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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva infekci virem herpes simplex. Teoretickd ¢ast se zamétuje na
informace o vybranych kapitolach viru herpes simplex. V dal§i Céasti se zaméfuje na
problematiku infekce matky a novorozence. Praktickd ¢ast obsahuje jednotlivé vysledky
vyzkumného Setfeni na zdkladé anonymniho dotazniku zpracovaného do grafu a tabulek

doplnénych slovnim komentaiem.

Klic¢ova slova: genitalni herpes, herpes simplex virus, infekce

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the herpes simplex virus (HSV) infection. Theoretical
part of the thesis handles information about selected chapters of the infection herpes
simplex. Next part focuses on the infection of mother and infant problematics. Practical
part contains individual results of anonymous research form processed in graphs and tables

supplemented by verbal commentary.

Keywords: genital herpes, herpes simplex virus, infection
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UvVOD

Tématem bakalafské prace je infekce matky a novorozence virem herpes simplex.
Toto onemocnéni je stidle velmi rozsSifenym onemocnénim a svéd¢i o tom celkova
promotenost populace. Infekce virem herpes simplex nepatii mezi nejdiskutovanéjsi
nebezpecné pohlavni nemoci, pfesto je velmi nebezpecnd. Jsou lidé, ktefi maji o existenci
viru alespoil né¢jaké povédomi, ale stadle nejsou dostatecn¢€ informovani. Téma bakalaiské
prace je zpracovano tak, aby mohla byt pouzita jako edukacni materidl pro studentky zdra-

votnickych obort ¢i vetejnosti.

V teoretické Casti jsou zpracovany obecné informace o viru jako takovém a jeho etiologii.
Dale popisem klinického obrazu a diagnostikou, pifi které se po celém svéte
uptednostiuje metoda PCR (polymerazova fetézova reakce). V dalsi Casti jsou popsany
pridruzené komplikace spojené s onemocnénim a také psychickou zatézi nemocnych.
Dalsi kapitola se vénuje komplikacemi v gravidité a po porodu. Oddé€lené je popsan pribch
a moznosti onemocnéni u t€éhotné Zeny a zvIast' u novorozence. Stejné jako u negravidnich
zen se zde vyskytuje spousta pfidruZzenych patologii, které jsou naptiklad u novorozence
zdaleka komplikovanéj§i a nebezpecnéjsi. Nelécend infekce zejména u novorozence

se potyka s fatalnimi nésledky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOUCASNOST POHLAVNE PRENOSNYCH ONEMOCNENI

V nynéjsi dobé se podle Svétové zdravotnické organizace béhem jednoho dne nakazi
az milion lidi n€kterou z pohlavné pienosnych nemoci. Odhaduje se, ze léCitelnymi
pohlavnimi infekcemi se za rok nakazi az pal miliardy lidi. Mezi témito nemocemi
najdeme kapavku, genitalni chlamydie, syfilis a trichomoniazu. Okolo ptlmiliardy lidi Zije
s chronickou HSV (herpes simplex virus) infekci nebo s genitalnim herpesem. Genitalni
HPV (human papilloma virus) infekci trpi zhruba 300 milionti Zen. V Evropé se pocet
infikovanych lidi 1éCitelnymi pohlavnimi nemocemi odhaduje na 47 miliont

(Zéhumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 51).

1.1 Herpes simplex virus

Herpes simplex virus je jednou zosmi dosud znamych herpetickych infekei.
Typové je délime na herpes simplex typ 1 (HSV-1) labialis a herpes simplex typ 2
(HSV-2) genitalis. Herpes virus 1 a 2 patii do celedi Herpesvidae a do skupiny
dvouvlaknovych DNA virt.

1.1.1 Virova struktura

Viry herpes simplex (HSV-1 a HSV-2) jsou velké, obalené viriony s jddrem dvouvlaknové
DNA. Glykoproteiny HSV-1 a HSV-2 jsou zodpovédné za navazani a pronikani do bunék.
Vyjimkou je vyvolani imunitnich odpovédi hostitele. Navzdory znacné zkiiZené
reaktivit¢ mezi HSV-1 a HSV-2umoziuji protilditkové odpovédi na glykoprotein G

sérologicky rozdil mezi obéma kmeny (Pinninti a Kimberlin, 2018).

1.1.2 Epidemiologie herpes simplex viru typ 2

Se stale se zdokonalujicimi vySetfovacimi metodami je zaznamendvan stale se zvySujici
narast vyskytu genitadlniho oparu. Ve Spojenych statech americkych je genitalni herpes

zaznamenavan jako pohlavné pfenosné onemocnéni s nejvyssi prevalenci.

Celkové se ale séroprevalence HSV-1 a -2 vyznamné 1i8i v zavislosti na véku, pohlavi, rase
a geografické distribuci. Prevalence HSV-2 je nejvyssi v oblastech Afriky, nasledovana
klesajici incidenci v Severni Americe, severni Evrop¢ a v zapadni a jizni Evrop¢, pficemz

nejmensi vyskyt byl zaznamenan v Asii (Smith a Robinson, 2002).


https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/herpes-simplex-virus
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/virion
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/double-stranded-dna
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/double-stranded-dna
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/glycoprotein
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/cross-reaction
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/cross-reaction
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/antibody-response
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1.1.3 Charakteristika HSV infekce

1) Stadium onemocnéni (prvni klinicky rozpoznana epizoda infekce nebo rekurence);
2) Predchazejici imunitni stav: primarni nebo non primarni (infekce lokalizovana
na jiném mist¢);
a) Primarni vysev infekce — prvni projevy infekce u osoby, kterd nema protilatky proti
1. ani 2. typu viruy;
b) Non-primarni vysev infekce — prvni klinicky poznana u osoby, ktera se jiz setkala
s druhym typem viru a ma zkiizené protilatky proti prvnimu nebo druhému typu
jesté pred expozici;
¢) Recidivujici vysev infekce — opakované onemocnéni u osob, které maji v séru
protilatky proti danému typu viru HSV (az devadesat procent osob infikovanych

HSV-2 ma recidivy do jednoho roku) (Zdhumensky a MasSata, 2010, s. 1-4).

1.1.4 Rizikové skupiny osob

Nachylnéjsi k prenosu a aktivizaci infekce jsou jako u ostatnich pohlavné ptenosnych
nakaz Zeny. U obou pohlavi pak dochazi k aktivizaci infekce zejména pfi oslabené imunité.
Dale je riziko vysS8i u osob s vét§im poctem sexudlnich partner nebo u osob nakaZenych
jinymi  pohlavné pienosnymi nemocemi. HSV-2 je obzvlast€¢ znepokojujici
z epidemiologickych divodu. Lidé, kteti jsou infikovani HSV-2, jsou piiblizné tfikrat
Castéji nakazeni HIV a lidé s HIV 1 HSV-2 maji vétsi pravdépodobnost prenosu HIV na
k zavaznym, i kdyZ vzacnym komplikacim, jako jsou infekce mozku, o¢i nebo plic

(WHO, 2016).

Jako prevence je doporuceni pouZzivani kondomu, ale dnes vime, Ze kondom poskytuje jen

¢astecnou ochranu, nebot’ k pfenosu mize dojit i nepiekrytou ¢asti genitalni oblasti.
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1.2 Klinicky obraz herpes simplex viru

1.2.1 Inicialni vysev HSV-2 i HSV-1

Inicialni vysev HSV-2 1 HSV-1 je provazen rozsahlymi puchyiky naplnénymi ser6zni
tekutinou nejcastéji v oblasti labia majora, labia minora, mons pubis, vaginalni sliznice
a délozniho hrdla. Tyto pfiznaky vrcholi béhem prvnich 4 dni infekce a béhem
nasledujicich 7 aZ 10 dn se sniZuji. Svédéni a lokalni bolest casto pfedchézeji viditelnym
1ézim 1 az 2 dny. Léze vybuchnou v pritbéhu 7 az 8 dnil a vyvijeji se z vackl a puchyika
na mokré viedy béhem piiblizné 10 dnl. Kryt a hojeni nasleduje po nasledujicich 10
dnech. V pribéhu druhého az tietiho tydne nemoci je pozorovano zdutfeni lymfatickych

uzlin (Holub et al., 2009).

Systémové piiznaky, vcetné bolesti hlavy, horecky, myalgie a bolesti zad, se objevuji
u sedmdesati procent Zen (Corey et al., 1983).

