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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva onemocnénim vyvolanym virem herpes simplex a infor-
movanosti zen ve fertilnim véku v oblasti této problematiky. Bakalaiska prace je rozdélena
na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti prace je zamétena na
charakteristiku herpetickych virti, patogenezi, klinické projevy, diagnostiku, 1éCbu a pre-
venci. Rizika, zpusobena herpetickymi viry, jsou popsana v druhé kapitole. Zavére¢na ¢ast
se vénuje managementu herpes simplex infekce v téhotenstvi. Prakticka ¢ast bakalaiské
prace se koncentruje na informovanost a védomosti dotazovanych zen v oblasti herpetic-
kych infekci. Na zavér byl vytvoren edukacni material, ktery mtize byt zdrojem uzite¢nych

informaci z této problematiky.

Kli¢ova slova: Herpes simplex virus, HSV infekce, t¢hotenstvi, novorozenecké infekce

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the diseases caused by herpes simplex virus and awareness
of women of childbearing age in this subject. This bachelor thesis is divided on two parts —
theoretical and practical. The first theoretical charter is focused on the characteristics of
herpes viruses, pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, treatment and prevention.
Risks caused by herpes viruses are described in the second part. The final part is devoted to
the management of HSV infection in pregnancy. The practical part concentrates on the
awareness and knowledge of women surveyed about herpes infection. In conclusion was

created educational material, that can be a source of useful information on this subject.

Keywords: Herpes simplex virus, HSV infection, pregnancy, neonatal infection
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UvVOD

Herpeticka infekce je ¢im dal tim vic CastéjSim onemocnénim, které miuze postihnout
kazdého z nés. Pravdou je, ze celd populace je v dnesni dobé promotena herpetickym
virem. Malo kdo si tak uvédomuje zavaznost bézného herpetického oparu, a proto jsem

chtéla na n&j poukazat.

Téma bakalaiské bylo zvoleno z divodu zajmu o tuto problematiku, ktera byva opomijena.
Jednotlivé kapitoly bakalaiské prace se zaméfuji na herpeticky virus — typy viru,
jeho patogenezi, klinické projevy, komplikace spojené s timto virem, diagnostiku, 1écbu
a prevenci. Popisuji mozné rizika pro matku i plod. Teoreticka ¢ast kon¢i managementem

HSV infekci v téhotenstvi.

Praktickd cast demonstruje vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo pomoci

elektronickych dotaznikli u Zen v reprodukénim véku.

Tato prace by mohla byt vyuzita jako edukacni material pro studentky zdravotnickych

oborl a vefejnost.
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. TEORETICKA CAST
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1 VIRUS HERPES SIMPLEX

Virus Herpes simplex patii mezi DNA viry, které se zarazuji do celedi Herpesviridae.
Nejcastéjsi infekce, které herpetické viry vyvoldvaji, jsou subklinické (MaSata, 2014,
s. 60). Onemocnéni vyvoldna timto virem lze zafadit mezi nejvice rozSifena virova
onemocnéni

u ¢lovéka. S ohledem na lidsky organismus ma hlavni vliv HSV 1 a 2, varicela zoster
virus, cytomegalovirus, virus Epsteina- Barrové a Sesty herpeticky virus. Po prob&hlém
onemocnéni zlstavaji viry ve svém hostiteli v latentnim stadiu, kdy se mohou reaktivovat
a zpusobit opakované infekce. Reaktivaci Ize spustit riznorodymi pfi¢inami (pifi snizeni
obranyschopnosti, menstruaci, fyzickém a psychickém stresu). Vzhledem k tomuto

se infekce rozliSuje na primarni a recidivujici (Hajek, 2004, s. 305; Verlag, 1996, s. 454).

Herpetické viry maji typickou stavbu. Genom téchto virt se skladd z linearni
dvojtetézcové deoxyribonukleové kyseliny, stocené v proteinové kapsidé. Na povrchu
kapsidy se nachazi amorfni vrstva z bilkovin a lipidovy obal. Uvnitf jadra probiha

replikace viru. Po skonéeni mnozeni nakazené buiiky zahynou (Benes, 2009, s. 177).

Replikace viru nastdva uvnitt jadra, kdy se mediatorovda RNA piesune do cytoplazmy.
Nasledné se na hostitelskych ribozomech vyvold tvorba bilkovin. Dochazi k pfesunu
zpatky do jadra. Herpeticky virus se rozmnoZuje pfes jadernou membranu a vznika
lipoproteinovy obal. Virus napadd ostatni buiiky hostitele v mezibunééném prostoru

(Zdhumensky, 2014, s. 17).

V roce 1912 Gruter dokazal infekéni vznik nemoci pfenosem tekutiny z lidského puchyte
na rohovku kralika. Virovy charakter agens v roce 1919 popsal Lowenstein. V roce 1930
poprvé doslo k experimentalnimu probadani herpetickych virt. (Benes, 2009, s. 178).

Lidsky herpeticky virus — HHV 6 byl objeven roku 1986 (Zwinger, 2004, s. 394).

1.1 Typy viru

Dftive se domnivalo, zZe herpes genitalis zptisobuje virus HSV-2 a onemocnéni dutiny ustni
a nad pasem zpusobuje typ HSV- 1. Dnes je prokézano, ze oba dva viry dokazou vyvolat
labidlni i genitalni herpes (Hajek, 2004, s. 306). Lidska populace je postizena virem
v 50-100% vV zavislosti na faktorech zemépisnych, hygienickych a socidlnich. Clovék

slouZzi jako jedina pfirozena rezerva (Benes, 2009, s. 178).
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Herpes simplex virus -1 obsahuje glykoprotein G1. Infekce HSV-1 vznika jiz v détstvi.

se sliznici, ale také mize dojit k pfenosu slinami, autoinokulaci, kontaminovanymi

predméty a prsty (Patizek, 2012, s. 251; Benes, 2009, s. 178).

Herpes simplex virus -2 tvoii glykoprotein G2. Genitalni herpes se pienasi pohlavnim
stykem nebo pfi porodu z matky na plod (Patizek, 2012, s. 251; Roztocil, 2011, s. 188;
Benes, 2009, s. 178).

1.2 Patogeneze

Pti primoinfekci se virus replikuje v misté vstupu a zauto¢i na mistni nervové zakonceni.
Poté se nervovymi vladkny dostava do regionalnich nervovych ganglii, kde ptretrvava cely
zivot v latentni formé&. Pfi reaktivaci dochazi k mnozeni a st€hovani virionu do spadovych
oblasti sliznice a klize axonalnim pienosem, kde napada bunky. V infikované oblasti
nastane degenerace bunc¢k a nasledna nekroza se vznikem puchyit. Vezikuly zahrnuji
velké kvantum viriondl. Zacatek reaktivace je podminén silnym stresem, menstruaci,
hore¢natym onemocnénim. MnoZeni viru také podporuje pneumokokovd pneumonie,
chiipka ¢i purulentni meningitida (Benes, 2009, s. 178). K rozsdhlému lokalnimu
poskozeni (traumaticky herpes) dochazi v piipadée, pokud je virus transportovan do ktze,
ktera jiz byla priméarné poSkozena (popalenina, ekzém), a zacne se replikovat (Benes, 2009,
s. 178). Latentni infekce spadovych ganglii vznikd na stejném principu jako primérna
infekce s pozdé&jsi reaktivaci. Organismus vytvaii protilatky proti viru herpes simplex,
které zabranuji hematogennim rozsevu. Ke vzniku hemoragické nekrozy v mozku
a Vjinych organech dochazi pfi diseminaci. Vzniklé protilatky nejsou schopné zabranit
transportu viru pii reaktivaci viru a pretrvavani latentni faze onemocnéni (Benes, 2009,

5. 178).

1.3 Prenos

Dle doporuc¢eného postupu pro diagnostiku a terapii genitadlniho herpes u Zen (2009) k
pienosu herpetického viru dochazi ve dvou rovinach. V prvni fazi lze ziskat herpeticky
virus piimym kontaktem s nakazenou oblasti pii pohlavnim ¢i ordlnim styku. V druhé fazi

se virus presunuje vertikalnim zptisobem z matky na plod.
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1.4 Klinické projevy, komplikace

Klinické ptiznaky herpetického onemocnéni jsou zavislé na imunitnim systému hostitele
a typu viru. Projev infekce se mize manifestovat asymptomaticky, ale i1 zcela vyraznymi
symptomy (Patizek, 2012, s. 251). Patizek (2012, s. 251) rozdéluje infekce na primérni,
non primdrni a rekurentni. Primarni infekce genitalniho herpes se objevuje bez ptitomnosti
protilatek HSV- 1 i HSV- 2. Non primarni se objevuje u ¢lovéka, ktery se diive setkal
s opanym typem viru a tudiz ma zkiizené protilatky anti-HSV-1 nebo HSV-2. Rekurentni
infekce vznika jako reaktivace daného viru u osoby, kterd jiz ma protilatky v séru

(Zéhumensky, Masata, 2010).

1.4.1 Primoinfekce

Nékaza zpisobend HSV vznikne nejcastéji po 4. mésici Zivota, kdy dochazi k vycerpani
matefskych protilatek proti HSV. VétSina onemocnéni méa asymptomaticky prabéh.
Nejvice rozsitenou primoinfekci je herpetickd gingivostomatitida, kterd se objevuje ¢asto
u batolat a déti. Onemocnéni se projevuje vyrazkou v duting Ustni, ktera miize prechdzet
na oblast kolem ust. Postizeny udavd prodromalni ptiznaky, trpi vysokou horeckou,
hypersalivaci, nechutenstvim, zvétSenymi lymfatickymi uzlinami a dehydrataci. Ptiblizné
po 4 dnech nastava Gstup prodromalniho stddia a vzniku intraoralniho poskozeni. Dochazi
ke vzniku vezikul na sliznici Ustni, gingivy, tvrdého patra a jazyka. Gingivostomatitida
se hoji béhem 10 dnti. Po prodélané infekci nastava celozivotni pietrvavani viru v hostiteli.
U lidi se snizenou imunitou Ize ptedpokladat komplikovanéjsi prubéh onemocnéni
Vv podobé gingivostomatického aphtoidu. U dospélych pacientli vyvolava primoinfekcce

také tonzylofaringitidu (Benes, 2009, s. 178-179; Litvik a Vantuchova, 2007, 146).

