím, ០e vyvolávají latentní infekci organismu spojenou s celo០ivotním nosiაstvím 

viru. Nejაastᆰjᘐí nemoc zpᛰsobená herpetickým virem je opar, avᘐak herpetický 

virus je také pᛰvodcem ménᆰ známých nemocí jako je napᖐ. Kaposiho sarkom. 

Infekce vyvolané herpetickými viry mohou zpᛰsobovat ᖐadu problémᛰ a mo០ných 

komplikací. Dᛰle០itá je zejména vაasná léაba. Zejména proto je dᛰle០ité vᆰnovat 

této problematice více აasu. Napᖐ. u obyაejného oparu na rtu, tedy u herpes labialis, 

se mᛰ០e vyskytovat také komplikovaný prᛰbᆰh. Z epidemiologického hlediska je 

záva០né, ០e ne vᘐechna vzplanutí infekce musí mít typické pᖐíznaky (napᖐ. u herpes 

genitalis). Posti០ený nemá tedy ០ádné potí០e, avᘐak virus pᖐesto vyluაuje a mᛰ០e 

docházet k dalᘐímu rozᘐiᖐování pohlavním stykem. Herpetické infekce mohou být 

také znaაnᆰ nebezpeაné pro nenarozené dítᆰ, tedy pro plod. U nᆰkterých infekcí 

s pᖐibývajícím vᆰkem stoupá riziko, ០e se nemoc projeví naplno s komplikacemi a 

hrozí záva០ný prᛰbᆰh. Velmi záva០ný je fakt, ០e virus EB- Epstein Barrové, který 

zpᛰsobuje infekაní mononukleózu, je spojován s patogenezí nᆰkterých lymfomᛰ, 

s nádorovým bujením. V této bakaláᖐské práci uvádím pᖐehled vᘐech herpetických 

virᛰ od HHV-1 a០ po HHV-8. U ka០dého viru je uvedena charakteristika 

pᖐísluᘐného onemocnᆰní, dále klinický prᛰbᆰh, popᖐípadᆰ mo០né komplikace, léაba 

daného onemocnᆰní a prevence (urაitá doporuაení, jak se pᖐed daným onemocnᆰním 

chránit). Popᖐípadᆰ uvádím dalᘐí zajímavosti a informace, které umo០ᒀují vytvoᖐit si 

pᖐedstavu o daném onemocnᆰní. Cílem práce je tedy charakterizovat jednotlivé 

herpetické viry, urაit jejich epidemiologický význam, popsat klinické projevy a 

mo០nosti prevence. Ve výsledcích je zpracován pᖐehled hláᘐených herpetických 

onemocnᆰní v Jაk v letech 2002-2006. Herpetická onemocnᆰní jsou záva០ným 

problémem z epidemiologického hlediska, proto by mᆰla být tᆰmto nemocem 

vᆰnována zvýᘐená pozornost. 
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1. Souაasný stav

1. 1 Herpetické viry

Herpes viry (აeleჰ Herpesviridae) jsou obalené DNA viry, pro které je typické 

dlouhodobé pᖐetrvávání, latence, v naka០eném organismu. Zpᛰsobují ᘐiroké 

spektrum nemocí lidí i zvíᖐat. Jejich velikost se pohybuje od 120 do 220 nm. Obal, 

který je tvoᖐený lipoproteiny, získávají puაením pᖐes jadernou membránu infikované 

buᒀky. Z obalu აní do prostoru peplomery, které slou០í k prᛰniku do dalᘐích bunᆰk. 

Samotná bílkovinná kapsida viru je tvoᖐena 162 kapsomerami, které mají tvar 

protáhlých hranolᛰ. Uvnitᖐ kapsidy je stoაená jediná molekula dvouvláknité, 

lineární DNA.(2)  

1. 1. 1 Systém

Podle délky replikaაního cyklu, podle míst latence a vlastností virových აástic se 

celá აeleჰ Herpesviridae rozdᆰluje na 3 podაeledi, Alphaherpesvirinae, 

Betaherpesvirinae a Gammaherpesvirinae. Herpetické viry jsou kosmopolitní, je 

jimi infikována velká აást populace v urაité závislosti na socioekonomických 

podmínkách.(2) 

1. 1. 2 Replikaაní cyklus

Herpes viry se replikují v jádᖐe infikované buᒀky. Po prᛰniku cytoplazmatickou 

membránou se z virionu uvolní deoxyribonukleová kyselina, proniká do jádra a tam

vyu០ije enzymᛰ hostitelské buᒀky k replikaci vlastní DNA a k syntéze mRNA, která 

nese informaci o slo០ení virových proteinᛰ. Virové proteiny se do jádra vracejí a 

kompletují se s virovou DNA. Kapsidy pak puაí pᖐes jadernou membránu, აím០ 

získávají obal, hotové viriony se pak ve vakuolách nebo pᖐes ER (endoplazmatické 

retikulum) dostávají vnᆰ buᒀky, kde mohou nakazit dalᘐí buᒀky.(2) 

-6-



1. 1. 3 Lidské herpesviry

Nejაastᆰjᘐí nemoc zpᛰsobená herpetickým virem je opar, jeho០ pᛰvodcem je virus 

HS1 a HS2. Avᘐak herpetický virus je také pᛰvodcem nemocí jako je infekაní 

mononukleóza a Kaposiho sarkom.(2) 

Seznam lidských herpetických virᛰ:

-HHV-1=HSV1- pᛰvodce oparu na rtech

-HHV-2=HSV2- pᛰvodce genitálního oparu

-HHV-3=VZV- pᛰvodce planých neᘐtovic a pásového oparu pᖐi reaktivaci

-HHV-4=EBV- pᛰvodce infekაní mononukleózy

-HHV-5=CMV- pᛰvodce cytomegalovirové infekce

-HHV-6=Roseolovirus- pᛰvodce ᘐesté nemoci kojencᛰ a batolat

-HHV-7=druh blízce pᖐíbuzný HHV-6

-HHV-8=KSHV- pᛰvodce nádorového bujení (Kaposiho sarkom)(2)

1. 1. 4 Latentní infekce

I po odeznᆰní infekce virus sám pᖐetrvává ve tkáních (nervová ganglia, ០lázy, 

ledviny) v latentním stavu. Pᖐi stresové situaci nebo pᖐi oslabení imunitního systému 

hostitele se viry aktivují a zpᛰsobí nové onemocnᆰní. U latentnᆰ infikovaných lidí 

mᛰ០e docházet k reaktivaci virové infekce jednak pᖐi sní០ené obranyschopnosti nebo 

v dᛰsledku získané imunodeficience. Klinická manifestace virové infekce u 

imunodeficientních pacientᛰ mᛰ០e být rᛰznorodá a spektrum chorob se pohybuje od 

chronických stavᛰ a០ po fatální pᖐípady.(2) 

1. 2 Herpes simplex

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

dobᖐe známé opary na rtech, mᛰ០e se objevit i jinde na kᛰ០i. Typ 2 zpᛰsobuje opar 

na genitálu (herpes genitalis nebo progenitalis), který vypadá
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1. 2. 1 HSV1

Herpes simplex 1 vytváᖐí na kᛰ០i známý opar, nejაastᆰji na rtu. Opar se bᆰhem 

nᆰkolika dní zcela zahojí. K prvnímu setkání s virem HSV1 dochází u vᆰtᘐiny 

populace obvykle v აasném vᆰku. Virem se nakazíme vᆰtᘐinou zcela bez pᖐíznakᛰ. 

