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Bolest je nejasgjSim divodem, pré nemocny vyhledd |ékské oSeeni. Jeji intenzita je
takova, Zze u nemocnych vyrazomezuje denni aktivity Zivota.Objevuje se 2 dny2aydny
pied erupci. Bolest jgasto sdruzena s dysesthexgtpvavajici tydny.

Mechanismus perzistence bolesti, vracejici se babebo alodynie neni znam (Albe-Fessard,
1998). Za delnou prevenci bolesti je povazovana antivirovébée invazivni metody lby
bolesti-fizné typy nervovych blokad, které zpravidla prayjédanesteziologové, zlepSeni
mikrocirkulace v postiZzené oblasti.

Pivodcem onemocmi herpes zoster je virus varicely, ktery na zakladilané infekce mze
perzistovat v organismu.iiPreaktivaci poskozuje ganglia zadnich #omiSnich a fedevsim
silnd, rychle vedouci vlakna. Cestou axonalnihogpartu probiha virus do periferie, kde vyvola
segmentalni vezikularni erupce. Infekce se vSakensfit i do prednich roli miSnich, coz vede
k parézam, do bulbarniho regionu nebo do mozkujzerbyt gicinou meningoencephalitidy a
dalSich postizeni mozku. PostihujéegevSim mezizeberni nervy a horrdtew trojklaného
nervu.

Akutni herpes zoster je fgvaz® onemoctni oktami stedniho a vysSiho éku,
imunosupresivnich paciantnemocnych s onkologickym onem@aim. Incidence onemoéni

se pohybuje mezi 3-4fipady na 1000 obyvatel, ale dramaticky stoupa sepsjicim ¥kem,
coZ je zapicinéno znEnami celularni imunity proti viru varicelly. U imasupresivnich
nemocnych je incidence az 30-50%, obdohako u onkologickych pacieint u pacienta
s chemoterapii. #inou reaktivace viru rize byt mimo uvedena onemaonm i psychické
trauma, mnohdy nelze bezphesini gFicinu zhorSeni stavu nalézt. Herpes zostérzenbyt
prvnim projevem infekci HIV. Generalizovany herpsster je nastti vzacny a doprovazen
t¢Zkou imunosupresi. ¢hto nemocnych mé vyrazka haemorhagiékgangrendzni charakter,
je rozséahlejSi a postihuje vice miSnich segimeziidka je doprovazena zosterovou pneumonii.
Obéavané jsou i neurologické komplikace jako: pagtbtckd neuralgie, encephalomyelitida,
meningitida, transversalni myelitis, nekrozujici elopatie, Guillian-Barre syndrom, paralyzy
oblicejovych neni i o¢ni komplikace.

Diferencialre diagnosticky je nutné vzhledem k postizeni meageich neri odlisit infarkt
myokardu, pleuritidu, eventugimahlou pihodu kiSni. Dle mistniho nalezuriphazi v tvahu
kontaktni dermatitida, pyodermie, zosteriformniges sineplex. Tyto vSak nejsou provazeny
bolesti. V ramci diferenciaén diagnostického rozhodovani je vhodné provést egické
vySeteni, které je vhodneé k zji&ti vnimavostii hladiny imunity nap. u €hotnych zen

( Havlik 1998 ). Léba akutniho herpes zoster je tim &&8pjsi, ¢cim je WasrEjsi, je vSak nutno
konstatovat, Ze idealnidea k prevenci obavané posherpetické neuralgie aetatezena.

K terapii se pouZzivaji nervové blokady s kortikoidgbo bez kortikoidl, ostatni protizastlivé
léky, sedativa, vitaminy, trankvilizery, antihistian, antibiotika, antivirotika, opiodni
analgetika, lokalni analgetika a antivirova terapie

Doporuéeny postup |I&€by akutniho herpes zoster

1. Antivirova terapie aciklovirem v denni davce 10-20 mg/kg réteshé do ti davek podanych
kazdych 8 hodin per osfiphospitalizaci i.v. Aciklovir je pouzivan spdie s polysanem,
gencianou i lokaléra to minimalg 10 dni. Nektefi autai preferuji pausalni podani 5x 200
mg acikloviru. Podani antivirotik tlumi replikaciru, zkracuje dobu vysevu vyrazky a brani
jeji diseminaci, sniZzuje intenzitu bolesti. Nezatja vSak vzniku chronické bolesti, ktera se
vyskytuje u 10% postizenych s 6¢sitnim odstupem, byli-li l&ni pouze acyklovirem
(Morton, 1989). Preskrimi omezeni na lokalizaci v obdji, predukuje odeslani
zavazgjSich gipadi k prevzeti do p& specializovanych pracovis
Alternativni davkovani:

