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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Kalianova Katefina

Katedra: Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Péce o virova kozni onemocnéni
Vedouci prace: prof. MUDr. Vladimir Resl CSc.
Pocet stran — ¢islované: 53

Pocet stran — nec¢islované: 70

Pocet priloh: 16

Pocet titull pouzité literatury: 66

Kli¢ova slova: virova kozni onemocnéni, historie koznich nemoci, terapie virovych koz-
nich chorob, diagnostika virovych koznich chorob, klasifikace virti, HSV viry, HPV viry,
varicella-zoster virus, zardénky, spalni¢ky, variolla, Poxviry, tubera mulgentium, erythema
infectiosum, Gianotti- Crosti syndrom, molluscum contagiosum, primarni infekce HSV,

sekundarni infekce HSV, syndrom ruka- noha- usta, infekéni exantémy

Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva nejvyznamnéj$imi koznimi chorobami virového
agens a jejich terapii. Jednotlivd onemocnéni jsou specifikovana véetné jejich historie, cho-
robnych zmén nastavajicich v priabehu rozvoje onemocnéni (patogeneze), epidemiologie a
pfipadné 1 diferencidlni diagnosy a terapie. Porovnanim se starSimi zdroji dospivame k

zavéru, Ze v prubehu posledniho stoleti jiz nedochazelo k velkym zménam v terapii.



Abstract

Surname and name: Kalianova Katetina
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Title of thesis: Treatment of viral skin diseases
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Summary:

This bachelor thesis deals with the viral skin infections and their treatment. All the
particular diseases are specified including their history, pathological changes in the course
of development of the disease (pathogenesis), epidemiology, eventually also differential
diagnosis, and therapy. Information were then compared to older relevant sources, con-

sequently it was found that there were no significant changes in therapy over the last centu-

ry.



Piredmluva

Tato prace vznikala na pozadi probihajici globalni pandemie a okolnosti neptaly
realizaci puvodniho zaméru z pohledu metodiky, ktera méla byt vedena praktickou formou.
bylo napsano, ale alespon jak je mi znamo, dosud nebylo shrnuto ve formé obdobné prace

v podani studenti mne ptfechézejicich.

Zpracovana bakalaiska prace si klade za cil poslouzit studentim nelékatskych
zdravotnickych oborti jako pfehlednd sonda do problematiky ve form¢ srozumitelného a

praktického ptehledu nejbéznéjsich virovych koznich chorob v historickém kontextu obo-

haceného o fakta a zajimavosti u jednotlivych kapitol.

V pftiloh4ch nalezneme doprovodné ilustrativni fotografie, jez doprovazi a dokres-
luji ¢ast textovou. Tato prace by nemohla vzniknout bez vyznamné podpory, cennych rad a
doporuceni mého mentora prof. MUDr. Vladimira Resla, CSc., za coz bych mu na tomto
misté rada vyslovila mé podékovani. V praci je Cerpano z odborné literatury a védeckych
impaktovych ¢lank, s ohledem na absenci empirického vyzkumu je mira informaci tohoto

druhu v textu minimalizovana.

S ohledem na fakt, ze prakticky kazdy z nas se ve svém zivoté setkal s n¢kterou z
popisovanych koZznich chorob "na vlastni kiizi" a to nejen v pfeneseném slova smyslu, ale
piedevsim v doslovném pojeti obratu, véfim, Ze informace podané v textu mohou obohatit

kazdého Ctenare, nejen ty, pro néz je prace primarn¢ urcena.



Podékovani

Deékuji panu prof. MUDr. Vladimiru Reslovi, CSc. za odborné vedeni prace, posky-
tovani cennych rad a materialnich podkladii. Déale dékuji své rodin€ za podporu po celou

dobu studia.
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UVOD

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou virovych koznich onemocnéni.
Provede ctenare krok po kroku jednotlivymi chorobami a tam, kde to bylo mozné, i po ca-
sové ose historie lidstva v souvislosti s t€émito onemocnénimi. Vnimavy ¢tenaf se na dal-
Sich strankach dozvi, nakolik viry majici za dasledek vznik téchto onemocnéni, plisobily

na zivot lidi od antiky po soucasnost.

Virové kozni onemocnéni se mi jevi jako pomérn¢ zajimava kategorie lidskych
chorob, a to z n¢kolika divodii. Jmenujme piedevsim jejich variabilitu, co se zadvaznosti
ty¢e. Od chorob, které nikoliv nadnesené, 1ze nazyvat ,,metlami lidstva“ jako napf. ¢erné
nestovice az po ty téméf neskodné s bandlnim pribéhem a prakticky nevyzadujici 1écbu.
Zaujala mne téZ samotna problematika spojena s absenci historické moznosti identifikovat

puvodce choroby s ohledem na fakt, ze viry jako takové nebyly az do nedavna znamy.

Na dalsich strankach se spolu postupné vydame po stopach starovékych 1ékait a je-
jich néslednikt ve stiedovéku, nahlédneme do moznosti tehdejSiho 1ékafstvi, co se dia-
gnostiky 1 samotné 1écby tyce, a budeme odhalovat problematiku jednotlivych chorob. Jak
nam piisti strany této prace naznaci, nékteré choroby nebylo mozné v minulosti uspéSné
1é¢it, pomineme-li choroby banalni, kde 1 dnes bez jakékoliv piipadné 1é€by dochazi ke

spontannimu zahojeni, a to zejména z diivodu neznalosti vakcinace.

Problematika a spektrum virovych onemocnéni v ramci dermatovenerologie je
obecné velmi $iroka a presahuje rozsah této prace. V této praci se tak seznamime s vybra-
nymi virovymi koznimi onemocnénimi zpisobujicimi klinicky vyznamné exantémy, neza-
visle na formé¢ jejich pfenosu mezi lidmi, jakoz nebyl opomenut ani ptiklad skupiny chorob
tzv. "profesnich", kde dochazi k ptenosu ze zvitete na ¢lovéka. Po prozkoumani modernich
1écebnych metod u jednotlivych chorob ¢tenafe mozna piekvapi, Ze aplikovana 1é€ba se za

posledni 1éta nijak markantné neménila.
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METODIKA A CiLE PRACE
Virova kozni onemocnéni provazi lidstvo jiz od kolébky veéki. Jak se vyvijela dia-
gnostika a 1écba jednotlivych chorob v pribehu staleti? Tyto a dalsi otazky se pokousim

zodpoveédét ve své praci.

S ohledem na probihajici pandemii, ktera nas, do posledniho jednotlivce, aktualné
zaséhla, jsem byla nucena zménit prvotné¢ zvolenou metodiku, nebot’ mé ptivodni zadméry,
které byly postaveny na mé praktické ¢innosti na kozni klinice, pfestaly byt mozné vypra-
covat, jelikoz oddé€leni bylo piedélano na covidova luzka. Byla jsem tak nucena na posled-
ni chvili zménit metodiku na metodiku Cisté teoretickou. Bohuzel, i zde jsem celila omeze-
nim, s ptihlédnutim k faktu, ze knihovny byly restriktivné uzavieny statem a nebylo mozné
vyuzit jejich Sirokou zékladnu literatury v plném rozsahu, jak by si tato prace zadala. Na
toto konto jsem se tedy omezila na jiz shromdzdénou literaturu a doplnila ji o elektronické

zdroje.

Cela prace vychazi z odborné literatury na strané jedné a z védeckych ¢lankl na
stran¢ druhé. V piipad€ védeckych ¢lankl jsem se rozhodla pro jasnou delimitaci zdroj.
Vyuzila jsem recenzovanych impaktovych védeckych ¢lanki a ¢lankt otisténych v prestiz-
nich védeckych Casopisech, a to zejména o ¢lanky ze zahrani¢nich 1€katskych, respektive
védeckych periodik. Naopak v literatufe jsem Casto sahala po zdrojich z domaci provenien-

ce v ¢eském, respektive slovenském jazyce.

Tato prace je z davodi vySe popsanych Cisté teoretického charakteru, nebyla mi si-
tuaci dana moznost zakomponovat jakoukoliv praktickou ¢ast, at’ jiZ v pfipadé osobnich
zkuSenosti z pracoviste, ¢i ve formé dotaznikd pacientim trpicich chorobami, jimiz se tato

prace zabyva.

S ohledem na mnoZstvi kvalitnich zdrojl, ze kterych jsem cerpala, jsem si mohla
udélat raciondlni obrdzek o dané problematice. O shrnuti nacerpanych informaci jsem se v
této praci podélila. VEfim, Ze prace muze slouzit jako ptrehlednd sonda do diagnostiky a

1é€by koznich virovych onemocnéni, coz byl 1 jeden z cili, jez jsem si vytycila.

Druhy cil, a priori mnou povazovany za jeden z kliCovych cila této prace, kompara-
tivni srovnani 1éCby napii¢ déjinami lidstva se v praxi ukazal jako obtizné naplnitelny. Zde

je tieba si uvédomit dva stéZejni faktory:
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e Virologie jako biologicky védni obor vznikl nejdiive az v roce 1892. (1) O

této problematice pisi detailnéji na jiném misté této prace.

e S vySe uvedenym se poji i druhy klicovy problém a to fakt, ze vétSina cho-
rob nejen ze nemohla byt jasné definovana z pohledu ptivodce choroby
vzhledem k absenci povédomi o virech, ale nebyla v historii jasné vymeze-
na tehdej$imi 1ékafi a ¢asto bylo sdruzeno nékolik riznych chorob pod jed-
nu, respektive z historické literatury nelze jasné specifikovat, zda konkrétni

1écba byla vyuzita na konkrétni mnou popisovanou nemoc.

Z vyse uvedenych diivodi je tedy zifejmé, Ze tato prace neumoziuje naplnit jeden z
mych plvodnich cilii v rozsahu, v jakém bych si pfedstavovala. Z pohledu 1é€by jsem se
tak mohla zabyvat predevsim 1écbou v soucasnosti, respektive ve 20. stoleti az po ptitom-

nost.
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1 ZASVECENI DO TEMATU

1.1 Kratka sonda do déjin 1ékaistvi

Ackoliv na toto téma bylo napsano jiz mnohé, je nutné se vratit v ¢ase o nékolik ti-
sicileti zpét, nahlédnout od kolébky mediciny jako takové, a vydat se v Case od prvnich
nesmélych kricku po moderni éru. Je to nezbytny pfedpoklad pro spravné pochopeni moz-
nosti v 1é¢bé nami rozebiranych nemoci v minulosti a to nejen proto, zda byly k dispozici

znalosti a léky, ale zejména proto, z ceho tehdejsi 1€katstvi vychazelo.

Prvni kroky nas zavedou do delty Nilu, do ¢ast hieratické perspektivy a faraont
coby bozskych vtéleni s neomezenou moci. Zde na usvitu veékil roste prvni stuptiovita py-
ramida pro panovnika DzZosera pod taktovkou stavitele Imphotepa, ktery bude pozdéji po-
vazovan za boha Iékafstvi. Nachazime se v obdobi, které¢ spadé a jesté fadu staleti bude
spadat do obdobi mytologického, z n€hoz zname jen fragmenty. Prvni vyznamné zminky o
1¢katstvi ve starovékém Egypté pochdzi az z obdobi kolem 1500 pt. Kr., tedy jiz z obdobi
Nov¢ fiSe. Zde jmenujme predev§im vyznamny Eberstv papyrus s pojednanim o vSeobec-
né patologii, ¢1 Smithliv papyrus popisujici chirurgii. Byt na zakladé dostupnych text na
papyrech vzniklo 1 n€kolik knih, které se pokusily shrnout védéni egyptské starovéké me-
diciny, pro nasi préci je tfeba poznamenat, zZe zde ptili§ informaci o konkrétnich chorobach
jesté€ nenajdeme. PrestoZe tato staroveéka civilizace dozajista trpéla koZznimi onemocnénimi
a napt. Vv pfipadé pravych nestovic se hovoii o tom, Ze se nemoc objevuje prvné pravdépo-
dobn¢ zde (popi. V Indii) (2), za nejcastéj$i onemocnéni starovékych Egyptant jsou na
zaklad¢€ dochovanych zminek silikozy a paraziti, kterym je vénovana pozornost na rozdil

od nami sledovanych nemoci.

Zasadni zménu v 1ékafstvi pfindsi aZ doba empiricka a nejslavnéjsi 1ékar starovéku
Hippokratés z Kosu. Ten jiz odmita spekulativni pficiny chorob. Pfichdzi s mySlenkou, Ze
nemocim je tieba predchézet, spravné diagnostikovat a ur¢it vhodnou lécbu. Pii 1é¢bé vyu-
ziva zejména magickou silu ptirody, v podobé¢ bylin, oleji apod. Zastava teorii rovnovahy
4 zékladnich télesnych §t'av. Na n¢ho pozd€ji navazuje jiny vyznamny lékat antiky- Galén,
na jehoz myslenkéch stoji medicina az do 17. stoleti. Stftedovek v Evropé se nese ve zna-
meni nabozenského dogmatismu, ze za kazdou nemoci stoji hiich a choroby je Casto cirkvi
zapovézeno 1écCit, nebot’ jen Blth mél moc uzdravovat a rozhodovat o osudu svych ovecek.
Toto obdobi kon¢i az kolem roku 1800, kdy se za¢ina rozvijet obdobi racionalni mediciny.