Asi u 1% osob, které se poprvé setkají s HSV, se objeví právᆰ opar, který se 

v prᛰbᆰhu ០ivota mᛰ០e kdykoliv opᆰt objevit jako tzv. recidivující opar. Prᛰbᆰh 

mᛰ០e být i komplikovaný. Objevuje se napᖐ. tzv. herpetická vulvovaginitida (zánᆰt 

pochvy), gingivostomatitida (zánᆰt dásní a dutiny ústní), keratokonjunktivitida 

(posti០ení oka), herpetická meningoencefalitida (posti០ení mozku) nebo dokonce 

novorozenecká sepse.(1) 

1. 2. 2 HSV2

Je tzv. genitální herpes (opar na genitálu). Vyskytuje se zejména u dospᆰlých osob a 

patᖐí mezi sexuálnᆰ pᖐenosné nemoci- STD. U mu០ᛰ se vytváᖐí na ០aludu, pᖐedko០ce 

a v okolí koneაníku, u ០en v oblasti stydkých pyskᛰ. Infikována mᛰ០e být i sliznice 

dutiny ústní. Výskyt onemocnᆰní vyvolaného HSV2 zaაíná v období sexuální 

aktivity. Pokud se lo០iska rozpadnou ve vᖐed, silnᆰ bolí.(10)

Z epidemiologického hlediska je velmi záva០ný fakt, ០e ne vᘐechna vzplanutí 

infekce musí mít typické pᖐíznaky. Typický je tím zejména genitální herpes. Projevy 

na pohlavních orgánech mohou být velmi mnohotvárné ( zejména u ០en). Léze se 

mohou vyskytovat na sliznici pochvy a na dᆰlo០ním აípku. Mo០ná jsou dokonce i 

zcela bezpᖐíznaková vzplanutí nákazy. Jsou záva០ná epidemiologicky. Posti០ený 

nemá ០ádné potí០e, pᖐesto virus vyluაuje a mᛰ០e jej pohlavním stykem dále 

rozᘐiᖐovat. Dále je velmi významný genitální herpes u tᆰhotných ០en. Mᛰ០e být 

infikován plod. Dojde k tomu dvᆰma mo០nými zpᛰsoby. Pᖐi primoinfekci 

s generalizovaným prᛰbᆰhem virus prochází placentou a infikuje plod. Pokud 
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k tomu dojde v prᛰbᆰhu prvních 20 týdnᛰ tᆰhotenství, asi აtvrtina plodᛰ je potracena 

nebo se narodí s vrozenými vadami. Nejაastᆰjᘐími jsou oაní poruchy a hydrocefalus. 

Druhá mo០nost spoაívá v tom, ០e se plod nakazí pᖐi porodu kontaktem se sliznicí 

rodidel, která vyluაuje virus.(10) 

1. 2. 3 Výskyt HSV

Virus herpes simplex se vyskytuje celosvᆰtovᆰ. V rᛰzných oblastech postihuje 50-

90% populace.(1) 

1. 2. 4 Pᖐenos a inkubaაní doba

Typ 1 i 2 se mohou pᖐenáᘐet pᖐi orálnᆰ-genitálním, orálnᆰ-análním nebo análnᆰ-

genitálním styku. Dále se pᖐenáᘐí pᖐi úzkém kontaktu se slinami, perinatálnᆰ pᖐi 

prᛰchodu porodními cestami, vzácnᆰ transplacentárnᆰ nebo dotykem léze pᖐi 

oᘐetᖐování pacientᛰ s infekcí. Délka inkubaაní doby bývá 2-12 dní.(1) 

1. 2. 5 Prevence oparᛰ

Osoby, u nich០ se vyskytují herpetické léze, by se mᆰli vyvarovat kontaktu 

s novorozenci, pacienty s ekzémem a popáleninami. U zdravotníkᛰ se uplatᒀuje 

pou០ívání ochranných rukavic. V prevenci perinatálního pᖐenosu je dᛰle០itý císaᖐský 

ᖐez.(14) 

1. 3 HHV3- Varicella zoster virus

Varicela zoster virus je pᛰvodcem planých neᘐtovic (primární infekce) a pásového 

oparu (pᖐi reaktivaci). Jeho reservoárem je pouze აlovᆰk. Virus proniká sliznicí 

nosohltanu a vyvolává klinické onemocnᆰní. Po odeznᆰní planých neᘐtovic virus 

pᖐetrvává v gangliích senzorických nervᛰ a mᛰ០e být znovu reaktivován. U 15-20%  
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osob vyvolá pásový opar. Pᖐirozená infekce zajiᘐᙐuje humorální a bunᆰაnou imunitu 

proti klinickému prᛰbᆰhu planých neᘐtovic, ale nezabraᒀuje následné reaktivaci ve 

formᆰ pásového oparu. Reaktivace je spojena s poklesem T lymfocytᛰ.(12) 

Virus je pᖐenáᘐen vzduᘐnou cestou a pᖐímým stykem. Pacient je naka០livý 

nᆰkolik dní pᖐed vyrá០kou a០ do tvorby strupᛰ. Epidemiologická charakteristika 

onemocnᆰní se liᘐí v oblasti s mírným a tropickým klimatem. Na severní polokouli 

je velmi vysoká incidence u dᆰtí.(12) 

1. 3. 1 Oაkování proti varicelle

Vývoj oაkování proti této nemoci zaაal ji០ pᖐe více ne០ 30 lety a ji០ pᖐes 10 let se 

ploᘐnᆰ oაkuje ve Spojených státech amerických. ័ivá atenuovaná oაkovací látka 

proti varicelle je úაinná a bezpeაná. Je mo០né ji oაkovat od 1 roku vᆰku v 1 dávce, 

od 13 let ve 2 dávkách, kontraindikacemi jsou systémová hypersenzitivita na 

nᆰkterou slo០ku vakcíny, gravidita, záva០ný defekt bunᆰაné imunity a chronická 

terapie aspirinem.(21)

Vývoj oაkovací látky zahájil v Japonsku ji០ v roce 1970 Takahashi izolací viru 

z vesikulární tekutiny nemocného chlapce, jeho០ pᖐíjmení Oka dodnes nese 

oაkovací kmen viru VZV. První oაkovací látka byla uvedena na trh v roce 1984, 

v roce 1995 bylo oაkování proti VZV doporuაeno jako souაást rutinního 

oაkovacího kalendáᖐe americkým Poradním výborem pro imunizaაní postupy a 

Americkou akademií pediatrie, v dalᘐích letech bylo zavedeno rutinní oაkování i 

v dalᘐích zemích (Kanada, Nᆰmecko, Austrálie). V Ⴠeské republice byla 

registrována oაkovací látka Varilrix firmy GlaxoSmithKline, v roce 2002 a o rok 

pozdᆰji zaაala být bᆰ០nᆰ dostupná na naᘐem trhu. Nejdále jsou s oაkováním Spojené 

státy, které dosáhly prooაkovanosti v cílových skupinách 85%.(21) 

Vᘐechny oაkovací látky proti VZV obsahují ០ivé oslabené viry kmene Oka, 

odliᘐují se pouze v poაtu pasá០ování, poაtu virových აástic a obsahu pomocných 

látek. Na naᘐem trhu je dostupná oაkovací látka vyrábᆰná v Belgii firmou 

GlaxoSmithKlein. Vakcína se vyrábí té០ v USA, Francii a Japonsku. Imunogenita 
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i protektivita vakcíny je závislá na dávce a vᆰku oაkovaného, celulární i humorální 

reakce je ni០ᘐí u adolescentᛰ a dospᆰlých. K serokonverzi dochází v 99% po 1. 

dávce u dᆰtí do 12 let, od 13. roku je stejný stupeᒀ serokonverze a០ po 2. dávce. 

Titry protilátek jsou po vakcinaci 8-10x ni០ᘐí ne០ po pᖐirozené infekci. U 

adolescentᛰ a dospᆰlých je ni០ᘐí humorální i CMI reakce. 1. dávka mᛰ០e u starᘐích 

dᆰtí a dospᆰlých selhat a០ ve 20%. Protilátky jsou konzistentnᆰ detekovány nejdᖐíve 

10-14 dní po imunizaci, bunᆰაná imunita dᖐíve, k reaktivitᆰ ko០ních testᛰ dochází u០ 

4 dny po imunizaci. Ochrana pᖐed tᆰ០kým onemocnᆰním je výraznᆰ vyᘐᘐí ne០ 

celková ochrana a je závislá na dávce vakcíny. Ochrana pᖐed vᘐemi formami 

varicelly je 70-90%, pᖐed typickou varicellou více ne០ 95%, pᖐed tᆰ០kým prᛰbᆰhem 

a០ 100%. U dospᆰlých je protektivní úაinnost o nᆰco ni០ᘐí ne០ u dᆰtí (75%), ale 

prᛰlomové infekce jsou u nich mírné. Prᛰlomové pᖐípady varicelly se oznaაují jako 

modifikovaný varicella-like syndrom (MVLS). Toto onemocnᆰní je výraznᆰ ménᆰ 

záva០né  ne០ typická nemodifikovaná infekce. MVLS je potenciálnᆰ infekაní a dᆰti 

s tímto mírným onemocnᆰním by mᆰly být vylouაeny z kolektivu do zhojení 

krustami nebo pokud nejsou vesikuly a០ do doby, kdy០ se ji០ neobjevují nové léze. 