VétSina pocatecnich infekei je asymptomatickd nebo atypickd, proto vétSina lidi s infekei
HSV-2 nebyla diagnostikovana. Atypické prezentace infekci zptisobenych HSV-2 mohou
zahrnovat malé eroze a trhliny, stejné jako dysurii nebo uretritidu. A¢koli HSV-1 a HSV-2
jsou obvykle ptendSeny rliznymi cestami a ovliviiuji rizné oblasti téla, znaky a symptomy
se prekryvaji (WHO, 2016).

U nékterych osob dokonce nenajdeme zadné klinické projevy. Lze u nich pouze prokazat

vylu€ovani viru (Corey et al., 1983).

1.2.2 Recidivujici genitalni herpes

Po primoinfekci HSV-2 je rozsah pfiznaki podstatné mensi neZ u inicidlniho vysevu
(az 10krat). Lokalni bolestivost ulceraci je taktéz mirngj$i spolu s dobou, po kterou

je vysev objevovan (Holub, 2009).

Asymptomatickda muze byt 1 reaktivace HSV-2, a tehdy je virus vyluCovan do

cervikovaginalniho sekretu bez ptiznakli (Holub, 2010, s. 60-62).

U imunodeficientnich jedincii se objevuji opakované recidivy s velkym rozsahem
lokalniho nalezu herpes genitalis. Jedna se ptedev§im o pacientky HIV-pozitivni. Pokud

jsou léceny antiretrovirovou terapii, maji niz$i pocet recidiv genitalniho herpesu.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK47449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK47449/
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Naopak malo cCasté recidivy ale dlouho hojici se ulcerace najdeme u pacientek s alergii

a autoimunnimi chorobami (Holub et al., 2009).

Ptiblizné€ jedna tietina pacienti nebude mit recidivujici infekce. Déle jedna tietina bude mit
dve recidivy rocné a jedna tietina bude mit vice nez Sest recidiv rocné. Emocionalni stres,
menstruace a pohlavni styk jsou faktory, které se ucastni urychleni opakovani

(Sauerbrei, 2016, s. 1310-1317) — viz Piiloha P II: Tabulka 15.
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1.3 Moznosti diagnostiky HSV

Zéakladem je klinicka diagnoza, kterou je mozné spravné postavit zejména u typického

prabéhu a u rekurentnich infekci. Nutno vSak zdlraznit, Ze az polovina primarnich

genitalnich oparG je nespravné diagnostikovana a léCena. Nejcastéji jako mykoticka

vulvovaginitida (Holub et al., 2009).

1.3.1

a)

b)

Piimé diagnostické metody

Kultivace viru na tkdnovych kulturach

Vhodnym materidalem pro kultivaci je ster z puchyrku nebo vezikuldrni tekutina.
Ster se provadi sterilnim vatovym nebo dakronovym tamponem,; odebira se
co nejvetsi mnozstvi vezikularni tekutiny a bunék ze spodiny puchyrku, aniz by
doslo ke kontaminaci krvi. Stéry z eflorescenci, kdy je jiz vytvorena krusta,
nebo z hnisavych ulceraci nejsou pro izolaci vhodné. Stiraci tampon se vklada do
virologického izolacniho media a transportuje se na ledu do 24 hodin od odbéru
(Holub et al., 2009);

Prikaz virové DNA polymerazovou fetézovou reakci (PCR)

Vhodnym materialem pro vysetreni PCR je ster z puchyrku nebo vezikularni
tekutina (odbér se provadi sterilnim vatovym nebo dakronovym tamponem; odebira
se co nejvetsi mnozstvi vezikularni tekutiny a bunék ze spodiny puchyrku). Stiraci
tampon se vklada do sterilni zkumavky s 0,5 ml fyziologického roztoku
(pufrovany fyziologicky roztok) nebo virologického transportniho media.
Zkumavku s tamponem lze skladovat nékolik dni pri +4 °C a transportovat
do laboratore pri pokojové teplote. Vysetieni PCR je vhodné i pro prikaz viru
v jinych klinickych materidlech, které se vysSetruji pri komplikacich GH: napr-.
v mozkomisnim moku u pacientit s neurologickymi komplikacemi (viz vyse), v krvi,
biopsii, ¢i  bronchoalveolarni  lavazi u  imunodeficientnich  pacienti
s generalizovanym herpesem s organovym postizenim, v krvi, moci a stéru
ze spojivkového vaku a nosohltanu u novorozencii se suspektni ¢i manifestni

kongenitalni nebo perinatalni infekci (Holub et al., 2009);
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Citlivost testi PCR zavisi na stadiu 1éze a blizi se 100 %, pokud se testy pouzivaji

na vezikuly nebo mokré viedy. Vysledky pro suché viedy nebo kilry jsou nizsi, ale jsou

stale lepsi nez kultury (Zahumensky a Masata, 2010, s. 1-4).

¢)

1.3.2

Virové antigeny v klinickém materialu

Virové antigeny se prokazuji na otiskovych prepardtech sterii z ulceraci.
Citlivost a specificita imunohistochemickych metod je nizsi nez PCR nebo kultivace
viru, proto se tyto metody povazuji za orientacni a jejich vysledky je nutné

konfirmovat kultivaci ¢i PCR (Holub et al., 2009).

Neprima diagnostika

Sérologickymi testy lze stanovit protilatky tid IgA, IgM a IgG, a to druhové specifické
(spolecné pro HSV-1 a HSV-2) i typové specifické (odliseni HSV-1 a HSV-2 infekce).

a)

b)

Vysetieni druhové specifickych protilatek (anti-HSV)

Pro prikaz druhové specifickych protilatek Ize pouzit metodu ELISA, neprimou
imunofluorescenci nebo komplement-fixaci. Pro detekci IgM i IgA protilatek
obvykle staci kvalitativni testy, pro prikaz anamnestickych protilatek, kde ma

vyznam i sledovani jejich dynamiky, jsou vhodné testy kvantitativni

(Holub et al., 2009);
Vysetieni typové specifickych protilatek (anti-HSV-1 a anti-HSV-2)

Pro pritkaz typoveé specifickych protilatek lze pouZzit testy ELISA obsahujici typove
specificky rekombinantni antigen (glykoprotein G). Vysetreni typové specifickych
protilatek u GH poskytuje informaci o riziku prenosu infekce nebo pripadné
asymptomatického vylucovani viru a mize byt prinosné pri stanoveni diagnozy u
atypickych lézi. Znacny vyznam ma vySetieni typove specifickych protilatek
(tj. anti-HSV-1 a anti-HSV-2) u gravidnich Zen, u nichz jsou diilezité pro posouzeni
rizika infekce pro plod a novorozence (viz 7.2.). Pri primoinfekci jsou typove
specificke protilatky zachytitelné vétsinou pozdeji, nez druhové specifické

(Holub et al., 2009).

K prikazu zacinajicich protilatek pfiblizné 3 tydny po pocatecni infekci se nejcastéji

pouzivaji metody ELISA. Na zakladé pfitomnosti protilatek a zjisténi typu viru v 1ézi

muzeme rozhodnout, zda se jednd o primarni, nonprimarni nebo recidivujici infekci

(Zahumensky a Masata, 2010, s. 1-4).
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1.4 SniZeni rizika sexualniho prenosu

Krom¢ antivirové suprese mohou rychlost pfenosu HSV snizit 1 jiné strategie. Pacienti by
méli byt vyzvani, aby svym sexualnim partnerim sdélili svou historii genitalniho herpesu,
protoze toto zjiSténi je spojeno se snizenym rizikem pienosu. Pokud se vyskytuji 1éze,
pacienti by méli zlstat abstinovani, dokud se léze nezhoji. Pacienti s minimalné
symptomatickym rekurentnim genitalnim herpesem HSV-2 se mohou pfipravit na jemné
projevy recidiv (napt. mensi podrazdéni a svédéni) a méli by se vyhnout sexudlni aktivité,

dokud se epizoda nevytesi.

Doporucuje se rutinné uzivani kondomt, které snizuje riziko pfenosu HSV z infikovaného
partnera na citlivého partnera pfiblizné o tficet procent. Kondomy jsou u0€innéjsi pfti
prevenci pfenosu HSV z muZi na Zeny neZ z Zen na Zeny. Uginnost podavéani antivirové
terapie jako profylaxe neinfikovaného partnera nebyla dostatecné studovana

(Solomon, Gnann a Whitley, 2016, 666-674).

1.4.1 Psychologické ucinky

Pacientky, které se dozvi novou diagnozu genitalniho herpesu, by mély byt informovany,
Ze toto onemocnéni je zvladnutelné a Ze nemusi mit zdsadni vliv na jejich sexualitu.
Pokud je pacientka v dlouhodobém vztahu, mtze byt uzite¢né, kdyz se jeji partner ucastni
diskuse. Navzdory reakcim jako je hnév, hanba, deprese, strach z odmitnuti sexudlnimi
partnery jsou bézné. Ve vétsiné piipadi jsou vSak tyto reakce kratkodobé a nevedou k

trvalym psychickym potiZim.