16



Do rozvoje racionalni mediciny se vSeobecn¢ setkavame s 1écbou, ktera byla napfi¢ svétem
znaén¢ ovlivnéna nabozenstvim. Lécba se liSila v zavislosti na misté, vSeobecné byly vyu-
zivany byliny, ale 1 cela fada casti zvifat, od kiize jeStérek ¢i hadu, ptes jatra, mozky nebo
plice vS§emoznych zvitat, az po zvifeci vykaly podavané extern¢ i interné. Lze si tedy po-
mérn¢ snadno domyslet, Ze efekt na ndmi zkoumané nemoci zptisobené viry byl jen prama-

1y. (3) (4)

1.2 Od terapie bylinami k objevu virologie

Od nepaméti byly byliny jedny z mala moznosti u¢inné 1écby celé fady chorob, kte-
rymi lidstvo trpélo. Tradici, popf. pozdé€ji pisemnymi zdznamy se pienasely zkuSenosti z
ptedchozich generaci na ty dalsi a lidové 1écitelstvi hralo vyznamnou roli pfi 1écbé az po
pfichod moderni raciondlni mediciny. Koneckonct, sdm Paracelsus, vyznamny lékaf stie-
dovéku, povazoval louky, lesy, pohofi a kopce kolem nds za naSe jedine¢né 1ékarny. Jiz z
obdobi pfed 4000 lety pochazi diikkazy o vyuziti bylin pfi 1é€bé onemocnéni, pisemné
zminky sahaji az do roku 2700 pt. Kr., kdy jiz byly byliny jako 1€k popisovany v ¢inském
herbafi. Byliny vyuzival pfi 1é¢b¢ jiz Imphotep, upfednostiioval je Hippokratés a stejné tak
pozdéji Galén ¢i Plinius. V naSich koncindch se s prvnim herbafem setkavame jiz v roce

1517, kdy z pera 1ékafe Jana Cerného vznika Knieha lékarska. (5)

V herbarich nachdzime dodnes doporuceni, jaké byliny vyuzit na konkrétni one-
mocnéni véetné nékterych virovych koznich chorob, kterymi se tato prace zabyva. Na pa-
sovy opar je doporuovana mast z kotene celiku zlatobylu, popt. smés tinktur mésickove,
kozlikové, natrznikové a vlastovi¢nikové. Sam autor zde ale jiz uvadi, Ze tato terapie neléci
pasovy opar, ale jen ulevuje od bolestivosti symptomu. Napf. na vyrazky a viidky pak radi
pouzivat grindelii, chiest, jetel, kalinu, myrhu, sedmikrasku, tolitu, iro¢nik, vrbu ¢i zeli.
(6) Tento piiklad z moderniho herbate, v dob¢, kdy jiz zname ptvodce jednotlivych one-
mocnéni, ilustruje ndmi vyslovenou hypotézu, ze terapie virovych koznich chorob bylina-

mi byla pfi nejmenSim problematicka.

Mezi koznimi exantémy nebylo historicky prakticky rozliSovano a pro terapii byly
na vSechny exantémy pouZzivany obdobné prostfedky, nezavisle na pfi¢iné choroby s koz-

nim projevem.

S ptichodem modernich technologii a syntetické chemie doslo k zdsadni revoluci v
medicin€, avSak dodnes si byliny uchovaly své misto v 1écbé a to jak prostfednictvim tra-
di¢ni ¢inské mediciny, tak z pohledu vyzkumu uc¢innych latek v bylinach obsazenych pro
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jejich vyuziti jako medikamentii. My se nicméné jiz nebudeme u jednotlivych chorob dale
v této praci rostlinami zabyvat, neb jak jsme si nastinili vyse, terapie se v zdsad¢ neliSila v

zavislosti na konkrétnim koznim onemocnéni.

Specifickou skupinou v terapii jsou pak houby. Ty nachdzime jiz u mumie nalezené
v Alpach na konci 20. stoleti pojmenované “Otzi* podle lokality, kde byla objevena. Tato
mumie pochazi z obdobi mezi lety 3400- 3100 pi. Kr. A byly u ni nalezeny plodnice
troudnatce kopytovitého a bfezovniku obecného. S ohledem na fakt, ze lidé tehdy trpéli
mnoha parazity, usuzuje se, ze jiz nasi piedci v neolitu znali antibakterialni u€inky nékte-
rych hub. Houby, stejné jako rostliny, byly nedilnou soucésti 1écby fady chorob v mnoha
kulturédch a civilizacich v pribéhu nasi historie. O jejich vyuziti k 1é€b¢ pise jiz napt. An-

ticky 1€kat Plinius a Siroké vyuziti nachazi zejména v asijskych kulturach.

Na zkuSenosti tradicni mediciny navazaly védci a 1€kaii ve 20. stoleti, kdy probehla
celd fada vyzkumt a testl a z hub byly izolovany latky, které se staly zcela zasadni pro
1é¢bu nékterych onemocnéni. Na tomto misté nelze jist€ opomenout penicilin, ale obdobné
vyznamny objev pfineslo izolovani latky PSK (krestinu) z ,,Outkovky pestré” (Trametes
versicolor) spole¢nosti Kureha Chemical Industry. Krestin se posléze stal jednim z pro-
stiedkil v boji s celou fadou nddorovych onemocnéni. Silnou aktivitu vykazuje PSK taktéz
proti viru HPV. Do dne$niho dne bylo jiz identifikovano ke 300 druhtim hub, které obsahu-
ji substance s 1éCivymi u€inky na zdravi ¢loveéka. Probéhla jiz cela fada vyzkumi zabyvaji-
cich se ucinky hub, respektive latek v nich obsazenych, proti virim, které zpiisobuji choro-
by, jimiz se tato prace zabyva. Jmenujme alespon nékteré z nich pro ilustraci, nebot’ roze-

birani konkrétnich vyzkumi pfesahuje rozsah této prace.

Jiz v roce 1987 ptichazi Tochikura na zéklad¢ svého vyzkumu se zavérem, ze out-
kovka pestra zpusobuje modifikaci viralniho receptoru a zabranuje viru HIV vézat se na
lymfocyty a tudiz mize zpomalit, popt. zcela zastavit tento virus (Tochikura et al., 1987).
Z plodnic vSeobecné zndmé hlivy ustficné byl izolovan protein s U€inky proti viru HIV
(Wang, H. A Ng, T. H., 2000). Nasledny vyzkum pak prokazal, ze extrakty z plodnic inhi-
buji HIV- 1 reverzni transkriptdzu o 97,6% a mohly by byt u¢innou substanci pti 1€cbé
AIDS. Tato inhibice byla stejnymi autory v témze roce prokazana i u kotrce kadetavého,
respektive u vodnych extrakti z plodnic (Wang, H. A Ng, T. H., 2000). Tito autofi zkou-
mali 1 dalsi druhy, napf. “in vitro® 1 “in vivo* na mysich prokazali, Ze extrakt z tradi¢né

vyznamné houby pouZzivané v lékaistvi v Asii po tisicileti, lesklokorky lesklé, je u¢inny
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proti viru HIV-1 (Wang, H. A Ng., T. H., 2006). Tuto houbu zkoumal napft. I Lai a expe-
rimentalné prokdzal, Ze obsazené glykoproteiny u¢inné ptisobi proti HSV-1 a HSV-2. Ex-
trakty z plodnic pii klinickych testech na pacientech inhibovaly lidské papilomaviry (Lai et
al., 2010). (7) (8) (9)

Kratkou sondu do terapie bylinami, respektive houbami, a z pohledu modernich
vyzkum 1 slibné vyhliZejicich moznosti, které by nam budoucnost mohla ptinést dal§im
zkoumanim specifickych latek obsazenych v tom, ¢im pfiroda obdafila tuto planetu, na
tomto misté ukon¢ime. Spokojime se zde s konstatovanim, ze mnohé neprozkoumané ceka
na své objevitele, stejné¢ jako cekali po staleti piivodci virovych koznich onemocnéni na
den, kdy se zrodila samotna virologie a pfisla skute¢na revoluce v diagnostice a 1é¢b¢ viro-
vych chorob. Musime se vratit v ¢ase do stoleti pary, kdy byl na jeho sklonku, rusky mik-
robiolog Dmitry Ivanovsky povéien zkoumanim choroby, kterd napadala tabdkové planta-
ze na Krymu. Rostliny mély listy napadeny ,,tabdkovou mozaikou®. V té dob¢ se uvazova-
lo, Ze je tato choroba bakterialniho ptuvodu. D. Ivanovsky vsak zjist'uje, ze ptivodce choro-
by je schopen projit filtraci, kterd byla uréena k zachytu bakterii, a ze tyto ,,bakterie” napa-
dajici tabak nejsou viditelné ani pod mikroskopem pfti velkém zvétSeni. Nedochéazi zatim
jesté k zavéru, ze se jedna o novy druh organismu, ptivodce choroby povazuje za miniatur-
ni, dosud nezndmou, bakterii. Zakladni kdmen pro objeveni viru vSak jiz byl postaven a
jeho zjisténi rozvijeji dalsi. (1) Na jeho experiment navazuje holandsky mikrobiolog Mar-

tinus Beijerinck, ktery opakuje pokusy s ,,tabdkovou mozaikou*.

Prvni virus viibec pak objevuje dvojice F. Loeffer a P. Frosch, ktefi jiz jasn¢ proka-
zuji, Ze puvodcem kulhavky a slintavky je virus. Prvnim objevenym virem napadajicim
clovéka je pak v roce 1900 virus zluté zimnice, kdy jeho pfenos z moskytli zkoumali W.

Reed, J. Carroll, A. Agramonte, J. Lazear a C. Finlay. (10)
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2 STRUCNA CHARAKTERISTIKA VIRU

,Viry jsou viry*
André Lwoff

Touto kratkou, le¢ udernou definici autor, Francouz André Lwoff, trefné¢ vyjadil,
ze viry piedstavuji specifickou skupinu infekénich agens, zcela odliSnou od ostatnich pi-

vodct onemocnéni. (11)

Viry jsou nejjednodussi nebunécné organismy. Jejich velikost je vysoce variabilni,
od 20 nm az po 800 nm. (12) Nelze je, az na vyjimky, pozorovat svételnym mikroskopem.
Od ostatnich zivych organismi se markantné lisi tim, Ze jsou organizovany jako castice,
nikoliv jako bunky. Virové Castice maji pouze jediny typ nukleové kyseliny - a to bud’
DNA, nebo RNA. Dals$im charakteristickym znakem virQ je, ze se nemnozi délenim (jako
napt. bakterie), le¢ syntézou svych slozek, jez je zavisla na ribozomech hostitelské buiiky.
(11) Dtvodem je absence metabolického systému a potiebné enzymatické vybavy. Jsou

tedy obligatornimi nitrobunécnymi parazity. (12)

Variabilni je tvar virt, setkavame se s viry kulovitymi, ty¢inkovitymi, ovalnymi,
spiralovitymi jakoz i vlaknitymi. Stavba je ovliviiovana nukleovou kyselinou, RNA nebo
DNA. Na povrchu maji bilkovinny obal (kapsid), ve kterém se nachdzeji makromolekuly
bilkovin (kapsomery). Kapsid mize mit na povrchu vybézky a hroty, které udavaji tvar

buriky. Jejich funkei je ochrana a zprostfedkovani vazby na povrch hostitelské bunky. (12)

Organismy virové povahy se vyskytuji vSude kolem nds, z evolu¢niho thlu pohledu

zejména v tom, ze se velmi rychle pfizplisobuji riznym zménam zivotniho prostiedi. (13)

Domnivam se, ze pro nasi praci staci viry definovat tak, jak uvadi Votava (2003) ve
své knize: ,,Viry jsou velmi malé, nebunécné organizované mikroby, obsahujici jen jediny

typ nukleové kyseliny a mnozici se jen v Zivych bunikach.” (11)
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3 DIAGNOSTIKA KOZNiCH ONEMOCNENI

Ackoliv v dnesni pretechnizované dob¢ nabité potencidlem modernich technologii
se nabizi vyuziti specifickych technik a pfistroji, je tieba si uvédomit, ze klicovou a esen-
cidlni slozkou mediciny je stale klinické vySetfeni pacienta. Zejména v dermatologii, re-
spektive venerologii plati, Ze pro spravnou diagndézu ndm velmi Casto postacuje naplnéni

zakladnich faktori a to vyhodnoceni anamnézy v kombinaci s vySetfenim pohledem. (14)

Abychom byli schopni spravné interpretovat jednotlivé klinické projevy nami pro-
encyklopedicky definované eflorescence, esky ,,vykvétky* jsou, kromé dalSich, primarni a
sekundarni. Zatimco primarni vznikaji na kuzi dosud zdravé a nenarusené, v piipadé
sekundarnich eflorescenci dochazi ke zménam v disledku alterace stavu onemocnéni nebo

vlivem zevniho prostiedi. (14)
Uved'me ty, jez jsou typické pro onemocnéni, kterymi se zabyva tato prace:

e Makula - makulou oznacujeme skvrnu, kdy v dusledku (ne)ptitomnosti
pigmentu, krvacenim do kiize ¢i vyskytu zanétlivého erytému, dochézi k
plosné zméng¢ barvy ktize. (14) Makula rozrostla do rozsahlejsi plochy (veétsi

nez dlai) se nazyva erytém. Jednd se o zCervenani kiiZe.

e Papula - jedna se o drobny (obvykle do 1 cm velky) pupinek/ pupen, kdy na
zéklad¢ zmén v epidermis dochéazi k vyvySeni kiize. V piipade vétsich roz-

mért hovoiime o hrbolu (tuber).

e Vezikula - je oznaceni pro puchytek, jehoz dutina je vyplnéna Cirym obsa-

hem.

e Pustula - takto oznacujeme nestovicku s dutinou vyplnénou hnisem, rovnéz

se milZe jednat o sekundarné zakaleny obsah vezikuly.

e Nodulus - jako nodulus/ uzel, oznacujeme ohranic¢eny okrouhly utvar, se
kterym se miizeme setkat ve form¢ utvaru hmatatelného pod kizi, ¢i vyvy-

Sené kuze.

e Exantém - o exantému hovotime, paklize dojde k spontannimu generalizo-
vanému vysevu makul, papul, pustul, ¢i vezikul na kazi pacienta (15)
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e Enantém- obecny ndzev pro eflorescence na sliznicich, Casto piedchazi

vysevu exantému.