Oაkovaní jedinci mají poloviაní infekაnost ve srovnání s typickou infekcí. Imunita 

je dlouhodobá, neexistuje ០ádný prᛰkaz vyhasínání.(21) 

V posledních letech pᖐibývá dᛰkazᛰ o tom, ០e oაkování proti varicelle sni០uje 

incidenci herpes zoster u oაkovaných jedincᛰ. Teoreticky se uva០uje o nᆰkolika 

mechanizmech, které mohou být podstatou tohoto jevu. Atenuovaný virus se hᛰᖐe 

replikuje, აím០ dává ni០ᘐí pᖐíle០itost k latenci, má ni០ᘐí schopnost reaktivace a mᛰ០e 

mít ni០ᘐí pᖐístup k senzorickým nervᛰm, proto០e pᖐi oაkování je ni០ᘐí incidence 

viremie a infekce kᛰ០e. Kontakty s pᖐípady pᖐirozené infekce pᖐedstavují pro 

dospᆰlou populaci, která ji០ primoinfekci v naprosté vᆰtᘐinᆰ prodᆰlala (ale její០ 

bunᆰაná imunita se s vᆰkem zhorᘐuje), pᖐirozenou reimunizaci. Podle nᆰkterých 

pᖐedstav tak primoinfekce dᆰtí chrání dospᆰlou populaci pᖐed pásovým oparem.(21) 

Oაkování proti varicelle je bezpeაné. Jako u ᖐady dalᘐích vakcín jsou 

nejაastᆰjᘐími ne០ádoucími úაinky mírné lokální reakce, bolest, erytém, otok (a០ 

30%), k horeაce dochází asi v 10%. Záva០né ne០ádoucí úაinky jsou extrémnᆰ  
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vzácné.(21) 

Absolutní kontraindikací je systémová hypersenzitivita na pᖐedchozí dávku, 

០elatinu nebo neomycin. Gravidita patᖐí té០ ke kontraindikacím. I po oაkování by 

០ena jeᘐtᆰ alespoᒀ 4 týdny nemᆰla otᆰhotnᆰt. Pokud byla vakcína omylem 

aplikována bᆰhem gravidity nebo ០ena otᆰhotnᆰla do 4 týdnᛰ po oაkování, není to 

indikací k pᖐeruᘐení gravidity. Oაkování osob, které jsou v kontaktu s tᆰhotnou 

០enou, není kontraindikované, a v pᖐípadᆰ její vnímavosti vᛰაi varicelle je dokonce 

vhodné. Tᆰ០ké poruchy bunᆰაné imunity jsou té០ kontraindikací, s nᆰkterými 

výjimkami, pᖐi nᆰkterých imunodeficitech je oაkování naopak vhodné. Oაkování 

jedincᛰ, kteᖐí jsou v kontaktu s imunokompromitovaným jedincem není 

kontraindikováno, naopak oაkováním zdravého kontaktu chráníme 

imunokompromitovaného jedince, u kterého je oაkování kontraindikované. Pᖐi 

varicelle je kontraindikována kyselina acetylsalicylová z dᛰvodu rizika Reyeova 

syndromu. Chronická terapie aspirinem je dalᘐí kontraindikací oაkování.(21) 

Dávka vakcíny je stejná pro vᘐechny vᆰkové kategorie, 0,5ml se aplikuje 

subkutánnᆰ do oblasti deltového svalu. Poradní výbor pro imunizaაní postupy a 

Americká akademie pediatrie doporuაuje rutinní oაkování dᆰtí ve vᆰku 12-18 

mᆰsícᛰ a vᘐech vnímavých starᘐích dᆰtí, adolescentᛰ i dospᆰlých. Dᆰtem do 13 let se 

dává pouze 1 dávka, nad tuto vᆰkovou hranici 2 dávky 4-8 týdnᛰ po sobᆰ. 

V budoucnu se mᛰ០e oაkovací schéma mᆰnit ve prospᆰch 2 dávek i u menᘐích dᆰtí, 

zejména v zemích, kde v dᛰsledku rutinního oაkování nedochází k pᖐirozené 

reimunizaci. Pᖐi oაkování starᘐích dᆰtí a dospᆰlých s potᖐebou 2 dávek mᛰ០e být 

vzhledem k vysoké seroprevalenci v tomto vᆰku ekonomicky výhodné pᖐed 

vakcinací odebrat serologii a oაkovat jen seronegativní jedince. Na druhou stranu 

oაkování bez vyᘐetᖐení protilátek není chybou, není zatí០eno zvýᘐeným 

bezpeაnostním rizikem a pᖐi nedetekované seropozitivitᆰ mᛰ០e slou០it jako booster 

imunity. Neimunní dítᆰ neimunní gravidní matky by mᆰlo být oაkováno, zejména 

z dᛰvodu prevence fetální a tᆰ០ké neonatální varicelly. Riziko varicelly je u dᆰtí 

ka០doroაnᆰ 9%, to znamená v období gravidity matky riziko asi 7%. Pokud je 

varicella v domácnosti, riziko infekce neimunního jedince (gravidní matky) je a០ 
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90%. Neimunní jedinec, který je v domácnosti v kontaktu s pacientem na chronické 

terapii aspirinem, by mᆰl být oაkován.(21) 

Vakcína je vhodná pro vᘐechny vnímavé osoby, to znamená i pro dorostence a 

dospᆰlé. Zejména bychom mᆰli dbát na oაkování osob, které ០ijí nebo pracují 

v místᆰ, kde je mo០ný výskyt VZV infekce (uაitelé malých dᆰtí, zamᆰstnanci 

denních center, studenti, personál i chovanci výchovných ústavᛰ, vojenský personál, 

adolescenti a dospᆰlí ០ijící s dᆰtmi). Té០ bychom mᆰli oაkovat neimunní ០eny, které 

jsou v plodném vᆰku (ale nejsou tᆰhotné). Cestování do oblastí s ni០ᘐí dostupností 

lékaᖐské péაe mᛰ០e být té០ vhodnou indikací k oაkování.(21) 

Oაkování proti VZV je mo០né aplikovat souაasnᆰ s jinými vakcínami. Dvᆰ ០ivé 

parenterální oაkovací látky by se mᆰly podat souაasnᆰ, a nebo mezi nimi dodr០et 

interval nejménᆰ 4 týdnᛰ. Vakcína mᛰ០e být inhibována krevními produkty 

obsahujícími protilátky, tato interference mᛰ០e trvat déle ne០ 3 mᆰsíce, délka 

interference je závislá na mno០ství specifických protilátek obsa០ených v daném 

krevním produktu. Po aplikaci krevních produktᛰ bychom mᆰli imunizaci odlo០it o 

5 mᆰsícᛰ, eventuálnᆰ v závislosti na dávce podaných protilátek. V pᖐípadᆰ, ០e je 

vakcína podána dᖐíve ne០ v doporuაeném intervalu po krevním produktu, oაkování 

je nutno opakovat, pokud není serologicky prokázána reakce. Protilátky obsahující 

produkty je mo០né podat nejdᖐíve 14 dní po ០ivé vakcínᆰ, pokud se aplikují dᖐíve, je 

tᖐeba potvrdit laboratornᆰ serokonverzi nebo vakcinaci opakovat. Antivirotika proti 

herpesvirᛰm mohou oslabit reakci na ០ivou atenuovanou varicellovou  vakcínu a 

mᆰla by se pokud mo០no vysadit nejménᆰ 24 hodin pᖐed aplikací vakcíny.(21) 

Ve Spojených státech amerických se rutinnᆰ oაkuje ji០ od roku 1995 a od té 

doby se významnᆰ sní០ila incidence varicelly, sní០il se výskyt komplikací a nutností 

hospitalizace v souvislosti s varicellou. Pᖐed zahájením rutinního oაkování umíralo 

v USA v souvislosti s VZV infekcí asi 100 lidí roაnᆰ, v dneᘐní dobᆰ je to kolem 10 

lidí a ti buჰ nejsou oაkovaní, nebo jsou imunokompromitovaní. Takovýto 

celospoleაenský pᖐínos mᛰ០eme vᘐak oაekávat jen pᖐi vysoké prooაkovanosti 

populace pᖐi zavedení celoploᘐného rutinního oაkování. Farmakoekonomické 

analýzy z rᛰzných zemí ukazují na ekonomickou pᖐínosnost ploᘐné vakcinace. Pro  
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oაkovaného jedince oაkování významnᆰ sni០uje nepᖐíjemnosti a utrpení spojené 

s varicellou, sni០uje riziko hospitalizace v souvislosti s varicellou a chrání pᖐed sice 

velmi vzácným, ale ne vylouაeným úmrtím pᖐi varicellové infekci. Oაkování té០ 

chrání pᖐed ᘐíᖐením infekce, co០ mᛰ០e být velmi výhodné u kontaktᛰ vysoce 

rizikových osob (imunokompromitovaní, tᆰhotné). Pro rodinu oაkování odvrací 

nutnost oᘐetᖐování dítᆰte, co០ mᛰ០e být v závislosti na pᖐíjmu rodiny i ekonomicky 

výhodné. Bohu០el existují i urაité obavy z jen აásteაné prooაkovanosti populace, 

která by mohla významnᆰ zmᆰnit epidemiologii varicelly s posunem onemocnᆰní do 

vyᘐᘐích vᆰkových kategorií s vyᘐᘐím rizikem komplikací.(21) 

