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PREVENCE A LECBA INFEKCIi
VYVOLANYCH VIREM HERPES SIMPLEX
A VARICELLA ZOSTER V DETSKEM VEKU
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Celosvétové patfi lidské herpetické viry mezi nejrozsifenéjsi v lidské populaci. Doposud je zndmo osm herpesvir(. Charakteristickym
obrazem herpesvirll je, Ze zlistavaji po probéhlé primoinfekci v lymfoidnich nebo nervovych burikach organizmu v latentni formé. Naprosta
vétsina primoinfekei herpetickymi viry probiha v détském véku. Za uréitych okolnosti mlze dojit k reaktivaci herpetickych vird, a tim
i k novym nebo opakovanym klinickym manifestacim zvlasté u jedincti s poruchou obranyschopnosti. Herpetické infekce v priibéhu té-
hotenstvi mohou vést k zdvaznym generalizovanym infekcim novorozenct. Tato prace se zabyva nejéastéjSimi klinickymi manifestacemi
herpetickych infekei vyvolanych viry herpes simplex (HSV) a virem varicella zoster (VZV) u déti, jejich terapii a prevenci.

Klicova slova: herpes simplex virus typ 1 (HSV-1) a typ 2 (HSV-2), virus varicella zoster (VZV), gingivostomatitida, kozni HSV infekce, plané
nestovice (varicela), pasovy opar (herpes zoster), déti s poruchou obranyschopnosti, zdravé déti, novorozenci.

PREVENTION AND THERAPY OF HERPES SIMPLEX VIRUS AND VARICELLA - ZOSTER VIRUS IN CHILDREN

The herpesviruses are among the most common human pathogens worldwide. There are eight known herpesviruses. It is a characteristic
feature of herpesviruses that they generally remain in a latent form after clearance of the primary infection. Primary infections most com-
monly occur in childhood. The overall majority of clinical problems are related to activated latent infections particular in immunocompro-
mised individuals. Herpes infections during pregnancy may result in severe generalised infection of the newborns. This review presents
the more common clinical manifestations of herpes simplex virus (HSV) and varicella zoster (VZV) infections in children and guidelines
for their therapy and prophylaxis.

Key words: herpes simplex virus type | (HSV-1) and type 2 (HSV-2), varicella zoster virus (VZV), gingivostomatitis, mucocutaneous HSV
infection, chickenpox, zoster, immunocompromised children, healthy children, newborns.
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Infekce vyvolané virem herpes
simplex1 a2 (HSV1a2)

U vice nez 90 % infikovanych osob probéhne
primoinfekce virem herpes simplex (HSV) asym-
ptomaticky ajen umalé ¢astiznich vznikne nékteré
z nasledujicich onemocnéni. Nejbéznéjsi primar-
ni infekci u déti je herpetickd gingivostomatitida,
ktera se projevuje nej¢astéji u malych déti ve véku
1 az 3 let. Na sliznici dutiny Ustni se tvofi afty,
zna€né bolestivé, provazené vysokou teplotou,
hypersalivaci a lymfadenitidou. U adolescentl
zplsobuje primoinfekce tonzilofaryngitidu. Opa-
kovand infekce se manifestuje jako herpes labialis
s typickymi vezikulami na rozhrani mukokulanniho
spojeni rtli nebo jako opar nosu, tvére & zevniho
ucha. Vétsina primarnich o¢nich HSV infekci se
projevuje jako herpetickd keratokonjunktivitida,
Casto spojena s vysevem puchyikd na vi¢kach
a okolni kizi obliceje. Herpes genitalis je u malych
déti vzacnosti, jeho vyskyt naristd s pfibyvajicim
vékem a sexuadlni aktivitou. Projevuje se vysevem
puchyrku s ndslednymi ulceracemi v oblasti geni-
talu a perinea, primoinfekce je provazena zna¢nou
bolestivosti, teplotou, slabosti, nevolnosti, nékdy
i potizemi pfi moceni i obstipaci. Symptomy kli-
nické reaktivace herpes genitalis jsou méné za-
vazné a maji krat$i trvani. Dal$i ¢astou manifesta-
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ci HSV infekce nejen u déti je traumaticky herpes,
kdy vstupni branou infekce je poranénd kize,
napf. u popalenin nebo drobnych poranéni (her-
petické paronychium nebo panaritium). Eczema
herpeticatum je charakterizovana vysevem typic-
kych herpetickych vezikul v mistech postizenych
ekzémem nebo chronickou dermatitidou. Klinicky
stav je zavazny, provézeny vysokou teplotou. HSV
postizeni CNS se m0zZe manifestovat jako aseptic-
k& meningitida nebo jako HSV akutni nekrotizujici
encefalitida, charakterizovand zavaznou hemora-
gickou nekrézou temporofrontélniho laloku. U pa-
cientli s poruchou obranyschopnosti se mize HSV
infekce manifestovat jako generalizovana forma
onemocnéni s postizenim vnitfnich organa (jicnu,
zaludku, jater, plic) a také CNS. Herpetické ezofa-
gitida se projevuje typickou retrosterndlni bolesti
pfi polykani a nékdy Upornou Skytavkou. Stejné
i herpetick&d pneumonitida je zndmou komplikaci
u pacientl s téZzkou poruchou obranyschopnosti.
Na kdzi muze bohaty vysev vezikul pfipominat
varicelu. Herpeticka infekce novorozenc( patfi ke
vzéacnéj$im onemocnénim, ale jeji ¢asto drama-
ticky pribéh a mozna zédména s jinymi zavaznymi
onemocnénimi novorozence patfi vzdy do rukou
specialistl. Asi 75% pfipadl herpetické infekce
novorozenct je vyvoldno HSV 2 genitélni infekei