Typickym onemocnénim pii primoinfekci a reinfekci HSV 2 u adolescentl je genitalni
herpes. Inkubac¢ni doba primarni infekce je 10 dni, nasledné se projevuje vznikem vezikul
V misté genitalu a perineu. U osob, které¢ provozuji analni pohlavni styk, se eroze objevuji
I v oblasti analni. Mezi vedlejsi ptiznaky lze zafadit febrilie, slabost a zvétSeni tiiselnych
lymfatickych uzlin. Typickym piiznakem pro genitalni herpes je vyrazka. Léze se nachazi
na mons veneris a vulvé vpodobé malych bolestivych puchyiti, které ptrechazeji
na pustuly. Vyskyt 1ézi v pochvé neni pfili§ obvykly, naopak velmi Casto onemocnéni
doprovazi vytok. Infekce se miize rozsifit a vyvolat sakralni radikulomyelitidu.

Laboratorné se prokaze asepticky zanét v mozkomiSnim moku. Onemocnéni se projevuje
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bolestivosti a paresteziemi, retenci moce a obstipaci (Benes, 2009, s. 178-179; Litvik

a Vantuchova, 2007, s. 146; Parizek, 2012, s. 252).

Pii naoCkovani herpetickych virG do ktlize, tzv. inokulaci, nastdva rozsev herpetické
vyrazky po tydenni inkubaci u hostitele. Ostatni symptomy moc nevyCnivaji.
Dermatologické projevy jsou manifestované spojené s celkovou zménou stavu. Nejcastéjsi
vyskyt erozi je na obliceji a krku. Komplikovany pribéh doprovazi bronchopneumonie
a meningoencefalitida. U osob se sniZenou imunitou se primoinfekce projevuje eczemou
herpeticatum, typicky vyskyt vyrazky je v oblasti postizenych dermatitidou nebo ekzémem

(BartoSova, 2008, s. 398; Litvik a Vantuchova, 2007, s. 148).

Hemoragicka encefalitida je velmi vzacna a objevuje se ojedinéle bez zavislosti na pohlavi
nebo véku. Projevuje se hemoragickou nekrozou, ktera se nejcastéji nachazi v temporalnim
¢1 parietdlnim laloku. Tento zdvazny stav zplsobuje zpravidla HSV 2 u novorozenci,
u adolescenti HSV 1. Onemocnéni probiha ve vétSiné piipadd akutné, sporadicky
se objevuje dvojfazovy proces. Rozvoj nemoci od zacatku ptiznakl az po bezvédomi trva
1-5 dnti. U déti ma onemocnéni rychlej$i spad nez u adolescentti. Klinické ptiznaky
hemoragické encefalitidy jsou horecka, bolest hlavy, meningeédlni pfiznaky, psychické
pfiznaky jako halucinace, bludy, poruchy osobnosti, zmény v chovéni, kie€e a poruchy
védomi. Pti diagnostice se vyuzivda CT a magnetické rezonance. LéCba virostatiky
se zavadi jiZ pti prvnich klinickych obtizich. Prognoza je 1 pfi v€asné terapii nejista.

DalSim onemocnénim, které vyvolavda HSV 2, patfi ascendentni myelitida. Zasazenou
generalizovand infekce HSV s poruchou imunity. Rozsevem je poskozen mozek
a visceralni organy, kde dochazi k ¢astym nekr6zam. Hojnost vzniklych bul a morf

na pokozce mize pfipominat varicelu (Benes, 2009, s. 178-179).

Celkové ptiznaky se objevuji ve vétSin€ piipadi tyden po ndkaze a nejveétsi rozsev
zaujimaji 4. den po zacatku mistni léze. Intenzita ubyvd v nasledujicim tydnu.
Mezi symptomy, které se objevuji u vétSiny pacienti s primarnim onemocnénim, patii
bolest hlavy, svalli, zad, inava a teplota. Dle Patizka (2012) je cervix zasazen u 90 %
infikovanych Zen. Ve vétSiné piipadti se 1-2 dny ptfed propuknutim 1éze, objevuji
prodromalni pfiznaky jako je zarudnuti, svédéni a bolestivost. Nové puchyife se mohou
tvofit 4-10 dni po prvnim vysevu. Pii komplikovaném prabéhu pustuly zasahuji

az k mocové trubici, coz zptusobuje bolestivé moceni. Primérné obdobi 1é¢by od vzniku
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vyrazky trvd 3 tydny. U primarni infekce je postizena osoba zdrojem 12-21 dnd.
Mimo charakteristické pfiznaky se u vétSiny nakazenych objevuji i neurologické ptiznaky,
které spise ptipominaji meningitidu. Casta bolest hlavy, fotofobie, ztuhla §ije ¢ laboratorni

nalez v likvoru (Pafizek, 2012, s. 252).

1.4.2 Reinfekce HSV

V latentnim stavu zGstava virus v miSnich gangliich nebo v gangliich mozkovych nervii
po cely zivot. Pii podrazdéni dochazi k reaktivaci viru a jeho pfesunu na postizené misto.

Dle Litvika a Vantuchové (2007) se klinicky obraz rozliSuje:

- recidivujici herpes labialis,
- recidivujici herpes genitalis,
- recidivujici herpetickou gingivostomatitidu,

- recidivujici herpetickou keratokonjunktivitidu (Litvik, Vantuchové, 2007).

Nejbéznéjsim stadiem pro recidivy herpetickych vird je infekce herpes labialis. K vyskytu
dochdzi v orofacialni krajiné. Ve vétsin¢ piipadi dochdzi k prodromalnim ptiznakiim,
které svéd¢i na prichod nadchazejici infekce. Mezi nejCastéjSi ptiznaky patii svédéni,
paleni az bolestivost dolniho ¢i horniho rtu. Poté dochazi k rozsevu herpetickych puchyia.
Velmi casto dochazi k poSkozeni kryci c¢asti puchyfe a rozvoji bolestivé eroze.
K pfirozenému hojeni dochazi do péti dnii. Neobycejné nastane rozsifeni na kiizi obliceje
¢i dutinu ustni. K vyvoji onemocnéni erythema exsudativum multiforme muize nastat
po 5-14 dnech po infekci HSV. Kozni nalez se nachazi na hibetech rukou, bércich a nohou

(Litvik, Vantuchova, 2007, s. 148).

Recidivujici herpeticka gingivostomatitida zac¢ina znovu aktivaci HSV s tvorbou
bolestivych aftovych erozi, vzacné vznikem herpetickych 1ézi v dutiné ustni. Hojeni
nastava do 10 dnii. Podobné symptomy jako u primoinfekce se nachazeji u recidivujiciho

herpes genitalis a herpetické keratokonjunktivitidy (Litvik,Vantuchova, 2007, s. 148).

1.5 Diagnostika

Diagnostika se opira o klinicky obraz, ktery je nutné potvrdit kultivatnim nebo
mikroskopickym vySetfenim, protoze skoro polovina primarnich infekci je Spatné
vysetiena. Stér se provadi ze spodiny vezikuly, pfi odbéru nesmi dojit ke smiSeni s krvi.
Poté se vytérovy tampon vlozi do transportniho média specializovaného pro viry a vir

se kultivuje. Do laboratofe je nutné vzorek odnést do 24 hodin. Kultivace je osvédcena
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metoda, avSak ustupuje modernéjSim technikdm (Héjek, 2004, s. 308; Zihumensky,

2014, s. 17).

V dnesni dobé se k diagnostice nejcastéji uziva polymerazova tfetézova reakce metoda,
ktera je ptistupnd a poskytuje typizaci a kvantifikaci vylucovani viru. Cytologické stéry
byly pouzivany k prikkazu viru z mista 1éze. Tato diagn6za neni doporucovana z divodu
nizké sensitivity. Vyskyt virovych ¢astic mizeme diagnostikovat i pomoci elektronového
mikroskopu. V soucasné dobé se provadi sérologické vysetfeni (ELISA), které piimo
tekne, jaké protilatky se nachdzeji v séru. Testy pfimo diagnostikuji, zda se jedna
o non primarni, primarni nebo recidivujici infekci. Sérologické vysetfeni ma velky vyznam
pii diagnostice herpes genitalis v t€hotenstvi, z divodu zachyceni typové specifickych
protilatek, které napomahaji zhodnotit riziko ptfenosu infekce na plod a novorozence.
Nicméné sérologicky dikaz protilatek neni vzdy piesny, z divodu obecného rozsiteni
protilatek v populaci. Zavaznéjsi rizika pro plod ma primarni infekce (Hajek, 2004, s. 308;
Zahumensky, 2014, s. 17; Doporuceny postup pro diagnostiku a 1é¢bu genitalniho herpes
u Zen, 2009).

V prenatalnich poradnach se v Ceské republice standardné diagnostika HSV- 2 infekce
ned¢la. Pokud nastane vysev akutniho genitalniho herpes, je vhodné provést pfimy prikaz
herpes simplex viru a vymezeni specifickych protilatek anti HSV-2. K prikazu protilatek
by mélo dojit 1 v tom ptipadé€, pokud je v anamnéze jiz vyskyt genitdlniho herpes u Zeny
¢1 partnera. U Zen, které trpi genitadlnim herpetem je nutné provést vySetfeni krevniho
obrazu. Doporucovana je sérologickd diagnostika ostatnich pohlavnich nemoci,
jako jsou HIV infekce a syfilis (Doporuceny postup pro diagnostiku a 1écbu genitalniho
herpes u zen, 2009).

1.5.1 Primy prikaz HSV

Dle Navodu na odbér materidlu pro pifimy prikaz herpetickych vird (2011) se pfimy
prikaz pfitomnosti virh zkouma metodou piimé imunofluorescence. Ptredpokladem
spravné diagnostiky je specidlni technika odbéru vzorku. K odbéru je nutné podlozni sklo,
doptedu omyté alkoholem ¢i NaCl roztokem. Na sklicko nakapeme tfi kapky
fyziologického roztoku. Stérem ziskané buiky z okraji 1ézi se smichaji s nanesenymi
kapkami. Po zaschnuti se vzorek zkouma v laboratofi. VySetiuje se pfitomnost antigenti

HSV-1 a HSV-2.
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1.5.2 Metoda PCR

Metoda PCR je podle Navodu na odbér materidlu pro ptimy prikaz herpetickych virii
(2011) vyhodnéjsi, piesnéjsi, ale nakladnéjsi. Piinos této metody slouzi k prukaznosti
virové DNA z bunééného materidlu i z télnich tekutin jako je mozkomiS$ni mok a krev.
Pro herpeticky virus je nejlepsi stér ze spodiny vezikul ¢i vzorek vezikulové tekutiny.
Metoda polymerazové fetézové reakce spociva ve stéru z ulcerizované tkané na tampon,
ktery se polozi do zkumavky s NaCl nebo s virologickym transportnim médiem.
Po prodélaném vytéru lze zkumavku se vzorkem uchovat par dnl pii teploté¢ 4 °C.
Do laboratofe je vhodné dopravit vzorek pii pokojové teploté. Podle doporu¢eného
postupu pro diagnostiku a terapii genitalniho herpes u zen Ize diky PRC vysetfit i jiné
télesné materialy jako mozkomisni mok, krev, mo¢ ¢i stér ze spojivkového vaku nebo

nosohltanu u novorozencu (Holub, 2010, s. 60).