1.5 Komplikace genitalniho herpes simplex viru

HSV-1 a HSV-2 wvykazuji dvé jedinecné biologické vlastnosti, které ovliviiuji

patogenezi a ndasledné lidské onemocnéni. Oba viry maji schopnost napadat
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a replikovat se v CNS a schopnost navazat latentni infekci v dorzalnich kotfenovych

gangliich (Acs, Banhidy a Czeizel, 2010, st. 82).

1.5.1 Postizeni nervového systému

vvvvvv

encefalitida (HSE). Nastésti se jedna o vzacny syndrom, ktery je obvykle smrtelny nebo
zanechava pacienty se zavaznym neurologickym poskozenim. U dospélych je HSE
obvykle zptisobena HSV-1 a muZze se objevit po primarni nebo castéji se opakujici

infekci. HSE u kojenct je ptileZitostné spojena se zapojenim sitnice (Fields, 2001).

Herpes simplex virus obvykle pfetrvavd v néjaké formeé ve vSem, co infikuje.
Posledni citlivé molekularni pfistupy odhalily, ze HSV DNA lze nalézt v mnoha tkénich,
které diive nebyly rozpoznany jako misto infekce. Tato pozorovani vedla ke spekulacim,
Nékteré z nich napiiklad spojuji HSV s Alzheimerovou chorobou na zakladé vysoké

korelace mezi HSV-1 v mozku a Alzheimerovou chorobou (Lin, 2002, 395-402).

1.5.2 Infekce kize a ast

Infikovanou plochou muizZe byt prakticky jakakoli cast kiize nebo sliznice. Jednim
z nejcastéjSich koznich mist pro infekci HSV-1 nebo HSV-2 je dfeil nebo nehtové ltzko
prstu. Nejvice se vyskytuje u lékarskych a zubnich profesionall, kde najdeme kontaminaci

genitalni nebo Ustni sekrece (Arvin, 2007).

1.5.3 Infekce o¢i

Virus Herpes simplex je hlavni pfi¢inou zjizveni oka. Odhaduje se, ze ve Spojenych
statech je kazdorocné€ diagnostikovano vice nez 300 000 piipadl infekci o€nich infekci
HSV. Infekce mize mit za nasledek zrak ohrozujici viedy rohovky. Léceni byva pomalé,
vyzaduje vice nez 1 mésic. BEhem nasledujicich 5 let se u jedné tfetiny jedinct infekce

znovu rozvine (Arvin, 2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK47428/
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2 HERPES SIMPLEX VIRUS V GRAVIDITE

Drtive byla infekce povazovana za rizikovou pro intrauterinni odumieni plodu, pred¢asny
porod, potrat a intrauterinni rastovou restrikci. Pozd¢jsi studie a vyzkumy tato rizika
vyvratily. Genitalni infekce herpesvirem je rizikovd z moZnosti nakazy plodu.
Dochazi k ni v 1 ptipadu na 3500 az 100 000 novorozencti (Zdhumensky, Jilich a Vaiou-

sova, 2015, s. 54).

VSechny Zeny s genitalnimi lézemi charakterizujicimi HSV v dob€ porodu by mély mit
odebranou virovou kulturu na PCR na mikroskopii. Dalsi charakterizace viru jako HSV-1
nebo HSV-2 je nutné pro vzajemny vztah se sérologii kviili ur€eni stavu matefské infekce

(priméarni vs. recidivujici).

2.1 Vaginalni porod x Cisaisky Fez

Infekce prvnim typem viru ptedstavuje opravdu vysoké riziko pfenosu na novorozence
oproti druhému typu. Cisafsky fez u Zen s vysevem ma ochranny ucinek pro pienos
infekce, kdyZ u Zen s rekurentnim vysevem lézi u druhého typu viru je riziko neonatalni
infekce 1 pfi vaginalnim porodu nizké a vyhoda cisafského fezu je spornd. I piesto

je cisafsky fez doporucovan.

Léze v oblasti konecniku, hyzdi nebo stehen nejsou indikaci k cisaiskému fezu.
Neni ale jisté, jestli nejsou doprovazeny vyluCovanim viru poSevni sliznici.
U Zen s recidivujicim genitalnim herpesem se jako profylaxe doporucuje podani virostatik
v poslednim mésici t€hotenstvi. Snizuje se tak riziko vysevu v ¢ase porodu a také

se snizuje riziko bezptiznakového vylucovani viru.

Jen omezené zkuSenosti jsou u Zen s recidivujicim genitalnim herpesema piedcasnym
odtokem plodové vody. Preventivni podani prostatik nebylo potvrzeno jako efektivni
sniZeni rizika pfenosu. Vaginalni cestou je porod moZny, pokud nejsou ptitomny znamky

vysevu (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 55) - viz Ptiloha P II: Tabulka 16.


https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/primary-infection
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/primary-infection
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2.2 Terapeuticka opatieni

Tehotné zeny s prvni klinickou epizodou nebo opakovanim mohou byt 1éceny acyklovirem

nebo valacyklovirem v doporucenych davkach — viz Piiloha PI Obrazek 1.

2.3 Po porodu

Po porodu pfetrvava riziko infekce, pokud mé matka aktivni 1éze. Pokud jsou herpetické
léze na bradavce, kojeni neni povoleno. Valacyclovir a acyclovir se mize v ptipadé
potieby pfi kojeni uzivat, jsou bezpecné. ZvySenou pozornost je tieba vénovat hygiené, i
pokud nejsou 1éze na bradavce aktivni (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 55) — viz

Priloha P II: Tabulka 17,18.
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3 NEONATALNI HERPES

Vice nez 90 % novorozeneckych infekci zplsobenych HSV se pfena§i v dobé
porodu, ale pfiblizné 5 % je nakazeno v dé€loze. Projevy vrozené infekce zahrnuji kozni

1éze a jizvy, chorioretinitidu, mikrocefalii, hydranencefalii a mikroftalmalii (Arvin, 2007).
Ziskani infekce:
1. 5 % transplacentarn¢ in utero;
2. 85 % peripartalné;
3. 10 % postnatalné
(Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s.55).

3.1 Rizikové faktory

Nejvyssi riziko neonatalni infekce je pii primdrni infekci ve IIL. trimestru. Riziko

neonatalniho herpesu se pohybuje okolo 30-50 %.

Lécba nové ziskaného genitalniho herpesu na konci téhotenstvi musi byt individualizovdna

a mé¢la by zahrnovat zvaZeni podavani acykloviru.

Rizikové faktory prenosu HSV na novorozence

Rostouci podil genitalnich herpesovych infekei zptisobenych HSV-1 je zvlasté patrny
u populaci vysokoskolského veéku (16-21 let) stfedozapadu (USA), kde v roce 2001
dosahl piiblizn¢ sedmdesat procent (tficet jedna procent o deset let diive) (Roberts et al.,

2003, s. 797-800) — viz Priloha P II: Tabulka 19.

3.2 Patologické aspekty infekce HSV

Stupné klasifikace neonatalni a kongenitalni HSV infekce:

1. Postizeni SEM (skin-klize, eyes-oCi, mouth-usta) -ziidka fatalni, u 38 %
postizenych se mohou vyvinout neurologické nésledky;
2. Onemocnéni CNS (encefalitida s nebo bez postizeni klize, o¢i a Ust);

o 24

(Zéhumensky a Masata, 2010, s. 1-4).
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3.2.1 Postizeni SEM

U kojenci s onemocnénim SEM je infekce omezena na kizi, oko a / nebo usta
novorozencu. Kojenci s onemocnénim SEM maji desaty az dvanacty den pii fyzickém
vysSetieni az z osmdesati procent vezikularni vyrdzku (Pinninti a Kimberlin, 2018,

s. 168-175)

Kdyz se malé dité vyviji s herpetickou 1ézi, jednou z moznosti pfi¢in mize byt, pokud
infikovany dospély zbavuje své dité dlouhych nehtti okousdnim (Arvin, 2007) — viz Pfiloha

PI: Obrazek 2.