PEDIATRIE PRO PRAXI

matky. Riziko pfenosu a pravdépodobnost vzniku
onemocnéni u novorozence zavisi na tom, zda
v pribéhu téhotenstvi matka onemocni HSV pri-
moinfekci nebo jiz opakovanou genitaini infekci.
PFi primoinfekci matky je riziko infekce novorozen-
ce az 50 %, u opakované infekce matky jen 5%.
Zaludnost primoinfekce téhotné pro plod spoéiva
v tom, Ze po zhojeni prvni herpetické genitalni in-
fekce pretrvava ve zvySené mife asymptomatické
vylu€ovani viru porodnimi cestami. Fetélni infekce
HSV v prvnim trimestru téhotenstvi vedou k potra-
tdm, pred¢asnym poroddm nezralych plodi nebo
maji za nasledek rizné malformace. Vétsina no-
vorozencl se ale nakazi az v pribéhu porodu za
prichodu infikovanymi ¢astmi porodniho kandlu
(matka s primoinfekci herpes genitalis) nebo jeho
vy$Sich ¢asti za pfedpokladu vzestupného sméru
infekce po pfed¢asném protrzeni vaku blan. HSV
infekce novorozenci se déli na 3 klinické katego-
rie: 1. 1éze prokazatelné na kizi, oéich a sliznici
dutiny Ustni — forma mukokutanni, 2. postizeni
viscerélnich organl novorozence - diseminovana
infekce. Tato se projevi vétSinou kolem patého
dne Zivota novorozence pod obrazem tézkého
septického stavu. 3. téméf 60% novorozencd
s mukokutanni HSV infekci méa také postizeni CNS
s pfiznaky herpetické encefalitidy (2, 3, 4).
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Terapie infekci vyvolanych
virem herpes simplex (HSV)

Lécba imunokompetentnich pacientl mize byt
lokalni a symptomaticka, ale pfi zavaznych systé-
movych projevech se uZiva 1é¢ba celkova, a tedy
kauzalni. Z virostatik jsou Iékem volby nukleosido-
vé derivaty, které se po fosforylaci virovou tymidin-
kinazou chovaji jako faleSné substraty specifické
DNA-polymerdzy a brani replikaci herpetickych
virl v infikovanych burikéch. Tento mechanizmus
ucinku nazyvany ,obligatory chain termination® je
specificky pro tuto skupinu antivirotik. Patfi sem
aciklovir (pfipravky Herpesin, Provirsan, Virolex,
Zovirax), dale valaciklovir (Valtrex) nebo famciklo-
vir/penciklovir (Famvir). Posledné dva jmenované
se doporuéuji podavat u déti starsich 15 let. U in-
fekei vyvolanych aciklovir-rezistentni mutantou viru
se podava foskarnet (Foscavir) nebo cidofovir (Vis-
tide). Celkova léCba virostatiky je indikovand u kli-
nicky vaznéjsich manifestaci primarni infekce u dé-
ti (napf. stomatitidy, eczema herpeticatum, herpes
facialis), u pacientd s poruchou obranyschopnosti
a u novorozency.