1.6 Lécba

Antivirotika jsou l1é€iva, ktera utlumuji virovou infekci a omezuji replikaci viru na bunécné
urovni, z tohoto diivodu se uZiva nazev virostatika. V soucasné dobé lze antivirotiky 1écit
nejen infekce herpes simplex, ale také infekce ostatnich herpetickych vird. Topicka
virostatika lze uZzit jiz pfi prodromalni fazi, naopak systémova virostatika se vyuZzivaji
pii t€z8i progndéze u nemocnych s imunodeficitem nebo s masivnimi recidivujicimi
nakazami. Hlavnim tkolem terapie je ptedejit rozsevu herpetickych 1ézi. Dilezité je
podani medikamentti do 72 hodin od zacatku symptomi (Benes, 2009, s. 41; Litvik
a Vantuchova, 2007, s. 148). Litvik a Vantuchova (2007) rozdé€luji virostatika

dle praktického vyuziti na:

- acyklické nukleozidy,
- analoga purinovych nukleozidd,
- analoga pyrimidinovych nukleozidi,

- ostatni virostatika (Litvik, Vantuchova, 2007, s. 148).

Standartni 1€k pro 1écbu a profylaxi infekce virem herpes simplex je Aciclovir (Aciclovir,
Herpesin, Virolex). Formy podani jsou tablety, infuze, suspenze a masti. Aciclovir neni
toxicky pro okolni tkan, ovliviiuje pouze tu nakazenou. Druhym nejcastéji aplikovanym
lékem je Valaciclovir, ktery ma vétsi biologickou dostupnost a podobné ucinky

jako Aciclovir. Mezi dalsi 1é¢iva, ktera se uzivaji pro terapii infekci herpes simplex,
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jsou Famciclovir, Ganciclovir a Foscarnet. U cCasté recidivy genitalniho herpes lze uzivat

vyhledové Aciclovir po dobu 1-6 mésicti (Benes, 2009, s. 41).

V gravidité se 1écba infekce doporucuje pouze pii komplikovaném procesu a diseminaci.
Pti recidivujici infekci se radi od 36. tydne téhotenstvi uzivat supresivni terapii (Pafizek,
2012, s. 252). Preventivni podani virostatik miize byt u Castych rekurentnich infekci
(Roztocil, 2011, s. 189). Dale je vhodna 1éCba anestetiky a analgetiky (Roztocil, 2008,

s. 228). Patizek a Hajek uvadi doporuceny postup pro genitalni herpes v téhotenstvi:

- zamérné patrat v anamnéze po historii genitalniho herpes na zacatku gravidity,

- screening na pfitomnost protilatek a prokdzani asymptomatického vylucovani viru
neni bézné provadén,

- pfi pfitomnosti akutni primoinfekce se provadi piima diagnostika pfitomnosti viru
HSV 1 nebo HSV 2 metodou PCR a odebrani vzorku krve na pfitomnost
specifickych protilatek,

-z davodu vyssiho rizika pfenosu herpetickych vira ve III. trimestru z matky na plod
by mél byt proveden cisafsky tez,

- pfi pfitomnosti primarni infekce ve III. trimestru nutnost informovat pediatra,

- indikace cisafského fezu neni u t€hotnych s asymptomatickou rekurentni HSV
infekci pfi porodu. Neprovadi se béznd antepartalni diagnostika vylucovani viru
(PCR, kultivace, ELISA) u téchto zen,

- je vhodné vést porod cisarskym fezem do 4 hodin po odtoku plodové vody,
pfi aktivnim vysevu a prodromech v dob¢ porodu,

- neni jasné dokdzan ochranitelsky vyznam SC do 4 hodin po odtoku PV,

- supresivni lécba u téhotnych s anamnézou rekurentniho genitdlniho herpesu
virostatiky (Aciclovir, Valaciclovir) od 36. tydne az do porodu, redukuje riziko
rozsevu v dobé porodu a snizuje nezbytnost cisaiskych fezi,

- pokud nejsou k dispozici potiebné diagnostické metody (PCR, serologie), je nutné
povazovat vSechny herpetické vysevy ve III. Trimestru za primoinfek¢ni (Patizek,

2012, s. 252-253; Hajek, 2014, s. 384).

K 1é¢be herpetickych 1€zi 1ze vyuzit i homeopatie, kterd méa vyznam pfi zmirnéni piiznakt
v akutni fazi, ale také dochazi k méné Castym recidivam (Stiipek, 2012). Dle Sttipka
(2012) je vhodné uzivat Rhus toxicodendron, Mezereum, Vaccinotoxinum nebo Croton
Tiglium. Pouziti polarizovaného svétla jako fyzikdlni 1é¢by, je vhodné zajistit

jiz pti prodromech, kdy se aktivuje imunitni systém a dochézi ke zkraceni hojeni (Sttipek,
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2012). Odolnost vii¢i antivirotikiim je nizkd, odhaduje se kolem 0,2 %. Vyssi vzdorovitost
na lé¢bu je u pacientd s imunitnim deficitem. Pohybuje se kolem 6 %. U nezdatené 1écby
je vhodné testovat rezistenci herpes simplex virus na antivirotika. Pfi dolozené rezistenci
na Aciclovir, se 1é¢ba zahajuje foscarnetem (Doporuceny postup pro diagnostiku a 1écbu

genitalniho herpesu u Zzen, 2009).

1.7 Prevence

Zakladnim klicem preventivniho opatieni je uzivani kondomu béhem pohlavniho styku
jako u vSech pohlavné pienosnych chorob. Pfenos viru mize nastat i pies nezakrytou ¢ast
genitalii, tudiz ochrana je pouze ¢asteénd. Vhodna je i zména rizikového chovani. Zeny
maji veétsi tendenci ziskat infekci (Zahumensky, 2014, s. 17; Doporuceny postup
pro diagnostiku a 1écbu genitalniho herpes u zen, 2009). Prevence pted herpetickou infekci
ma nejveétsi vyznam u novorozencl, jelikoz dospélé obyvatelstvo je promofeno
herpetickymi viry. U gravidnich zen s primoinfekci genitalniho herpes je vhodné provést
cisafsky fez. Dulezité je provést sectio caesarea do 4 hodin po odtoku plodové vody.
Poté je zvySené riziko ptrenosu infekce. Novorozence matky s akutni herpetickou infekci
pii porodu je nutné izolovat od zdravych novorozencii. Nasleduje 4-6 tydenni sledovani
ditéte, zda se neobjevi znamky infekce (Benes, 2009, s. 179; Hajek, 2004, s. 308).
V dneSni dobé neexistuje Zadnad ucinnad vakcinace proti HSV infekcim. DalSim
preventivnim krokem je izolace infikovaného novorozence na jednolizkovém pokoji
s dodrzovanim kontaktniho opatfeni, které¢ zahrnuje pouzivani nesterilnich rukavic a hygi-
enu rukou béhem inkubacéni doby. Tyto kroky by mély byt pouZzity 1 u déti narozenych
matkam s aktualnimi herpetickymi Iézemi (Natale et al, 2013). Z diivodu postnatalniho
ptenosu novorozenecké HSV infekce je doporuceno provadét preventivni opatfeni u vSech
osob, které trpi akutni herpetickou infekci Ust, ktize ¢i prsou (Berardi et al, 2011). Bylo
potvrzené, Ze nemocné s rekurentnim genitalnim herpes, maji 3x vétsi nebezpeci nakazy
HIV. Dle studii dochazi ke zmirnéni vylu¢ovani HIV 1 HSV do poSevniho sekretu u Zen,
které jsou HIV pozitivni a trpi recidivujicim genitadlnim oparem, pii soub&zné terapii
valaciclovirem a celkovou antiretrovirovou lé¢bou (Doporuceny postup pro diagnostiku

a l1écbu genitalniho herpes u zen, 2009).
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2 RIZIKAHERPES SIMPLEX VIRUS

2.1 Riziko pro matku

Primarni infekce v gravidit¢ mize mit pro matku rizikovy prubch s diseminaci infekcee,
které¢ mohou koncit imrtim téhotné. Mezi existujici komplikace herpetického onemocnéni

Vv gravidité patii pred¢asny porod, spontanni potrat (Patizek, 2012, s. 250).

2.1.1 Potrat

Cech (2014) definuje potrat jako vypuzeni &i vynéti plodu z téla matky, ktery nejevi
znamky zivota a jeho hmotnost neptesahuje 500g. Pfi¢iny spontanniho potratu se rozd¢luji
ze strany plodu a matky. Matetské pfiCiny jsou hormondlni, malformace, zanéty a naddory
na d¢loze, hofecnatd onemocnéni matky, diabetes mellitus, otravy, trombofilie,
inkompetence délozniho hrdla a infekce. (Cech, 2014, s. 240). Cech (2014) déli potraty
dle prabéhu na nekomplikované a komplikované. Nekomplikovany abortus ma dle Cecha

(2014) 3 stadia:

- abortus imminens,
- abortus incipiens,
- abortus completus (Cech, 2014, s. 241).