Aciklovir — 800mg 5x denqipo 4 hod ( vynechana & davka )
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Y VvV vy

po 7 drii ( Herpesin, Virolex, Zovirax )
Valaciklovir — 1000 mg 3x derdrpo 8 hod po 7 din( Valtrex )
Famciklovir — 500 mg 3x desrpo 8 hod po 7 —10 dni ( Famvir )

Analgetika ordinovana dle hodin, nejlépe po 4 hod. Vhodné periferrg Gcinna analgetika
(zejména paracetamol), derivaty karbonovych kyseB¥Znou denni davku na noc
zdvojnasobujeme. V praxi se @sktuje i vyuZziti nesteroidnich antirevmatik. | procibé
bolesti u akutniho herpes zoster plaistupiova farmakoterapie bolestiétginou vSak
vyuzivame prvé dva stupn

|.stupei — neopiodni analgetika
analgetika — antipyretika
nesteroidni antiflogistika

Il.stuper — slaba opioidni analgetika, rfagcodein, dihydrocodein, pentazocin, tramadol,
butorphanol. Na pomezi stoji tilidin a buprenorphin

Antihistaminika — sniZuji s\wdéni

Kortikosteroidy —jejich pozitivni vliv na zvladnuti akutni bolestina snizenvyskytu
postherpetické neuralgie (pod 6%) byl prokazrdnoha autory (Sauer, Keczkes, Elliot,
Moeskev, Perniak). Mechanismu$nku Ize spatbvat ve snizeni perineuralniho otoku
pozorovaného v dorsalnich gangliich, tentkotejména v uzkych foramen intervertebrale
mize zapicinovat lokalni ischemii a naslednou destrukci nenabwvyldken. Zarovie se

tento mechanismus podili na poruse infénitao systému — vstupu do CNS, coz s&en
podilet na vzniku postherpetické neuralgiertkoidy jsou aplikovany do epiduralniho
prostoru nebo do blizkosti ganglii. Kortikpichohou byt sotasti nervovych blokad.

Obvykle pouzivana davka je 80-120 mg depatnilethylprednisolonu.

Nervové blokady— pati sem podle mista postiZzeni:

regionalni

epiduralni

somatické a sympatické blokady, blokady lze prétvdmbuze na pracovistich gigluSnou
erudici a vybavenim dle typu blokady.

Typicky rash pozorujeme v 62% na hrudnikucéliné mistni znecitlni poskytuje moznost
zruSit perifer@ vyvolané funkni poruchy a to zejména, vznikaji-li ve smyslu fegriiho
irritacniho syndromu.

>

Interkostalni blokady a blok&dy nervovychré&ni — pati mezi nefastji provadiné blokady
u akutniho herpes zoster. Vertebraltfve misnich netv prechazeji v mezizeberni nervy,
které provazeji distalni okraj Zeber aZz ke stemrat pricného vylZzku oznguje hranici
mezi kaenem misniho nervu a jeho perifetasti. Blokada kiene tedy znamena&gruseni
senzitivni, motorické, jakoZ i vegetativni funkcervu \etrg jeho dorsalni &tve. V kréni a
bedernicasti patée se ventralntasti misnich neiv spojuji v pletety — plexus cervicalis,
brachialis, lumbalis a sacralis. Zde se tudiz rigddnotlivé¢asti ventralnich misnich nerv
anestezovat samostajrale jen spokng.

Infekce k nervovému Kenu — segment postizeného nervovéhdekm je vzdy petelre
bolestivy na dotyk (dermatom, myotom i sklerotom).

technika vyhleddme trnovy vy¥ek @islusného obratle a oztiene si jej. Vpich provedeme
3 cm laterals od jeho okraje. V hloubce 3-4 cm narazime na pf@ného vykzku. Po
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dotyku jehlu mirg povytdhneme a @p zasuneme o 2-2,5 cm pod dolni okrajcpého
vybézku. Ri doteku na spinalnim gangliuttbeme vyvolat parestesie. Jehlou 20G dlouhou
6-8 cm aplikujeme 3-5 ml lokalniho anestetika (1%mécain, 1% lidocain, 0,25%
bupivakain). Vhodné doplnit klonidinem event. kkaidem.

Upozorreéni: trnové vykkZzky hrudnich obrall se stechovit prekryvaji a zasahuji az o 1
obratel distaly.