HSV infekce novorozenci

Novorozenecka infekce se déli podle klinické-
ho obrazu na 3 kategorie: postizeni mukokuténni
(kOze, o€i, Usta — skin/eye/mouth (SEM), postizeni
centralniho nervového systému (CNS) a disemi-
davani acikloviru v davce 30 mg/kg a den po dobu
10-14 dn0 se zménilo na vyssi davky antivirotika
podavané delsi dobu, a to na 20mg/kg acikloviru
po 8 hodinach po dobu 21 dnl aplikovanych intra-
venozné. Takto [é¢ené déti musi byt monitorovany
vzhledem k moznému vzniku neutropenie a nefro-
toxicité preparatu (mozné komplikace téméi ve 20 %
a 6%). Trvani terapie se fidi podle klinické mani-
festace HSV infekce u novorozence: doporu¢ovana
délka terapie u SEM je 14 dn( a 21 dnl u posti-
zeni CNS nebo diseminované infekce. Pro terapii
aciklovir-rezistentni HSV novorozenecké infekce je
doporuceno podavani foskarnetu (tabulka 1).

HSV genitdlni infekce

Tato infekce u prepubertalnich déti nebyva ¢as-
ta. Pfi jejim vyskytu je nutno zvazit i sexuéini zne-
uzivani déti, protoze HSV 1i 2 mohou byt pfeneseny
na zneuzivané déti. Vyskyt herpesvirovych genital-
nich manifestaci u déti je tedy do jisté miry zavisly
také na vyskytu téchto infekci u dospélych. DalSim
moznym nesexudlnim pfenosem infekce je autoino-
kulace HSV u malych déti ze soucasné probihajici
herpetické gingivostomatitidy nebo pfenos od dalsi
osoby s herpetickym akutnim onemocnénim, napf.
herpetické panaritium, paronychium nebo jiné formy
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mukokutanni infekce. U déti s genitéini infekci je do-
porucovana terapie aciklovirem, dle klinického stavu
podavaného intravenézné, peroralné nebo lokalné.
Profylaktické podavani acikloviru u sexuélné zneu-
Zivanych déti neni doporu¢ovano.

HSV encefalitida
(HSE, herpes simplex encephalitis)
Herpes simplex je pfi¢inou zavazné fokalni en-
cefalitidy. Toto vzacné, ale Casto fatalni postizeni
mozku zpUsobuje obvykle HSV 1, u novorozencl
infikovanych béhem porodu HSV 2. M0Ze jit o primo-
infekci nebo reaktivaci latentni nakazy. Primarni HSV
infekce vyvolavajici HSE je ¢astéjsi u mladsSich déti,
zatimco rekurentni HSV vyvolavajici HSE je Castéjsi
u dospélych. V probéhlych randomizovanych studi-
ich aciklovir signifikantné snizoval mortalitu ve srov-
nani s vidarabinem — 28% versus 54 %. V dalSich
studiich se prokazal relaps HSE pfi kratkodobém
podavani acikloviru, proto bylo doporuceno intra-
vendzni podavani acikloviru v davce 10-20 mg/kg po
8 hodinach po dobu 2 az 3 tydn( u déti s herpetickou
encefalitidou.