Bolest je Casto spojena s brnénim nebo pocitem paleni. Mize byt pfitomna horecka
a jemny otok lokalnich lymfatickych uzlin. Ur€eni diagnozy se ¢asto zaméni se zanétem

nehtového lizka (Paronychia) nebo se zanétem podkozi (Cellulitis)

3.2.2 Onemocnéni CNS

Témeéf jedna tfetina pripadi neonatdlniho herpesového onemocnéni je pfitomna jako ence-
falitida a je klasifikovana jako onemocnéni CNS. U novorozenct projevy nemoci mohou
zaCit kdykoli v priabéhu prvniho meésice zivota, ale nejcastéji se vSak uvadi mezi
Sestnactym az devatenactym dnem Zivota. Tahle postizeni mohou byt doprovazena
Spatnym  krmenim, teplotni nestabilitou, podrazdénosti, ospalosti, obcasnymi
epileptickymi zachvaty fokalnimi nebo generalizovanymi. Kojenci jsou pfitomni s
fokalnimi / generalizovanymi zachvaty, letargii , podrazdénosti, Spatnym krmenim,

teplotni nestabilitou a vyboulenym fontanelem (Pinninti a Kimberlin, 2018).

Rozdil mezi fokadlnim a generalizovanym zachvatem vnimame, pokud je védomi
naruSené nebo nenaruSené. Fokalni epileptické zachvaty postihuji celou hemisféru.
Generalizované zachvaty se vétSinou zobrazi na EEG. A pokud ne, vyskytuji se

myoklonické zaskuby nebo pozitivni rodinnd anamnéza (Marusic et al., 2018, s. 32-36)

Ve vsech ptipadech ma 60-70 % téchto deti v urcitém okamziku v pribehu onemocnéni

koZni 1éze (Pinninti a Kimberlin, 2018).


https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/scanning-electron-microscopy
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/vesicular-rash
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/herpes-simplex
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system-disease
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/lethargy
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/irritability
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/fontanel
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3.2.3 Diseminované onemocnéni

V dobé ucinné antivirové terapie namifené¢ proti HSV predstavuje diseminované
onemocnéni ptiblizné 25 % vSech infekci neonatalniho herpesu. Postizeni se u kojencii
vyskytuje desaty az dvanacty den zivota. Novorozenci s diseminovanym onemocnénim se
prezentuji s respira¢nim a jaternim selhdnim a také s diseminovanou intravaskularni
koagulaci (DIC). Onemocnéni postihuje vice organd, vcetné CNS, plic, jater, nadledvin,
ktize, o¢i nebo ust. Dvé tietiny déti maji soubéznou encefalitidu. Smrt z diseminované
nemoci je obvykle zplsobena tézkou kouagulopatii a rozsahlym postizenim jater a plic

(Pinninti a Kimberlin, 2018).
Testovani

Sérologicka diagnoza neonatdlniho HSV neni uzitecnd a obvykle se nedoporucuje pro
diagnostické ucely. Pozitivni krevni PCR pro HSV DNA potvrzuje infekei,
ale nedefinuje klasifikaci nemoci. Definitivni metodou diagnostiky neonatalniho HSV je
izolace HSV v tkanové kultute. Odbéry povrchové (z Ust, ze spojivek, z nosohltanu, z
kone¢niku), mozkomisniho moku (CSF) nebo krve jsou aplikovany do systémil bunéénych

kultur a monitorovany na cytopaticky ti¢inek (Pinninti a Kimberlin, 2018).

3.2.4 HSV doprovazené rizikem HIV

Studie u t€hotnych zen infikovanych HIV ukazuji, Ze soubézné infekce s HSV vyznamné
zvySuje riziko perinatalniho pfenosu HIV predevS§im u Zen, které mély béhem t&€hotenstvi

klinickou diagnozu genitalniho herpesu (Chen et al., 2005, s. 1341-1348).

Prvni odhady naznacuji, Ze vyvoj novych preventivnich opatfeni proti HSV, jako jsou
vakciny, by mohl mit dal$i vyhody kromé sniZeni viedové choroby genitalii a pfenosu HIV
spojen¢ho s HSV, prostfednictvim prevence neonatdlniho herpesu (Looker, 2017,

s. 300-309).

Byla sice vyvinuta glykoproteinova antiherpetickd vakcina, ale jeji G€innost pfi prevenci

genitalniho oparu je zatim velmi nizké (Zdhumensky, 2014, s. 17-19).


https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/antiviral-therapy
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/disseminated-disease
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/disseminated-disease
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/herpes-simplex
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/respiratory-failure
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/disseminated-intravascular-coagulation
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/disseminated-intravascular-coagulation
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/wassermann-test
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/nosology
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/conjunctiva
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/cerebrospinal-fluid
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/cell-culture
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/cell-culture
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3.2.5 Nezadouci ucinky 1écby

Mezi nezddouci ucinky pii 1écbé vysokymi davkami acycloviru patfi neutropenie,
trombcytopenie a zvySené hladiny kreatininu. VétSina piipadit neutropenie ustoupila bez
snizeni davky acycloviru nebo jiného zasahu, nedoslo tak k selhani ledvin. V dobéch pied
pouzivanim antivirové 1écby novorozencii do jednoho roku zemielo s diseminovanym
onemocnénim 85 %. S onemocnénim CNS 50 %. Zbytek piezivSich se do jednoho
roku zivota vyvinulo normalné. V soucasné dobé s pouzitim davky acykloviru
(60) mg / kg / den rozdé€lenych do tii davek po dobu 21 dnt se jednoleta mortalita snizila
na 29 % u diseminovaného onemocnéni na 4 % u onemocnéni CNS (Arvin, 2007) — viz

Ptiloha P II: Tabulka 20.

3.2.6 Intrauterinni virova infekce herpes prezentovana simplex jako zosteriformni

erupce u novorozence

Ve Washingtonské univerzitni nemocnici se odehrdl vzacny piipad narozeni holCicky
cisafskym fezem po prezentaci koncetiny sedmnéctileté gravidé v 37. tydnu téhotenstvi.
Zena dochazela na pravidelné prenatalni vySetieni a celkové bylo téhotenstvi
nekomplikované. Po narozeni hol¢i¢ky byla zaznamendna vyrazka vyskytujici se na pravé
¢asti hrudniku, pazi a horni ¢asti zad (viz Ptiloha PI: Obrazek 3-4). Fyzickym vySetfenim
se ukazalo, e je hol¢icka na sviij gestatni vék mala. Zadné dalsi fyzické abnormality
nevykazovala. Nasledn¢ byly provedeny odbéry krve a zahajena lécba antibiotiky.
Dale byla ziskdna koZni bakterialni a plisiové kultury a koZni biopsie. KozZni 1éze byly
odebrany a poslany na metodu PCR. I kdyZ testovani probihalo, byla u hol¢icky zahdjena

intravenozni 1écba acyclovirem.

O¢ni vySetieni a ultrazvuk hlavy byly normadlni. Matefské sérologie byly negativni
na cytomegalovirus, toxoplasma gondii, syfilis a HSV-1. Matka byla imunni na rubeolu

a varicellu. Negativni byla také na anti-Sjogrentiv syndrom.

HolCi¢ce byly podavany po dobu 72 hodin antibiotika. Bakteridlni a plisiové
kultury se vratily z laboratofe s negativnim vysledkem. Trombocytopenie ustoupila bez
intervence. Dokoncila se desetidenni intraven6zni 1écba acyklovirem v davee 20 mg / kg
kazdych 8 hodin. Piivodni kozni biopsie ukazala nespecifickou erozi, mélkou

ulceraci a infiltrat zénétlivych bunék. Biopsie imunoznaceni byla negativni na HSV-1
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1 HSV-2. Hol¢icka ztstala na novorozenecké jednotce intenzivni péce, aby mohla byt

peroralné krmena.

V pribéhu intenzivni péCe se oblasti zlepSily re-epitelizaci a v ncékterych mistech
pozanétlivou hypopigmentaci. Léze se zmenSila — viz Ptiloha PI: Obrazek 5. Kozni stér byl
po testech PCR pozitivni na HSV-2. Tento pozitivni vysledek vsSak byl podeziely
z kontaminace intrapartdlni expozici, protoze tampdénem byl odebran v prvnich hodindch
zivota. Konecnd diagnoéza byla provedena 1 tyden po ukonceni 1éCby acyklovirem,
kdy bylo u hol¢icky zaznamendno, Ze méa novy nastup vezikuldrnich 1ézi seskupenych
po pravé hrudi, pazi a dlani pravé ruky — viz Ptfiloha PI: Obrazek 6. Opakovana biopsie
ukdzala klasické virové cytopatické zmény. Imunologické barveni a PCR potvrdily
diagn6zu HSV-2 — viz Ptiloha PI: Obrazek 7. Byla diagnostikovana intrauterinni infekci
HSV-2 vzhledem k pfitomnosti koznich 1ézi pifi narozeni. Hol¢icka dokoncila druhy
l4denni cyklus intraven6zniho acykloviru a kozni 1éze se zhojily. Poté byla pfevedena na
peroralni acyklovir s planem 6mési¢niho cyklu supresivni terapie (Drumm, et al., 2018, s.