Pfic¢inou hroziciho potratu (Abortus imminens) je neuplné odlouceni plodového vejce
od zménéné délozni sliznice hematomem. Pfi vySetieni per vaginam je délozni hrdlo neni
otevieno. Gravidni Zena pocituje tlak v epigastriu a krvaci. Pfi pocinajicim potratu
(Abortus incipiens) Zena opé&t krvaci, objevuji se délozni kontrakce. Nalez na hrdle ukazuje
zkraceni a otevirani. Potrat v béhu (Abortus in cursu) je stav nevratny, projevuje se velkym
krvacenim. Dochazi k rozhlednému oddé€leni plodového vejce od deciduy. Vzacny stav
nastavd pfi uplném potratu (Abortus completus), kdy je d€loha volnd. Nastalo tplné
potraceni plodového vejce (Cech, 2014, s. 241). Cech (2014) nasledné rozdéluje potraty

komplikované:

abortus protractus,

abortus incompletus,

abortus febrilis,
missed abortion (Cech, 2014, s. 241).
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Poc¢inajicimi kontrakcemi, netuplnou separaci plodového vejce a rozvleklym krvaceni je
popisovan potrat protrahujici (abortus protractus). U nelplného potratu (abortus
incompletus) dochazi k potratu plodu, plodové obaly naopak zlstavaji v déloze. Z dtivodu
rezidui zena krvaci. HoreCnaty potrat (abortus febrilis) nastava pii ascendentni infekci
jako komplikace pfi neuplném potratu. Zamlklé t¢hotenstvi, latinsky Missed Abortion, je

popisovano jak amrti plodu, které neni vypuzeno (Cech, 2014, s. 242-243).

2.1.2 Pred¢éasny porod

Hajek (2004) popisuje partus praematurus jako ukonceni gravidity pied 37. tydnem.
Hranice Zivotaschopnosti v CR je piedepsana na 24. tyden téhotenstvi. Jestlize neni mozné
urcit gestacni stafi, rozhoduje porodni hmotnost v rozmezi 500-2500g. Narodi-li se plod
s vahou mensi nez je stanoveno, a prezije del§i dobu nez 24 hodin, hodnoti se jako porod,
ne potrat. (Roztoc¢il, 2008, s. 164). Roztocil (2008) uvadi symptomatické tiidéni

ptedcasnych porodi:

- 1idiopaticky pied¢asny porod, projevujici se brzkym nastupem kontrakci,
- predcasny odtok PV, typicky bez zacatku kontrakei,
- iatrogenni pfed¢asny porod z medicinské indikace (Roztocil, 2008, s. 164)

wrwe

socidlni a ekonomickd situace, primigravida ¢i multiparita, koufeni, alkohol, drogy,
viceCetnd gravidita, infekce. RoztoCil (2008) popisuje nasledujici pfiiny ptredcasného

porodu:

- urogenitalni infekce,

- uteroplacentarni ischemie,

- patologie délozniho hrdla,

- stres,

- abrupce placenty,

- nadmeérna délozni distenze,

- oligohydramnion,

- hypoxie plodu,

- patologické uloZeni plodu,

- vrozené vyvojoveé vady plodu,

- intrauterinni umrti (Rozto¢il, 2008, s. 165-166).
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Prevence predcasného porodu neni lehkd, mezi zasadni kroky patfi terapie urogenitalnich
a sexualn¢ pienosnych infekci, abstinence alkoholu, drog, koufeni a psychologicka
podpora (Roztogil, 2008, s. 166). Cech (2014) rozdéluje klinické faze predéasného porodu
na hrozici, po¢inajici, v béhu a pied¢asny odtok plodové vody. Lécba spociva v aplikaci

tokolytik, antibiotik a kortikosteroidu.

2.2 Riziko pro plod, novorozence

wevr

se mezi rizika pro plod a novorozence fadi intrauterinni rdstova retardace, kongenitalni
infekce, nezralost. Vrozené infekce jsou velmi vzacné a zahrnuji choroidoretinitidu,
mikrooftalmii a mikrocefalii (Parizek, 2012, s. 250). Infekce patii na predni mista zebticku
pfi¢in neonatdlni mortality. Fyziologicky imunitni nedostatek v t€hotenstvi je pfic¢inou
zvySené nachylnosti k infekcim u t€hotnych a novorozencii (Fendrychova, 2007, s. 292).

Fendrychova (2007, s. 292) upiesiiuje obranu v gravidité proti infekcim nésledovné:

- zména imunitni reakce,
- zména vaginalni mikroflory,

- vertikalni pfenos mikroorganizmu na plod.
Specifika v obran¢ plodu a novorozence Fendrychova (2007, s. 292) popisuje takto:

- snizeni specifické, humoralni i celularni imunity,
- malé antigenni podné&covani plodu,

- nedostate¢né rozvinuty bunécny podklad imunologické reaktivity.

Rozsiteni infekce plodu zavisi na kvantité a virulenci infekéniho agens, obdobi zacatku

a aktualni kondice plodu a novorozence (Fendrychova, 2007, 292).

2.2.1 Fetalni infekce HSV

Fetalni infekce v prvnim trimestru zpusobuji potrat, malformace, porod mrtvého plodu
¢1 predcasny porod. K charakteristickym symptomim kongenitalni infekce patii vezikuly,
nizkd porodni hmotnost, mikrocefalie, chorioretinitida, intrakranidlni kalcifikace,
mikroftalmie, katarakta a retinodysplazie. Kromé toho ¢asto nastava diseminace infekce
a poskozeni visceralnich orgdnii u novorozenct. Prakticky 60 % déti s kongenitalni infekci
ma symptomy poskozeni centralniho nervového systému. Po prodélané infekci

se vyskytuje alergickd odpovéd’ organismu Vpodobé erythema multiforme,
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S charakteristickym koznim a sliznicnim nalezem (Benes, 2009, s. 179; Litvik
a Vantuchova, 2007, s. 148). Intrauterinni infekce jsou vzacné. K diagnostice dochazi

do 48 hodin po narozeni (Natale, 2013).

2.2.2 Neonatalni herpes

wev

az 70%. Pti rychlé aplikaci virostatik (Acyklovir) se imrtnost snizuje na 40 %. Pfi primar-
ni infekci u matky je nejvyssi riziko vzniku infekce par tydnt pied porodem.
Dle Bartoskové (2008) je pii primoinfekci riziko pfenosu na novorozence az 50%, naopak
u rekurentni infekce pouze 5 %. Pokud vznikne primarni herpetické onemocnéni pred
porodem, je nutnd konzultace s pediatrem. Plod nemd protilatky a je zde velké riziko
vzniku onemocnéni centralni nervové soustavy nebo diseminované infekce. Pii neonatalni
infekci mohou byt postizena jatra, kiize nebo CNS (Pafizek, 2012, s. 250). Majorita posti-
losti imunitniho systému u novorozence dochazi ke generalizaci, ktera se klinicky manifes-
tuje okolo 5. dne zivota. Rozviji se zdvazna sepse s hypertermii nebo hypotermii organis-
mu, cyanozou, duSnosti, spavosti, zvracenim a diseminovana intravaskularni koagulopatie
(Benes, 2009, s. 179). Po odtoku PV je potiebné vykonat cisarsky fez do 4 hodin. Nasledné
je vhodné uskutecnit stér u matky a plodu na detekci viru. Novorozenci je vhodné podat
Acyklovir intraven6zné (Hajek, 2004, s. 308). Zaznamenany vyskyt se pohybuje
od 1 z kazdych 3 000 az na 1 ptipad na 20 000 zivé narozenych novorozencu. V Evropé je
herpeticka vulvovaginitida, ktera je charakterizovana otokem a zafervenanim vulvy
s rozsevem herpetickych puchyiti a erozi. Dochazi k poSkozeni vagindlni a cervikalni
sliznice. Pfi herpetické keratokonjunktivitidé dojde k poskozeni oka otokem, ulceraci
herpeticka sepse s meningoencefalitidou. Umrtnost se odhaduje kolem 60%. Ve vétsing
piipadl tuto sepsi zpusobuje herpes simplex virus typu 2. Tato komplikace se objevuje
pouze u novorozenct. Plvodcem infekce je matka s herpetickou vulvovaginalni ndkazou.
Po inkuba¢nim obdobi 2-6 dnil se onemocnéni projevuje jako gingivostomatitida nebo ke-
ratokonjunktivitida s naslednym poskozenim vnitinich organu — jater, sleziny, plic, CNS ¢i

hemoragickou nekr6zou (Litvik a Vantuchova, 2007, s. 148).
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2.2.3 Diseminovana infekce

Diseminovana infekce tvoii asi 25% perinatalnich infekei. Prognéza pro tuto komplikaci je
nejhorsi. K diagnostice dochazi ve druhém tydnu zivota, ale nékteré pocatecni symptomy
se mohou objevit o par dnli diive. Hematogennim Sifenim dochazi k multiorganovému
postiZzeni. Nejcastéji jsou poskozeny jatra a nadledviny. Vezikuldrni rozsev se objevuje
v 80%, avSak na zacatku onemocnéni Casto chybi. Encefalitida, ktera postihuje 60-75%
kojenct, byva doprovazena v mnoha ¢astech mozkové kiiry hemoragickymi nekrdézami.
K nespecifickym ptiznaklim patii kiece, respiracni sepse, podrazdénost, uzkost, krvacent,
se odhaduje na 30%, casto zplisobenou herpetickou pneumonii nebo diseminovanou
intravaskularni koagulopatii. Opozdény psychomotoricky vyvoj lze nalézt u 20%

nemocnych (Natale, 2013).

2.2.4 Encefalitida

Poskozeni CNS a encefalitida se odhali mezi druhym a tfetim tydnem Zivota. Podle vSeho
je zpusobend retrogradnim axonalnim pfenosem herpetického viru do mozku. Toto
ojedin€lé onemocnéni mozku je casto vyvoldno virem herpes simplex 1, novorozenci jsou
nakaZeni béhem porodu herpetickym virem typu 2 béhem porodu. Encefalitida probiha
jak primoinfekce, ktera je typickd pro mladsi vék. V latentni formé& se Castéji objevuje
herpetickd encefalitida u dospélych jedincii. Klinicky obraz se opird o zachvaty, které
mohou byt lokélni ¢i generalizované, horecky, letargii, podrazdénost, tfes, Spatné krmeni
a vypouklé fontanely. Charakteristicky rozsev vezikul se objevuje v pozd¢jsim stadiu,
predevsim u nelécenych déti. Pokud je terapie zahdjena vcas, k umrti dochazi vyjimecné.
Hojny je vyskyt neurologického postizeni az v 70%. Dle uskutecnénych studii se radi
u lécby herpes simplex encefalitidy zahgjit intravendéznim podani acikloviru po dobu

2-3 tydntl, z diivodu relapsu encefalitidy (BartoSova, 2008; Natale, 2013).