Mukokutédnni HSV infekce

NejCastéji probiha jako primoinfekce HSV 1 u ba-
tolat a malych déti pod obrazem akutni gingivosto-
matitidy. Vezikuloulcerdzni erupci v dutiné Ustni nebo
peroraini vysev puchyfkd provazi hypersalivace, vy-
soka teplota, zvétSeni lymfatickych uzlin a zvySena
drazdivost déti. V provadénych studiich u primar-
nich HSV stomatitid u déti aciklovir podavany pero-
rainé v davce 15mg/kg (maximalni jednotliva davka
200mg) 5x denné po dobu 7 dni signifikantné sni-
Zzoval dobu trvani 1ézi, vylu€ovani viru, teplotu a zkra-
coval dobu, kdy bylo mozné opét poddvat stravu, na
2 az 6 dn0 (ve srovnani s placebem 2 az 3 tydny).
V pfipadech t&zkého priibéhu primoinfekce je nutné
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pistoupit k i.v. aplikaci acikloviru v dévce 5mg/kg
po 8 hodinach po dobu 5 dn, pfi zlepSeni klinického
stavu Ize pejit na perorédini podavani. U déti s poru-
chou obranyschopnosti vétsinou dochazi k ¢astéjSim
reaktivacim HSV infekce ve formé mukokutanniho
postizeni — herpes labialis, facialis Ci genitalis a na-
vic se systémovymi projevy infekce. U téchto déti je
terapie aciklovirem indikovana, dle stavu se podava
i.v. nebo peroralné a delsi dobu — aciklovir v davce
10mg/kg po 8 hodinach obvykle po dobu 5 az 7 dndi.
U déti s herpetickou keratokonjunktivitidou nebo vy-
sevem herpetickych morf kolem o€i se 1€¢i dle Klinic-
kého stavu rovnéz aciklovirem i.v. (5-10 mg/kg/davka
po 8 hodindch) nebo per os (10-20mg/kg/davka po
8 hodin4ch) s mozZnosti pouzit jesté lokdini mast
(trifluridin). Tato terapie ma probihat vzdy za spolu-
UCasti oftalmologa.
Recidivujici HSV infekce u déti

Stejné jako u dospélych pacientd, tak také u déti
s Castymi reaktivacemi herpetické infekce (vice jak
6x béhem roku), zejména vSak u déti s poruchou
obranyschopnosti je indikovana virostatickd terapie
epizodickd nebo supresivni. Terapie epizodicka je
béznéjsi, nebot umoziuje ditéti nebo jeho rodicim
poznat prodromalni pfiznaky recidivujici infekce a za-
hajit terapii virostatikem véas. Terapie supresivni je
preventivni, denni, zalozena na dlouhodobém poda-
vani malého mnozstvi virostatika, které je schopno
zabranit reaktivaci infekce. Casové neni omezena, je
mozno ji poddvat mésice az roky (tabulka 2).

Infekce vyvolana
virem varicella-zoster (VZV)

Virus varicella zoster (VZV) vyvoldva u Clovéka dvé
onemocnéni. Varicela (plané nestovice) predstavuje
primarni ndkazu, herpes zoster (pasovy opar) vznika
reaktivaci latentné pfezivajiciho viru v organizmu.

Tabulka 1. Antivirova terapie infekci vyvolanych virem herpes simplex

Infekce

novorozenci

mukokutdnni postizeni (kozni/sliznicni |éze)
diseminovana (generalizovana) infekce
herpetickd encefalitida

HSV u déti s normalni imunitou

akutni lokalizované slizniéni €i kozni léze
encefalitida, diseminovana HSV infekce
HSV u déti s poruchou imunity

Doporucena terapie

aciklovir 20mg/kg po 8hod. i.v. 14 dnl
aciklovir 20mg/kg po 8hod. i.v. 21 dnu
aciklovir 20mg/kg po 8hod. i.v. 21 dnli

aciklovir 5mg/kg po 8hod. i.v. nebo 200mg po 4hod. p.o. 5 dnli
aciklovir 10 az 20mg/kg po 8hod. i.v. 14 az 21 dn
aciklovir dvojnasobné davkovani 7 az 10 dnd

Tabulka 2. Doporuceny terapeuticky postup u recidivujicich HSV infekci

epizodicka terapie

aciklovir 200mg 5x denné po 4 hodinach (s vynechanim noéni dévky) po dobu 5 dni

valaciklovir 500mg 2 x denné po dobu 5 dnl

supresivni terapie

aciklovir 400 mg 2 x denné dlouhodobé

valaciklovir 250 mg 2 x denné, nebo 500 mg denné dlouhodobé
Vlyjimeéné je v pfipadé tézké inicialni formy nutno pfistoupit k i. v. aplikaci acikloviru (5mg/kg & 8 hod. do 5dnd). V pfi-
padé rezistence viru na aciklovir a tim i na valaciklovir je Iékem volby foscarnet 40 az 60 mg/kg po 8 hodinach poda-
vany rovnéz i.v. Nevyhodou je nutna hospitalizace a fada nezadoucich vedlejsich Gcink pfi dlouhodobém podavani.