1. 3. 2 Varicella (plané neᘐtovice)

Jsou bᆰ០nᆰ pova០ovány za benigní dᆰtské onemocnᆰní, ale mohou mít záva០ný 

prᛰbᆰh u dospᆰlých osob. Pro novorozence a osoby s poruᘐenou schopností imunní 

odpovᆰdi mohou být dokonce smrtelné. Jedinou prevencí je vakcinace. Varicella 

patᖐí k nejაastᆰjᘐím infekაním onemocnᆰním na svᆰtᆰ.(12) 

Prᛰbᆰh onemocnᆰní je vᆰtᘐinou nezáva០ný, nᆰkdy ale mᛰ០e dojít k tᆰ០kým 

komplikacím a výjimeაnᆰ i k úmrtí. K nejაastᆰjᘐím pᖐíაinám morbidity i mortality 

patᖐí pneumonie, CNS komplikace, sekundární infekce a krvácivé komplikace. Mezi 

nejrizikovᆰjᘐí skupiny tᆰ០kého onemocnᆰní patᖐí imunokompromitovaní jedinci a 

novorozenci matek, které onemocní v období kolem porodu. Ti tvoᖐí ale jen malou 

skupinu obyvatelstva, vᆰtᘐina komplikovaných pᖐípadᛰ s nutností hospitalizace je 

nepᖐedvídatelná, není vázána na ០ádné známé rizikové faktory a dochází k ní u zcela 

zdravých jedincᛰ. Varicella není vzácná v dospᆰlém vᆰku, kdy je prᛰbᆰh 

onemocnᆰní აasto tᆰ០ᘐí  a komplikovaný. Plané neᘐtovice znamenají velké riziko pro 

budoucí matky. Plod mᛰ០e být posti០en kongenitálním syndromem planých neᘐtovic 

s atrofií konაetin a lézemi kᛰ០e. Posti០en bývá i CNS a oაi. Nejvíce je plod ohro០en 

v prᛰbᆰhu 1. trimestru a na poაátku 2. trimestru tᆰhotenství. Pokud se plané 

neᘐtovice u matky objeví v období od 5 dnᛰ pᖐed porodem do 2 dnᛰ po porodu, jsou 

spojeny s výskytem záva០ných planých neᘐtovic u novorozence v 17-30%.(12) 
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1. 3. 3 Herpes zoster (pásový opar)

Typicky se projevuje bolestmi v prᛰbᆰhu posti០eného nervu a výsevem puchýᖐkᛰ na 

kᛰ០i. Slovo „herpes“ poprvé pou០il Hippokrates. Slovo vzniklo z ᖐeckého slova 

oznaაujícího plazení. ᖀímský lékaᖐ Plinius Starᘐí potom odliᘐil jednotlivé druhy 

oparᛰ, popsal projevy a navrhl léაbu pomocí rostliny aloe vera.(1) 

Pᛰvodce pásového oparu v sobᆰ nosí vᆰtᘐina z nás. Po prodᆰlání planých 

neᘐtovic se virus usazuje v nervových uzlinách. Asi u 1 z 5 nositelᛰ dojde k jeho 

reaktivaci. Virus se pomno០í a napadne pᖐísluᘐný nerv. Dᛰvodem k reaktivaci bývá 

oslabená obranyschopnost, spouᘐtᆰcím mechanizmem úraz, operace, záva០nᆰjᘐí 

onemocnᆰní, porucha vý០ivy, únava nebo stres. Rizikovým faktorem je i vᆰk. 

Diagnózu stanovuje lékaᖐ podle popisu obtí០í a vyrá០ky v prᛰbᆰhu nervu. Také pátrá 

po pᖐíაinᆰ reaktivace viru. Je mo០né provést stᆰr z puchýᖐkᛰ a poslat vzorek na 

virologické vyᘐetᖐení.(1) 

Kontakt აlovᆰka, který prodᆰlal plané neᘐtovice, s nemocným s pásovým oparem 

je za normálních okolností neᘐkodný. Jiná situace nastává u dᆰtí, které plané 

neᘐtovice neprodᆰlaly, nebo u tᆰhotných. Mᛰ០e dojít k pᖐenosu viru a vzniku 

planých neᘐtovic nebo poᘐkození plodu.(1)  

Zpᛰsob, jak se spolehlivᆰ vyhnout pásovému oparu, neexistuje. Pomáhá posílení 

celkové obranyschopnosti, omezení stresu, únavy a odpovídající vý០iva.(1) 

1. 4. HHV4- virus Epstein-Barrové

Lidovᆰ se infekაní mononukleóze ᖐíká polibková nemoc, ០lázová angína აi ០lázová 

horeაka. Je zpᛰsobena virem EBV- virus Epstein Barrové. U svého nositele zᛰstává 

po celý ០ivot, v urაitých intervalech po prvoinfekci se znovu aktivuje a zaაne se 

vyluაovat ve slinách, kde je mo០né jej odhalit. Lidé s normálnᆰ fungujícím 

imunitním systémem zᛰstávají v dobᆰ reaktivace bez pᖐíznakᛰ nemoci. Virus vᘐak 

mᛰ០e najít zalíbení u líbajícího partnera a nemoc u nᆰj vyvolat.(6) 

Vnímavost je vᘐeobecná, u mladých dospᆰlých a dᆰtí má onemocnᆰní  

-15-



inaparentní nebo subklinický prᛰbᆰh. Prodᆰlaná infekce vyvolává dlouhotrvající 

imunitu. Velmi vysoká promoᖐenost je u homosexuálních osob.(6)

1. 4. 1 Pᖐenos infekაní mononukleózy

Nejvᆰtᘐí pravdᆰpodobnost pᖐenosu infekაní mononukleózy je pᖐi líbání s აlovᆰkem, 

který nemá ០ádné pᖐíznaky nemoci a jeho virus je v tzv. toulavém stádiu. Vyluაuje 

se slinami a jeho nositel o tom nemá sebemenᘐí vᆰdomí. Infikovat se mᛰ០eme také 

pᖐi ᘐpatné hygienᆰ v restauracích a pᛰjაování osobních vᆰcí. Pᖐenos na vnímavé 

osoby je také mo០ný transfúzí krve. Kontaktu s pacienty s akutní infekაní 

mononukleózou by se mᆰli vyhnout lidé se slabým imunitním systémem. Inkubaაní 

doba je 4-6 týdnᛰ.(6) 

1. 4. 2 Výskyt infekაní mononukleózy

Infekაní mononukleóza se vyskytuje na celém svᆰtᆰ. V rozvojových zemích bývá 

v mladᘐím dᆰtském vᆰku pod obrazem mírné a០ inaparentní nákazy. V rozvinutých 

zemích se აastᆰji vyskytuje ve starᘐím dᆰtském vᆰku a០  do rané dospᆰlosti. U nás 

má vᆰtᘐina dᆰtí ve vᆰku 15 let specifické protilátky z dᛰvodu prodᆰlané inaparentní 

nebo subklinické infekce.(6)

1. 4. 3 Infekაní nemoci pᖐipomínající infekაní mononukleózu

Existují i jiné pᖐenosné nemoci, které mononukleózu svým prᛰbᆰhem pᖐipomínají. 