7 dalSich dermatologickych vysetieni jmenujme histopatologické vysSetfeni. S
ohledem na jeho omezené vyuziti u ndmi popisovanych chorob (v préci se s nim setkdvame
u gigantickych kondylomat, kde nam slouzi v ramci diferencialni diagnostiky od verukoz-
niho karcinomu ¢i spinaliomu, vzacnéji v diagnostice tubera mulgentium) (14), se jim ne-

budeme na tomto misté detailnéji zabyvat.

Z pohledu laboratornich metod se rozdéleni nelisi oproti tomu, jak jej zname u bak-
terii. RozliSujeme pfimy a nepiimy prikaz, kdy v pfipadé piimého prikazu prokazeme
mikroskopicky piitomnost viru, izolujeme virus ¢i prokazujeme pfitomnost antigenu viru
ve zkoumaném vzorku. Neptimy (sérologicky) se zabyva prokazanim tvorby protilatek.
Zde je tfeba poznamenat, Ze pouzivani a interpretace téchto laboratornich metod je v pfi-

pad¢ prace s viry znatelné naro¢néjsi na Cas i finance. (16)

Piimy prukaz nabizi n¢kolik zakladnich specifickych metod. V piipad¢ prikazu vi-
rionu svételnym mikroskopem Ize po obarveni vzorku napi. dle Giemsy pozorovat urcité
typy vird, z nami popisovanych se jedna pouze o poxviridaes. V nasi praci se nejcastéji
setkdme s metodou za vyuziti elektronového mikroskopu technikou negativniho kontrastu.
Jedna se o rychlou diagnostiku, ktera je zdsadni zejména tam, kde je klicovym atributem
Cas, jako je tomu u varioly. V piipadé herpes simplex ¢i coxsackie viru se v praxi vyuziva
izolace viru, kdy prikazem je pfitomnost viru na vhodnych objektech. V minulosti se tak
délo na zvitatech, pozdéji pak na kutecich zarodcich, v dneSni dobé se vyuziva rozliénych
bunéénych kultur. Mezi dal$i metody patfi prikaz virionovych antigenil, kde je dilezita
zejména imunofluoresence v ptipad¢ prikazu cytomegaloviru ¢i herpetické encefalitidy, ¢i
prikkaz virovych nukleovych kyselin, jez byva vyuZzivan pro prokdzani pfitomnosti papilo-
mavird, cytomegaloviru, viru Epstein- Baarové nebo lidskych herpetickych vird (HHV 6,
7, 8). (16) (17)

Modernim a velmi ¢asto uzivanym piimym prikazem je PCR test. Metoda byla ob-
jevena v roce 1985 a pro svou vysokou citlivost a nenaro¢né zachazeni se vzorkem se stala
kli¢ovym amplifika¢nim testem nukleovych kyselin. S jeji pomoci je mozné identifikovat
pfitomnost viru ¢i bakterie v odebraném materialu, pfi¢emz je postacujici velmi malé
mnozstvi ve zkoumaném vzorku. Vyuziti nachazi napf. pfi prikazu viru Varicella-Zoster,

Herpes virus 1 a 2 a dalich. (18)
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Neptimy priikaz, tedy serologie, kdy ve vzorku prokazujeme piitomnost protilatek,
je vyuzivan vSeobecné Castéji nez prukaz piimy, ale u koznich virovych onemocnéni neby-
va prilis Casto aplikovéan, zejména z vySe popsanych diivodu, tj. obvykle nam postacuje

klinicky obraz a dikladna anamnéza. (17)

Vyznamnym nastrojem pro rychlou klinickou diagnézu je tzv. Tzanckiv test. S je-
ho vyuzitim se setkavame napf. pii podezieni na varicellu, CMV aj. Jedna se o cytologicky
prikaz akantolytickych keratinocytii (Tzanckovych bun¢k) na otiskovém preparatu ze spo-
diny ¢erstvého puchyie. (19) (20) V nasi praci se s Tzanckovym testem setkdme u varicelly

a u herpes simplex recidivans.
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4 TERAPIE VIROVYCH KOZNIiCH CHOROB

V této kapitole se sezndmime s terapeutickymi metodami, které se vyuzivaji pti

1é¢be virovych koznich onemocnéni.
4.1 Farmakoterapie

4.1.1 Zevnilécba
Zevni 1écba je klicovou a nejobvyklejsi terapii u nami popisovanych chorob. Na

tomto misté je tfeba zminit hlavni vyhody, coz je absence systémového zatizeni nemocné-
ho a zaroven moznost aplikace a ptisobeni 1é¢iva pfimo na postizené misto. Setkavame se s

[é¢ivy ve formé krémil, zasypu, tekutych pudri, past, gelt, naplasti s 1é¢ivem apod. (14)

Z vyznamnych zevnich 1€kt jmenujme lokalni kortikosteroidy, jez maji velky
uspéch v 1écbe ekzémil. V rdmci terapie virovych koZznich chorob se musi kombinovat
s antibiotiky ¢i antivirotiky (napf. u eczema herpeticatum). Velmi ¢asto byvaji u koznich

virovych chorob kontraindikované, nebot’ dokazou projevy zhorsit. (14)

V rémci terapie povrchovych bakteridlnich infekci, ke kterym dochazi v ptipadé
superinfekci, se pouzivaji lokalni antibiotika. U povrchovych 1€ézi se pro ptimou likvidaci
bakterii vyuZziva lokalnich antiseptik a dezificiens. OSetfeny jsou za vyuZiti napt. jodovych

roztokd, peroxidu vodiku ¢i slabé koncentrovanych roztoki hypermanganu. (14)

Specificka skupina latek, ktera se souhrnné nazyva keratolytika, se pouZziva pro
zmékceni rohové vrstvy pokozky ¢i k odstranéni Supinek kize. Pro tyto ucely se aplikuje
urea (mocovina), kyselina salicylova v 5-10% koncentraci. Pfi nadmérném uzivani pii-
pravku s kyselinou salicylovou hrozi nebezpeéi salicylismu, zejména pii oSetfovani vel-

kych ploch u déti. (14)

V ramci terapie se nyni relativné noveé u verruca planaris juvenilis vyuziva téz reti-

noidd, coz jsou derivaty vitaminu A, které vykazuji celou fadu pozitivnich ucinka. (14)

Silny antivirovy a protinadorovy efekt vykazuje téz Imiquimod vyuziti nachazi
zejmeéna pii 1écbé HPV. V piipad¢ podezieni, respektive rizika bakterialni superinfekce se

podavaji lokalni antibiotika. (14)
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4.1.2 Systémova farmakologicka lécba
V ramci systémové farmakologické 1écby se pro antiprurigozni efekt vyuzivaji

antihistaminika. V piipadé bakterialnich komplikaci jsou indikovana antibiotika. (14)

Antivirotika jsou vyznamnd pro okamzity nastup ucinku. Zatimco v minulosti s
ohledem na jejich znac¢nou toxicitu byla vyuzivéana jen lokaln¢, v souc¢asné dob¢ jiz moder-
ni antivirotika nevykazuji toxicitu svych piedchtidct, coz umoziuje jejich systémové vyu-
ziti. Na tomto misté jmenujme ty, které nachéazeji uplatnéni pii 1é€b€ nami popisovanych
chorob. Jedna se piedev§im o antiherpetika (pfedevsim acyklovir, dale pak valaciklovir,
famciklovir), proticytomegalova antivirotika (ganciklovir, cidofovir, foscarnet) a interfero-

ny a a f (uzivané pti 1é¢bé kondylomat) (11)

4.2 Fyzikalni terapie
Medicina vyuziva celé fady postupt v ramci fyzikalni terapie. U koznich virovych

onemocnéni jsou nejcastéji pouzivany nasledujici metody:

4.2.1 Kryoterapie
Jedna se v podstaté o 1é¢bu chladem, kdy za vyuziti velmi nizkych teplot aplikuje-

me tekuty dusik nebo CO- ve formé sn€hu na postiZené misto pfimo, nebo prostrednictvim
kryokauteru. (14) Indikaci jsou condylomata acuminata, mollusca contagiosa a rtizné druhy
veruk. (17)

4.2.2 Galvanokaustika, elektrokoagualce
Méné bézné se setkavame s galvanokaustikou, taktéz znamou jako elektrokauteri-

zace, kdy za vyuziti stejnosmérného proudu rozzhavime tenky drat, respektive platinovou
kli¢ku do Gervena a jiz nasledné vypalujeme kozni 1éze (napf. verrucae vulgaris). Setrn&jsi
a dnes jiz vice pouzivanou metodou je vSak studena kaustika — elektrokoagulace. Zde se
vyuziva vysokofrekvenéniho proudu, kdy je pod pacientem plosna elektroda a vlastni oSet-

feni se provadi jehlou, kopickem, skalpelem ¢i jinou koncovkou. (14) (17)

4.2.3 Fotodynamicka terapie
V tomto ptipad¢€ se jedna o noveji zavedenou metodu, kterd vychézi ze schopnosti

nadorovych bunék (resp. proliferujicich bunék) rychle absorbovat derivaty porfyrinu. Po
nasledném ozatfeni 1éze svétlem o vinové délce kolem 630 nm dochazi k jeji destrukeci.
Bézné se s touto metodou setkavame taktéz v kosmetické medicing, kde se vyuziva napft. k

destrukci virovych bradavic. (14)
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4.2.4 Laser
Oznaceni vychazi z anglického Light Amplification by Stimulated Emmission of

Radiation a jedna se o kvantovy zesilova¢ svételného zafeni. Principem stimulované emise
vznika intenzivni koherentni svazek paprskl elektromagnetického zaieni. NejCastéji se u
virovych infekci uziva tzv. chirurgicky laser (CO- laser). V nasi praci se setkavame s vyu-

zitim CO: laseru pfi odstranovani vulgarnich veruk ¢i virovych papiloma. (14) (17)

4.3 Chirurgicka terapie
Velmi Casto se vyuziva chirurgické 1écby a jeji vyznam signifikantné roste z divo-
du poptavky motivované kosmetickymi diivody. U nami diskutovanych chorob se jedné o

nasledujici metody:

4.3.1 Exkochleace
Tradi¢nim a zaroven jednim z dosud nejbéznéjSich vykonl v dermatologii je tato

metoda, ktera je provadéna ostrou chirurgickou 1zi¢kou a dochazi pti ni k odstranéni koz-
nich projevt typu- mollusca contagiosa, verrucae planaris juvenilis ¢i condylomata acumi-
nata. Pied vykonem je bézné lokalni znecitlivéni zmrazenim postizeného mista pted sa-

motnou exkochleaci. (14)

4.3.2 Prosta excize
Jedna se o nejbéznéjsi vykon v dermatochirurgii, ktery se provadi v lokéalni aneste-

zii, a pii kterém dochazi k vyfiznuti projevu, néasledné k oSetfeni operacni rany suturou.

(14)
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5 INFEKCE VYVOLANE HPV VIRY

Velmi ¢astym koznim virovym onemocnénim jsou bradavice, ve vétSiné pripada se
jedna o benigni infekéni papilom. Ty jsou zplisobovany virem HPV (human papilloma
virus). Do této kategorie spada cela fada jiz identifikovanych typi HPV a s rostoucimi
moznostmi sekvenace DNA jejich mnozstvi stale pfibyva, napt. P. Habif (2011) ve Skin
Disease hovoii jiz o 150 identifikovanych typech. K ptenosu dochazi kontaktem, mozny je
ptenos z Clovéka na Cloveka, ze zvifete na ¢loveka, jakoz 1 prenos inokulaci, kdy pacient

virus samovolné pienasi v ramci rozSkrabavani bradavic na mista v okoli.

Nejcastéji jsou postizeny déti a dospivajici, s vékem v dospélosti pak vyskyt one-
mocnéni klesd. HPV viry zplsobuji 2 zdkladni druhy kozZnich, v ptipad€ klasickych koz-
nich bradavic jsou na vin¢ zejména HPV viry typu 1, 2, 4 a 7, 1éze v genitalni oblasti, kde
dochdzi k pfenosu v ramci sexualniho styku, piedevs$im typy 6, 11, 16, 18 a 31. HPV viry
typu 16, 18, 31, 35 a 39 jsou dle vyzkumu z poslednich let povazovany za nejnebezpecnéj-
§i z pohledu jejich pfi¢inné spojitosti se vznikem invazivnich genitalnich karcinomd. (17)
(18) (21) (22) O historii HPV virti bude kratce pojednano v kapitole Condylomata acumi-

nata.