33-36).

Intrauterinni HSV je méné Castd diagnoza s variabilni prezentaci. Pro tuto diagn6zu neni
typické zosteriformni vyrazka. MiiZze byt velmi obtiZzné diagnostikovat intrauterinni HSV,
zejména proto, ze stari 1ézi mize vést k falesné negativnim vysledkim kultury
nebo biopsii. V¢Easné zahajeni 1€cby acyklovirem je zdsadni pro prevenci z kozniho HSV

na onemocnéni CNS (Drumm, et al., 2018, s. 33-36).
3.2.7 Management postupu lécby

Odbér novorozence piiblizné 24 hodin po porodu:

1. Povrchové kultury;
2. Krevni DNA PCR.

Pokud jsou virologické testy po péti dnech na povrchu a v krvi negativni, doporucuje

se intenzivni sledovani po dobu Sesti tydnt.

Pokud jsou povrchové a krevni virologické studie pozitivni, coz svéd¢i o HSV infekci,
doporucuje se Uplné vyhodnoceni (CSF pro indexy a HSV PCR, sérova hladina ALT)
pro stanoveni pfitomnosti a rozsahu onemocnéni HSV. U téchto kojencii by m¢éla

byt zahdjena 1é¢ba intravendznim acyklovirem co nejdiive.
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Pokud jsou vysledky tohoto hodnoceni negativni (normélni CSF indexy a negativni CSF
HSV PCR, normdlni méfeni ALT), coz naznaCuje neonatdlni HSV infekci, kterd dosud
neprosla onemocnénim HSV, je tfeba piedchazet preventivni 1é¢bé po dobu 10 dnt

parenteralnim acyklovirem, aby se zabranilo progresi HSV infekce na HSV nemoc.

Pokud toto hodnoceni naznacuje neonatadlni HSV onemocnéni (abnormalni indexy CSF
s HSV CSF PCR + nebo zvysené sérové ALT), 1écba acyklovirem by méla pokra¢ovat
po dobu 21 dnti u CNS nebo diseminované neonatalni HSV nemoci nebo po dobu 14 dni
u SEM onemocnéni, po némz nasleduje peroralni supresivni 1é€ba acyklovirem po dobu 6

mésict (Pinninti a Kimberlin, 2018, s. 147-198) — viz Ptiloha P II: Tabulka 21.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

4 VYZKUM

Vyzkumné Setfeni v praktické casti bakaldiské prace probihalo metodou elektronicky
distribuovanych dotaznikii, dotaznikové polozky byly cilen¢ zaméifeny na zjisténi
informovanosti Zen o onemocnéni herpes virem a komplikacich souvisejicich s timto

onemocnénim - viz Priloha P 3.

4.1 Cile prace
Cilovou skupinou se staly zeny ve fertilnim véku.

1) Zjistit u zen rozsah informovanosti o existenci infekce HSV.
2) Zjistit, jak jsou Zeny informovany o cestach pfenosu mezi matkou a ditétem.

3) Zjistit u zen zdali znaji rizika onemocnéni pro matku a dite.

4.2 Metodika Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici dubnu 2019. Dotaznik byl vytvofen
pomoci internetového formulafe a obsahoval 14 dotaznikovych polozek vzdy s moZnosti

jedné nebo vice odpovédi. Dotaznik byl anonymni a uréen Zendm ve fertilnim véku.

4.3 Realizace

Sestaveni dotazniku prob&hlo béhem konzultace s vedouci prace.

Dotaznik byl sestaven pomoci elektronického formulafe internetovych stranek
www.google.com — Google formuléate. Nésledujici data byly zpracovany vzdy z rozdilného
poctu odpovédi. Celkove vyplnénych dotaznikt bylo 72 a z vyzkumu bylo vyfazeno 13 pro
vynechani nékterych odpovédi. Spravné vyplnénych dotaznikt bylo tedy nakonec 59

(100,00 %).
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5 ANALYZA ZiSKANYCH DAT

Dotaznikova polozka 1. Kolik je Vam let?

Graf 1 Vé&k respondentek

Vék respondentek

13,56% 0,00%

33,90%

52,54%

m Ménénezl8 m18-25 m26-35 Vice nez 36

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 Vék respondentek

Odpovédi

Méné nez 18 0 0,00 %
18-25 20 33,90 %
26-35 31 52,50 %
Vice nez 36 8 13,60 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentat:

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze z celkového poctu 59 (100,00 %) respondentek,
bylo nejvice odpovéedi respondentek ve véku 26-35 let v poctu 31 (52,50 %), respondentek
ve v€ku 18-25 let bylo celkem 20 (33,90 %). Dale zbylych 8 (13,60 %) respondentek se

zatadilo do vékové kategorie starsi 36 let. Mladsi 18 let neni z respondentek zZadna.
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Dotaznikova poloZzka 2. Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?

Graf 2 Nejvyssi ukoncené vzdelani respondentek

Vé Vé

Nejvyssi ukoncené vzdélani
respondentek

1,69% 10,17 %

>

52,54 %
35,59 %

m Zakladni m Stfedni odborné

Stfedni odborné s maturitou = Vysokoskolské

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek

Odpovidi | Absolutnigetnost | Relativni detnost |

Zakladni 1 1,70 %
Stredni odborné 6 10,20 %
Stfedni odborné s maturitou 21 35,60 %
Vysokoskolské 31 52,50 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z59 (100,00 %) respondentek dosdhlo vysokoskolského vzdélani 31 (52,50 %)
respondentek. 21 (35,60 %) respondentek zakoncilo stfedni Skolu maturitni zkouskou.
Stiedni Skolu bez maturity absolvovalo 6 (10,20 %) respondentek a 1 (1,70 %) respondent-

ka uvedla nejvyssi dokoncené vzdélani na zakladni skole.
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Dotaznikova polozka 3. Jste odbornici pracujici ve zdravotnictvi?

Graf 3 Zaméstnani ve zdravotnictvi

Zamestnani ve zdravotnictvi

®Ano m Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3 Zamé&stnani ve zdravotnictvi

Odpovidi | Absolummitetnost | Relativnicetnost |

Ano 15 25,40 %
Ne 44 74,60 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Pouhych 15 (25,40 %) respondentek uvedlo svou specializaci ve zdravotnictvi. Zbylych 44
(74,60 %) zcelkového poctu 59 (100,00 %) respondentek neni zameéstnanych

ve zdravotnictvi.
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Dotaznikova poloZzka 4. Vite co znamena zkratka HSV?

Graf 4 Znalost zkratky HSV

39,00 %

m Nejsem si jista

Znalost zkratky HSV

m Ano, je to virus zpUsobujici HIV/AIDS m Lidsky papiloma virus
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Jedna se o virus zplsobujici opar

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4 Znalost zkratky HSV

Odpovidi | Absolutni tetnost | Relativni Zetnost |
Ano, je to virus zpusobujici HIV/AIDS 2 3,40 %
Lidsky papiloma virus 15 25,40 %
Nejsem si jista 19 32,20 %
Jedna se o virus zpisobujici opar 23 39,00 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 59 (100,00 %) respondentek mé 23 (39,00 %) spravné ponéti o zkratce

HSV a druhou nejcastejsi  odpovedi

je vyjadiend nejistota ktomuto pojmu

s celkovym poctem 19 (32,20 %) respondentek. Zbyvajici dvé moZnosti jsou obé

nespravné. Lidsky papiloma virus oznadilo 15 (25,40 %) respondentek a 2 (3,40 %)

respondentky uvedlo svou Spatnou odpovéd jako virus zpiisobujici HIV/AIDS.
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Dotaznikova polozka 5. Setkala jste se nékdy s onemocnénim virem herpes simplex?

Graf 5 Kontakt respondentek s onemocnénim

Kontakt respondentek s
onemocnénim

10,20 %

32,20 %

57,60 %

® Ano, setkala m Ne, nesetkala m Nejsem si jista, toto onemocnénineznam

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5 Kontakt respondentek s onemocnénim

Odpovidi | Absolutni getnost | Relativi cetnost

Ano, setkala 19 32,20 %
Ne, nesetkala 34 57,60 %
Nejsem si jistd, toto onemocnéni neznam 6 10,20 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Svou nejistotu a neznalost onemocnéni virem herpes simplex uvedlo pouhych 6 (10,20 %)
respondentek. 34 (57,60 %) dotazovanych Zen uvadi, ze se s virovym onemocnénim

nesetkaly. Kontakt s timto onemocnénim uvadi 19 (32,20 %) dotazovanych.
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Dotaznikova polozka 6. Jaké jsou podle Vas moZnosti ochrany proti infekci HSV?