2.2.5 Onemocnéni kiiZe, o¢i a ust

Mukokutanni HSV nékaza za¢ind u déti jako primarni infekce akutni gingivostomatitidy.
K tvorb¢ puchyiti dochazi ve druhém tydnu zivota. Vezikuly jsou typickym znakem této
infekce ve vice jak 80%. Rozsev ulceroznich vezikul nachazime v duting Gstni. Erupce je
doprovdzena hypersalivaci, zvySenou drazdivosti u déti, febriliemi ¢i zvétSenim

lymfatickych uzlin. Pii nedostatecné ¢i zadné 1écbé miize dojit ke generalizaci infekce.
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Mezi o¢ni poskozeni zplsobené touto infekci se fadi Sedy zdkal, odchlipeni sitnice,
chorioretinitida ¢i zanét rohovky a spojivek. Pfi odpovidajici 1é¢bé nedochédzi k umrti.
Recidivy jsou obvyklejsi u déti s oslabenou imunitou. LéCbu Aciklovirem lze podat
intraven6zn¢ ¢i per os po dobu 5 az 7 dnii. U herpetické keratokonjunktivitidy ¢i vyskytu
herpetickych 1ézi kolem oci se 1écba zahajuje aplikaci lokalnich masti a uzivanim
Acikloviru per os ¢i i. v., doporucuje se spoluprace s oftalmologem (BartoSova, 2008;

Natale, 2013).

2.2.6 Intrauterinni rustova retardace

Jednou z dalSich komplikaci, které zplsobuje HSV infekce je intrauterinni rlstova
retardace. IUGR patii mezi globalni potize. Dle Zwingera (2004) je 10x vy$$i moznost
zdravotnich komplikaci u zasazenych novorozenct a 8x vé€tSi perinatalni mortalita. VSe
se odviji od typu IUGR a dobé& piisobeni hypoxie. U plodu je zvySené riziko pfitomnosti
asfyxie a aspirace mekonia. Po porodu se objevuje hypoglykémie a hypotermie.
Dlouhodobé snizeni proudéni krve ve fetoplacentarnim feciSti ovliviluje oxygenaci
plodu.(Zwinger, 2004, s. 250). Zwinger (2004) popisuje intrauterinni ristovou retardaci
jako hypotrofii plodu, kterd je charakterizovana stagnaci somatického rlstu, poruchami
vyzivy a chronickou hypoxii. Mezi pfi¢iny ze strany plodu patii infekce plodu,
Rh-izoimunizace a kongenitalni vady. Z matefské strany se hlavné jedna o infekce matky,
abuzus alkoholu a nikotinu, metabolické onemocnéni matky, socidlni a ekonomické
faktory. Mezi klicové kroky v diagnostice patfi meéfeni vzdalenosti mezi fundusem
a symfyzou, ultrazvukové vysetfeni, kardiotokografie, vySetfeni estriolu u gravidnich zen
a vaginalni cytologie. Primérni ¢ast 1éCby spociva v klidovém rezimu na lizku, pii kterém
dochézi ke zlepSeni pritoku krve a k lep§imu metabolismu. Utelny je i psychicky
odpocinek. Kromé klidu na liZku je potieba zah4jit 1écbu pficiny, kterda [IUGR vyvolava.
Z farmakologie se podavaji beta-mimetika, heparin, vazodilatancia, magnézium. Dilezité
je vyvarovat se uzivani navykovych latek, alkoholu a koufeni. Pti bezvysledné 1écbé
a zhorSujicimu stavu plodu se zahajuje s indukci porodu ¢i k cisafskému fezu. Prevence
se zamé&fuje na obdobi pied oté¢hotnénim i na samostatnou graviditu. Dlllezit4 je vyvaZena
strava, odstranéni negativnich Skodlivin ze Zivota gravidni Zeny, 1é¢ba onemocnéni, které
vedou K intrauterinni rastové retardaci. Pokud se v anamnéze objevuje hypotrofie
Vv pfedchozim téhotenstvi, je nutné posoudit aplikaci heparinu preventivné (Zwinger, 2004,

5. 250-252).
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2.2.7 Genitalni HSV infekce

Genitalni infekce jsou velmi vzacné u prepubertalnich déti. Vyskyt se zvySuje
s nartistajicim vékem a zacatkem sexualniho zivota. Z divodu pienosu HSV infekce
pohlavni stykem, je nutné zohlednit i sexualni zneuzivani. K nesexudlnimu pieneseni
na dit¢ dochazi autoinokulaci pti soucasném vyskytu jiného herpetického onemocnéni jako
je gingivostomatitida. DalSim zpisobem pfeneseni infekce je od osoby s akutnim
postizenim ¢i mukokutanni infekci. Lécba genitalni ndkazy spociva v podani Acikloviru
intravenozné, lokalné ¢i per os. U pohlavné zneuzivanych déti se preventivni terapie

nedoporucuje (BartoSova, 2008, s. 399).

2.2.8 Recidivujici HSV infekce u déti

K opakovanému vzplanuti infekce nastava stejné jako u dospélych. K reaktivacim dochézi
vicekrat jak 6x v pritbéhu roku. Z tohoto diivodu je indikace virostatické 1écby, ktera je
je kontrolovat prodromalni symptomy, tim zahajit v¢asnou lécbu. Preventivni opatieni
zahrnuje supresivni 1écba, kterd slouzi v dlouhodobém dennim uzivadni malého mnozstvi
virostatickych 1ékt. Supresivni terapii lze praktikovat mésice 1 roky. Odvraci reaktivaci

herpetickych virii a tim nasledujici infekci (BartoSova, 2008, s. 399).
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3 HERPES SIMPLEX VIRUS V CR A ZAHRANICI

3.1 Vyskyt HSV

Patizek (2012, s. 252) uvadi, ze dle kanadské studie je obecné rozsifeni HSV infekce
1 na 17000 zivé narozenych déti. V USA je tento ukazatel od 1 na 1800 porodi
virem typu 1. Prevalence v Ceské republice neni znama, odhaduje se nicméng,
7e vyskyt herpetickych infekci je niz$i v evropskych statech nez v USA. Ceska republika je
srovnatelnd se situaci ve Velké Britanii, kde je incidence kolem 1 vyskytu na 60 000
porodil. Naopak Berardi (2010, s. 88) piedlozil, Ze incidence ve Svédsku je 1 ku 17 000
zivé narozenych a v Dansku je vyskyt jesté vzacnéjsi a pfipada na 1 onemocnéni na 22 000

porodi.

3.2 Management primoinfekce HSV v téhotenstvi

Kanadské sdruzeni porodnikii a gynekologli uvefejnilo instrukce pro zachazeni
s herpetickou infekci v t€hotenstvi. Pokud dojde k nakaze v tfetim trimestru gravidity, je
riziko nakazy plodu vys$$i nez v ostatnim obdobi té¢hotenstvi. Z diivodu nedostatku Casu
pro tvorbu matetskych protilatek IgG a transplacentarnim ptenosem na plod. Vznik infekce
V prvnim trimestru gravidity ma spojitost s vyskytem samovolnych potrati a objevuje
se intrauterinni ristova retardace. Vyjimecné nastava transplacentarni pienos viru, ktery
pfispiva k zavaznym kongenitdlnim infekcim. Mezi tyto infekce se fadi Mikrocefalie,
hepatosplenomegalie , intrauterinni Umrti a intrauterinni rGstova retardace. UZivani
virostatik je v prvnim trimestru dovoleno, jestlize je infekce matky mimofadné vazna.
V dne$ni dobé je spousta aciclovirovych ptipravkl, které je bezpetné uzivat béhem
téhotenstvi. Porod lze vést vaginalné, pokud se nevyskytuji aktivni herpetické 1éze
a sérologické vySetfeni je negativni. Z diivodu nizkého rizika pfenosu HSV na plod neni
potieba provést cisaisky fez. Novorozenec by mél byt chranén protilatkami od matky.
Nastane-li infekce beéhem tietiho trimestru, idealni feSeni infekce neni presné popsano.
Majorita ptedpisi navrhuje provést cisatsky fez, pokud se infekce rozvine v poslednich
4-6 tydnech gestace. Imunitni systém matky neni schopen dokoncit tvorbu protilatek.
Riziko pfenosu na novorozence pii vaginalnim porodu je vysoké. Doporucuje se 1écba

matky i novorozence Aciclovirem (Straface, 2012, s. 4).
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3.3 Management rekurentni infekce HSV v téhotenstvi

Gravidni Zena, ktera jiz v minulosti prodé€lala herpetickou infekci, ma v krvi cirkulujici
IgG protilatky, které jsou schopné transplacentarné piejit na plod. Jestlize Zena trpi
genitalni 1ézi v dobé porodu, nebezpeci nakazy cCini asi 2-5%. Naopak u zZen, které
pravidelné prodé€lavaji asymptomatologické reaktivace viru je riziko pouze 1%. Ruzné
studie odhalily pozitivni vliv uzivani antivirotik od 36. tydne. Supresivni terapie snizila
virovou reaktivaci a S$ifeni asymptomatického pribéhu onemocnéni. Z tohoto diivodu
dochdzi ke klesani indikace cisafskych fezti. Pfed 36. tydnem je uzivani antivirotik
eliminovano. Lécba se zahajuje pouze u zavaznych komplikaci matky ¢i v pripade
zvySeného rizika ptred¢asného porodu. Terapie se sklada v podani Acicloviru nebo Valacic-
loviru od 36. tydne gestace az do porodu. Kultivace viru je z 36. tydne je nutna. Cisafsky
fez je doporucovan, jestlize HSV infekce probihda asymptomaticky, ale je pozitivni
herpeticka kultura. Indikace spontanniho vaginalniho porodu je doporu¢ovana pti absenci
herpetickych 1ézi a negativniho virového nalezu. Pti pfitomnosti genitalnich 1ézi na zacatku

porodu je nutné provést SC do 4-6 hodin po odtoku plodové vody (Straface, 2012, s. 4).

3.3.1 Sectio Caesarea

Cisarsky fez spada do porodnickych operaci, pii které dochazi k vytazeni plodu ptes sténu
btisni. SC se provadél jiz ve starych statech jako je Egypt, Mezopotamie a po celou dobu
vyvoje lidstva jsou popisované zplisoby rozvoje této operace. Pro cisafsky fez existuje
mnoho indikaci, mezi které patii napiiklad kefalopelvicky nepomér, velky plod,
patologické naléhani plodu, prolaps pupecniku nebo HSV infekce (Roztocil, 2008, s. 335).
Roztocil (2008) uvadi nékolik metod vykonani SC:

- sectio caesarea corporalis classica,

- sectio caesarea supracervicalis transperitonealis,
- sectio caesarea sec Misgav Ladach,

- sectio caesarea extraperitonealis,

- sectio caesarea radicalis,

- sectio caesarea minor (Rozto¢il, 2008, s. 336-338).