2008; 9(6) / www.pediatriepropraxi.cz

399



PREHLEDOVE CLANKY

Varicela — plané nestovice u déti
s normdlni obranyschopnosti

Varicela je vysoce nakazlivé onemocnéni posti-
hujici pfedevsim déti ve véku do 10 let. Varicela ma
del$i inkubacni dobu (6 az 21 dn(i), byva provazena
teplotou a typickym generalizovanym exantémem,
ktery postihuje i viasatou ¢ést hlavy. Jiz v priibéhu
nékolika dn(i jsou na téle pfitomna vSechna stadia
pleomorfniho exantému — makula, papula, veziku-
la, pustula a krusta, pficemz sou¢asné muze do-
chézet k naslednym vysevim novych Iézi béhem
dalSich dvou az &ty dn0. U vétSiny déti s normalini
obranyschopnosti vak jiz b&éhem 7 dnd jsou morfy
zaschlé a za¢inaji se odlucovat. Pribéh je vétsinou
bez vétsi alterace celkového stavu. U mladSich ko-
jencU s transplacentarné pfenesenymi protilatkami
probiha nékdy varicela abortivné s vinou neCetnych
a rychle zasychajicich morf. Nej¢astéjsi komplika-
ci varicely je sekundarni bakteridlni superinfekce
variceléznich morf, zcela vzacné mlze dojit az
k sepsi. Ke vzacnym komplikacim patfi krvécivé
projevy podminéné bud trombocytopenii, nebo
diseminovanou intravaskularni koagulaci. Primarni
variceldzni pneumonitida byva u déti méné Casts,
stejné jako postizeni srdce (myokarditida, perikar-
ditida), hepatitida, glomerulonefritida, orchitida ne-
bo artritida. Komplikaci, ktera pfedchazi, doprovazi
nebo nasleduje vysev varicely, je postizeni central-
niho nervového systému, projevujici se pfedevsim
cerebeldrnimi pfiznaky (akutni mozeckova ataxie),
méné Casto vznika zavazna VZV encefalitida, mye-
litida nebo polyradikuloneuritida (5, 6).

Terapie ve vétsiné pfipadi je pouze symptoma-
ticka, lokalni terapie neni tfeba. Celkové se mohou
podat antihistaminika, pfi sekundarni bakterialni
infekci exantémovych morf také antibiotika, pfi tep-
loté je vhodny paracetamol nebo ibuprofen (nepo-
davat kyselinu acetylsalicylovou pro mozny vznik
Reyeova syndromu!). Virostaticka terapie aciklo-
hd s komplikacemi, ale také u déti se zékladnim
chronickym plicnim, koznim nebo jinym celkovym
systémovym onemocnénim (napf. astma, derma-
titida, revmatoidni juvenilni artritida a dalSi) a pfi
uzivani kortikosteroidd. Doporucend davka u déti
je 10 az 20 mg/kg acikloviru poddvaného peroréainé
4x denné. Maximalni jednotlivd davka je 800 mg
a doba podavani 5 az 7 dn(. Profylaktické poda-
vani acikloviru u déti s normalni obranyschopnosti
neni veobecné doporucované.