5.1 Kozni bradavice

Ze skupiny koZnich bradavic jmenujme ty nejbéznéjsi formy:

5.1.1 Verrucae vulgaris
Jedna se o nejbéZnéjsi virové onemocnéni s projevem na kiizi ve formé bradavic.

Ty se vyskytuji zejména na prstech, ale mohou se objevit prakticky kdekoliv na kizi, v¢et-
n¢ sliznic. Mezi dals$i ¢asta mista patii napt. oblicej, lokty, kolena ¢i rty. Na kuzi se zprvu
objevuje jedna bradavice ve formé tvrdé nartizovElé papuly, ktera vystupuje na povrch K-
ze. Vzhled je pomérné variabilni a to 1 diky Sirokému spektru mist, kde se bradavice obje-
vuji na lidském téle. Bradavice postupné nabyva na objemu a na povrchu tvrdne, dochazi
tedy ke keratinizaci, neboli rohovaténi. V ramci autoinokulace muize dojit k vytvoreni dal-
Sich bradavic v okoli. V nekterych ptipadech se setkdvame jen s jednou ¢i nékolika brada-
vicemi, ale bézné miiZze pacient trpét mnohocetnym vysevem. (17) (21)
5.1.2 Verrucae plantares

Na ploskach chodidel se objevuji bolestivé bradavice, které jsou zatlaceny pod po-
vrch ktize. Ty jsou oznaovany jako verrucae plantares a jsou nebezpecné zejména s ohle-

dem na vysoké riziko pfenosu v mistech zvySeného vyskytu lidi chodicich bez bot (bazény
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apod.). (21) (17) Verrucae plantares se n¢kdy samovolné zhoji, nezanechavaji na kuzi
jizvy, avSak k zhojeni dochazi casto az v pribéhu mésict ¢i dokonce let. U plantarnich
veruk se nedoporucuje chirurgicka excize ¢i exstirpace, nebot’ miize zpusobit jizvy narusu-
jici chlizi, rovnéz pro Castou recidivu onemocnéni po tomto vykonu. V ramci fyzikalni te-
rapie se pouziva elektrokoagulace a tekuty dusik. Dal§imi alternativami je napt. odstranéni
laserem. V téchto piipadech je ale limitujicim faktorem pomérné vysoka bolestivost spoje-
na se zakrokem. Nebolestiva, ale déle trvajici, terapie je postavena na piipravcich na bazi

kyseliny salicylové spolu s ureou v koloidu. (14) (22) (23)

5.1.3 Verruca plana juvenilis
Je virové onemocnéni zpiisobené virem HPV (obvykle typy 3 a 6), které se vysky-

tuje predevsim u déti, méné Casto u dospivajicich jedinct. Verruca plana juvenilis je speci-
fické vysevem desitek az stovek drobnych svédivych papulek a to nejbéznéji na obliceji a
rukéch (hibet ruky, prsty, predlokti). Casty je vyskyt v mistech, kde je kiize asto traumati-
zovéna (napf. tvafe po holeni). Papuly jsou kruhovité, tvrdé, do 5 mm velké a zbarvené
obvykle v barvé kiize. Stejné jako v ptipad€ verrucae vulgaris nékdy dochazi ke spontan-
nimu hojeni, jindy jsou velmi rezistentni vigi terapii. Stork (2013) uvadi, Ze poslednim
vychodiskem v ramci terapie byva aplikace tekutého dusiku ¢i abraze ostrou 1zickou. Vét-
Sinou ale postacuje aplikace keratolytik (6% salicylovy lih nebo mast), novéji se lokalné

aplikuji retinoidy (napf. tretionin) (14) (21) (17) (22)

5.2 Condylomata accuminata
Nejbéznéjsim projevem viru HPV v anogenitalni oblasti je onemocnéni condyloma-

ta acuminata.

5.2.1 Historie
Condylomata acuminata, jinak taktéZ nemoc nazyvana venerické bradavice, respek-

tive ficky, je virové infekéni onemocnéni, které je fazeno mezi sexualné ptfenosné choroby
(STI- sexual transmitted infections). Zpusobeno je virem ze skupiny papilomavira (HPV
typ 6, 11, ale i dalSimi typy). (18) S onemocnénim se setkdvame jiz v samé kolébce lid-
skych d¢jin, alespont z pohledu déjin I¢kaiské védy. Byt za zakladatele 1ékaiské védy byva
nékdy oznacovan jiz stavitel prvnich pyramid v Egypté- Imphotep, ktery zil jiz v 3. tisicile-
ti pt. Kr., vSeobecné nejrozsifenéjSim nazorem, €asto az dogmaticky vnimanym, je ptifaze-
ni tohoto primatu k osobnosti Hippokrata, nejslavnéjsiho 1ékaie starovéku. Ten jiz v kla-
sickém obdobi fecké civilizace spolu se svymi zaky vymezuje genitdlni bradavice jako
chorobu zplisobenou sexudlnim pfenosem, kterd se ¢asto objevuje v andlni oblasti u ho-
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mosexudlnich muzi. Doporucuje 1écbu vyfezavanim a pouziti siranu draselno-hlinitého
(24). Az do roku 1920 doporucuje medicinska literatura v podstaté jen kyretovani papul. V
piipadé velkych nahloucenych lozisek pak potirani formalinem, tedy vodnym roztokem
formaldehydu. (25) Do dne$niho dne pro 1é¢bu uzivany podophylin byl prvné pouzit v roce
1942, kdy 1. W. Kaplan aplikuje 25% podofylin v mineralnim oleji u 20 pacientt trpicich
condylomata acuminata. (26)

5.2.2 Epidemiologie a patogeneze
Choroba se ptenasi sexualnim kontaktem mezi partnery, $iii se lokaln¢ v mistech se

zvysSenou vlhkosti béhem pfimého sexualniho kontaktu a to ordlné, genitalné nebo analné.
Podplirnym faktorem pro vznik a Sifeni je i nedostate¢na hygiena. RozliSuji se tfi typy:
condylomata acuminata klasického typu ve formé $pic¢atych kondylomat, condylomata
plana a condylomata gigantea. Z poc¢atku tvorby se vyskytuji v oblasti genitalni, u muzt
zejména na zaludu penisu ¢i kolem uzdicky, u zen pak v posevnim vchodu, ptipadné u
obou pohlavi téz kolem analniho otvoru, drobné malé papuly, které jsou vlhké, nartizov¢lé.
Ty postupné nabyvaji na objemu a mnozi se, ¢asto pak vytvari utvary kvétakovitého tvaru.
Mohou se postupné rozsifit az do mocové trubice, kone¢niku ¢i vaginalniho vchodu.
Vzhledovée se Casto velmi lisi pacient od pacienta. Tvarem mohou vzhledem k oboustranné
zplostélosti, ke které dochazi u papul, jez jsou z obou stran vystavovany tlaku, pfipominat

kohouti hiebinek. (21) (22) (17)

»~Molekularne geneticky a epidemiologicky vyzkum poslednich 20 let ukazuje na
pricinnou souvislost s HPV 16 s karcinomem cervixu a dalsimi rizikovymi typy (18, 31, 33,

35, 39) a také to plati pro HPV 6 a 11 pro genitdlni bradavice.* (18)

5.2.3 Lécba
S ohledem na fakt, ze se jedna o pohlavné pfenosnou chorobu, je tieba vzdy zahajit

1é¢bu 1 u sexudlniho partnera. Vyznamnym preventivnim krokem zejména mladych divek
pfed zahdjenim sexualniho Zivota je vakcinace proti HPV. V literatufe se dale setkavame
se ttemi zakladnimi typy 1écby. V piipad¢ fyzikalni terapie se pouziva kryokaustika teku-
tym dusikem, kterou dale zminuji v této praci jako jednu z moznych terapeutickych metod
pti 1é¢bé molluscum contagiosum. Stejné tak bude u této choroby rovnéz zminéno vyskra-
bavani papul ostrou 1zickou v ptipad¢ chirurgické terapie, ktera je vhodna zejména u vel-
kych, nahlouc¢enych lozisek papul. Pro externi terapii se doporucuje potirani podophylinem
v etanolu o koncentraci 10-20% v kombinaci s pfikladanim etanolovych obvazi a v dal-

Sich dnech pak koupel a pudrovani koznim zasypem za hospitalizace pacienta. Alternati-

29



vou je preparat zhotoveny rovnéz na bazi podophylinu (Wartec), ktery lze pacientovi pre-
depsat k samostatnému oSetfovani. Kiize v okoli kondylomat se oSetfuje zinkovou pastou.
Samotna 1écba je nicméné pomérné obtizna a to zejména z divodu potencialni recidivy
onemocnéni. Casto je pak tieba terapii opakovat. (23) (17) Mozn4 je rovnéZ terapie lase-
rem a nove¢ 1 pomoci fotodynamické 1é€by, coz zahrnuje okluzivni aplikaci derivatu porfy-

rinu na dobu 30 min s naslednym ozafenim oranzovym svétlem (600 nm). (14)

,Ucinnym lékem je imunomodulans Imiquimod (Aldara Mylan Pharm. 5% krém, 3x

tydne, celkem 16 tydnit). ““ (18)

30



6 INFEKCE VYVOLANE HSV VIRY

Specifickou skupinou koznich virovych onemocnéni jsou choroby zapficinéné viry
ze skupiny herpesvirus hominis. U ¢lovéka se setkavame se dvéma druhy, Herpes simplex
virus 1 (dale jen HSV- 1) a Herpes simplex virus 2 (dale jen HSV- 2). V piipadé téchto
infekci hovotime o infekci celozivotni a to proto, ze virus v organismu pieziva a za pii-

hodnych podminek dochazi k recidivé onemocnéni.

Rozlisujeme primarni infekci, ktera obvykle probihd v raném véku, a sekundarni,
opakujici se infekci. Primarni infekce je Casto obtizné diagnostikovatelna, pokud probiha
bez vyraznych klinickych projevii. HSV- 1 je vSeobecné spojovan s opary v oblasti rtil a
okoli ust, nosu, ale i usi, zatimco HSV- 2 zpiisobuje pfevazné infekce v oblasti genitalu. V
poslednich letech sledujeme zvyseny vyskyt infekci virem HSV- 2 v obli¢ejové casti a in-
fekci virem HSV- 1 v oblasti genitalu. Jak poznamenava prof. Resl (2019) ve své publika-
ci, taktéz i P. Habif (2011), pravdépodobnou pfi¢inou mize byt zvySena obliba oralniho

sexu. (22) (17) (18)

6.1 Historie

HSV (herpesvirus hominis) je DNA virus patiici do skupiny herpesviri. Byva né-
kdy oznacovan tézZ jako lidsky herpesvirus. Oba ndmi popisované druhy, HSV- 1 a HSV- 2
patii do rodu, ktery nyni nese nazev Simplexvirus, ale v§eobecné je stale spiSe znam jako
Herpes simplex virus. Onemocnéni zptsobena touto skupinou virti provazi lidstvo od ne-
paméti. Nedavny vyzkum na University of California dokonce prokazal, Ze HSV- 1 se vy-
skytoval jiZ u hominidi pted 6 milidny let, zatimco HSV- 2 pak v obdobi pted fadoveé 1,6
miliény let. Z pohledu dochovanych pisemnych pamatek pak jiz Hippokratés pouziva
oznaceni “herpes ve svém dile pro choroby provazené oparem v genitalni oblasti. O néko-
lik stoleti pozdéji si, jiny vyznamny lékat své doby, Galén v§ima toho, Ze se opary opako-
van¢ vyskytuji ve stejné oblasti. S terminem Herpes Simplex se prvné setkavame v dile
Richarda Boultona System of Rational and Practical Chirurgery z roku 1713. Vlastni pt-

vodce onemocnéni byl ale popsan az v 50. letech 20. stoleti. (27) (28) (29)

6.2 Primarni infekce vyvolané HSV
Z pohledu primarnich infekci zptisobenych virem HSV rozliSujeme nékolik druhti

onemocnéni:
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6.2.1 Gingivostomatitis herpetica
nazyvana téz jako ,,ustni hniloba®“, popt. Stomatitis aphtosa a jedna se o jednu z

nejcastejSich primarnich infekei zptisobenych HSV virem. Tato choroba se pienasi kapén-
kami, respektive osobnim kontaktem. Nejbéznéji postihuje malé déti, ale méné Casto se s ni
setkadvame 1 u dospélych jedincii. Po az tydenni inkubacni dobé, obvykle trvajici 4- 5 dnt,
dochdzi k zarudnuti v dutin€ ustni, které je znacné€ bolestivé a je doprovazeno vysevem
pocetnych aftii. Pacient obtizné ptijima potravu a k problémim se pfidruzuje unava, horec-
ky a ptipadné dalsi komplikace. Nemoc obvykle po tydnu samovoln¢ ustupuje, ptipadna

1é¢ba je pouze symptomaticka. (21) (17)

6.2.2 Vulvovaginitis herpetica
Jedna se o podobnou infekci s vySe uvedenou, znamou téZ pod ndzvem herpeticka

vulvovaginitida. Zpisobuje ji obvykle HSV- 2 a postihuje taktéz pfedevsim malé déti, tid-
¢eji 1 divky a dospélé zeny. Jedna se o infekci v oblasti genitalu, kterd vznika i jako sekun-
darni infekce. Dochazi k herpetickému vysevu a zarudnuti vulvy, tyto ptiznaky byvaji pro-
vazeny unavou a hore¢kami. Pro terapii se pouziva acyklovir (Zovirax), P. Habif (2011)

uvadi mnozstvi 200 mg, kazdé 4 hodiny, 5x denné, ptipadné 3x denné v davce 400 mg po

dobu 7- 10 dni.. (17) (21) (22)

6.2.3 Apthoid Pospichill- Feyrter
Aphtoid Pospichill- Feyrter je vzacné onemocnéni, které je povazovano za tézkou

formu Gingivostomatitis herpetica a vyskytuje se u déti se silné oslabenou imunitou po

prodélani onemocnéni jako je napf. Cerny kasel, ¢i ptiusnice. (17)

6.2.4 Primarni herpes simplex
Primarni herpes simplex je onemocnéni znamé téz pod nazvem herpes gladiato-

rum, diky ¢astému pienosu mezi zépasniky pii sportu. Infekce zaroven patii mezi sekun-

darni infekce. Postizeny jsou hlavné lice, jedna se o bézné a ¢asté onemocnéni. (17)

6.2.5 Keratoconjunctivis herpetica
Jedna se o méné bézné, avsak zavazné onemocnéni, které se mize ve formé kerato-

conjuctivis herpetica recidivans objevovat i sekundarné. Infekce postihujici oko je bolesti-

Mrwe

6.2.6 Eczema herpeticatum
Eczema herpeticatum je primarni infekce HSV oznacovana téz jako eruptio varicel-

liforme Kaposi, muze se vSak vyskytovat i jako infekce sekundarni. Jedna se o chorobu, se

kterou se setkavame zejména u déti jako se zavaznou komplikaci atopického ekzému, resp.
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atopické dermatitidy, eventuelné na terén postizeny atopickou dermatitidou naseda sekun-
darni infekce herpetickym virem. V poslednich letech sledujeme nértst vyskytu tohoto

onemocnéni.