Dᛰle០itý pro správné stanovení diagnózy je odbᆰr krve. V krvi u infekაní 

mononukleózy nacházíme zvyᘐující se poაet bílých krvinek, které se objevují 

v netypických tvarech. Dále zde nacházíme protilátky produkované imunitním 

systémem a zvýᘐené jaterní testy. Lékaᖐ také provádí výtᆰr z krku, აasto je toti០ pᖐi 

infekაní mononukleóze pᖐítomná superinfekce, která znamená pᖐítomnost jeᘐtᆰ 

jiného organismu v krku. K infekაním nemocem, které pᖐipomínají infekაní 
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mononukleózu patᖐí streptokoková angína, cytomegalovirová infekce, infekაní 

០loutenka typu B, rubeola a infekce virem HIV zpᛰsobujícím AIDS.(6) 

1. 4. 4 Rekonvalescence po infekაní mononukleóze

Zmᆰny krevního obrazu a jaterní testy se normalizují do 2-3 mᆰsícᛰ. U léაených 

pacientᛰ se nevyskytuje trvalé poᘐkození jater. Nᆰkolik týdnᛰ trvá potlaაení 

obranyschopnosti organismu proti infekcím a dᛰsledkem je zvýᘐená vnímavost vᛰაi 

nákazám. Pacient (rekonvalescent) by nemᆰl prochladnout a rovnᆰ០ se vyluაuje 

fyzická zátᆰ០. Musí být zvyᘐována postupnᆰ. Pacient dochází na kontroly na 

infekაní oddᆰlení. Pokud re០im nedodr០í, vystavuje se riziku znovupropuknutí 

onemocnᆰní s vá០nᆰjᘐím prᛰbᆰhem.(17) 

1. 4. 5 Prevence infekაní mononukleózy

Platí zásady dodr០ování zdravého ០ivotního stylu a prevence nemoci (dodr០ování 

osobní hygieny, sport, otu០ování, zdravá vý០iva).(16)

1. 4. 6 Nádorové bujení jako dᛰsledek infekაní mononukleózy

EB virus je spojován s patogenezí nᆰkterých lymfomᛰ, nazofaryngeálního  

karcinomu a karcinomu ០aludku.(3) 

Burkittᛰv lymfom patᖐí do skupiny vysoce maligních lymfomᛰ. Mononukleóza 

je jedním z mo០ných spouᘐtᆰაᛰ  Burkittova lymfomu. Jinak je jeho vznik dosud 

nejasný. Lymfom není dᆰdiაný. Patᖐí k velmi agresivním lymfomᛰm, აasto se 

vyskytuje v Africe u dᆰtí. Jeho sezónní výskyt v Africe má souvislost s výskytem 

malárie. Lymfom je pojmenován podle Angliაana Burkitta, který jej popsal 

v Ugandᆰ. Ve stᖐední Evropᆰ se vyskytuje výjimeაnᆰ.(13) 

Hodgkinᛰv lymfom je relativnᆰ vzácné nádorové onemocnᆰní  mízních uzlin. 

Postihuje hodnᆰ mladé lidi kolem 20 let, აastᆰji mu០e. Je to nejznámᆰjᘐí forma  
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lymfomu. Onemocnᆰní je nazváno po uაenci Thomasu Hodgkinovi, který jej popsal 

ve své studii v roce 1832. Normální buᒀky se mno០í kontrolovaným zpᛰsobem. Je-li 

tento proces zbaven kontroly, pokraაují buᒀky v dᆰlení a vyvíjí se v nádory. Úkolem 

lymfatického systému je obrana organismu proti infekcím. Jeho souაást tvoᖐí kostní 

dᖐeᒀ, slezina a lymfatická tkáᒀ v podobᆰ uzlin. Ty jsou propojeny sítí lymfatických 

cest. Lymfatické uzliny nacházíme na krku, v podpa០í a tᖐíslech. V poაátku se 

objeví zvᆰtᘐené lymfatické uzliny, které nebolí. Pokud vაas rozpoznáme první 

známky nemoci, mᛰ០eme tak pᖐedejít mnoha komplikacím.(19) 

Nazofaryngeální karcinom se vyskytuje kosmopolitnᆰ, აasto v Ⴠínᆰ a 

Jihovýchodní Asii. Pro jeho vznik je rozhodující nekontrolovatelné mno០ení EBV 

v nosohltanu. U lidí s normálním imunitním systémem je mno០ení regulováno a 

nádor se neobjeví. Prᛰvodním znakem jsou vysoké hladiny IgG a IgA.(3)

1. 5 HHV-5- Cytomegalovirus

Cytomegalovirus ze skupiny herpetických virᛰ je u lidí znám jako lidský 

herpesvirus 5. Patᖐí k Betaherpesvirinae. Jméno znamená „velkobunᆰაný virus“. 

CMV napadá zejména slinné ០lázy. Nákaza mᛰ០e být ohro០ující pro 

imunokompromitované pacienty (HIV pozitivní, pᖐíjemci orgánᛰ). CMV je druhovᆰ 

specifický, proto zvíᖐecí kmeny nejsou pro აlovᆰka infekაní. CMV nákaza je více 

rozᘐíᖐená v rozvojových zemích a v oblastech s horᘐími socio- ekonomickými 

podmínkami. Chronická choroba nastane v pᖐípadᆰ potlaაení imunitního systému 

léky. CMV nákaza je nebezpeაná zejména pro osoby, které jsou ve vᆰtᘐím riziku 

(tᆰhotné ០eny, lidé pracující s dᆰtmi, imunokompromitovaní pacienti). CMV bývá 

vyluაován v tᆰlesných tekutinách jako je moა, krev, slzy a mateᖐské mléko. Infekce 

se vyskytuje kosmopolitnᆰ.(7) 

Infekce CMV je velmi აastá, ale k symptomatickému onemocnᆰní dochází 

zᖐídka. Pokud dojde ke klinické manifestaci, rozvine se tzv. cytomegalovirová 

inkluzní nemoc s pestrým obrazem v závislosti na vᆰku, zpᛰsobu pᖐenosu viru a 

imunitním stavu jedince v dobᆰ infikování. Charakteristickou vlastností CMV je  
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schopnost vyvolávat latentní infekci organismu. Dochází k celo០ivotnímu nosiაství 

viru. Existuje mo០nost reaktivace za podmínek oslabení imunity hostitele. Byl také 

prokázán transplacentární pᖐenos z matky na plod. Infekce získané v pozdᆰjᘐím vᆰku 

probíhají vᆰtᘐinou inaparentnᆰ, ale mohou vyvolat syndrom  klinicky a 

hematologicky podobný mononukleóze zpᛰsobené virem EBV. CMV je nejაastᆰjᘐí 

pᖐíაinou potransfúzních mononukleóz, kdy se jedná o pᖐenos viru krevní transfúzí 

(zvláᘐtᆰ krevními deriváty obsahujícími leukocyty na neimunního jedince). 

K záva០ným projevᛰm dochází u osob s deficitem imunity a imunosupresí. Také 

mᛰ០e dojít k pᖐenosu viru transplantovanými orgány. Výskyt vá០ného 

cytomegalovirového onemocnᆰní je udáván u více ne០ 25% transplantovaných 

pacientᛰ.(7) 

1. 5. 1 Druhy

-Cercopithecine herpesvirus 5 (CeHV-5)- cytomegalovirus africké zelené opice

-Cercopithecine herpesvirus 8 (CeHV8)- cytomegalovirus opice Rhesus

-Lidský herpesvirus 5 (HHV-5)- cytomegalovirus აlovᆰka

-Pongine herpesvirus 4 (PoHV-4)

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

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

1. 5. 2 Pᖐenos CMV

Virus se pᖐenáᘐí z აlovᆰka na აlovᆰka. Je potᖐeba blízký, dᛰvᆰrný kontakt s osobou 

vyluაující vir slinami, moაí nebo jinými tᆰlesnými tekutinami. Mᛰ០e být sexuálnᆰ 

pᖐenosný, ale také existuje mo០nost pᖐenosu mateᖐským mlékem, transplantovanými 

orgány a zᖐídka krevní transfúzí. Aაkoliv vir není vysoce naka០livý, ᘐíᖐí se 

v domácnosti a mezi malými dᆰtmi v centrech peაovatelské slu០by. Nejაastᆰji 

dochází k pᖐenosu viru tᆰlesnými tekutinami, které pᖐicházejí do styku s rukama a 

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

Zdravé tᆰhotné ០eny nejsou ve zvláᘐtním nebezpeაí. Vᆰtᘐina ០en naka០ených CMV 

nemá ០ádné symptomy, velmi აasto se nemoc podobá mononukleóze. Mᛰ០e být 

vᘐak ohro០eno vyvíjející se nenarozené dítᆰ. Pro dᆰti infikované jejich matkami pᖐed 

narozením existují 2 potenciální problémy. Symptomy mohou sahat od zvᆰtᘐení 

jater a sleziny a០ ke smrtelné chorobᆰ. S podpᛰrnou léაbou vᆰtᘐina dᆰtí pᖐe០ije. 