Graf 6 Moznosti ochrany dle respondentek

Moznosti ochrany dle respondentek

18,02 % 19,82 %

m Hygiena v oblasti genitalu m PouZivani prezervativi

® Vyhnuti se promiskuité Ockovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6 Moznosti ochrany dle respondentek

Odpovidi | Absolutmigetnost | Relativni tetnost

Hygiena v oblasti genitalu 22 19,82 %
Pouzivani prezervativi 39 35,13 %
Vyhnuti se promiskuité 30 27,03 %
Ockovéni 20 18,02 %
Celkem 111 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentaf:

U dotaznikové polozky 6 mély dotazované Zeny moznost vice odpovédi. Tudiz absolutni
cetnost ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet dotazovanych. Relativni Cetnost
tak ¢inni procentudlni rozdil. Pouzivani prezervativii jako ochrana proti onemocnéni
se stala nejvice zodpovidanou s poctem 39 (35,13 %) opovédi. 30 (27,03 %) respondentek
voli moznost vyhnuti se promiskuité, 22 (19,82 %) oznacilo jako svou odpovéd’ hygienu
v oblasti genitdlu a posledni moznost ochrany v podobé ockovani zvolilo 20 (18,02 %)

dotazovanych Zen.
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Dotaznikova poloZzka 7. Z kterych zdroji jste ziskavala informace?

Graf 7 Zdroj informaci respondentek

Zdroj informaci respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7 Zdroj informaci respondentek

Odpovidi | Absolutni éetnost | Relativni Eetnost

Z internetu 41 50,61 %
Od rodinnych pfislusnikl 10 12,35 %
QOd partnera 0 0,00 %
Od pratel a znamych 4 4,94 %
Od kolegyn 10 12,35 %
V gynekologické ambulanci 13 16,05 %
Mam vlastni zkuSenost 3 3,70 %
Celkem 81 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentai:

RovnéZz v dotaznikové polozce 7 mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Nejvice
cerpané informace Zen jsou z internetu v poctu 41 (50,61 %) z celkovych 81 (100,00 %)
odpovédi. V gynekologické ambulanci nacerpalo informace 13 (16,05 %) dotazovanych,
od rodinnych ptislusnika 10 (12,35 %) a kolegyn taktéz odpovédéelo 10 (12,35 %) respon-

v

s odpovédi vlastni zkuSenosti 3 (3,70 %). Od partnera Zeny vykazuji nulovou zkuSenost.
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Dotaznikova polozka 8. Znate cesty pienosu této infekce?

Graf 8 Cesty prenosu dle respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8 Cesty pfenosu dle respondentek

Odpovidi | Absolutnifetnost | Relativni detnost

7 matky na dité 26 27,96 %
Pti pohlavnim styku 23 24,73 %
Kontaktem v misté infekce 12 12,90 %
Vsechny moznosti 28 30,11 %
Z4dn4 z moznosti 4 4,30 %
Celkem 93 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentai:

Z celkového poctu 93 (100,00 %) odpovédi vybralo v oteviené otazce 28 (30,11 %) zen
moznost, ktera zahrnuje vSechny vyse uvedené odpovédi, co se tyka cest pirenosu viru dle
respondentek. Odpovéd: Z matky na dit€¢ oznacilo 26 (27,96 %) respondentek,
pfi pohlavnim styku 23 (24,73 %) respondentek a kontaktem v misté infekce 12 (12,90 %)
zen. 4 (4,30 %) respondentky si chybné mysli, Ze zZddnd z uvedenych moZnosti neni

spravna.
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otaznikova poloZzka 9. Které pohlavi je touto infekci ohroZené?

Graf 9 Ohrozenost pohlavi dle respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9 OhrozZenost pohlavi dle respondentek

Odpovedi | Absolutni etnost | Relativni etnost |

Obe¢ pohlavi jsou proti této infekei imunni 0 0,00 %
Chlapci/muzi jsou proti této infekei imunni 4 6,78 %
Ohrozena jsou ob¢ pohlavi 55 93,22 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentai:

Co se tyka ohrozenosti pohlavi, odpovidaly respondentky 59 (100,00 %) vcelku spravng.
Moznost: Obé& pohlavi jsou proti této infekci imunni, respondentky spravné vynechaly 0
(100,00 %). Ohrozenost obou pohlavi spravné zvolilo 55 (93,22 %) zen. 4 (6,78 %)

odpovidajici chybné oznacily moznost: Chlapci/muzi jsou proti této infekci imunni.
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Dotaznikova polozka 10. Jaké si myslite, Ze mohou nastat rizika pro matku?
Graf 10 Rizika pro matku dle respondentek
Rizika pro matku dle respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 10 Rizika pro matku dle respondentek
Odpovédi
Predc¢asny porod 44 51,76 %
Potrat 34 40,00 %
Cévni mozkova prihoda 0 0,00 %
Vznik infarktu 0 0,00 %
Z4dné zivazna z vyse uvedenych nemohou nastat 7 8,24 %
Celkem 85 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

U této otazky rizik pro matku mohly zeny volit vice moZnosti a nejvice odpovidanou se

stala nesprdvnd moznost pred¢asného porodu s celkovym cislem 44 (51,76 %) odpovédi.

Dalsi nespravnd odpovéd’ v podobé& potratu v poctu 34 (40,00 %). Spravné odpovédélo

pouze 7 (8,24 %) respondentek. Spatné odpovédi vzniku infarktu a cévni mozkové pithody

neoznacila ani jedna Zena.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Dotaznikova polozka 11. Jaké si myslite, Ze mohou nastat rizika pro plod?

Graf 11 Rizika pro plod dle respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11 Rizika pro plod dle respondentek

Odpovidi | Absolutni cetnost | Relativni cetnost _

Neonatalni herpes 40 50,00 %
Encefalitida 11 13,75 %
Intrauterinni rastova restrikce 26 32,50 %
Z4dna zavazna z vyse uvedenych nemohou nastat 3 3,75 %
Celkem 80 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentaf:

V dotaznikové polozce 11 mohly respondentky volit vice moznosti tykajicich se rizik pro
plod. Spravné¢ odpovédély v nejvyssim poctu 40 (50,70 %) odpovédi na moZzZnost
neonatalniho herpesu. Déle 26 (32,50 %) respondentek si mysli, Ze je rizikem intrauterinni
rustova restrikce. Jako riziko oznadily také moZnost encefalitidy v poctu 11 (13,75 %)
odpovédi. Posledni moznost pro vylouceni vSech uvedenych rizik oznacily 3 (3,75 %)

respondentky.
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Dotaznikova polozka 12. Kdy se podle Vas prenasi infekce mezi matkou a ditétem?

Graf 12 Pienos infekce mezi matkou a ditétem dle respondentek

Prenos infekce mezi matkou a ditétem dle
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 12 Pienos infekce mezi matkou a ditétem dle respondentek

Odpovidi | Absolutni detnost | Relativi Eetnost |

Pouze v pribéhu porodu 30 50,85 %
Kdykoliv v priibéhu t€hotenstvi 26 44,07 %
Pouze v zacatcich té€hotenstvi 3 5,08 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentar:

Z celkového poctu 59 (100,00 %) odpovédi zvolilo spravnou odpoveéd’: kdykoliv v pribehu
téhotenstvi 26 (44,07 %) respondentek. 30 (50,85 %) si chybné mysli, Ze k pfenosu muize
dojit pouze v pritbéhu porodu a 3 (5,08 %) oznacily Spatnou odpovéd’ omezujici na zac¢atek

téhotenstvi.
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Dotaznikova polozka 13. Po prodélané infekei jste?

Graf 13 Informovanost respondentek o zdravotnim stavu po prodélané infekci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13 Informovanost respondentek o zdravotnim stavu po prodélané infekci

Odpovidi | Absolutni etnost | Relativni Eetnost

Navzdy hostitelem infekce 28 47,46 %
Zcela vylécend 1 1,69 %
Nejsem si jista 30 50,85 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentai:

59 (100,00 %) respondentek odpovédélo na otazku ohledné zdravotniho stavu po prodélané
infekci. Spravné oznaend moznost trvalého nositelstvi infekce oznacilo 28 (47,46 %)
respondentek. Chybné si 1 (1,69 %) respondentka mysli, Ze by mohla byt po prodélani

infekce zcela vylé€end. Nejistotu k této otdzce vyjadiuje az 30 (50,85 %) Zen.
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Dotaznikova polozka 14. Navstévujete pravidelné v ramci prevence svého

gynekologa?