Opakovand infekce
VZV - herpes zoster

Herpes zoster postihuje pfevazné dospélé osoby
a jeho Cetnost stoupd s vékem. Vyskyt v détském vé-
ku v&ak neni vyjimkou, ve vékové skupiné 0 az 10 let
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je diagnostikovéno asi 5% pfipadd. Je to zanétlivé
onemocnéni spinalnich ganglii a zadnich kofent
miSnich nebo mozkovych nervd, které se projevuje
typickou unilateralni vyrazkou v pfislunych derma-
tomech. V oblasti postizeného dermatomu se objevi
erytematdzni, makulopuldzni az vezikuldrni exan-
tém, provazeny znacnou bolestivosti. Jednotlivé ne-
bo splyvajici skupiny vezikul se hoji krustami béhem
1 az 3 tydnd. Z komplikaci byva Casta bakteriaini
superinfekce, typické neuralgie znamé u dospélych
se u déti nevyskytuji. Soucasna diseminace vyrazky
pfi typickém lokélnim seskupeni eflorescenci byva
oznadovana jako herpes zoster diseminatus nebo
generalisatus. Zjistuje se astéji u starsich pacientt,
mUze se vSak projevit i u déti, které mély mirny prd-
béh varicely v ¢asném détstvi.

V terapii u tézSich pribéhl se doporuéuje
aciklovir, valaciklovir i famciklovir, zvIasté u pacientd
s postizenim 1. a 2. vétve trojklanného nervu (n. tri-
geminus), s moznosti vzniku herpes ophthalmicus.
Proto u déti s touto lokalizaci infekce se terapie anti-
virotiky doporucuje, vSeobecné vSak terapie antivi-
rotiky u zdravych déti neni doporuc¢ovéna.

Onemocnéni novorozenci

Pfi onemocnéni matky v poslednich 2 az 3 tyd-
nech téhotenstvi mize dojit k transplacentarimu
pfenosu viru. U ditéte se projevi neonataini varicela
varicel6znim exantémem jiz v dobé porodu nebo krat-
ce po narozeni. Onemocnéni u téchto déti je miméno
prenesenymi matefskymi protildtkami a probéhne
zpravidla lehce. Onemocni-li vSak matka varice-
lou v poslednich 5 dnech pfed porodem a 2 dny po
porodu, nedojde k vyznamnéjSimu pfenosu matef-
skych protilatek a dité je ohrozeno tézkym prabéhem
varicely. Proto u téchto novorozenci je indikovana
intravenozni terapie aciklovirem v ddvce 20mg/kg
podavanym kazdych 8 hodin. Kromé této terapie je
doporu¢eno soucasné i podani specifického hyper-

immunniho globulinu. | pfes tuto doporu¢ovanou te-
rapii pfi onemocnéni novorozence byva pribéh tézky,
muze dojit k postizeni parenchymatdznich organ(
(viscerdlni varicela), v nékterych pfipadech az fatal-
nimu konci (tabulka 3).

VzV infekce u pacienti
s poruchou obranyschopnosti
a opakované VZV infekce

Obecné u osob s poruchou imunitniho sys-
tému je vyskyt herpes zosteru ¢astéjsi a rovnéz
lizovaného onemocnéni, tzv. progresivni varicely.
Zacind jako normalni vysev varicel6znich morf, ale
nové morfy se tvofi del$i dobu, v nékolika vinach,
byvaji velké, bulézni, hemoragické az nekrotické.
Casté je také postizeni vnitfnich organi (pneu-
monitida, encefalitida, hepatitida). Tyto zavazné
pribéhy se vyskytuji zejména u déti s hemato-
logickymi malignitami, solidnimi tumory, déti po
transplantacich a s HIV infekci. Ve vSech téchto
pfipadech je indikovana terapie antivirotiky, a to
co nejdfive po objeveni se exantému, nejlépe do
72 hodin. Podava se intravendzné aciklovir v dav-
ce 30mg/kg/davka po 8 hodinach. U aciklovir
rezistentnich vir( se podava foskarnet opét intra-
venozné v davce 40mg/kg po 8 hodindch, nebo
60-100 mg/kg po 12 hodinach.