Herpesvirus pronika do organismu prostiednictvim kize, ktera je narusené atopic-
kym ekzémem. Po az tyden dlouh¢ inkubacni dobé¢ se dostavuji horecky, Casto vysoké (az
40 °C), v postizenych mistech dochézi k vysevu puchyiki s centralni prohlubni. Jedna se o
zavazné onemocnéni, které mize piinést vyrazné komplikace. V ramci terapie se pouziva
kombinace virostatik a antibiotik a to po dobu 5- 8 dnu, v ptipad¢ potieby i déle. Braun-
Falco (2001) uvadi dale moznost podavat pacientovi erytromycin. Pro vné&jsi terapii je do-
porucovano vysouseni puchyikti za pomoci antiseptickych prostiedku. (17) (21)

6.2.7 Herpes simplex neonatorum

N 24

skytuje u novorozenct na zéklad¢ pfenosu matky trpici herpesalni infekci. U novorozence
dochazi po inkubacni dobé k projevim gingivostomatitis herpetica ¢i herpes simplex na
ktzi, které jsou provazeny vysokymi horeckami, zvétSenim jater a sleziny a ¢asto konci

smrti na selhani organismu. V ramci terapie se vyuziva acyklovir a imunoglobuliny. (17)

6.3 Sekundarni infekce zpiisobené virem HSV
Jak jiz bylo uvedeno vyse, nékteré z primarnich infekci se mohou vyskytovat téz
jako infekce sekundarni. Je tomu tak napt. u eczema herpaticum, keratoconjuctivis recidi-

vans ¢i herpes simplex. Dale rozliSujeme predevsim:

6.3.1 Herpes simplex recidivans
Jedna se o nejbéznéjsi sekundarni infekei zptisobenou virem HSV. Virus preZivajici

v buiikéach za ptihodnych okolnosti zplisobuje sekundarni infekci, velmi Casto se vyskytuji-
ci na stale tomtéZ misté. Pfestoze zatim neni misto ptezivani viru v lidském téle (v koznim
nervu ¢i kazi) zcela objasnéno, stejné jako zatim nedokazeme jasné definovat, zda spousté-
¢em infekce jsou vnéjsi nebo vnitini podnéty, vSeobecné se hovoti o tom, ze infekci mize
odstartovat fyzicka ¢i psychickd zatéz, bakteridlni ¢i virova infekce, menstruace ¢i vysta-

véni kize nadmérnému slune¢nimu zafeni.

Po 2- 5 denni inkubac¢ni dobé¢ se dostavuje lehké paleni, svrbéni ¢i pnuti a zCerve-
nani kize, které je provazeno vznikem skupinky malych lesklych povrchovych vezikul. Ty
postupné praskaji a mizi bez jizev. Casté je, Ze nékdy i znacné bolestivé, zduieni regional-
nich uzlin. Byt’ se opar mtize vyskytovat prakticky kdekoliv, nejcastéji dochazi k vytvoreni
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v oblasti rtl, Casto ale 1 na rtech nebo nose. Onemocnéni odezniva béhem 10- 12 dnu. V
ramci diagnostiky je nejprikaznéj$im zpusobem zjisténi viru za vyuziti elektronového mik-
roskopu metodou negativniho kontrastu, ale postacujici obvykle byva klinicky obraz a vy-
skyt typickych herpetickych puchyika. Pro rychlou klinickou diagnézu se pouziva i tzv.
Tzanckuv test. Interni terapie obvykle neni nutnd, jen v pfipadé tézkych forem byvaji po-
davana antibiotika jako prevence pied superinfekci. V téchto piipadech nebo pii infekcich
v oku se podava acyklovir. Pro externi 1é¢bu pied vznikem oparu se doporucuji pasty na
bazi fenolu ¢i prikladani chladnych kovovych ptedméth. Jiz vytvorené opary lze oSetfovat
etanolovym roztokem. Virostatika s lokdlnim pouzitim, kterd jsou bézné dostupnd bez
piedpisu v 1ékarné na 1é¢bu oparu herpes simplex recidivans (napt. Herpesin, Zovirax),
zabranuji rozvinuti vysevu puchytki pii aplikaci v dobé prodromti onemocnéni, byt nékte-

i autofi zpochybnuji jejich efektivitu. (30) (17) (22) (23)

6.3.2 Herpes (pro)genitalis a herpes (pro)genitalis recidivans
Sekundarni infekce, kterd je zplisobena piedev§im virem HSV- 2, ale jak jiz bylo

vyse uvedeno s ohledem na pienos pii ordlnim sexu, roste pocet piipadd, kdy je ptivodcem
I virus HSV- 1. U Zen se s projevy setkdvame na vulvé, u muzi je nejcastéjSim mistem
glans penis. Symptomy jsou obdobné jako u herpes simplex recidivans, objevuji se palivé
puchyiky, infekce byva doprovazena zdutenim regionalnich uzlin, nékdy jsou ptidruZeny i
horecky. U Zen probiha neziidka onemocnéni asymptomaticky. Stejné jako v ptipadé her-
pes simplex, dochazi k recidivé v navaznosti na spoustéci mechanismy, mezi néz patii
oslabena imunita vlivem virové ¢i bakterialni infekce, horecky, atd. U lécby plati obdobné
instrukce jako u herpes simplex recidivans. Osvédéuje se uzivani virostatik po dobu n¢ko-
lika mésict, vzdy v dobé prodromti, respektive v dobé predpokladané, mnohdy pravidelné
recidivy. Klinické testy s vakcinou, ktera méla chranit Zeny pied vznikem genitalniho her-

pesu, se bohuzel ukazala neefektivni. (18) (17) (31)
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7 ONEMOCNENI ZPUSOBENE VIREM VARICELLA-
ZOSTER

7.1 Historie

Virus varicella-zoster patii do skupiny herpesvirt a je puivodcem planych nestovic
(varicella), bézného détského onemocnéni, jakozto primarni infekce pacienta. V prub¢hu
zivota muze dojit k sekundarni infekci v podobé pasového oparu (zoster). O vyskytu one-
mocnéni zpusobenym timto virem nachdzime zminky jiz v pisemnych paméatkach z doby
staroveéku. Jak jiz vSak bylo n¢kolikrat predeslano, nebylo rozliSovano mezi konkrétnimi
chorobami a plané neStovice nebyly rozliSovany od nestovic pravych. Pies podobné po-
jmenovani vSak nemd virus zplsobujici variolu Zadnou piibuznost s virem varicella- z0s-
ter, ktery patii do jiné celedi. To vSak nebylo zndmo az do 19. stoleti, kdy byly ob¢& choro-
by rozliSeny. Nejprve v roce 1848 von Birensprung spojuje v ramei lokalizace vzniku pa-
sovy opar se spindlnimi gangliemi. V té dob¢ je§té nebyla zndma spojitost mezi planymi
neStovicemi a pasovym oparem. S touto ideou ptichazi az v roce 1888 Von Bokay. Na
prokézani pravdivé myslenky si vSak lidstvo muselo pockat az do 20. stoleti, kdy v roce
1932 norsky profesor E. Bruusgaard z University klinické dermatologie v Oslu dobrovol-
niklim aplikuje sérum z pacienta s pasovym oparem. V rdmci testované skupiny se pak u

nékterych jedinct rozviji varicella, zatimco u jinych propuka zoster. (17) (32)

7.2 Varicella

7.2.1 Epidemiologie a patogeneze
Plané nestovice, znamé téz pod anglickym nazvem Chicken Pox (pozn. pravé ne-

Stovice jsou v anglictiné oznaCovany jako Small Pox) jsou rozsifenou a vysoce nakazlivou
chorobou zplsobenou virem varicella zoster (HHV typ 3), kterd se typicky vyskytuje u
malych déti. Po prodélani planych neStovic je organismus vici viru jiZ imunni, presto mu-
ze dochazet k reinfekcim (vice viz kapitola o pasovém oparu). Stejné jako u jinych herpe-
tickych virti (skupina herpes simplex, viz patfi¢na kapitola) virus i po odeznéni onemocné-
ni zGstava ukryt v gangliich. U jedinct, ktefi neprodélali plané neStovice, mize byt infekce
v pozdéjSim veéku komplikovana s t€z§im pribéhem a je nebezpecnd zejména u téhotnych

.

zen.
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K ptenosu dochazi ptevazné prostfednictvim kapének, pacient je infekéni jiz 2 dny
pted vysevem nestovic a nasledné az dokud nejsou tyto puchyiky pokryty zlutavou krus-
tou. Inkubac¢ni doba choroby se udava kolem 14 dnii. Na téle se objevuji naCervenalé
puchyiky s propadlym stfedem, typicky zejména na hlavé a trupu, ale mohou se objevovat
kdekoliv. Jsou vyplnény zprvu ¢irou tekutinou, pozdé€ji dochazi k jejimu zakaleni. Na po-
vrchu se utvaii postupné tvrda krusta, ktera se fadové po tydnu odlupuje a dochazi ke zho-
jeni bez jizev na poSkozenych mistech klize. Nemoc miize byt doprovdzena zvySenymi
teplotami, zejména u dospélych jedinct. U déti se obvykle dostavuje jen mirné zvyseni
teploty a inava. V ramci diagnostiky je mozné ptitomnost viru prokazat za pouziti elektro-
nového mikroskopu metodou negativniho kontrastu, vyuzivan byva téz Tzanckuv test. (21)

(17) (22)

7.2.2 Lécbha
V ramci terapie je doporucovan klid na lizku. Z pohledu externi terapie je vhodné

na postizend mista aplikovat dezinfekéni tekuté pudry, aby nedoslo k jejich vysouSeni,
eventuelné k sekundarni infekci bakteriemi, jez nékdy zapfi€iiiuje vznik jizvicek. Pro sni-
zeni svédivosti byvaji podavana interné antihistaminika. V novéjsich publikacich se dnes
setkdvame predevsim s terapii za pomoci acykloviru (Zovirax). Starsi literatura z dob, kdy
nebyl znam, popf. jesté nebyl schvalen pro lékatské vyuziti, acyklovir, u interni terapie

uvadi téz uzivani gamaglobulinu. (17) (23)

7.3 Herpes zoster

7.3.1 Epidemiologie a patogeneze
Herpes zoster, téZ znamy pod ndzvem zoster a pasovy opar, je onemocnéni zpliso-

bené virem HHV- 3. Jak jiz bylo uvedeno vyse, jednd se o sekundarni infekci a mtze byt
zpusobena reaktivaci viru, ktery je ukryt v gangliich, stejné jako reinfekei virem HHV- 3.
Nemoc se objevuje u pacientti vSech vékovych kategorii, ale zatimco v détském véku se
nemoc vyskytuje fidce, s rostoucim vékem roste pravdépodobnost vyskytu a nejbeznéjsi je
obdobi mezi 60- 70 lety. Udava se, ze k reinfekci respektive k reaktivaci viru dochazi u 10-
20% populace. Spoustécim faktorem muze byt cela fada pro organismus stresujicich pod-
nétl, od emocniho vypéti, podavani imunosupresiv ¢i unavy. Reaktivace viru mize byt

taktéz indikaci imunitniho oslabeni v dusledku karcinomu, leukémie apod., a to zejména v
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ptipadech, kdy dochazi k vysevu puchyit po celém téle (zoster generalisatus). Vyskyt H.

zoster ve vys§im véku by mél byt vzdy indikaci k preventivnimu vySetfeni onkologem.

Inkubac¢ni doba pasového oparu se pohybuje v rozmezi 1- 2 tydnt. Jiz n¢kolik dnti
pied samotnym vysevem puchyiti se miize objevit paleni, svrbéni ¢i bolest postizeného
dermatomu. Obvykle dochazi k postizeni pouze jednoho mista, coz koresponduje s oblasti
ganglia nervu, kde probéhla reaktivace viru. Typicky se pasovy opar vyskytuje v oblasti
hrudniku v prubéhu interkostalnich nervd, ale jsou- li postizeny vétve trigeminu, pak se

znamkou je vyskyt projevll vzdy do poloviny téla.

Puchyte se objevuji nahloucené ve skupindch, ale mohou se vyskytovat i izolovang,
po 2- 3 dnech dochézi k ukonceni vysevu a v pritbéhu tydne pak puchyie zasychaji a hoji
se obvykle bez jizev. V ptipadé nekrotizace spodiny puchyit (zoster gangraenosus), krva-
ceni do puchytu (zoster haemorrhagius) nebo sekundarnich infekci, zistavaji po zhojeni

jizvy, které jsou s ohledem na skupinové nahlouceni puchyikl pro pasovy opar typické.

Samotny prub¢h, az na ¢asto vyraznou bolestivost postizenych mist, nebyva obvyk-
le doprovézen vedlejSimi nepfijemnymi symptomy. B&ézna byva jen lehka unava ¢i mirné
zvysena teplota, hore¢ky se objevuji jen sporadicky. Casto se viak setkdvame s neuralgii,
ktera pretrvava i po odeznéni nemoci. Neuralgie zvlasté pred pouzivanim antivirotik v te-
rapii herpes zoster pfetrvavaly Casto aZ rok a velmi nemocné obtéZovaly. BéZnym dopro-

vodnym projevem je zdufeni regionélnich uzlin.