Nicménᆰ u 80-90% se vyskytnou komplikace, které mohou zahrnovat sluchovou 

ztrátu, poᘐkození zraku a duᘐevní zpomalení. 5-10% dᆰtí, které jsou naka០ené ale 

bez symptomᛰ, bude následovnᆰ mít problémy se sluchem, duᘐevní problémy nebo 

problémy koordinace. Tᆰhotným ០enám se doporuაuje bᆰhem tᆰhotenství provádᆰt 

dobrou osobní hygienu, která zahrnuje zejména mytí rukou mýdlem a vodou po 

kontaktu s plenkami nebo ústním sekretem. ័eny, které prodᆰlají mononukleózu 

bᆰhem tᆰhotenství, by se mᆰly poradit s lékaᖐem o mo០ných rizicích pro nenarozené 

dítᆰ. Dále se provádí testování na protilátky, které stanoví, zda ០ena ji០ mᆰla CMV 

nákazu.(7)  

Dalᘐí skupinou lidí, kteᖐí se nachází ve zvýᘐeném riziku, jsou peაovatelᘐtí 

pracovníci. V peაovatelské slu០bᆰ je nákaza obyაejnᆰ pᖐenáᘐena mezi malými dᆰtmi 

(batolata). Proto by tito pracovníci mᆰli být vzdᆰláváni o nebezpeაích CMV a 

mo០ných opatᖐeních.(7) 

Nákaza CMV je hlavní pᖐíაinou nemoci a smrti u imunokompromitovaných 

pacientᛰ vაetnᆰ pᖐíjemcᛰ transplantovaných orgánᛰ, pacientᛰ s hemodialýzou, 

rakovinou, imunosupresivní léაbou a pacientᛰ s HIV.(7) 

Osoby, které byly naka០ené, vyvíjí protilátky a ty pᖐetrvávají v tᆰle po celý ០ivot 

jednotlivce. Virus mᛰ០e být kultivován ze vzorkᛰ moაe, laryngálních výtᆰrᛰ a 

vzorkᛰ tkánᆰ. Podezᖐení na CMV nákazu pᖐichází v úvahu, jestli០e pacient má 

symptomy infekაní mononukleózy, ale má negativní výsledky zkouᘐky na infekაní 

mononukleózu a virus Epstein-Barrové. Nebo pokud prokazuje známky hepatitidy, 

ale má záporné zkouᘐky na hepatitidu B a C. U tᆰhotných ០en se pᖐi stanovení 

diagnózy uplatᒀuje amniocentéza. Jestli០e se dítᆰ narodí, jsou provádᆰny testy  
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ze slin, moაe a krve.(7) 

1. 5. 4 Prevence CMV nákazy

Lidé pᖐicházející do styku s dᆰtmi by mᆰli dodr០ovat hygienu (dobré mytí rukou), 

nosit rukavice pᖐi zacházení s plenkami.(7) 

1. 6 HHV-6- Roseolovirus

ᘀestá nemoc (exanthema subitum) je relativnᆰ აasté virové onemocnᆰní, které 

postihuje pᖐedevᘐím dᆰti do 4 let. Dítᆰ má obvykle 3 dny vysoké teploty (nᆰkdy a០ 

kolem 39ºC), je podrá០dᆰné a necítí se dobᖐe. Teplota obvykle trvá 3-5 dní a hrozí i 

kᖐeაe. Kdy០ horeაka dosáhne vrcholu, zaაne klesat a v nᆰkterých pᖐípadech se 

objeví აervená vyrá០ka na hrudi a bᖐiᘐe. K tomu se mnohdy pᖐidává lehká rýma a 

kaᘐel. Pᖐíznaky ustupují rychle.(2) 

1. 6. 1 Pᖐenos ᘐesté nemoci

Onemocnᆰní se pᖐenáᘐí pᖐímým kontaktem s nemocným a vzduᘐnou cestou. 

Inkubaაní doba kolísá v rozmezí 6-15 dnᛰ.(2) 

1. 6. 2 Výskyt ᘐesté nemoci

ᘀestá nemoc se vyskytuje na celém svᆰtᆰ, nejvíce v jarních mᆰsících roku. Postihuje 

აasto malé dᆰti.(2) 

1. 7 HHV-8- Kaposiho sarkom 

Pᖐed nástupem epidemie AIDS byl Kaposiho sarkom vzácným onemocnᆰním kᛰ០e, 

které postihovalo starᘐí mu០e. Byl popsán v roce 1872 maჰarským lékaᖐem 
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Mauricem Kaposim (jako Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum). 

Herpesvirus, který jej zpᛰsobuje, je pᖐíkladem oportunního patogenního organismu. 

Pᖐi selhání imunitního systému se mᛰ០e naplno projevit. Kromᆰ lidí s AIDS 

postihuje pacienty po transplantacích, kteᖐí u០ívají léky potlaაující imunitu. 

Vysazením lékᛰ sarkom ustoupí, ale rovnᆰ០ dojde k odmítnutí transplantovaného 

orgánu. Postihuje აastᆰji mu០e a celkem asi 20% pacientᛰ s AIDS. Za normálních 

okolností je imunitní systém schopen virus potlaაit, nemoc propuká pᖐi vá០nᆰ 

naruᘐené imunitᆰ. Výskyt Kaposiho sarkomu je diagnostickým znakem selhávání 

imunity. Sarkom je nádor mezodermálního pᛰvodu. V pᖐípadᆰ Kaposiho sarkomu 

jsou nádorovᆰ zvrhlé buᒀky endotelu (výstelka krevních cév a kapilár). Tyto buᒀky 

nabývají vᖐetenovitého tvaru. Kaposiho sarkom se objevuje na kᛰ០i, v dutinᆰ ústní a 

na jiných sliznicích. U pacientᛰ s AIDS je agresivní, objevuje se i na plicích a 

v ostatních vnitᖐních orgánech.(2)  
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2. Cíle práce a hypotézy

2. 1 Cíle práce

Cílem bakaláᖐské práce na téma epidemiologická problematika herpetických infekcí 

je charakterizovat jednotlivé herpetické viry, popᖐ. urაit jejich epidemiologický 

význam a mo០nosti prevence. Ⴠtenáᖐ by mᆰl po pᖐeაtení nabýt dojmu, ០e si utvoᖐil 

pᖐedstavu o daných nemocích, popᖐ. ០e získal informace nutné k prevenci pᖐed 

tᆰmito nemocemi. To je velmi dᛰle០ité zejména proto, ០e se tak zabrání 

nadmᆰrnému ᘐíᖐení jednotlivých onemocnᆰní. V úvodní აásti teorie jsou herpetické 

viry popsány obecnᆰ, tedy uvádím zde, jak se herpetické viry აlení do systému, jaký 

mají replikaაní cyklus. V souაasné dobᆰ existuje 8 herpetických virᛰ, proto i tento 

pᖐehled je v úvodu uveden. Poté u០ následuje charakteristika jednotlivých virᛰ. 

Prvním popsaným virem je herpes simplex (HS1 a HS2). Zde jsem zejména popsala 

první setkání s virem, tedy jak infekce probíhá, dále nebezpeაnost viru HS2 svým 

bezpᖐíznakovým prᛰbᆰhem, výskyt viru herpes simplex, jak se herpes simplex 

pᖐenáᘐí, inkubaაní dobu a zpᛰsoby prevence. Vᘐechna ostatní herpetická 

onemocnᆰní jsou popsána stejnᆰ, v០dy jsem se sna០ila popsat dané onemocnᆰní, 

pᖐenos, výskyt, inkubaci a prevenci. U infekაní mononukleózy navíc uvádím popis 

nádorového bujení, které vzniká jako dᛰsledek infekაní mononukleózy. Popᖐípadᆰ 

jsem popsala dalᘐí informace a zajímavosti potᖐebné k tomu, abychom si o dané 

nemoci utvoᖐili urაitou pᖐedstavu. Vzhledem k tomu, ០e u viru VZ má v prevenci 

velký význam oაkování, je oაkování proti varicelle popsáno podrobnᆰji.  

2. 2 Hypotézy

Jsou stanoveny 2  hypotézy: 1. V letech 2002-2006 ០eny trpᆰly na  opary v Jაk více 

 ne០ mu០i.