Prevence a profylaxe

Pfed kontaktem s viry herpes simplex a va-
ricella zoster by se mély chranit zejména déti
s poruchami obranyschopnosti (primarni i se-
kundarni), dale déti s ekzémy a jinymi defekty
kozniho povrchu, novorozenci a téhotné Zeny,
které dosud onemocnéni témito viry neprodélaly.
K aktivni imunizaci proti varicele jsou k dispozici
zivé atenuované vakciny, pfipravené z viru vari-
cella zoster kmene Oka. Imunita jimi navozena je

Tabulka 3. Antivirova terapie infekci vyvolanych virem varicella zoster

Infekce
varicela u zdravych déti

Doporucna terapie
vSeobecné neni nutna/doporuéovana

aciklovir 10mg/kg po 8 hod. i.v. 5 az 7 dnli
aciclovir 20mg/kg a davku per os 4x denné 5 dnli (max. 800 mg/davka)

herpes zoster u zdravych déti
varicela u novorozenct
varicela u déti s poruchou imunity

obvykle neni nutnd terapie, nebo stejné jako u varicely
aciklovir 20mg/kg a davku i.v. po 8 hodinach
aciklovir 30mg/kg a davku i.v. po 8 hodinach 7-14 dnd

foscarnet 40mg/kg a davku i.v. po 8 hodindch nebo 100mg/kg
adavku i.v. po 12 hodinach (aciklovir rezistentnich vir(i)

U déti se zavaznou poruchou imunity se denni davka zdvojnasobi. U méné zavaznych poruch je mozno podavat

aciklovir per os nasledovné:

ve véku do 2 let 4x200mg
ve véku 2-6 let 4x400mg
ve véku 6-10 let 4x800mg

Terapii je nutno zahéjit co nejdfive pfi vysevu puchyrk, davkovani musi byt pfizptisobeno funkénimu stavu ledvin

a dité musi byt dostate¢né hydratované.
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dlouhodobd, pfi nahodném vzniku onemocnéni,
zejména u imunodeficitnich jedincd, zabrani to-
to oCkovani tézkému priibéhu infekce. Dostupné
vakeiny v CR jsou ve formé monovakein — Varilrix
nebo kombinované - Priorix-Tetra. Nové jsou pro-
vadény studie s dalSimi novymi virostatiky (napf.
inhibitory helikdzy HSV), zkouSeji se rlzné vakei-
ny proti HSV a jsou ovéfovény riizné imunomodu-
laéni postupy (1).
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Nemoci mocovodu

Zaveér

Z pocetné skupiny herpetickych vir( jsou HSV
1a2aVZV jedny z nejéastéjSich plvodcl lidskych
onemocnéni. Jimi vyvolané infekce probihaji vétsi-
nou v détském véku a po probéhlém akutnim one-
mocnéni jsou tyto viry integrovany do riiznych bunék
hostitele, napf. senzitivni ganglia aj. Pfi supresi bu-
nécéné imunity maze dojit k jejich reaktivaci jednak
v misté perzistence nebo k celkové klinické manifes-
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taci a u jedincd s poruchou obranyschopnosti mohou
byt tyto herpetické viry pficinou fatalnich ¢i vieklych
tézkych infekci s rGiznymi nasledky.
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Tomas Hanus, Kvétoslav Novak, et al.

Monografie se vénuje vSem onemocnénim mocovodu pocinaje vyvojovymi anomaliemi typu megaureter, vezikoureteraini reflux,
ureterokéla, nadpocetné ¢i ektopické mocovody pres ureterolitidzu, traumatické (zejména iatrogenni) ureteraini Iéze, postizeni

ureterli retroperitonedlini fibrézou az po nadorové onemocnéni mocovodu.

Kazda nozologicka jednotka je zpracovana z hlediska epidemiologie, symptomatologie, diagnostiky a lécby. Publikace je doplné-
na schématy spolu s radiodiagnostickou dokumentaci a klinickymi kazuistikami. Uvodni kapitoly se zabyvaji anatomii moovodu

NEMOCI
Mocovopu

a retroperitonea, fyziologii ureteru a diagnostickymi metodami zaméfenymi na mocovod véetné rtg, radionuklidovych, urodynamic-
kych a histopatologickych metod. Za kazdou kapitolou nasleduije literarni prehled k dané problematice.
Monografie je urena nejen pro urology a détské urology, ale i pro chirurgy, détské chirurgy, cévni chirurgy, gynekology, pediatry, nefrology, radiology

a praktické |ékare.
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