Stejn¢ jako kazdé onemocnéni a operace, tak i cisafsky fez mohou doprovazet jisté
komplikace, které RoztoCil (2008, s. 338) rozd€luje na mateiské, fetalni, bezprostfedni,

¢asné, pozdni, anesteziologické, chirurgické, neonatologické a pooperacni. Z neonatalnich
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komplikaci je potfeba podotknout zranéni novorozence, které mize nastat incizi skalpelem
¢i pii extrakci nezralého plodu. Z matefské strany se muze objevit infekce, masivni
krvaceni srozvojem diseminované intravaskularni koagulopatie ¢i embolie. N¢které
komplikace se ukazuji az pii dalsi gravidité, jedna se hlavné o dystokickou délozni ¢innost,
riziko dehiscence a ruptury jizvy nebo poruchy inzerce placenty (Roztocil, 2008,
s. 338-339).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Na zéklad¢ teoretické ¢asti byla vytvorena prakticka ¢ast, ve které pomoci dotaznikt byla
zjiStovana informovanost Zen v oblasti onemocnéni zptusobenym herpetickymi viry.
Metodou vyzkumného Setfeni byly anonymni dotazniky v elektronické podobé. Dotazniky
byly uréené pro zeny ve fertilnim véku. V nadchazejicich podkapitolach jsou uvedené cile,
mnozstvi respondenti a samostatné vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. Vystupem
bakalaiské prace je edukacni material, ktery miize slouzit jako zdroj informaci z této

problematiky.

4.1 CILE PRACE

1. Zjistit informovanost Zen o infekcich zpiisobenym HSV.
2. Zjistit informovanost o rizicich pro matku a plod.

3. Zjistit vyskyt HSV infekci u dotazovanych zen.
4

Vytvoteni eduka¢niho materilu.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici bieznu 2015. Celkové nelze urcit, kolik dotaznikil
bylo elektronickou formou rozeslano. Vyplnénych dotaznikli bylo 98. Vyfazenych
dotaznikti bylo 9, z divodu nespravné vyplnénych otazek, proto celkovy pocet
respondentek je 89. Dotaznik obsahoval 15 otazek, z nichZ byla 1 otazka oteviend, zbylych

14 otazek uzavienych.

4.3 Zpisob vyhodnoceni

Ziskana data z dotaznikii jsou vyhodnocena pomoci tabulek a grafii, které byly vytvorené
v programu Microsoft Excel. Ciselné udaje v procentech jsou zaokrouhlovany na jedno

desetinné misto. Pod kazdou tabulkou nebo grafem je uveden komentat.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Dotaznikova polozka 1

Kolik je Vam let?

Tabulka 1 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 1

Odpovéd ‘ Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost
Méné ne 20 | 10 11,2 %
21-30 let | 66 74,2 %

31-40 let 10 11,2 %

Vice nez 40 ‘ 3 3,4 %

Celkem 89 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 1

Kolik je Vam let?

mMéné nez 20
m21-30 et
m31-40let

m\Vicenez 40

Zdroj: vlastni
Komentai:

Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych Zen byla ve véku 21-30 let. V celkovém poctu jich
bylo 66 (74,2 %), déle pak 10 (11,2 %) respondentek bylo mladsich 20 let, stejn¢ jako Zen
mezi 31-40 lety. Nejmensi skupinu dotazovanych tvoii Zeny star$i 40 let, které byly pouze
3 (3,1 %).
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Dotaznikova polozka 2

Kolik mate déti?

Tabulka 2 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 2

Odpovéd ‘ Absolutni €etnost  Relativni cetnost
0 déti | 70 78,7 %
1 dité | 6 6,7 %

2 déti 12,4 %
3 déti 1,1%
4 déti 1,1%
Celkem | 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 2 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 2

Kolik mate déti?

m 0 déti
m1dité
w2 déti
W 3 deéti

w4 déti

Zdroj: vlastni
Komentai:

Dle odpovédi dotazovanych respondentek uvedlo 70 zen (78,7 %), ze je bezdétnych. 6 zen
(6,7 %) ma pouze jedno dit¢. Odpoved dvé déti se objevila 1lkrat (12,4 %).
V zanedbaném mnozZstvi, tedy po jedné odpovédi, se objevil pocet 3 déti (1,1 %) a 4 déti
(1,1 %).
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Dotaznikova polozka 3

Co je to HSV?

Tabulka 3 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 3

Odpovéd’ Absolutni cetnost  Relativni cetnost

Virus, ktery zplsobuje HIV/ AIDS
Herpeticky virus, ktery zplsobuje opar
Lidsky papiloma virus

Neznam odpovéd na tuto otazku

Celkem

1 1,1%
74 83,2 %
5,6 %

10,1 %

100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 3

Coje to HSV?

H Virus, ktery zptsobuje HIV/
AlDS

B Herpeticky virus, ktery
zplsobuje opar

m Lidsky papiloma virus

B Neznam odpovéd na tuto
otazku

Zdroj: vlastni
Komentai:

V poloZce 3 mély respondentky moznost vybrat si ze ¢tyf odpovédi na otdzku, co znamena
zkratka HSV. VétSina dotazovanych 74 (83,2 %) odpovédela spravné herpeticky virus.
Odpovéd’ na otdzku neznalo 9 (10,1 %) respondentek. Ostatni poloZzky byly voleny v fadé:
lidsky papiloma virus — 5 (5,6 %), virus, ktery zptasobuje HIV/ AIDS — 1 (1,1 %).
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Dotaznikova polozka 4

Znate toto onemocnéni?

Tabulka 4 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 4

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano znam 59,6 %

Ne nezndm 19,1 %

Nejsem si Uplné jista 213 %

Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 4 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 4

Znate toto onemocnéni?

H Anoznam
m Ne neznam

= Nejsem si Uplné jista

Zdroj: vlastni
Komentai:

Vice jak polovina dotazovanych Zen — 53 (59,6 %) odpovéd¢la, ze herpetické onemocnéni
zna. 17 (19,1 %) respondentek se s onemocnénim jesté nesetkalo. A 19 (21,3 %) tdzanych

si odpovédi nebylo jisto.
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Dotaznikova polozka 5

Jak jste se o tomto onemocnéni dozvédela? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 5 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 5

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Sama na onemocnéni trpim 22 15,3 %
Objevuje se u nds v rodiné 15 10,4 %

Pouze z doslechu 26 18,1 %
Od praktického |ékare, gynekologa Ci porodni asistent-
ky 22 15,3 %

Internet 38 26,4 %
Televize 11 7,6 %

Nikdy jsem o ném neslysela 10 6,9 %
Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 5 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 5

Jak jste se o onemocnéni dozvedela?

W Sama na onemocnéni trpim

m Objevuje se unas vrodiné

m Pouze z doslechu

m Od praktického lékare,
gynekologa i porodni
asistentky

H Internet

m Televize

m Nikdy jsem o ném neslysela

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Na dotaznikovou polozku 5 - Jak jste se o tomto onemocnéni dozvédéla, bylo mozné
vybrat vice odpovédi. Celkem bylo 144 odpovédi od 89 respondentek. Nejcastéjsi odpoved
byla internet — 38 krat (26,4 %). Dalsi odpovédi byly v nasledujicim potadi: pouze
z doslechu — 26 krat (18,1 %), sama na onemocnéni trpim — 22 krat (15,3 %), ve stejném
poctu se objevila odpovéd’ — od praktického l€kare, gynekologa ¢i porodni asistenty — 22
krat (15,3 %). 15 krat (10,4 %) se nabidla moznost vyskytu onemocnéni v roding.
Odpovéd’ televize se objevila 11 krat (7,6 %). 10 respondentek (6,9 %) nikdy

0 onemocnéni neslySelo.
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Dotaznikova polozka 6

Jaké typy HSV znate?

Tabulka 6 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 6

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Pouze typ 1 19,1 %

Pouze typ 2 3,4%

Typla2 62,9 %

Zadna odpovéd neni spravna 14,6 %

Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 6 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 6

Jaké typy HSV znate?

mPouzetypl
B Pouze typ 2
HTypla2

m Zadnd odpovéd neni spravna

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Spravna a zaroven nejcastéj$i odpoved je typ 1 a 2, na kterou odpovédélo 56 (62,9 %)
respondentek z celkového poctu 89. Dalsi odpovédi byly v nasledujicim potadi: pouze typ
1-17 (19,1 %), zadna odpoveéd’ neni spravna — 13 (14,6 %) a pouze typ 2 — 3 (3,4 %).
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Dotaznikova polozka 7

Jak dochazi k pfenosu viru? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 7 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 7

Odpovéd’ Absolutni cetnost  Relativni cetnost

Pouze primym kontaktem s infikovanym mistem 47 28,5 %

Pfenos z matky na dité 55 333%

Pfenos pti pohlavnim styku 55 333%

Z4adna odpovéd neni spravna. 8 49 %

Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 7 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 7

Jak dochazi k prenosu viru?

B Pouze pfimym kontaktem s
infikovanym mistem
B Pfenos z matky na dité

m Prenos pfi pohlavnim styku

m 74dna odpovéd neni spravna.

Zdroj: vlastni
Komentai:

Na dotaznikovou polozku 7 byla také moznost vybrat vice spravnych odpovédi. Celkem
bylo 165 odpovédi od 89 respondentek. Nejcastéjsi odpoveédi, jak se virus prendsi, byl
pohlavni styk — 55 (33,3 %) Zen, stejn¢ jako pfenos z matky na dité¢ — 55 krat (33,3 %).
Dalsi spravnou variantou byl piimy kontakt s infikovanym mistem — 47 (28,5 %).

8 (4,9 %) uvedlo, Ze zadna odpoveéd neni spravna.
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Dotaznikova polozka 8

Trpéla jste nékdy HSV infekei?

Tabulka 8 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 8

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni cetnost

Ano, obéma typy — oralni, genitalni. 5,6 %
Ano, pouze oralni typ. (Opar na rtu) 43,8 %
Ano, pouze genitalni typ. (Opar v genitalni oblasti) 0%
Ne 50,6 %

Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 8 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 8

Trpéla jste nékdy HSV infekci?
B Ano, obéma typy— oralni,
genitalni.