> Blokady meziZzebernich nehw nejsnazeji nervu dosahneme v oblasti angulgsaep ten
lezi o Stku dlare lateralr od medialnicary, je hmatny jako prominence. Jehluésmeme
kolmo, az se dotkneme kosti. Poté sklnim jehly vyhledame dolni okraj Zebra. Do
mezizeberniho prostoru pak podame 3 cm dlouhowye(80G) 3 ml lokalniho anestetika
(1% trimekain, 1% lidokain, 0,25% bupivakain). PtepSeni piniku lokalniho anestetika a
ovlivnéni mikrocirkulace pdavame klonidin 75 mikrograim Blokadu provadime 2-3x
tydné, k prvé blokad je vhodné fidat 80 mg depotniho methylprednisolonu. Zejména u
rozsahlych akutnich herpetickych prajese doportuje navic provést lokalni intrakutani
lé¢ebné mistni znecitlini kolem erupci (Gross 1997).

» Jednorazove, opakované nebo kontinualni podavasinioh anestetik u akutniho herpes
zoster a postherpetické neuralgigorovadi se hrudni i bederni epiduralni blokad2® %
bupivakainem v arovni postizeného segmentu. &&jwadji na trvaly asgch maji blokady
provadgné kEhem prvnich 2-3 tydinpo vzniku pasového oparu. Lze vyuZzitékalikadenni
kontinualni infuzi mistniho anestetikati Redostaténé ulew Ize zvazit pidani opioidu (10
mikrogrami Sufentanyl), gipadré klonidinu v davce 75 mikrograim

> Blokada ganglia stellata jedna se o sympatikovou blokaddu pro oblast hormic&tny,
ramene, krku, hlavy a obkje. Provadime fednim gistupem. Pacient lezi na zadech
s lehkou extenzi krku. Hlubokou palpaci Il. a Ipestu levé ruky odtkime a.carotis a
m.sternokleidomastoideus pikud lateral®. Mezi olEma prsty nahmatnemeigny vybszek
6 kréniho obratle. Do identifikovaného prostoru aplikagejehlou minimalé 4 cm dlouhou
o piméru 22G lokalni anestetikum (5-10 ml 1% trimekaibel0 ml 1% lidokainu nebo
0,25% bupivakainu s 75 mikrogramy klonidinu.

6. TENS - transkutanni elektricka neurostimulace
Farmakologické blokadyiglame s TENS, kdy elektrody jsou lokalizovany neazd KiZi
v pabéhu nervu nebo okoli postizeného mista. Pouzivaraekofrekvedni TENS (80-
130Hz) s amplitudou vystupniho proudu 15-20 srdélkou stimulace 30-45 min. Po
zvladnuti intenzivnich bolesti je moznejjt na nizkofrekvedni. TENS se mimo
analgetickésobeni projevuje vlivem na mikrocirkulaci a upktim modul&nich prvka
v @inosu informaci (Hakl 1999).

7. Antiepileptika ( karbamazepin) podavame, jestlize po tydennptienani
dosazeno Zadouciho poklesu intenzity na drgtedni bolesti. Prvé dva dny
davkujeme 2x 200 mg, otktiho dne zvySujeme davku na 3 - 4x 200 mg.

8. Antidepresiva— zarové s antiepileptiky startujeme podavani antidepresiv.
Zainame Amitriptylinem 25 mg degra postup# zvySujeme ( pochopitein
pokud nejsou poruchy skaeho rytmu ) podle individualni reakce nal00-150 mg
deng. Pokud nemocny nesnasi tento 1€k, nasazujeme étinaxDeprex ) v denni
davce 20 mg.(Haklova 1999)

9. Antibiotika — pti bakterialni superinfekci
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10.Lé¢ba vitaminy skupiny B
Nejcastji se pouziva vitamin B 12 ( Cyanokobaltamin ) va&0,3 — 1 mg 2 —3x tydmpo
dobu 2 — 4 tydin Rovrez vitamin B 1 ( Thiamin ) je pouZzivan v davkach 10¢ deng po
dobu 10 din. Své uplatani ma i vitamin B 6 ( Pyridoxin ), ktery podavamdavce 50 mg
I. m. denapo 5 — 10 di.

Rizikové faktory pro prechod akutniho herpes zoster do postherpetické nealgie
( Catala 1998)

starSi ¥k

zavazne lokalni kozni léze

zmeény senzorickéhditi v postizené oblasti

vysokd hladina intenzity bolesti

existence konkomitantni nebo latentni periferniropatie
psychologicka alteracergdevsim deprese

YVVVYVYYV

Pritomnost dvou a vice rizikovych fakfoje divodem k agresiw)Si l&bé bolesti za pouZziti
antidepresiv, antiepileptik i gabapentinu. Spotes blokadami.