Graf 14 Pravidelnost navstév gynekologa dle respondentek
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Tabulka 14 Pravidelnost navstév gynekologa dle respondentek

Odpovedi | Absolutniéetnost | Relativni detnost |

Ano, pravidelné 54 91,53 %
Ne, pouze kdyz potiebuji 5 8,47 %
Celkem 59 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentaf:

Dotaznikovd polozka 14 je zaméfend na pravidelnost navstév zen u gynekologa.
Z 59 (100,00 %) odpoveédi 54 (91,53 %) respondentek uvadi svou navstévnost u
gynekologa pravidelné a 5 (8,47 %) pfiznava, Ze navstévuje gynekologa pouze v pripadé

potieby.
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6 DISKUZE

Mezi lidmi je herpetickd infekce vnimana spiSe jako banalni opar rtu. Malokdo si vSak

uvédomuje, jak velké riziko sebou nese pro matku a plod.

Diskuze je zamétfena na porovnani dat zpracovanych v nasi bakalatské praci, odbornych

¢lancich a v bakalaiské praci Markéty Tietinové.

Smith a Robinson (2002) uvadi ve své praci shrnuti dat zjiz publikovanych studii
séroepidemiologickych priizkumi infekce HSV. Uvadi nejvyssi prevalenci HSV-2 v Africe
a Americe, niz8$i v zédpadni a jizni Evropé nez v severni Evropé a severni Americe.
Nejnizsi je v Asii. Pfevaha HSV-1 a HSV-2 se lisi podle véku, zemé¢, regionu, v rdmci dané
zemé, rizné podskupiny obyvatelstva. Prevalence obyvatelstva je obvykle nizsi u Zen nez
u muzu a v populacich hraje roli rizikové sexudlni chovéani. Narodni informace jinych zemi

USA nejsou k dispozici.

Z tohoto divodu byl nejspis uskuteénén vyzkum charakterizace pirechodu epidemiologie
herpes viru typu 1 pouze v USA. HSV-1 je ptevazujici celoZivotni infeket, ktera se zda byt
v USA predmétem epidemiologického pfechodu. Cilem této studie bylo pomoci
analytického pfistupu charakterizovat epidemiologii pfechodu HSV-1 a odhadnout jeji
epidemiologické ukazatele, minulost, pfitomnost a budoucnost. Rozptyl zkoumanych let
byl od roku 1976 po rok 2016. Vysledky séroprevalence HSV-1 se podle ofekavani snizi
ze 61,5% v roce 1970 na 54,8% v roce 2018, 48,5% v roce 2050 a 42,0% v roce 2100.
Vétsina genitalnich akvizic (> 85%) byla zpisobena ordlnim sexem, tedy pfenosem usty
na pohlavni orgdny a naopak. Procentudlni zbytek (15%) patii pienosu z genitali
na genitalie. Epidemiologie HSV-1 prochazi v USA pozoruhodnym piechodem, s nizsi
expozici v détstvi a vyssi v dospélosti, nizsi oralni ale vyssi genitdlni. HSV-1 bude
pretrvavat jako Siroce rozSifena infekce, se stdle se zvySujici zatézi genitalii

(Ayoub, Chemaitelly a Abu-Raddad, 2019, 1-12).

Podle WHO je diagnostika pocate¢nich infekci asymptomaticka nebo atypicka. VétSina lidi
tedy nebyla diagnostikovana. Ackoli HSV-1 a HSV-2 jsou obvykle pfenaSeny riznymi
cestami a ovliviiuji riizné oblasti téla, znaky a symptomy se piekryvaji.

Rozdilné nézory dvou narodnich americkych spolki se stfetavaji v doporucenych

postupech pro genitalni herpes. The American College of Obstetricians and

Gynecologists (ACOG), v soucasné dobé doporucuje cisarsky fez v pritomnosti 1ézi
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pfipominajicimi herpes v dobé porodu, zatimco the Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (RCOG) doporucuje cisaisky fez pouze s primarni genitalni

herpetickou 1ézi do 6 tydnii od odhadovaného porodu (Prusova, 2014, 706-711).

Markéta Tietinova zpracovala podobné téma: ,, Infekce matky a plodu virem herpes
simplex* v roce 2015. Jeji teoretickd cast je zpracovand zcela jinou formou, zatimco
praktickou ¢ast mizeme srovnat v oblasti informovanosti Zen. NejvétSim rozdilem
je vysledek rizik pro plod kdy jeji vysledky demonstruji rizika pro plod jako intrauterinni
odumieni plodu, ptfedCasny porod, potrat nebo intrauterinni rlastovou restrikci.
Nase vysledky se pfiklani k pozd€j§im studiim a vyzkumiim, které tato rizika vyvratily

(Zéhumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 54).

Z celkovych vysledki Setfeni vyplyva, ze zeny-respondentky nemaji dostate¢né informace
o rizicich HSV. K celkové informovanosti by nejvice mohli pfispét prakticti 1ékaii,

gynekologové a porodni asistentky.


https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/topics/medicine-and-dentistry/herpes-simplex
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ZAVER

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost o existenci infekce HSV.
Dotazované zeny si zkratku HSV poji dohromady s infekci herpes simplex pouze
239,00 %. Kontakt s onemocnénim udava 32,20 % respondentek. Nejvy$si moznost
ochrany pted infekci HSV dle dotazovanych Zen je pouzivani prezervativii 32,20 %

nasledovano vyhnuti se promiskuité 27,03 %. Informace respondentky Cerpaji nejvice

z internetu 50,61 %.
Cil 1 bakalarské prace byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jak jsou zeny informovany o cestach pfenosu mezi matkou
a dité¢tem. Pfenos je podle dotazovanych zodpovézen nejcastéji: pouze v pribéhu porodu
50,85 %, toto tvrzeni se ovSem nezakladd na pravd€. Druhou nejcastéjsi a to spravnou

odpovédi je pfenos kdykoliv v priibéhu porodu 44,07 %.
Cil 2 bakalarské prace byl splnén.

Poslednim cilem prace bylo zjiSténi znalosti rizik onemocnéni pro matku a dité. Jen 8,24 %
respondentek zvolilo spravnou odpovéd, ze zadnd z vySe uvedenych moZnosti neni
spravna. Jedna se o vylouceni mozZnosti pfed¢asného porodu, potratu, cévni mozkové pii-
hody a vzniku infarktu. Tyto moZnosti byly vyhodnoceny jako nespravné na zékladé¢
tvrzeni (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 54). Rizika tykajici se pro plod oznacily
respondentky v nasledujicim potadi. Spravné s nejvyssim procentem 50,00 % na moZnost
neonatalniho herpesu. Déle 32,50 % intrauterinni ristova restrikce, 13,75 % encefalitida

a 3,75 % pro zadnou uvedenou moznost.

Cil 3 bakalarské prace byl splnén.
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PRILOHA P I: OBRAZKY

Obrazekl- Vyvojovy diagram: Genitalni herpes v t¢hotenstvi

GH v anamnéze

ARNC MNE
ZH v pribghu GH v dobé GHv1. a2 GHv 3. GH v anamnéze
téhotenstyi porodu trirmestru trimestruy u partnera
prikaz druhove
specifickych
bEiny | [ tézky t83ky h&zny anti HV-2
pribéh || pribeh pribEh pribsh ?tlli
itér‘z Ie;ze st'ér £ Iéze' pozitivni | | negativni
pfimy prikaz serologické
viru pozitivni wys, pozitivni
ZvaZeni .
terapie ACY terapie ALY
wysoké riziko
pfenosu

nizke riziko zvysene riziko] [ zvySene rizika] [ nizkeé riziko nizke riziko
pfenosu pfenosu pfenosu pfenosu pfenosu

sledovani sledovani sledovani sledovani

rekurence prevence pfenosu:
v dobé porodu chranény styk
omezeni pohlavniho
styku v téhotensti

indikace SC
terapie ACY

monitoring

novorozZence
(stér ze spojivek,

nosohltanu)

(zdroj: Holub et al., 2009)
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Obrazek 2 - (A) Otok a zarudnuti se seskupenymi vezikuldrnimi 1ézemi a pustulaci na
pravém ukazovacku 14mésicni divky. (B) Pacientka se také prezentovala zanétem désni
a zanétem sliznice dutiny ustni, které se objevil jako vezikuly s Cervenymi viedy na

dolnim rtu a jazyku

(zdroj:Hoff a Gerber, 2012)