V ramci diagnostiky obvykle postacuje klinicky obraz, pfitomnost viru je mozno
prokazat stejné jako u planych nestovic elektronovym mikroskopem metodou negativniho

kontrastu. (17) (21) (22)

7.3.2 Lécba
V ramci interni terapie, zejména v piipad¢ téZSich forem, u rizikovych pacientii a

zosteru v oblasti obliCeje, se dnes pouzivaji antivirotika (per 0s, inj.), piedev§im acyklovir
(Zovirax, Herpesin). V piipadé potieby lze pacientim podavat analgetika, at’ jiz na bazi
paracetamolu nebo kyseliny acetylsalicylové. Hrozi- li sekundarni infekce, zejména u star-
Sich a oslabenych pacienttl, byvaji poddvéana i antibiotika. Externi terapie v prvotni fazi

vysevu puchyit vyuziva zinkovou pastu ¢i Imazol krémpastu. Na vysuSené puchyie se
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doporucuje pouzivat masti s antiseptickym a antibiotickym ucinkem. Dilezité je predevSim

zacit s 1écbou virostatiky vcas, nejlépe do 3 dnti od vzniku onemocnéni.

Dnes Siroce pouzivany acyklovir (virostatik je dnes k dispozici tada), ktery se
uspeésné vyuziva nejen proti chorobam zpiisobenych virem HHV- 3, ale i v pfipad¢ one-
mocnéni zpusobenych virem herpes simplex, byl objeven a patentovan az v druhé poloviné
20. stoleti. Ve starsi literatufe se tak setkdvame s omezenymi moznostmi terapie. Doporu-
covalo se dbat zejména na nesedfeni a nezhnisani puchyit, pouzivani pudrli pro podporu
zasychani a podavani vitamind skupiny B (B2 inj.). Tyto vitaminy jsou doporuovany v
rdmci terapie i v soucasné literatute, piestoZze nebylo prokazano, ze by mély pozitivni vliv

pii 1é¢bé tohoto onemocnéni. (21) (17) (33)

8 POXVIRY

Viry ze skupiny Poxviridae, patfici mezi DNA viry, tvoii velmi pocetnou ¢eled’ za-
hrnujici mnoho virti patogennich pro savce, ptaky, ale i hmyz. Jedna se o nejvétsi a vlastni
strukturou nejslozitéjsi Zivoc¢isné viry. Obarvené viriony v preparatu je s ohledem na jejich
velké rozméry mozné vidét i za pomoci svételného mikroskopu v podobé drobnych te¢ek.
(34)

Pro nasi praci jsou zasadni virus variolly, virus vakcinie a virus molluscum con-

tagiosum.
8.1 Variolla

8.1.1 Historie
Pravé nesStovice jsou zdvazné virové onemocnéni zpisobené variola vera virem o

velikosti 150- 260 nm. Virus jako takovy byl objeven v roce 1907. (17) Lidstvo nicméné
toto virové onemocnéni provazelo jiz od kolébky vekli. M4 se za to, Ze nemoc se objevila
pred 3000 lety v Egypté nebo Indii. (2) Nemoc je popisovana jiz ve starovéku v obdobi
pred Kristem z Ciny a dalsich zemi regionu, kde se vyskytovala endemicky. S ohledem na
nizkou mobilitu a zalidnénost tehdej$iho svéta nedochazelo k rychlému Sifeni nemoci v
ramci svéta. S jistotou se vSak nemoc v Evropé objevuje nejpozdéji v 6. stoleti n. ., kdy
nemoc s piiznaky odpovidajicimi pravym ne$tovicim, popisuje biskup Rehof

Z francouzského mésta Tours. (35)
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Choroba je v 16. stoleti zavlecena i do Nového svéta, zprvu na kontinent Severni
Ameriky, ve stoleti nasledujicim pak i do Jizni Ameriky. Toto obdobi je spojeno s velkymi
epidemiemi mezi indidnskymi kmeny, které vyrazné zredukovaly tehdejsi populaci domo-
rodého obyvatelstva. K obdobnym epidemiim doslo i na jinych kontinentech, napt. v Afri-
ce, kde doslo k devastaci celych kmend pivodniho obyvatelstva Khoikhoit. (36) Nemoc
byla v roce 1979 prohldsena Svétovou zdravotnickou organizaci za vymycenou diky plos-
né vakcinaci. Zdravotnickéd akce, na které se vyznamné podilel i na$ epidemiolog Karel

Raska, nema v historii lidstva obdoby. (2)

8.1.2 Epidemiologie a patogeneze
Jedna se o prudce nakazlivou chorobu s vysokou mirou smrtnosti (60-80%), ktera v

globalnim meéftitku historicky nejvice zasahla lidstvo z pohledu mnozstvi obéti v ramci
srovnani s ostatnimi infek¢nimi chorobami. (2) Nej¢astéj$im pienosem viru z ¢lovéka na
¢lovéka je prenos kapénkami, popi. osobnim kontaktem. V mensi mife pak muze dojit k

pfenosu taktéZ hmyzem nebo potravinami, se kterymi byl nemocny v kontaktu.

Choroba se v prvotni fazi projevuje zejména vysokymi hore¢kami a zrychlenym sr-
de¢nim tepem. Druhotnymi ptiznaky je pak bolest hlavy, koncetin ¢i zvraceni. Objevuje se
prvotni makul6zni exantém, ktery se néasledné rozsifuje po celém téle a méni se na zprvu
¢iré vezikuly, které maji typicky vzhled s centralnim ,,pupkovitym* prohloubenim. Docas-
né se pak stav zlepsuje, projevujic se snizenim teplot. Po nékolika dnech dochazi ke zmé-
nam exantému, az kone¢né€ kolem 8. dne ptechazi exantém do hnisavé faze, kdy se puchyie
naplni infekénim hnisem. Typické pro onemocnéni bylo, Ze vSechny eflorescence na celém
téle byly vzdy stejné ve vSech fazich onemocnéni. U piezivSich pacientii v misté zkalenych

a hnisavych puchyikl pretrvavaji (pretrvavaly) dozivotné jizvy. (17)

8.1.3 Lécba
Na chorobu nebyl objeven zadny ucinny 1€k, jedinym konceptem se tak stalo ocko-

vani. Z historie zname celou fadu pokusi, at’ jiz pokusy infikovat ¢loveéka oslabenym vi-
rem obsazenym v suSeném hnisu z pustul, ke kterym se uchylili v Turecku a nasledné pak
v Anglii roku 1721 diky manzelce velvyslance Lady Wortley Montague. Britsky l1ékat Jen-
ner pak v roce 1798 publikoval experiment, pii némz se pokusil o vakcinaci za vyuziti hni-
rozdil od prvné jmenovaného nem¢l za nasledek lokalni epidemie zptsobené infikovanim

¢loveéka virem pravych nestovic.
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V 19. stoleti pak dochazi k vakcinaci v fadé evropskych zemi, v n€kterych se pak
jedna i o vakcinaci povinnou. 20. stoleti je ve znameni vakcinace pod taktovkou WHO a v
konecném disledku slavi lidstvo vyhru nad zakeinou chorobou v podobé vymyceni choro-
by. Virus zistava jiz jen v depositech biologickych laboratofi (35), proto se o ném uvazuje

jako 0 mozném nastroji bioterorismu, nebot’ nova generace jiz neni imunizovana.

8.2 Molluscum contagiosum

8.2.1 Historie
Molluscum contagiosum je infekéni onemocnéni, bézné zejména u déti, zplisobené

virem ze skupiny poxvir. (22) Onemocnéni jako prvni popsal v roce 1817 Bateman ve
svém dile Delineation of Cutaneous disease. Samotna moluskova téliska byla objevena v
roce 1841 F. Hendersonem a E. Patersonem. Na jejich praci pozd¢ji navazuji dalsi autofi,
jmenujme napi. M. Juliusberga, ktery jiz v roce 1905 pfisuzuje viru vznik tohoto onemoc-
néni. Nasledné v roce 1911 B. Lipschiitz potvrzuje, ze kozni chorobu molluscum contagi-

osum zpusobuje virus. (37)

8.2.2 Epidemiologie a patogeneze
S nemoci se bézn¢ setkavame predevsim u déti a to zejména na obliceji. (21) Obje-

vuje se ale 1 u dospé€lych jedinct a v ptipad€, Ze se vyskytuje v oblasti genitalu, je brana
jako pohlavné pfendSena nemoc (STI). Nemoc se vyznacuje dlouhou inkubacni dobou v

rozmezi 3 tydnd az 3 mésict.

Charakteristickym projevem jsou drobné papulky, které jsou naplnény tukovitou
hmotou obsahujici moluskova téliska. Mnohdy vysev pievySuje 50- 100 papulek s charak-
teristickou umbilikalni vkleslinou. Nékteré mohou byt zménéné druhotnou infekci zptiso-
benou napf. skrabanim. Papulky se vyskytuji jednotlivé nebo v pocetnych skupinach. (18)
Jsou- 1i uspotradany linearng, hovotime o pseudo- Koebnerové fenoménu. Papuly jsou tuhé,
variabilniho zbarveni od bélavé po bledoriizové barvy. Stiskem je mozné z papul vytlacit

bélavou tukovitou hmotu.

Infekce se mlze pienaset z ¢loveéka na Cloveka, kdy virus napadd poSkozena mista
v epitelu, ale i cestou neptimou v pfipad¢ infekce pies napi. obleceni. (17) V okoli vyskytu
papul muze dochazet k zanétim, at’ jiz z diivodu pifehnané reakce organismu nebo kvuli

mechanickému rozskrabani postizenych mist. Castym problémem v ramci diagnostiky cho-
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roby je fakt, ze pfi ojedinélém vyskytu jen nékolika mélo papulek mohou byt piehlédnuty,
Casto pak diky zakryti ochlupenim. Je tedy tieba disledna kontrola celého téla, nebot’ pa-

puly se s vyjimkou dlani a chodidel mohou vyskytovat prakticky kdekoliv. (22)

8.2.3 Lécba
V literatufe se setkavame se Ctyfmi typy terapie. Jednak terapie interni podanim §i-

rokospektralnich antibiotik v piipad¢ potieby. Ve starsi literatuie je zminéno podavani 1- 2
g Tetracyklin Spofa. Jak uvadi prof. Resl (2019) ve své publikaci, ,,Castou hrubou chybou
Jje terapie lokalnimi kortikosteroidy.* (18)

Pro externi terapii je zde pak doporuc¢ovano podat jednorazové podophylin v alko-
holovém roztoku a nasledné 3x denné kyselinu vitaminu A v alkoholu o koncentraci 0,1%.
Piipadné pak v piipadé vyskytu papul ve skupinach vyuZzit mast na bazi tetracyklinu. (23)
U déti na papuly na obliceji doporucuje literatura pouZiti Aldara 5% krému, ktery se natira
v noci 3x tydn& po dobu n&kolika mésicii. Alternativni metodou je pouziti MolluscumRx ™

na bazi rostlinnych extrakti.

V ramci fyzikélni terapie se vyuziva kryokaustika tekutym dusikem, zde je tieba
zvySené opatrnosti, aby nebyla kiize vystavena nadmérnému zmrazeni, jelikoz to mize mit

za nasledek lokalni barevné zmény v podobé¢ pigmentovych skvrn. (22)

Nejbéznéjsi je terapie chirurgicka, kdy se pokouSime zlikvidovat papuly tlakem
pinzety, ptipadné vySkrabanim ostrou l1Zickou. PostiZena mista pak oSetfujeme jodovou
tinkturou nebo fenolem. Na oSetfovana mista byva pred zakrokem nékdy nanasen analge-
ticky krém (napt. EMLA crm.), a to zejména u malych déti. Literatura uvadi napf. krém na

bazi lidokainu, resp. prilokainu. (22) (18)

8.3 Tubera mulgentium

8.3.1 Historie
Tato choroba je znama téZz pod oznacenim noduli mulgentium a jedna se rovnéz o

virovou chorobu ktize zptisobenou virem ze skupiny Poxviridaes.

V 1ékatské literatute se s chorobou zplisobenou timto virem setkdvame prvné v roce

1798, kdy ji popisuje ve svém dile Edward Jenner. Nemoc byla nicméné jiz vSeobecné
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znama diky sporadickym infekcim, ke kterym dochézelo pfi dojeni, zejména mladych krav.

Na jeho praci pozdéji navazuji dalsi a virus popisuje napt. Blaxall (1930).