Lécba bolesti spojenych s postherpetickou neuralgii.

Pres veSkeré usili a vyuziti komplexnihéigiupu k I€bé akutni infekce dochazi u 6 0%
postizenych ke vzniku tohoto obavaného oneroica to jiZ za msic po onemogcmi herpes
zoster.

Pacienti své bolesti popisuji ve 3 komponentach:

» stala, kontinualni bolest hluboka bolest, palivébbo tupého charakteru

» neuralgicka ( spontanni, vracejici se, Wsljici az Sokujici )

» allodynie ( ostra, vyzaijici, nefijemna (dysesthezie ) vyvolavana mechanickou staiyl

Casté jsou dystrofické zny a gitomnost abnormélnich sensorickych vjenMechanismus
persistujici bolesti je neznamy, jet@aaovan mezi bolesti vazané na sympatikus.

Therapie postherpetické neuralgie

analgetika I. a Il. stugn(event. Ill. stupt na spec. pracovisti )

antidepresiva

anticonvulsiva spolaé s neuroleptiky

nervoveé blokady ( s i bez kortikaidh klonidinu )

blokady k ovlivreni sympatiku

cryoanalgesie, akupunktura, terapie laserem —Jegboovadna na pracovistich s technickym
a person. vybavenim

vitaminova terapie getrg intradermalniho podani vitantipredevsim skupiny B ( Thiamin )
fyzioterapie (#izné druhy naip Rebox )

lokalni I&ba nap. capsacain v 0,025 — 0,075% masti nebo ac. asafidglicum (aspirin )
s lokélnim anestetikem a nebo s chloroformem jgkopsomaticka Iéba

TENS

neuromoduléni techniky — spinal cord stimulation Hmpou stimulaci michy, kterd se
uplatiuje mistnim efektem blokovanim nociceptivnich signavzdalenym efektem na
centralnim nervovém systému.

VV VVV VVVVVYVY
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» stimulace Gasserského ganglia a spinalnichingvzabezp&ovano, perkutannimi nebo
chirurgicky implantovanymi stimulatory

» na z&klad multicentrickych studii byl do &by postherpetické neuralgie zahrnut i
gabapentin (Neurontin ), ktery se ukazal jakodinny prostedek zlepSujici kvalitu Zivota
postizenych ( Rowbotham 1998 ). Inicialni davkaikamvuluziva gabapentinu je 300 mg
denrg a je ji nutno individualatitrovat az do davky 2400 — 3600 mg de&nn

Souhrn

Nejlepsi prevenci vzniku obavané postherpetickéatgie je \asna diagnostika a jiz na arovni
praktického |ékge. Pée 0 nemocné se zava&im postizenim herpes zoster a s postherpetickou
neuralgii je multioborova. Misto praktického |é&ge nezastupitelné. Pro zabesgd antivirové
terapie i pro zabezpeni invazivnich anesteziologickych metod ma préaigtiekat moznost
vyuZzit spec. pracovidttzv. ambulance infektologické i ambulancebi¢ chronické bolesti ( viz
schéma ). Usgna terapie iedpokladd mezioborovou spolupracietrs vyuziti moznosti
odborr¢ a technicky vybavenych center umagcich neuromodulani — stimul&ni techniky.
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LECBA ZAKL. ONEMOCN ENi ZVLADANI SYMPTOM U
ACYKLOVIR
LOKALNI P RIPRAVKY LOKALNI LE CBA SYSTEMCiVA LECBA
POLYSAN REGIONALNI ANESTEZIE FARMAKOTERAPIE
GENCIANA
ACYKLOVIR V MASTI BLOKADA SYMPATIKU ANALGETIKA
LOKALNI ANESTETIKA(EMLA)  EPIDURALNI BLOKADA ANTIKONVU LUSIVA
(INFRAD. PUPENY) SELEKTIVNiI BLOKADA (GABAPENTIN)
INFRADERMALN E VITAMINY NERV. KORENU ANTIDEPRESIVA
CAPSICAIN INTERKOSTALNI BLOKADA VITAMINY
STIMULACNI TERAPIE BEHAVIORALNI TERAPIE
TENS BIOFEEDBACK
AKUPUNKTURA RELAXA CNi TECHNIKY
LASER, KRYOANALGESIE
NEUROMODULACE

poznamka: mod Fe jsou ozna €eny vykony
provad éné praktickymi Iéka i FYZ. REHAB. POSTUPY

FYZIOTERAPIE
SETRNA REHABILITACE
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