B Ano, pouze oralni typ. (Opar
na rtu)

= Ano, pouze genitalni typ.
(Opar v genitalni oblasti)

H Ne

Zdroj: vlastni
Komentai:

Dotaznikovd polozka 8 analyzovala, zda dotazované zeny nékdy trp€ly herpetickou

infekci. 45 (50,6 %) respondentek uvedlo, Ze nikdy netrpély HSV infekci. 39 Zen,
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tedy 43,8 % ma zkuSenosti s oralnim typem onemocnéni. 5 (5,6 %) zen trpély obéma typy

nemoci. Zadna respondentka neodpovédéla — pouze genitalni typ- 0 (0,0 %).
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Dotaznikova polozka 9

Trpéla jste herpetickou infekei 1 v t€hotenstvi?

Tabulka 9 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 9

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Ano 3,4 %
Ne 24,7 %

Zatim jsem téhotna nebyla 71,9 %

Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 9 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 9

Trpéla jste herpetickou infekci i v tehotenstvi?

m Ano
H Ne

B Zatim jsem téhotna nebyla

Zdroj: vlastni
Komentar:

Nasledujici polozka se zaméfovala na to, zda zeny trpély infekci 1 v t€hotenstvi. VétSina
dotazovanych 64 (71,9 %) zatim téhotna nebyla. 22 krat zeny odpoveédély, ze v téhotenstvi

herpetickym onemocnénim netrpé€ly. 3krat (3,4 %) byla zminéna odpoveéd’ — ano.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Dotaznikova polozka 10

Jak si myslite, Ze se lze chranit pted HSV infekci? (Moznost vice odpovéedi)

Tabulka 10 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 10

Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost Cetnost

7,1%
20,1 %
19,3 %
12,6 %

4,1%

Ockovani |
|
|
|
|

Uzivanim doplrkl stravy - vitaminy, mineraly \ 11,5 %
|
|
|
|
|

Pouzivanim kondomu
Nebyt promiskuitni
Pravidelnd vyména spodniho pradla

Hygiena v oblasti genitalu 20,1 %
Zvysena pohybova aktivita 1,5%
Dietni opatfeni 1,9%
Z4adna odpovéd neni spravna 1,9 %
Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 10 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 10

Jak si myslite,Ze se lze chranit pred HSV infekci?

m Ockovani

m Pouzivanim kondomt

m Nebyt promiskuitni

B Pravidelna vymeéna spodniho pradla
| Preventivni uZivaniléku

m UZivanim dopliikl stravy - vitaminy,

mineraly
= Hygiena v oblasti genitalu

269

m Zvysena pohybova aktivita
Dietni opatreni
m Zadnd odpovéd neni spravna

Celkem

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Na polozku 10 — Jak si myslite, Ze se lze chranit pifed HSV infekci? Byla moznost
zvolit vice odpovédi. Celkem bylo vyplnéno 269 odpovédi od 89 respondentek.
Nejcastéjsi spravnou odpovédi bylo pouzivani kondomt — 54 (20,1 %). Na pomyslném
stejném misté¢ byla odpovéd — hygiena v oblasti genitalu celkem 54x (20,1 %). Dalsi
spravnou odpovédi — nebyt promiskuitni zvolilo celkem 52 Zen (19,3 %). 34 (12,6 %)
respondentek si mysli, ze se Ize chranit pfed HSV infekci pravidelnou vyménou spodniho
pradla. Dalsi odpovédi byly v nasledujicim potadi: uzivani doplikl stravy (vitaminy
a mineraly) — 31 krat (11,5 %), o¢kovani — 19 krat (7,1 %), dietni opatteni — 5 krat (1,9 %),

zadna odpovéd’ neni spravna -5 krat (1,9 %) a zvySena pohybova aktivita — 4 krat (1,5 %).
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Dotaznikova polozka 11

Kdo je HSV infekci ohroZen?

Tabulka 11 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 11

Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost Cetnost

OhroZeni jsou pouze chlapci/muzi 0,0 %
OhroZené jsou pouze divky/Zeny 9,0%

Obé pohlavi jsou ohroZena. 91,0 %

Celkem 100,0 %
Zdroj: vlastni

Graf 11 — vyhodnoceni dotaznikova polozka 11

Kdo je HSV infekci ohrozen?

0

B Ohrozeni jsou pouze
chlapci/muii

m Ohrozené jsou pouze
divky/Zeny

m Obé pohlavijsou ohrozena.

Zdroj: vlastni
Komentai:

81 respondentek (91 %) nejCastéji oznacilo odpovéd’, Ze se HSV infekci mohou nakazit
obé pohlavi. 8 Zen (9,0 %) zvolilo variantu, Ze jsou ohroZeny pouze divky a Zeny.

Moznost, Ze jsou ohrozeni pouze chlapci a muzi nezvolil nikdo — 0 (0,0 %).
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Dotaznikova polozka 12

Myslite si, Ze miiZe dojit k prenosu z matky na plod?
Tabulka 12 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 12

Absolutni Relativni

v

Odpovéd’ Cetnost Cetnost

Ano, po celou dobu téhotenstuvi. 59,6 %

Ano, ale pouze na zacatku téhotenstuvi. 4,5 %

5,6 %

Ano, ale pouze za porodu. 30,3 %
Ne, onemocnéni se na plod neprenasi.

Celkem 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 12

Myslite si, Ze muze dojit k pfenosu z
matky na plod?

u Ano, po celou dobu
tehotenstvi.

® Ano, ale pouze na zacatku
téhotenstvi.

= Ano, ale pouze za porodu.

u Ne, onemocnéni se na plod
neprenasi.

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Dotaznikova polozka 12 se zabyvala moznosti pfenosu z matky na plod. Nejcastéjsi
zvolenou odpovédi byla varianta pienosu po celou dobu téhotenstvi. Objevila se celkem
53 krat (59,6 %). Dalsi zvolena odpovéd byla - ano, ale pouze za porodu celkem
27 krat (30,3 %). Pomyslné tieti misto obsadila zvolend moznost, Ze se onemocnéni
na plod nepiendsi. Tuto variantu zvolilo 5 respondentek (5,6 %). 4 zeny (4,5 %) vybraly

moznost pfenosu pouze na zacatku.
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Dotaznikova polozka 13

Jaké si myslite, Ze mohou nastat komplikace pFi vyskytu onemocnéni v téhotenstvi?

(moZnost vice odpovédi)

Tabulka 13 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 13

Odpovéd’

Potrat
Predcasny porod
Vznik infarktu
Intrauterinni rGstova retardace
Cévni mozkova prihoda
Encefalitida
Zadna odpovéd neni spravna
Celkem

Zdroj: vlastni

Absolutni cet- Relativni cet-

nost

nost

27,7 %

312 %

2,3%

19,7 %

2,9%

12,7 %

35%

100,0 %

Graf 13 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 13

Jaké si myslite, Ze mohou nastat komplikace pfivyskytu
onemocnéniv téhotenstvi?

B Potrat

m Predcasny porod

H Vznik infarktu

B Intrauterinni ristova
retardace

H Cévnimozkova piihoda

m Encefalitida

m Zadnd odpovéd neni spravna

Zdroj: vlastni
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Komentar:

V dotaznikové polozce 13 byla moznost vice odpovédi. Celkem bylo vyplnéno 173
odpovédi od 89 respondentek. Nejéastéjsimi zvolenymi odpovéd’'mi byly varianty piedcas-
ny porod 54 krat (31,2 %), porod 48 krat (27,7 %) a intrauterinni riistova retardace 34 krat
(19,7 %). Dalsi moznosti se vyskytovaly v nasledujicim pofadi: encefalitida — 22 krat
(12,7 %), zadna odpoveéd’ neni spravna — 6 krat (3,5 %), cévni mozkova piihoda — Skrat
(2,9 %) a vznik infarktu — 4 krat (2,3 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Dotaznikova polozka 14

Odpovéd’

Tabulka 14 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 14

Absolutni cet- Relativni cet-
nost nost

PFi primarni infekci 20,2 %

PFi opakovanych infekcich 42,7 %

Obé dvé varianty jsou stejné zdvazné 37,1%

Celkem
Zdroj: vlastni

100,0 %

Graf 14 — vyhodnoceni dotaznikové polozky 14

Kdy ma onemocnéni vaznéjsi prubéh?

B Pfi primarni infekci

m Pii opakovanych infekcich

B Obé dvé varianty jsou stejné
zavainé

Zdroj: vlastni

Komentar:

Posledni polozka v dotazniku se zabyvala otdzkou, kdy ma onemocnéni vaznéjsi prabéh.

Nejcastéjsi odpovéd byla pii opakovanych infekcich. Celkem 38 krat (42,7 %o).
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Nasledovala moznost — obé varianty jsou stejné zavazné 33 krat (37,1 %). Pouze 18 krat

(20,2 %) oznacily respondentky spravnou odpovéd’ - pifi primarni infekei.
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6 DISKUZE

Herpeticka infekce je velmi rozsifenym onemocnénim mezi lidmi. Bandlni onemocnéni
jako je opar rtu, ktery si vétSina populace predstavi pii pojmu HSV infekce, muize
v téhotenstvi zpisobit fatalni nasledky jak pro matku, tak i plod. V této praci jsme se proto
zabyvali informovanosti zen o tomto onemocnéni. V dalsi ¢asti byl zjistovan vyskyt herpe-
tické infekce u dotazovanych Zen. Na anonymni dotazniky odpovédélo celkem 89 respon-

dentek v reprodukénim obdobi.

6.1 Porovnani s ostatnimi vyzkumy

Ve snaze porovnat tuto bakalafskou praci s jinou praci na stejné nebo podobné téma,
opakované nastaval problém, ktery spoc¢ival v tom, Ze doposud vytvofené prace zahrnovaly
pouze rozsahlé teoretické Casti, avSak neobsahovaly zadné vyzkumné Setfeni. Teoreticka
Cast této bakalarské prace byla ve vétsing pripadd shodna s teoretickymi ¢astmi nalezenych

praci.