Virus s podobnymi charakteristikami byl ve 20. stoleti objeven i u dalSich zvirat,
napft. u kocek. PfestoZze onemocnéni je obvykle spojovano s dojenim krav, Baxby (1977)
ve své studii uvadi, ze pouze 3 z 16 piipadii v Anglii byly zplisobeny pienosem z krav. V

ostatnich ptipadech nebyl zptisob pienosu viru nalezen. (38)

8.3.2 Epidemiologie a patogeneze
Jedna se o tzv. profesni onemocnéni (pozn. nemoci jsou vyjmenované ze zakona) a

setkavame se s nim u doji¢ek krav. Nemoc se po inkubacéni dobé, ktera trva kolem 5 dnti az
1 tydne, projevuje vyskytem tuhych nazloutlych, modrocervenych az Cervenofialovych
polokulovitych hrboll, obvykle s prohlubni na stfedu. K diagnostice se pouziva histologic-

ké vySetteni a vySetieni elektronovym mikroskopem. (17) (21)

8.3.3 Lécbha
Lécba v ptipadé onemocnéni touto chorobou je pfedevsim symptomatickd. Pouzi-

vaji se extern¢ sterilni obvazy, v ptipad¢ potieby vysuSovaci prostiedky. Z konkrétnich
prostiedkli byva doporuovana mast Saloxyl ung. VSeobecné je pak tfeba klast diraz na
hygienu po dojeni a v neposledni fadé pak 1éCit i ptivodce nemoci, tedy nakazeny skot.
Lécba neni narocna a obvykle dochézi i ke spontdnnimu zahojeni, aniZ by bylo nutné po-

stizené misto 1é¢it. (17) (23) (21)
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9 DALSI VYBRANE INFEKCNI EXANTEMY
9.1 Spalni¢ky

9.1.1 Historie
Tato vysoce infekéni choroba je znama téz pod jménem morbilli, resp. osypky. Jes-

té v poloving 20. stoleti byla choroba povazovana za nevyhnutelnou nemoc v détstvi: ,,Nej-
rozsirenéjsi a nejsndze poznatelna ze vSech akutnich exantemickych chorob, které je lidstvo

vystaveno.« (39)

Nemoc se objevuje pravdépodobné jiz ve starovéku, kdy ale rozliSeni od chorob s
podobnymi ptiznaky bylo problematické, zejména v piipadé pravych nestovic. Mezi prvni
zminky o spalnickéch, jiz diferenciovanych od pravych nestovic, patii dilo Abu Bakra Mo-
hammeda ibn Zakariji ar- Razi, perského polyhistora, zndmého pod jménem Rhazés. Tato
vyznamna a vSestranné nadana osobnost Zlatého véku islamu na pocatku 10. stoleti vyme-
zuje spalnic¢ky jako samostatnou chorobu, kterd vychazi z chorobné krve. O nemoci pak
pisSe cela fada dalSich osobnosti historie, at’ jiz Avicenna z Bagdadu, nebo pozdéji v 15.
stoleti Fracastorius. Vyznamna je prace Thomase Sydenhama s detailni specifikaci choro-

by v jeho dile ,,Of Measles in the Year 1670. (40)

Spalnicky se negativné podepsaly na historii Nového svéta. Po objeveni Ameriky
KryStofem Kolumbem doslo k zavleceni celé fady infek¢nich chorob mezi domorodé oby-
vatelstvo. Jak jiz bylo zminéno na jiném misté této prace, pravé neStovice zdecimovaly
obyvatelstvo Severni a Jizni Ameriky. Spalnicky patfily spolu s dal§imi infekénimi nemo-
cemi k metlam plivodnich obyvatel nové objeveného kontinentu a v priibéhu stoleti po jeho
objevu vymytily tyto nemoci az 95% domorodych obyvatel. Vnimavost domorodého oby-
vatelstva vici viru byla vyznamné vyssi diky absenci jakékoliv imunity na tyto konkrétni,
pro populaci zcela nové, viry, zatimco u populace novych kolonisti jiz byla v genech urci-

ta rezistence vici témto virim diky dlouhodobému vyskytu nemoci v Evropé. (41)

9.1.2 Epidemiologie a patogeneze
Spalnicky jsou vysoce infekéni onemocnéni, které je vyvolavdno RNA viry. Vy-

skytuje se zejména v détském veéku, nebot’ index kontagiozity je velmi vysoky. Vyznam-
nym diagnostickym znakem jsou tzv. Koplikovy skvrny. Tyto ¢ervené skvrny s bélavym

sttedem se objevuji na bukalni sliznici proti druhym molartim jiz pted vyskytem samotné-
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ho exantému, ktery se zprvu objevuje na Cele a za uSima, ale postupné se rozsifuje po ce-
1ém téle. Nemoc je doprovazena horeCkami a kaslem. Choroba se pfenasi prostiednictvim

kapének. Prodélanim nemoci ziskava pacient celoZivotni imunitu. (17) (21)

9.1.3 Lécba
S ohledem na fakt, ze na nemoc neexistuje zadny ucinny 1€k, nemélo velky vy-

znam, ze az do 20. stoleti nebyl znam ptuvodce této choroby z diivodu absence virologie
jako takové. Nicméné i po objeveni viru zpiisobujicim spalnicky zastava klicovym a sté-
zejnim doporucenim 1é€ba symptomaticka, zmirflovani pfiznakt a ptipadnych komplikaci
doprovazejicich onemocnéni. Ackoliv v zemich s kvalitni 1ékatrskou péci v druhé poloving
20. stoleti byla jiz mortalita velmi nizka, v rozvojovych zemich az do o¢kovani zivou vak-

cinou byla smrtnost velice vysoka (25%). (42)

V roce 1954 se daii izolovat virus a od roku 1963 zacind v USA probihat prvotni
vakcinace zivym virem. Vakcinace je vSak provazena celou fadou komplikaci s vedlejsimi
ucinky vakciny, a to zejména horeCkami. V nasledujicich letech se objevuji dalsi zivé vak-

ciny a vakcinace se stava meznikem v boji s touto celosvétove rozsitenou chorobou. (40)

9.2 Zardénky

9.2.1 Historie
Zardénky, znamé téz pod nazvem rubeola, piipadné pod zastaralym oznacenim tieti

détskd nemoc, je akutni, vysoce nakazlivé onemocnéni virového ptvodu, v détstvi méné

zavazného charakteru. (43)

Prvni zminky v literatufe nachazime v dile némeckého lékate Daniela Sennerta z
roku 1619, ktery chorobu popisuje véetné jejich ptiznakl. V té dob¢ vSak jesté neni dosta-
te€né dobte charakterizovana a je 1 nadale zaménovana s ostatnimi chorobami s obdobnym

Klinickym obrazem jako jsou napft. spalnicky. (44)

Jako prvni ptipad zardének popisuje némecky lékat Friedrich Hoffmann. (45) Na
n¢ho navazuji dals$i némecti 1€kati v druhé poloviné 18. stoleti, de Bergan a Orlow, v je-
jichz ptipadé stale jeste spadaji zardénky do komplexu chorob, ktery v sob¢ misi a vzajem-
n¢ zaménuje nekolik chorob, které tehdejsi véda nebyla schopna vzijemné diferencovat.

(46)
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Zména ptichazi az o stoleti pozd&ji, kdy v roce 1815 George de Maton popisuje za-

Veale nazyva rubella. (47)

V poloviné 20. stoleti australsky oftalmolog N. McAlister Gregg vyslovil domnén-
ku podlozenou statistikou na zédklad¢é osobniho pozorovani, ze u déti, jejichz matky v t€ho-
tenstvi prodélaly zardénky, je zvyseny vyskyt détskych katarakt. Na jeho hypotézu pozdéji
navazali dal$i autofi, ktefi nejen potvrdili, ale rozsifili o dalsi nasledky a vady, které se ve
zvyseném procentu vyskytuji v ramci populace déti matek, jez prodé€laly chorobu v tého-

tenstvi, oproti détem, jejichz matky v t€hotenstvi nebyly nemoci stizeny.

K prvni izolaci viru zardének doslo v roce 1961 v USA. O rok pozdé&ji byl izolovan
v bunééné kultutfe. V nasledujicich letech bylo experimentovano s n¢kolika kmeny viru pfi
vyrobé¢ vakciny. Prvni vakcina je schvalend v USA v roce 1969. V prubéhu let byl ptivodni

kmen viru nahrazen a patentovany byly nové vakciny, zejména pak kmen RA27/3. (48)

9.2.2 Epidemiologie a patogeneze
Rubeola patii mezi vysoce infekéni onemocnéni vyvolavajici diagnosticky typicky

exantém. Nemoc zpisobend RNA virem se §ifi kapénkovou cestou z ¢lovéka na ¢lovéka.
Zardénky maji pomérné dlouhou inkubac¢ni dobu, 2- 3 tydny, kdy pacient miv4 jen mirné
zvySenou teplotu, riZzovy exantém se vytvari aZ nasledné€ a to zejména na krku a obliceji.

a4

ke zvétSeni lymfatickych uzlin na Theodorové zlaze. (17) (21)

9.2.3 Lécba
Historicky bylo primarnim problémem samotné odliSeni choroby od nemoci s po-

dobnymi ptiznaky v podobé exantému. AvSak ani po definovani rubeoly jako specifické
samostatné choroby nebyl dosud nalezen 1€k, ktery by nemoc 1é¢il. Nemoc byva mirného
charakteru a tak se 1é€ba omezuje na klid na 10Zku a pfipadné 1€éky na srazeni teplot na bazi
paracetamolu. Standardem se stala vakcinace za pouziti kombinované vakciny proti za-

rdénkam, spalnickam a pfiusnicim. (49)

latky a chorobu prod¢laji v prvnich 4 mésicich gravidity. Nejvétsi ohrozeni plodu je prave

v prvnim trimestru. (50) V takovémto piipadé je doporucena geneticka konzultace. (17)

45



9.3 Erythema infectiosum

9.3.1 Historie

Erythema infectiosum je znamé téz pod oznacenim patd nemoc. Nemoc byla po-
psana v 19. stoleti. Nazev pata nemoc vychézi z tehdejsiho systému, ktery ocisloval in-
fek¢ni choroby projevujici se koznim exantémem, jez byly v 19. stoleti popsany. Toto po-
fadi zahrnovalo spalni¢ky (“prvni nemoc”), spalu (“druha nemoc), zardénky (“teti ne-

moc”), Filatow- Dukeho chorobu (“Ctvrtd nemoc”), erythema infectiosum (odsud nazev

“pata nemoc”) a exantema subitum (“Sesta nemoc”). (51) (52)

Zpisobuje ji parvovirus B19, jenz byl objeven az neddvno. Prvné byl izolovan az v
roce 1975, kdy bylo zkoumano sérum pii vyzkumu Zloutenky typu B. V té dob¢ vSak jeste
nebylo zndmo, Ze tento virus je pfic¢inou, z epidemiologického hlediska nepfilis ¢asté, cho-
roby, kterou nyni zname rovnéz pod nazvem patd nemoc. Lidsky parvovirus B19 je s cho-
robou spojovan az na pocatku 90. let 20. stoleti a to na zakladé pozorovani na Jamajce

(1980), a zejména pak diky studii King's College Hospital v Londyné. (53)

9.3.2 Epidemiologie a patogeneze
S nemoci se setkavame nejcastéji v zim¢ a na jafe, predevS§im pak u détskych paci-

entl ve véku 5- 14 let. Pohlavi nehraje statisticky roli. (21) K epidemiim dochazi sporadic-
ky, n€které roky se choroba nevyskytuje viibec, v jinych letech se s ni pak setkdvame lo-

kaln€. Nemoc se pienasi zejména kapénkami z ¢loveéka na Cloveka.

Zprvu se objevuje cervenavy exantém na obliCeji a to v oblasti tvafi a nosu, zatim-
co v okoli ust se neobjevuje. Ten mize zmizet do nekolika hodin az dnil. Nasledné se roz-
Sifuje na télo a koncetiny, po tydnu pak mizi. (17) (21) Inkubacni doba je az 14 dnu. Po
vytvofeni vyrazky prestava byt pacient, obvykle dité, infekéni a je mozny navrat do kolek-
tivu, aniz by hrozilo riziko nédkazy okoli. Bézn¢ se setkdvame i s asymptomatickym pribeé-
hem. (22)

Diagnostika choroby mtze byt nékdy obtizna a to proto, ze vyrazka muze pripomi-
nat zardénky. Pii absenci kozniho exantému pak miize nemoc byt zaménéna za lehké

chiipkové onemocnéni s ohledem na fakt, Ze se pata nemoc projevuje horeckami. (54)

9.3.3 Lécbha
Lécba je obvykle pouze symptomaticka. Komplikace nejsou obvyklé, byt u dospe-

lych pacientll se ve srovnani s détmi Castéji objevuji horecky a lehka artritida, ktera je nej-
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Cast&jsi komplikaci u této nemoci. (55) K dispozici nejsou zadna antivirotika, ktera by se
zdarn€ pouzivala v piipadé onemocnéni. V ptipad¢ aplastické krize u pacienta je mozné v
ramci terapie zatradit podpirné krevni transfuze, zatimco u jedinct s artropatii se jevi jako

mozna terapie podavani protizanétlivych 1éku. (56)

9.4 Hand- foot and mouth disease

9.4.1 Historie
Onemocnéni znamé jako hand- foot and mouth disease se ¢esky oznacuje jako syn-

drom ruka noha usta a je zptisobeno RNA virem Coxsackie z rodu Enterovirus, obvykle
byva piivodcem Coxsackie A16, ale v fadé ptipada téz Coxsackie virus skupiny B ¢i ente-
rovirus 71. Objeviteli viru jsou Giblert Dalldorf a jeho kolega Grace M. Sickles z Wald-
sworth Laboratory v Albany ve staté New York. Ti se v roce 1947 zabyvali vyskytem né-
kolika lokalnich ohnisek détské obrny ve staté New York. V ramci svého vyzkumu rozlisili
novy virus od viru, ktery zpiisobuje détskou obrnu (poliovirus) a pojmenovali jej po ndzvu
mista lokalniho ohniska. Samotny nazev méstecka a tedy nasledné i viru pochazi z jazyka
puvodniho obyvatelstva, severoamerickych Indiant. Zajimavosti je, Ze vyzkum nepftinesl
pouze objev nového viru, ale pravé tento vyzkum Siroké védecké obci piedstavil, respekti-
ve v ni zpopularizoval, pouziti laboratornich mysi v rdmci vyzkum jakozto mnohem do-
stupnéjs$i a méné finan¢né narocné zvife nez v té dob€ pro vyzkumy hojné vyuzivané opice.