 2. Plané neᘐtovice se v letech 2002-2006 v Jაk vysky-

  tovaly nejménᆰ v pozdním vᆰku.
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U ka០dého evidovaného onemocnᆰní je ve výsledcích zpracován graf výskytu podle

pohlaví. U herpes simplex v roce 2002 je hláᘐeno celkem 5 pᖐípadᛰ u ០en a jen 4 u 

mu០ᛰ, v roce 2003 2 pᖐípady u ០en a 2 u mu០ᛰ, v roce 2004 4 pᖐípady u ០en a ០ádný 

u mu០ᛰ, v roce 2005 5 pᖐípadᛰ u ០en a 4 u mu០ᛰ, v roce 2006 7 pᖐípadᛰ u ០en a 4 u 

mu០ᛰ. Tedy témᆰᖐ ve vᘐech pᖐípadech byl vᆰtᘐí výskyt  u ០en. V roce 2003 byl 

stejný výskyt oparᛰ u ០en i u mu០ᛰ.

U planých neᘐtovic jsou rovnᆰ០ ve výsledcích zpracovány grafy výskytu podle 

vᆰkové skupiny. V roce 2002 se plané neᘐtovice vyskytovaly nejvíce u vᆰkové 

skupiny 4-6 let, nejménᆰ u vᆰkové skupiny 60 a více let, tedy v pozdním vᆰku.  

V roce 2003 byl výskyt také nejvᆰtᘐí u vᆰkové skupiny 4-6 let, rovnᆰ០ nejmenᘐí ve 

vᆰku 60 a více let. Stejné výsledky jsou i  v letech 2004, 2005 a 2006. 
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3. Metodika

3. 1 Pou០ité metody

V mé bakaláᖐské práci jsem se zamᆰᖐila na analýzu dokumentᛰ. Konkrétnᆰ na 

zpracování hláᘐených herpetických infekcí v letech 2002-2006. Uvedená data jsem 

získala na KHS v Ⴠeských Budᆰjovicích. Výsledky jsou zpracovány graficky 

pomocí výseაových a sloupcových grafᛰ. Jako první je uvedeno onemocnᆰní herpes 

simplex. Výsledky jsou zpracovány podle okresu (Ⴠeské Budᆰjovice, Ⴠeský 

Krumlov, Jindᖐichᛰv Hradec, Písek, Prachatice, Strakonice, Tábor), podle vᆰkové 

skupiny (0 let, 1-4 roky, 5-9 let, 10-14 let, 15 a více let) a podle pohlaví (mu០, ០ena). 

Jako druhé uvádím onemocnᆰní herpes zoster. Výsledky jsou rovnᆰ០ zpracovány 

podle okresu, vᆰkové skupiny a pohlaví. Tᖐetím uvedeným herpetickým 

onemocnᆰním je Varicella zoster, tedy plané neᘐtovice. Zde je u okresu a pohlaví 

pou០itý výseაový graf. Vzhledem k tomu, ០e u planých neᘐtovic je uveden výskyt u 

více vᆰkových skupin,  je u výskytu podle vᆰkové skupiny pou០itý graf sloupcový. 

Sloupcového grafu u០ívám rovnᆰ០ u výskytu podle mᆰsíce onemocnᆰní. A to 

zejména vzhledem k poაtu mᆰsícᛰ. Do výseაového grafu se více dat obtí០nᆰ 

zaznamenává. Pᖐedposledním graficky zpracovaným onemocnᆰním je infekაní 

mononukleóza. Zde jsou výsledky graficky zpracovány pouze podle okresu. A 

koneაnᆰ posledním onemocnᆰním je cytomegalovirová infekce uvedená rovnᆰ០ 

podle výskytu v jednotlivých okresech Jაk. Vᘐechna აísla jsou v grafech vyjádᖐena 

procentuálnᆰ. Pᖐesto០e do herpetických onemocnᆰní, která jsou zpᛰsobená 

herpetickými viry, patᖐí jeᘐtᆰ ᘐestá nemoc a Kaposiho sarkom, grafické výsledky u 

tᆰchto nemocí nezpracovávám a na jejich výskyt jsem se pᖐíliᘐ nezamᆰᖐovala 

vzhledem k velmi ojedinᆰlým hláᘐením tᆰchto nemocí v Jაk. 

3. 2 Charakteristika výzkumného souboru

Na KHS v Ⴠeských Budᆰjovicích jsem po po០ádání obdr០ela seznam hláᘐených  
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herpetických onemocnᆰní v Jაk. V tomto pᖐehledu byla zaznamenána hláᘐená 

herpetická onemocnᆰní (herpes simplex a herpes zoster) v letech 2002-2006, a to 

podle okresu, vᆰkové skupiny a pohlaví. Okresy zahrnovaly okres Ⴠeské 

Budᆰjovice, Ⴠeský Krumlov, Jindᖐichᛰv Hradec, Písek, Prachatice, Strakonice a 

Tábor. U vᆰkových skupin byl uveden vᆰk 0 let, 1 a០ 4 roky, 5 a០ 9 let, 10 a០ 14 let 

a 15 a více let. U pohlaví jsou uvedeny zvláᘐᙐ mu០i a ០eny. Dále v seznamu nemocí 

bylo uvedeno onemocnᆰní Varicella zoster, tedy plané neᘐtovice. Zde se navíc 

vyskytoval pᖐehled tohoto onemocnᆰní podle mᆰsíce onemocnᆰní (leden-prosinec). 

Vᆰkovou skupinu jsem zde rozdᆰlila takto- 0 let, 1 rok, 2 a០ 3 roky, 4 a០ 6 let, 7 a០ 

12 let, 13 a០ 15 let, 16 a០ 20 let, 21 a០ 59 let a 60 a více let. Sna០ila jsem se o to, aby 

dané roky odpovídaly pᖐibli០nᆰ jednotlivým vývojovým stádiím აlovᆰka od 

narození. Posledními uvedenými nemocemi v seznamu byly infekაní mononukleóza 

a cytomegalovirová infekce. Zde mi na KHS poskytli pouze údaje o výskytu 

v jednotlivých okresech. Pou០ívám výseაových a sloupcových grafᛰ. Ⴠísla 

v jednotlivých grafech jsou uvedena v procentech. Pro pᖐehled je u ka០dého grafu 

uvedena jeᘐtᆰ tabulka s jednotlivými აísly. V tabulkách je uveden skuteაný poაet 

hláᘐených onemocnᆰní. V grafech pak jsou uvedena tato აísla v procentech. U 

vyᘐᘐích აísel je navíc vedle absolutního poაtu uveden relativní poაet na 10000 

obyvatel.   
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4. Výsledky

4. 1 Herpes simplex

4. 1. 1 Poაet hláᘐených onemocnᆰní herpes simplex v

Podle okresu                                                                

Podle vᆰkové skupiny

Podle pohlaví

100%

0%0%0%0%0%0%

11,10%

0,00%

88,9%

55,60%

4. 1 Herpes simplex

4. 1. 1 Poაet hláᘐených onemocnᆰní herpes simplex v Jაk- rok 2002

Podle okresu                                                                

 

Podle vᆰkové skupiny
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CB

CK

JH

PI

PT

ST

TA

11,10%

0,00%

0%

0%

0

1 a០ 4

5 a០ 9

10 a០ 14

15+

44,40%

mu០

០ena

Okres
CB 9
CK 0
JH 0
PI 0
PT 0
ST 0
TA 0
Celkem 9

Vᆰk
0 1
1-4 0
5-9 0
10-14 0
15+ 8
Celkem 9

Pohlaví

mu០

០ena

Celkem

rok 2002

Ab.Poაet
9
0
0
0
0
0
0
9

Ab.Poაet
1
0
0
0
8
9

Ab.Poაet

4

5

9



4. 1. 2 Poაet hláᘐených onemocnᆰní herpes simplex v

Podle okresu

Podle vᆰkové skupiny

 

 Podle pohlaví

 

50%

25%

0%
0%

100%

50%

4. 1. 2 Poაet hláᘐených onemocnᆰní herpes simplex v Jაk- rok 2003

Podle vᆰkové skupiny
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25%

50%

0% 0% CB

CK

JH

PI

PT

ST

TA

0

1 a០ 4

5 a០ 9

10 a០ 14

15+

50%
mu០

០ena

Okres
CB
CK
JH
PI
PT
ST
TA
Celkem

Vᆰk

0

1-4

5-9

10-14

15+

Celkem

Pohlaví

mu០

០ena

Celkem

rok 2003

Ab.Poაet
1
2
1
0
0
0
0
4

Ab.Poაet

0

0

0

0

4

4

Ab.Poაet

2

2

4



4. 1. 3 Poაet hláᘐených onemocnᆰní herpes simplex v
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4. 2 Herpes zoster
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4. 3 Varicella zoster
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4. 4 Infekაní mononukleóza
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5. Diskuse

V této აásti se budu podrobnᆰji zabývat výskytem v jednotlivých vᆰkových 

skupinách a porovnáním výskytu herpetických infekcí ve dvou krajích (Jihoაeském 

a Karlovarském). Údaje o výskytu v kraji Karlovarském rovnᆰ០ zaznamenává 

hygienická stanice v Ⴠeských Budᆰjovicích. 