Kimberlin (Herpes Simplex Infections of the Newborn, 2007, s. 21-23) popisuje tmrtnost
na neonatalni herpes. Mortalita je u déti do 1 roku, u neléené diseminované
novorozenecké HSV infekce stejné jako u poSkozeni CNS novorozenci 50%.
Pii antivirové 1é€bé byla mortalita u diseminované formy herpetického onemocnéni
sniZzena na 29 % a u poskozeni centrdlni nervového systému na 4 %. Naopak od mortality
k vyraznému zlepSeni nedoslo. U morbidity pfi nasazeni antivirové 1écby podil piezivsich,
s diseminovanou novorozeneckou HSV, ktefi maji normalni neurologicky vyvoj, se zvysil
250 % u nelécenych na 83 %. V pfipadé CNS postizeni nedoslo k zadné zmeéné,
pted 1écbou se nemocnost vyskytovala v 33 %, po 1écbé 31 %. Naopak k vyraznému
zlepSeni morbidity doSlo u onemocnéni postihujicich o¢i, kiizi a usta, kdy se nemocnost,

po vyvoji Acykloviru a dalSich antivirotik, snizila z 38 % na pouhé 2 %.

Studie, ktera probihala v obdobi 2001-2011, sledovala klinicky priibéh u 13 novorozenct,
ktefi zemfeli na neonatdlni herpetickou infekci. Béhem 11 let, 13 novorozenct (26 %)
z 50 sledovanych déti s diagn6zou HSV zemielo. Lze fici, ze 7 (27 %) z 26 déti s HSV-2
infekci a 3 (14 %) z 21 déti s HSV-1 infekei podlehlo. Dale se jednalo o 1 dit€ infikované
HSV-1 i HSV-2 a také 2 déti, u kterych nebyl typ viru zjistén. Vétsina déti byla muzského
pohlavi a cCerno$ského puvod porozena vaginalnim porodem (Lopez-Medina, Cantey

a Sanchez, 2015).
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V Nizozemsku probihala studie, kterd zjiStovala zmény v incidenci neonatdlniho herpes
vobdobi 1999 az 2005. Dotazniky byly rozesldny do vétSiny nemocnic
v Nizozemsku a zaméfovaly se na pocet té¢hotnych zen s genitalnim herpes a na vyskyt
neonatalniho herpes. Po vyhodnoceni bylo nalezeno 33 novorozenct s hovorozeneckou
infekci HSV. V celkovém pocétu se incidence rovna 3,2 piipadid na 100 000 zivé
narozenych déti ro¢né. Odhadované pocty gravidnich Zen s genitalni herpetickou infekci
se pohybovaly v rozmezi 200-240. Ro¢né se provede v Nizozemsku asi 9 cisafskych fezu,
aby se zabranilo neonatdlni herpetické infekci (Poeran, Wildschuz, Gaytant at al, 2008,
s 323).

V ramci hledani ¢lankt se stejnou tématikou bylo prohledano nékolik databazi. Ve svéte
probéhlo nékolik studii a vyzkumnych Setieni na neonatalni herpetické infekce a jejich
morbiditu a mortalitu. Je vhodné upozornit na to, Ze herpetické infekce jsou ne moc ¢asto
vyskytujicim se onemocnénim, ale v novorozeneckém véku maji fatdlni nésledky,

o ¢em se presveédcCil nejeden autor studie.

6.2 Doporudeni pro praxi

Z vysledki provadéného Setfeni vyplyva, ze vétSina Zen neni dostatecné informovana
a nejsou si védomy rizik, kterd mize HSV infekce, zeyména 2. Typu, zplsobit. V médiich
se hlavné mluvi o typu HSV 1 a genitalni opar je velmi opomijen. Do osvéty by se méli

zapojit hlavné prakticti 1ékati, gynekologové a porodni asistentky.
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ZAVER

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost zen o infekcich zptisobenych
HSV. Dotazované Zeny si poji zkratku HSV spravné s herpetickym virem v 83,2 %. Vice
jak polovina dotazovanych — 62,9 % si je védoma rozdé€leni viru na dva typy. O tom,
ze HSV infekce postihuje ob& dvé pohlavi, znalo odpovéd 91 % dotazovanych
respondentek a dale 59,6 % Zen oznacilo ptenos HSV z matky na plod po dobu celého
t€hotenstvi. Nejcastéjsimi moznostmi prevence byly oznaceny odpovédi pouzivani kon-
domt 60,7 % a zvySena hygiena v oblasti genitalu taktéz 60,7 %, poté nebyt promiskuitni

58,4%. Cil 1 splnén.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost o rizicich pro matku a plod. Herpeticky virus
zpusobuje mnoho komplikaci jak pro matku, tak plod. Mezi nejcastéji zvolenymi
odpovéd'mi byly pted¢asny porod (60,7 %) a potrat (53,9 %). V 38,2 % dotazované Zeny
uvedly jako komplikaci intrauterinni rdstovou retardaci. Odpovéd encefalitida zvolilo

24,7 % respondentek. Cil 2 splnén.

Tretim cilem bylo zjistit vyskyt HSV infekei u dotazovanych Zen. Pozitivnim zjisténim
bylo, ze 50,6 % dotazovanych Zen nikdy netrpélo zadnou herpetickou infekci. Oralnim
typem trpélo 43,8 %. Nastésti pouze 5,6 % respondentek trpélo obéma typy infekce —

oralnim i genitalnim. Cil 3 splnén.

Ctvrtym cilem bylo vytvofit edukacni material. Zvolili jsme edukaéni letik na téma

herpetické infekce. Cil 4 spInén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava

CT computed tomography — poc¢itacova tomografie

CR Ceska republika

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie

DNA deoxyriboucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

HHV-6 human herpesvirus 6 (lidsky herpesvirus 6)

HIV human immunodeficiency virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
HSV herpes simplex virus

IgG imunoglobulin G

IUGR  intrauterinni ristova retardace

NaCL  chlorid sodny

PCR polymerase chain reaction (polymerazova fetézova reakce)

SC sectio caesarea — cisatsky fez

USA Spojené staty americké
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PRILOHA P I: DOTAZIK

DOTAZNIK

Vazena pani, slecno

jmenuji se Markéta Tretinova a 3. rokem studuji na Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zling€, obor
Porodni asistentka. Touto cestou Vas zaddm o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je
zcela anonymni a dobrovolny. Poslouzi k vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace

na téma Infekce matky a plodu virem herpes simplex. Pfedem d¢kuji za Vas ¢as a pravdivé

odpovédi.
1. Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20
b) 21-30 let
c) 31-40 let

a)
b)
c)
d)
e)
f)

d) Vice nez 40.

Pocet déti? déti.

Co je to HSV?

a) Virus, ktery zpasobuje HIV/ AIDS.

b) Herpeticky virus, ktery zptisobuje opar.
c) Lidsky papiloma virus.

d) Neznam odpovéd’ na tuto otazku.

Znate toto onemocnéni?
a) Ano znam.
b) Ne neznam
c) Nejsem si upln¢ jista.

Jak jste se o tomto onemocnéni dozvédéla? (moZnost vice odpovédi)
Sama na onemocnéni trpim.

Objevuje se u nas v roding.

Pouze z doslechu.

Od praktického lékate, gynekologa ¢i porodni asistentky.

Internet.

Televize.

Nikdy jsem o ném neslysela.

Jaké typy HSV znate?
a) Typla?2



10.

11.

b) Pouzetypl
c) Pouzetyp?2
d) Zadna odpovéd neni spravna.

Jak dochazi k prenosu viru? (MozZnost vice odpovédi)
a) Pouze piimym kontaktem s infikovanym mistem.

b) Pifenos z matky na dité.

c) Ptenos pii pohlavnim styku.

d) Zadna odpovéd neni spravna.

Trpéla jste nékdy HSV infekci?

a) Ano, obéma typy — oralni, genitalni.

b) Ano, pouze oralni typ. (Opar na rtu)

C) Ano, pouze genitalni typ. (Opar v genitalni oblasti)
d) Ne.

Trpéla jste herpetickou infekcei i v téhotenstvi?

(Na otazku ¢. 9 odpovézte pouze V piipadé, ze jste u otazky €. 8 odpovédela ANO)

a) Ano
b) Ne

Jak si myslite, Ze se 1ze chranit pred HSV infekci? (MoZnost vice odpovédi).

a) Ockovani.

b) Pouzivanim kondomd.

c) Nebyt promiskuitni.

d) Hygiena v oblasti genitalu

e) Uzivanim doplnka stravy — vitaminy, mineraly.
f) Preventivni uzivani 1éka.

g) Dietni opatieni

h) Zvysena pohybova aktivita

1) Pravidelna vyména spodniho pradla

j) Zadna odpovéd neni spravna.

Kdo je HSV infekci ohrozen?

a) OhroZené jsou pouze divky/Zeny.
b) OhroZeni jsou pouze chlapci/muzi.
c) Obe¢ pohlavi jsou ohrozena.



12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

14.

d) Zadna odpovéd neni spravna

Myslite si, Ze miiZe dojit k pfenosu z matky na plod?
Ano, po celou dobu téhotenstvi.

Ano, ale pouze na zacatku téhotenstvi.

Ano, ale pouze za porodu.

Ne, onemocnéni se na plod nepfenasi.

Jaké si myslite, Ze mohou nastat komplikace pii vyskytu onemocnéni
Vv téhotenstvi? (MoZnost vice odpovédi)

Potrat.

PtedCasny porod.

Vznik infarktu.

Intrauterinni ristova retardace.

Cévni mozkova piihoda.

Encefalitida.

Z4dna odpovéd neni spravna.

Kdy ma onemocnéni vaznéjsi prubéh?

a) Pfi primarni infekci
b) Pii opakovanych infekcich
c) Obe¢ dvé varianty jsou stejn¢ zavazné.



PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Herpeticke infekce

Co byste o HSV infek¢i méla vedét?

® Lidstvo je promofeno timto virem
¢ K pienosv na plod muie dojit
po celov dobu téhotenstvi

® Lidé, nemusi mit Zadné pFiznaky
a piesto se virus muie SiFit

¢ Rizika pro matku: potrat,
piedéasny porod

* Rizika pro plod: IUGR,
neonatdlni herpes, encefalitida,

- Porod lze vést vagindlné, pokud
nejsou aktivni herpetické léze,
jinak cisaisky ez

Chranite se proti HSV...
*Poviivani kondomi
“*Omezeni sexvdlnich partnerv
*Zvysena hygiena

Zdroj: bakalarska prace "Infekce matky a plodu virem herpes simplex' (Markéta Tretinova,2015)
AUTOR NEUVEDEN. evergthingdentistry. wordpress.com [onling]. [cit. 11.5.2015]. Dostupny z:
hitps:fievernvthingdentistry.files wordpress.comi201 341 2fcold-sore-treatment-300x1 981 jpgy