(57)

9.4.2 Epidemiologie a patogeneze
Jedna se o chorobu se sezonnim vyskytem, typicky koncem léta a na podzim, kdy

jsou postizeny zejména déti do 10 let. Obvykle se stietdvame s lokalnimi ohnisky v mis-
tech, kde je zvySena akumulace déti rizikového véku. K prenosu dochdzi respiracni cestou
prostfednictvim kapének, popf. pfimym kontaktem s nakazenym. Inkuba¢ni doba nemaoci
je pomérné kratkd, Braun-Falco uvadi 3-5 dnii. Samotnému vysevu exantému predchazi
prodromalni stddium nemoci, zpravidla jednodenni, kdy se dostavuji potize riizného cha-
rakteru, bolesti v krku, nevolnost, stomatitida na bukalni sliznici ¢i subfebrilie. Nemoc se
dale charakteristicky projevuje nasledné tvorbou papulovezikulézniho exantému, zejména
v oblasti dlani, plosek nohou a na okrajich prsti. Vyskyt jinde na téle patii mezi vzacnéjsi
projevy onemocnéni. Tyto projevy ustupuji spontanné do 10 dnil a po zhojeni nezistavaji

na téle stopy ve formé jizev, ani v jiné podob¢. (58) (14) (17) (22)
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9.4.3 Lécba
Terapie se vSeobecn¢ omezuje na 1écbu symptomatickou. Vhodnym doplitkkem se

jevi vyplach dutiny Ustni za pomoci desinfekénich piipravkd pro tyto ucely urcenych. Stej-
n¢ jako v pfipad¢ fady nami popisovanych chorob se aplikuji antibiotické latky jako je

tetracyklin nebo erytromycin v piipadé rizika superinfekce. (58) (14) (17) (22)

9.5 Gianotti- Crosti syndrom

9.5.1 Historie
Gianotti- Crostiho syndrom je virovy exantém, se kterym se setkavame zejména u

déti a zname jej i pod oznacenim akralni papuldza (Acrodermatitis papulosa eruptiva in-
fantilis). (14) Prvn¢ jej zminuje Ferdinando Gianotti v roce 1955, o 2 roky pozd¢ji pak na
praci navazuje s kolegou Agostinem Crostim a choroba je dodnes podle nich pojmenovana.

(59)

9.5.2 Epidemiologie a patogeneze
S onemocnénim se setkavame nejobvykleji u déti do 5 let véku, typicky pak kolem

2 let. Objevitel choroby F. Gianotti pivodné uvazoval, Ze se jedna ryze o nemoc vyskytuji-
ci se u kojencii a déti, ale pozdé&ji byla choroba identifikovana i u dospélych. Obvykle se
setkdvame s ojedinélymi ptipady, ale v minulosti bylo zaznamenano 1 nékolik lokalnich
ohnisek, napt. v Japonsku. S ohledem na fakt, ze v ramci diagnostiky mtze zlstat vyrazka
Casto neidentifikovana a lékafem oznacena pouze jako exantém virového ptiivodu, ¢etnost

vyskytu je obtizné uréitelna a pravdépodobné podhodnocena. (60) (61) (62)

Cervené papuly se objevuji zejména na obligeji a konéetinach. Chorobu zpiisobuiji
zejména viry Epsteina- Baarové a hepatitidy B, ale i virus HHV- 6, parvovirus B19 a n¢-
které dalsi druhy vird. Studie na toto téma na zaklad¢ vzorku 308 ptipadd identifikovala
jako nejcast¢jsi pficinu vir hepatitidy B, ktery zplsobil 22% z celkového poctu zkouma-
nych ptipadt. (63) Jiné studie jako nejcastéjsi pri¢inu uvadeji virus Epsteina- Barrové, kte-
rému prisuzuji tfetinu az polovinu pfipadii nemoci. (64) Domnivam se, Ze v téchto studiich
mohlo sehrat roli o¢kovani proti hepatitidé. Nabizi se tedy otazka, na kolik je relevantni
fakt, ze virus Epsteina- Baarové prevazil nad pacienty, kde byl na vin¢ virus hepatitidy B.
Primarni roli zde bude pravdépodobné hrat proockovanost populace vici hepatitidé typu B,

z niz pak vychazi testovany okruh, jez prodélal Gianotti- Crostiho syndrom.
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9.5.3 Lécbha
Exantém mizi nejpozdéji do 8 tydnu, 1écba je jen symptomaticka. S ohledem na to,

ze se jedna viceméné o nesSkodnou chorobu, 1é¢ba Casto neni potieba. Pro zbaveni svédi-

vosti se mohou aplikovat antihistaminika. (22) (65)
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DISKUZE

Téma této bakaldiské se zabyvalo koznimi virovymi onemocnénimi, od prvnich
historickych zminek o jednotlivych chorobach, jejich prvotni definovani, az po patogenezi

a epidemiologii. V neposledni fad¢ byla rozebrana jejich 1éCba.

Piestoze v piipadé nékterych nemoci bylo mozné jit az po stopé do starovéku, u ji-
nych jsem se musela spokojit s poukazanim na jejich prvotni objevitele. Jak jsem jiz uved-
la na jiném misté této prace, limitaci az do konce 19. stoleti byla neznalost virQ, diive tedy

nebylo mozné ptivodce jednotlivych chorob specifikovat.

Druhym paléivym problémem byla absence rozliSovani jednotlivych onemocnéni, a
to zejména diky tomu, Ze symptomy virovych koznich onemocnéni jsou casto velmi po-
dobné a i v dnes$ni dobé muize dochazet k jejich nespravné interpretaci ze strany lékare a
tudiz v konecném dusledku i k chybné diagnéze. To samoziejmé ve staroveéku, ¢i jesté v
dobéch hloubéji do minulosti, kdy 1ékarskd véda byla jesté v plenkéch, bylo na dennim
pofadku. Na tomto mist¢ je tfeba si zaroven uvédomit, Ze ti skute¢né na svou dobu vzd¢la-
ni 1ékafi byli pro majoritni spole€nost zcela nedostupnou sluzbou, kterou si zkratka prosty

lid nemohl dovolit z finan¢nich duvoda.

Paklize jiz ve starovékém Egypté byli k dispozici 1€kati ovladajici 1 slozité tkony
jako byla trepanace lebky, jejich sluzby byly dostupné jen vladnoucim elitam, krom farao-
na tedy pouze knéZim, vojenské aristokracii a Gfednictvu. Rolnici a femeslnici byli v drtivé
vétsin¢ odkazani na sluzby ranhojic¢d, o otrocich nemluvé. Obdobna situace panovala i v

jinych starovékych civilizacich.

1é¢by téchto onemocnéni a je jisté na misté pfipomenout fakt, Ze majorita popsanych koz-
nich virovych onemocnéni ma jen mirné ptiznaky, kde ¢asto dochazi ke spontannimu zho-
jeni projevi, tudizZ je nasnad€ se domnivat, Ze problémy tohoto charakteru byly zcela opo-

mijeny a zistavaly nevySetfeny a neléceny.

Moderni 1€katstvi 20. stoleti jiz znalo ptivodce téchto onemocnéni, ptipadné prave
v prubéhu tohoto stoleti ptiivodce objevilo. V ptipad¢ vakcinace sice dochéazelo k vyvoji a
vakciny byly upravovany v priibéhu let, ale v ptipadé 1écby, jak jsme si v této praci popsa-

li, jiz prevazné nijak vyrazné nedochazelo. Neménna obvykle ziistala chirurgicka terapie
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jako napf. U n€kterych nemoci vySkrabavani ostrou 1zickou, stejné jako kryokaustika teku-
tym dusikem. Pfi srovnani star$i literatury z poloviny 20. stoleti a nynéjSimi postupy lze
konstatovat, ze vSeobecn¢ nedoslo k zadnym dramatickym zménam, co se péce o virova

kozni onemocnéni tyce.

Za kliCové v souCasnosti povazuji, nezavisle na vyvoji terapeutickych moznosti,
dbat na preventivni opatieni a eventudln¢, tam kde je to mozné, podstoupit ockovani.
Osobné spatiuji potencialni hrozbu pro budouci pokoleni v pfistupu tzv.“biomatek*, jez
odmitaji oCkovani vlastnich potomkii. To s sebou pifinasi riziko névratu v Case, kdy dnes jiz
diky dosavadnimu o¢kovani potlacené, avsak diive zcela bézné choroby jako napf. spal-
nicky, udeti opét v plné epidemiologické sile. Ne vzdy ovSemze i pii vhodné prevenci se
lze nakaze vyhnout. Paklize jiz k infekci v organismu dojde, za stézejni povazuji uréeni

spravné diagndzy, aby mohla byt aplikovana cilena 1écba.

Na zavér této diskuze je ale tfeba zminit, ze 1ékafska véda se neustale vyviji, piiby-
va poznatkl o chorobach a to zejména diky novym studiim a modernéjSim technologiim,
které nam véda pfinasi. Lze tedy predikovat, ze v budoucnu se setkime s novymi po-
znatky, at’ jiz diagnostickymi ¢i terapeutickymi a vySe popsana specifika téchto onemoc-

néni a jejich 1écba jisté dozna jesté n¢jakych zmen.
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ZAVER

V bakalaiské praci, jejimz tématem byla péce o virova kozni onemocnéni, jsme se
seznamili s problematikou téchto specifickych chorob. Jak jiz bylo v ivodu poznamenano,
nejen samotné téma, ale i metodika této prace byly ovlivhény aktudlni epidemiologickou
situaci, kterd znemoznila realizovat pivodné pldnovanou praktickou ¢ast a vyzkum jako

takovy.

V dalsi ¢asti této prace byly vytyCeny hlavni cile a stanovena metodika pro jeji vy-
pracovani. Ctenaf se zde seznamil s komplikacemi spojenymi s realizaci a naplnénim cild,
které jsem nadefinovala pted zahajenim bakalatské prace. Paklize jeden ze stanovenych
hlavnich cilt, tedy komparace péce o virova kozni onemocnéni, se jiz z kraje ukazal jako
obtizné realizovatelny z divodi, které jsem na daném misté popsala, v pfipadé ostatnich

cilt jsem byla, v&fim, uspésna.

V tivodni ¢asti mél ¢tendi moznost se seznamit v ramci kratkého okénka do historie
s tim, jak se vyvijela medicina od starovékych kultur, ptes sttedovek az po moderni epochu
lidstva. Jelikoz nedilnou soucasti mediciny byly a dodnes jsou dary ptirody, kratce bylo
pojednéano o léCivych bylinach a jejich terapeutickém potencidlu. V navaznosti na byliny
jsem tak, jak mi to rozsah této prace umoznil, upozornila na specifickou kategorii lé¢ivych
prostfedkll a to bazidiomycéty, respektive askomycéty, véetné struéného pohledu na slibné
vyzkumy tykajici se terapie nami popisovanych chorob. S rozvojem védy byly rostliny a
houby zkoumany s ohledem na jejich historické vyuziti a byly z nich izolovany G¢inné
latky, popf. byly synteticky vyrobené latky obdobné. V dnesni dobé se tak setkavame
s celou fadou medikamentti, které vychazi z historickych poznatkli v rdmci terapie bylina-

mi, respektive houbami.

V neposledni fad€ jsme se pak v rdmci zasvéceni do tématu seznamili s revolu¢nim
meznikem z pohledu virovych koznich chorob, jimz se stalo objeveni viru jako takového a
nasledné¢ vznik virologie. Pro Gplnost jsem zahrnula v ivodni ¢asti jesté strucnou charakte-
ristiku a rozdéleni vird, diagnostické postupy virovych koznich chorob a rovnéz metody

terapie koZnich chorob.

Ctenaf mél moznost se v této praci sezndmit s virovymi koznimi chorobami, jejich
ruznorodou symptomatologii a 1é€bou, a tak jak to dostupné zdroje a zaroven tehdejsi zna-

losti mediciny umoznily, i s jejich historii. Tomuto piehledu je vénovana hlavni a nejob-
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sahlejsi Cast této studie. Setkavame se zde témeéf se vSemi vyznamnymi chorobami s koz-
nim projevem, jejichz pivodcem je virus, nezavisle na tom, zda k jejich pfenosu dochazi
kapénkovym pienosem, ¢i zda se jedna o nemoci sexualn¢ pienosné, jakoz nebyl opomenut
ani priklad tzv. profesnich chorob, kde dochazi k pfenosu ze zvitete na ¢loveéka. S ohledem
na jiz zminovanou problematiku spojenou s 1écbou v historii, jsme se u jednotlivych cho-
rob seznamili zejména s tim, kdy byla nemoc definovana, kdo byl jejim objevitelem a tam,
kde to bylo mozné samoziejmé i s tim, zda nachazime néjaké zminky o nemoci v historic-
kych anélech. Dale je pojednano vzdy strucné o ptivodci samotné choroby, specifikovano,
jak dochazi k ptenosu z ¢lovéka na ¢lovéka, vyjmenovany jsou specifické symptomy, dia-
gnostické postupy a s nimi spojené pripadné komplikace v ur¢eni konkrétniho onemocnéni.
U kazdého onemocnéni je pak na zavér ¢tenaf sezndmen s moznostmi 1éby a to se vSemi
(praktikuji- 1i se) terapiemi, od terapie chirurgické, pies fyzikalni, farmakoterapii az po

terapii zevni (externi).

Samotné vytvofeni této prace mi umoznilo zorientovani se v koZnich chorobach
zpusobenych viry. Osobnim piekvapenim pro mne bylo, jak méalo se ménila 1écba v prubé-
hu dekad 20. stoleti od objevu ptivodcti konkrétnich onemocnéni. Mé prvotni ocekavani
bylo, ze se v ramci zpracovani dat sezndmim s metodami a farmaceutickymi prostiedky,
které budou v pribéhu 20. stoleti nahrazovany novymi, G¢innéjSimi, SetrnéjSimi latkami
diky neustale probihajicim vyzkumim a vSeobecnému zkvalitiovani zdravotni péce, ke

kterému trvale v pribehu let dochézi.

Zajimavou analogickou paralelou pro mne byla v dob¢ psani této prace, kdy na po-
zadi naseho kazdodenniho Zivota je boj se zédkefnou pandemii, plo$na vakcinace a vymy-
ceni pravych nestovic, nejzhoubnéjsi nemoci, o niz tato prace také pojednava. Zavérem
bych si dovolila vyjadfit presvédceni, ze v budoucich letech se dockame novych zjisténi a
vakcin, které pomohou k pfekonani nejen chorob, o nichZ pojednavam v této praci, ale 1
jinych, které lidstvo suzuji, coz se zrovna v dobé¢, ve které se nachazime, jevi jako jeden ze

zasadnich ukoli, ktery pred lidstvem stoji.
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