Karlovarský kraj: 

Onemocnᆰní/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. mononukleóza 57 49 53 46 68
CMV 0 0 0 0 0

Zdroj: KHS Ⴠeské Budᆰjovice, 2008 

V roce 2002 bylo v Jihoაeském kraji hláᘐeno 9 pᖐípadᛰ herpes simplex, v roce 2003 

4 pᖐípady, v roce 2004 také 4 pᖐípady, v roce 2005 9 pᖐípadᛰ, v roce 2006 11 

pᖐípadᛰ. V Karlovarském kraji nebyl v letech 2002-2006 hláᘐen ani 1 pᖐípad. 

U pásového oparu bylo v roce 2002 hláᘐeno 370 pᖐípadᛰ v Jihoაeském kraji, 

v kraji Karlovarském pouze 120. To je tedy o 150 pᖐípadᛰ ménᆰ. V roce 2003 bylo 

v Jihoაeském kraji nahláᘐeno 407 pásových oparᛰ, v Karlovarském kraji jen 120 (o 

387 ménᆰ). Rovnᆰ០ v ostatních letech je v Karlovarském kraji hláᘐeno podstatnᆰ 

ménᆰ pᖐípadᛰ ne០ v kraji Jihoაeském (v roce 2004 o 246 ménᆰ, v roce 2005 o 200 

ménᆰ, v roce 2006 o 255 ménᆰ). 

V roce 2002 je evidováno 2067 pᖐípadᛰ planých neᘐtovic v kraji Jihoაeském a 

1896 v kraji Karlovarském, co០ je opᆰt o 171 pᖐípadᛰ ménᆰ. I v ostatních letech je 

menᘐí výskyt planých neᘐtovic v Karlovarském kraji. Nejvᆰtᘐí rozdíl pozoruji v roce 

2005, kdy rozdíl აiní 1752 hláᘐených pᖐípadᛰ planých neᘐtovic (Jihoაeský kraj 

2531, Karlovarský kraj 779). 
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Rovnᆰ០ u infekაní mononukleózy se vyskytují podstatnᆰ menᘐí აísla 

v Karlovarském kraji. Napᖐ. v roce 2005 je hláᘐeno v Jihoაeském kraji 149 pᖐípadᛰ 

a v kraji Karlovarském pouhých 53. V roce 2006 je rozdíl pouze nepatrný, avᘐak zde 

má o pouhé 2 pᖐípady více kraj Karlovarský. 

Cytomegalovirové infekce není v Karlovarském kraji hláᘐen ០ádný pᖐípad, 

zatímco v kraji Jihoაeském hláᘐení existují. Pokud tedy porovnáme výskyt 

v Jihoაeském a Karlovarském kraji, Karlovarský kraj má ve vᘐech pᖐípadech a u 

vᘐech infekcí hláᘐeno ménᆰ pᖐípadᛰ. Tedy s výjimkou infekაní mononukleózy 

v roce 2006, zde jsou v Karlovarském kraji nahláᘐeny 2 pᖐípady navíc. Tato 

skuteაnost nemusí vᘐak znamenat, ០e v Karlovarském kraji se vyskytuje mnohem 

ménᆰ herpetických infekcí. Herpetické infekce jsou toti០ podhláᘐené, hlásí se jen 

záva០né, komplikované a bolestivé pᖐípady. Dle mého názoru vᘐak existují 

mo០nosti, jak zlepᘐit úroveᒀ povinného hláᘐení (anamnézy nastávajících matek, 

vzdᆰlávací akce pro praktické lékaᖐe, porodníky, personál provádᆰjící transplantace 

atd.). 

Pokud se zamᆰᖐím na výskyt herpes simplex u jednotlivých vᆰkových skupin, 

nejvíce se herpes simplex vyskytuje u vᆰkové skupiny 15 let a více, a to ve vᘐech 

letech (2002-2006). Stejný výskyt pozoruji i u pásového oparu. 

Plané neᘐtovice se vyskytují nejvíce u vᆰkové skupiny 4-6 let, tedy u dᆰtí 

pᖐedᘐkolního a mladᘐího ᘐkolního vᆰku. Nejmenᘐí výskyt pozoruji u vᆰkové skupiny 

60 a více. 

Herpes simplex a herpes zoster má v letech 2002-2006 vᆰtᘐí zastoupení u ០en 

ne០ u mu០ᛰ. Plané neᘐtovice se naopak v letech 2002-2006 vyskytují აastᆰji u mu០ᛰ. 
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Závᆰr

Bakaláᖐská práce se sna០í ukázat problematiku herpetických virᛰ a hláᘐené 

herpetické infekce v letech 2002-2006 podle okresᛰ Jihoაeského kraje, vᆰkových 

skupin, pohlaví atd. Zdᛰrazᒀuje prevenci pᖐed herpetickými infekcemi a umo០ᒀuje 

vytvoᖐit si ucelenou pᖐedstavu o daném problému. Bakaláᖐská práce se sna០í 

charakterizovat jednotlivé herpetické viry a urაit jejich epidemiologický význam. 

Domnívám se, ០e cíl bakaláᖐské práce byl naplnᆰn, jednotlivé herpetické viry byly 

charakterizovány, byl urაen jejich epidemiologický význam a zpᛰsoby prevence. 

V práci byly stanoveny 2 hypotézy. První hypotéza se týkala výskytu herpes 

simplex u mu០ᛰ a u ០en. Druhá hypotéza se týkala planých neᘐtovic a jejich výskytu 

v urაitých vᆰkových skupinách. Obᆰ hypotézy byly potvrzeny. Empirická აást práce 

je zamᆰᖐena na hláᘐené herpetické infekce v Jihoაeském kraji podle okresᛰ, vᆰkové 

skupiny, pohlaví, popᖐ. podle mᆰsíce onemocnᆰní. Dále bakaláᖐská práce srovnává 

hláᘐené infekce ve 2 krajích (Jihoაeském a Karlovarském). Karlovarský kraj má 

podstatnᆰ ménᆰ hláᘐených infekcí ne០ kraj Jihoაeský. Nejvᆰtᘐím problémem pᖐi 

hláᘐení herpetických infekcí je jejich podhláᘐenost. Málo se hlásí a pokud k tomu 

dojde, jde vᆰtᘐinou o komplikovanᆰjᘐí a bolestivᆰjᘐí pᖐípady. Je tedy pᖐedevᘐím 

tᖐeba dbát na anamnézy nastávajících matek, poᖐádat vzdᆰlávací akce pro praktické 

lékaᖐe, porodníky, personál provádᆰjící transplantace atd. Pokud budou tito lidé o 

problému dostateაnᆰ informováni, mᛰ០e se viditelnᆰ zlepᘐit úroveᒀ povinného 

hláᘐení. 
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Obr.ა.1- Typické projevy 

 simplex mimo genitální                            Zdroj

 oblasti

 Zdroj- (22)   

Obr.ა.3- Opar na poko០ce penisu               Obr.ა.4

  ZDROJ- (22)  

 
 Obr.ა.5- Herpes zoster                             Obr.ა.6

 Zdroj- (22)

 

 
Typické projevy herpes             Obr.ა.2- Herpes simplex

simplex mimo genitální                            Zdroj- (22)

(22)   

 
Opar na poko០ce penisu               Obr.ა.4- Genitální bradavic

   ZDROJ- (22)

 
Herpes zoster                             Obr.ა.6- Varicella- plané neᘐtovice

 Zdroj- (23)
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Obr.ა.7- Varicella                                     Obr.ა.8- Kaposiho sarkom  

Zdroj- (23)                                                Zdroj- (24) 
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