Obrazek 3- Zosteriformni vyrazka v dermatalni distribuci T1 az T3 pfitomna pfi

narozeni

(zdroj: Drumm et al., 2018)
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Obrazek 4 - Hojeni jizvy pies pravy horni hibet

(zdroj: Drumm et al., 2018)

Obrazek 5 - Léze v prubéhu 1éCby

(zdroj: Drumm et al., 2018)
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Obrazek 6 - Puchyie pfitomné po vysazeni intraven6zni 1é¢by

(zdroj: Drumm et al., 2018)

Obrazek 7 - Imunologické barveni pozitivni na HSV-2

(zdroj: Drumm et al., 2018)
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PRILOHA P II: TABULKY

Tabulka 15 Ptehled ptiznaktt HSV-1 a HSV-2

Delsinez u
Inicialni vysev o : . o
vzacné, velky velice ano ano recidivujiciho
HSV-1
GH
Delsi nez u
Inicialni vysev : ) o
velky velice ano ano recidivujiciho
HSV-2
GH
Recidivujici Krat$i nez u
genitalni herpes | vzacné, lokalni mirna ne ano inicidlniho
HSV-1 vysevu
Recidivujici - KratSinez u
Po primoin- o
genitalni herpes i _ mirna ne ano inicialniho
fekei, lokalni
HSV-2 vysevu

Zdroj: Holub et al., 2009, Holub, 2010, s. 60-62

Tabulka 16 Vaginalni porod x cisaisky fez

Vaginalni ) ;

ne ne ano ano Bez znamek vysevu ano
porod
Cisarsky ’ -

ano ano Ne ne Se znamkami vysevu ne
rez

Zdroj: Zéhumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 55
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Tabulka 17 Doporucena terapie genitalniho herpesu (GH) u dospélych

Inicialni GH

acyklovir 400 mg 5x denng, 10 dni

valacyklovir 1 g 2x denné, 7 dni

Recidivujici GH: zkracena epizodicka

terapie 3 dny

acyklovir 400 mg 5x denné

valacyklovir 1 g 2x denné

Recidivujici GH: epizodicka terapie 5

dni

acyklovir 400 mg 5x denné

valacyklovir 1 g 2x denné

Recidivujici GH: dlouhodoba terapie -

1é¢ba alespon 1 rok

acyklovir 400 mg 2x denné
valacyklovir 500 mg 1x denné, pti poctu >10

recidiv roéné 1g 1x denné

Recidiva GH p¥i dlouhodobé terapii

acyklovir 400 mg 5x denng, 3 - 5 dni
valacyklovir 500 mg 2x denné, 3 - 5 dni

Asymptomatické vylu¢ovani

1é¢ba neni doporucovana

Zdroj: Holub, 2009

Tabulka 18 Lécba genitalniho herpesu po 28. tydnu gravidity

Inicidlni vysev v mésici pred terminem
porodu

Acyklovir 400 mg 5x denné
do porodu

Inicidlni vysev vice nezZ mésic pi‘ed termi-
nem porodu

Acyklovir 400 mg 5x denné
10 dni

Acyklovir 400 mg 3x denné

od 36. tydne do porodu

Recidivujici projevy (vétsi rozsah, celkové
priznaky)

Acyklovir 400 mg 5x denné
5 dni

Zdroj: Holub, 2009
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Tabulka 19 Rizikové faktory pfenosu HSV na novorozence

1. Typ matetské infekce (primarni>non-primarni>rekurentni)
2. Matetsky HSV serostatus

3. Zpusob doruceni viru (vaginalni porod>cisarsky iez)

4. Trvani prasknuti plodovych obalti

5. Naruseni kozni bariéry (pouziti elektrod a jinych pfistroji)
6. Sérotyp HSV (HSV-1>HSV-2)

Zdroj: Pinninti a Kimberlin, 2018

Tabulka 20 Umrtnost novorozenct diive x dnes

Diseminované

85% 29%
onemocnéni
Onemocnéni

50% 4%
CNS

Zdroj: Arvin, 2007
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Tabulka 21 Management postupu 1€cby

Po péti dnech
na povrchu a
v krvi

NEGATIVNI

Intenzivni sledo-

vani do 6 tydnd

Na povrchu a
v krvi
POZITIVNI

Nutno vyhodnotit
jestli se jedna o
infekci HSV/
nemoc HSV

NEGATIVNI

(normalni CSF

indexy a nega- | Parenterlni | po dobu
tivni CSF HSV acyklovir 10 dnti
PCR, normalni
meéteni ALT)
U CNS
po dobu
lécba
. 21 dnt
acyclovirem
POZITIVN{
U disemino-
(abnormalni )
) vané nemoci
indexy CSF s &b
écba o
HSV CSF PCR . 14 dni
acyclovirem
+ nebo zvySené
sérové ALT)
U SEM
peroralni
supresivni | 6 mésicl
lécba
acyklovirem

MEDIKACE VIZ TABULKA 17, 18

Zdroj: Pinninti a Kimberlin, 2018, s. 147-198
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PRILOHA P III: DOTAZNIK
Vézena pani, slecno,

jsem studentkou ctvrtého ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru
Porodni asistentka na Univerzité Tomése Bati ve Zling€, kde pisi bakalarskou
préaci na téma: ,,Infekce matky a novorozence virem herpes simplex“. Prosim
Vas o vyplnéni velmi kratkého dotazniku, ktery je dobrovolny a anonymni a
poslouzi jako zdroj ziskani dilezitych udajii k vypracovéani praktické ¢asti mé

bakalaiské prace.
Dékuji za Vasi ochotu a Cas

EliSka Vrajova

1) Kolik je Vam let?
a) Meéné nez 18
b) 18-25
c) 26-35
d) Vice nez 36

2) Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni odborné
¢) Stfedni odborné s maturitou
d) Vysokoskolské

3) Jste odbornici pracujici ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne

4) Vite co znamend zkratka HSV?
a) Ano, je to virus zpusobujici HIV/AIDS
b) Lidsky papiloma virus
c) Nejsem si jista
d) Jedna se o virus zptsobujici opar
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5) Setkala jste se n¢kdy s onemocnénim virem herpes simplex?
a) Ano, setkala
b) Ne, nesetkala
¢) Nejsem si jista, toto onemocnéni nezndm

6) Jaké jsou podle Vas moznosti ochrany proti infekci HSV?
(moznost vice odpovédi)
a) Hygiena v oblasti genitalu
b) Pouzivani prezervativl
¢) Vyhnuti se promiskuité
d) Ockovani

7) Z kterych zdroju jste ziskévala informace?
(moznost vice odpovédi)
a) Z internetu
b) Od rodinnych piislusniki
¢) Od partnera
d) Od pratel a znamych
e) Od kolegyn
f) 'V gynekologické ambulanci
g) Mam vlastni zkuSenost

8) Znate cesty ptenosu této infekce?
(moznost vice odpovédi)
a) Z matky na dité
b) Pfipohlavnim styku
¢) Kontaktem v misté infekce
d) VSechny moZznosti
e) Zadna z moznosti

9) Které pohlavi je touto infekci ohrozené?
a) Obe¢ pohlavi jsou proti této infekci imunni
b) Chlapci/muzi jsou proti této infekci imunni
¢) Ohrozena jsou ob¢ pohlavi

10) Jakeé si myslite, ze mohou nastat rizika pro matku?
(moznost vice odpovédi)
a) PredCasny porod
b) Potrat
¢) Cévni mozkova piihoda
d) Vznik infarktu
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e) Zadna zdvazna z vyse uvedenych nemohou nastat

11) Jaké si myslite, ze mohou nastat rizika pro plod?
(moznost vice odpovédi)
a) Neonatalni herpes
b) Encefalitida
¢) Intrauterinni ristova restrikce (nedostatecny intrauterinni ruast)
d) Zadna zavazna z vy$e uvedenych nemohou nastat

12) Kdy se podle Vés ptenasi infekce mezi matkou a ditétem?
a) Pouze v pribéhu porodu
b) Kdykoliv v prubéhu téhotenstvi
¢) Pouze v zacatcich t€hotenstvi

13) Po prodélané infekei jste:
a) Navzdy hostitelem infekce
b) Zcela vylécena
¢) Nejsem si jista

14) Navstévujete pravidelné v ramci prevence svého gynekologa?
a) Ano pravidelné
b) Ne pouze kdyZ potiebuji



