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Uvod

Onemocnéni, které je zpusobeno virem herpes simplex, se vyskytuje jiz od dob
starovékého Recka. V minulosti bylo oznatovano za nemoc z povolani u Zen, jelikoz se v 17.
stoleti objevovalo zejména v genitalni oblasti u skupiny sexualnich spolecnic ve Francii
(Ighani, 2017, s. 910). Jednad se o casté sexualné pienosné onemocnéni zpusobené
infikovanim virem herpes simplex (HSV) vyznacujicim se celozivotni infekci a periodickou
reaktivaci této choroby (Groves, 2016, 5.928). Ackoliv onemocnéni postihujici oblast genitalu
je ve vétsing ptipadi zptisobeno typem HSV-2, v posledni dob¢ je onemocnéni ¢im dal Castéji
spojovano s druhym typem, a to S HSV-1, ktery obvykle postihuje pfedev§im oblast obliceje
(Johnston, 2022, s. 134; Hammad, Konje,2021, s. 38). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO=World Health Organization) odhaduje, ze kazdy rok se celosvétové diagnostikuje
zhruba 20 milioni nové vzniklych piipadi infekce zptisobenych virem HSV-2 (Plagens-
Rotman et al., 2021, s. 210). Odhaduje se, ze virus postihuje zhruba 2 az 3 % gravidnich Zen
(Hammad, Konje, 2021, s. 38). Edukace gravidnich Zen o genitalnim herpesu a rizicich s tim
spojenych by mohla sniZit pravdépodobnost pienosu infekce HSV na novorozence a také by
mohlo dojit ke snizeni poctu cisatfskych tezli provedenych z ditvodu infikace u téchto Zen
(Odak, Roje, Vuli¢, 2017, s. 4).

Nejvétsim rizikem spojenym s intrapartalni expozici HSV je neonatdlni herpeticka
infekce, ktera mize u novorozence zpusobit velmi zavazné nasledky (Odak, Roje, Vuli¢,
2017, s. 1; Hammad, Konje, 2021, s. 38). K pienosu infekce nejéastéji dochazi pti porodu,
kdy se kojenec dostane do kontaktu s matefskymi pohlavnimi sekrety v pochvé,
které obsahuji pravé virus HSV. V t&€zkych piipadech dochazi u novorozence
k multiorganovému postizeni, které je pfi¢inou az 30 % mortality u novorozenci (Gnann,
Whitley, 2016, s. 669). Piesto se rutinni screening na HSV v téhotenstvi nedoporucuje
(Hammad, Konje, 2021, s. 38; Zahumensky, Masata, 2013, s.50). Navzdory vysoké
prevalenci HSV-2 mezi t¢hotnymi Zenami a matefskou nebo fetalni morbiditou zptisobenou
prave timto virem je o0 infekci virem HSV-2 a transplacentarnim Sifeni viru béhem téhotenstvi

znamo velmi malo informaci (Felker, Nguyen, Kaushic, 2021, s.2)

Hlavnim cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky
tykajici se problematiky onemocnéni herpes genitalis v prubéhu gravidity a vlivem jeho

pienosu na novorozence. Cil bakalaiské prace je dale rozd€len na dil¢i cile:



Cil 1: Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu herpes genitalis na prib¢h

téhotenstvi

Cil 2: Piedlozit aktudlni dohledané poznatky o zplsobu porodu s nemoci herpes

genitalis

Cil 3: Pfedlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu onemocnéni herpes genitalis

na novorozence
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2 Herpes genitalis

Herpes genitalis, chronickd celozivotni virova infekce, je celosvétové vysoce
roz§ifena choroba. Jedna se o sexualné pienosné onemocnéni (STD = sexually transmitted
diseases), které se objevuje u obou pohlavi, tj. u muzt i u Zen. U Zen se nejéastéji vyskytuje
Vv obdobi reprodukéniho véku (Hammad, Konje, 2021, s. 38). Herpes simplex virus, patfici
mezi herpetické viry, ma strukturu obalené dvouvlaknové DNA (Guleria, Sethi,2020, s. 49).
Existuji dva typy tohoto viru, a to herpes simplex virus 1 (HSV-1) a herpes simplex virus 2
(HSV-2). Zatimco HSV-1 je spojen s oralni, a v posledni dob¢ i genitalni infekci, HSV-2
témei vyhradné zpusobuje genitalni onemocnéni (Johnston, 2022, s. 134). Oba typy se mohou
vyskytovat jako primarni nebo recidivujici infekce, ov§em vétSina zaznamenanych piipada
recidivujiciho genitalniho herpesu je zptisobena zejména virem HSV-2 (Hammad, Konje,
2021, s. 38).

Inkubaéni doba, tedy doba mezi vstupem piavodce infekce do hostitele a prvnim
projevem symptomi onemocnéni, Se pohybuje vrozmezi od 2 do 14 dnt, kdy se virus
dostava do téla napadenim epitelovych bun¢k ktize a sliznice skrz malé ranky. Poté dochazi
k pfenosu do senzorickych nervovych ganglii, kde virus ptetrvava po cely zivot jedince
Vv latentnim stadiu. Bohuzel vétSina novych infekci zustava nediagnostikovana, jelikoz jsou
asymptomatické, nebo zpusobuji pouze kratkodobé priznaky infekce (Korr et al.,2017, s. 2;
Zahumensky, 2014, s.18). Podle studie National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) byl pouze u 13 % HSV-2 séropozitivnich osob diagnostikovan genitalni herpes
(Johnston, 2022, s. 134). Reaktivace z latentniho stavu vede k uvolnéni viru z povrchu kize
¢i sliznice a dojde k tzv. vysevu. Sifeni viru miize, ale nemusi byt provazeno symptomy (Korr
et al.,2017, s.2). Pfenos v asymptomatickém obdobi infekce je vSak zodpovédny az za 70 %
vSech ndkaz. U pacientek, které¢ vicekrat prodélaly rekurentni vysevy, je vyS$si
pravdépodobnost Castéjsiho vyskytu viru bez piitomnosti symptomt (Holub et al., 2019,
s. 33).

Virus HSV-1, ktery se casto vyskytuje u zen Vraném véku, infikuje pievazné
orolabialni tkan a prenasi se zejména piimym kontaktem s infikovanymi slinami (Korr et
al., 2017, s.2). Virus HSV-2 postihuje genitalie a prenasi se genito-genitalnim
nebo oro-genitalnim kontaktem. K pfenosu mize dojit i nezakrytou ¢asti genitalu. Mimo jiné
I Z tohoto diivodu jsou zeny vice nachylné k ziskani infekce, nez muzi (Zahumensky, 2014,

s.18). Stale vétsi podil anogenitalnich herpetickych infekci je vSak ptipisovan infekci HSV-1,
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ktera je zvlasté Castd u mladych zen. Nakazeni pacienti jsou pro své okoli infekéni po dobu
zhruba 7 az 10 dni (Hammad, Konje,2021, s. 38).

Dle Zahumenského (2014, s. 18) zavisi klinické projevy na stavu imunitniho
systému infikovaného jedince a také na stadiu probihajiciho onemocnéni. Studie ovSem
uvadeji, ze zhruba 65 az 90 % vsech pacientli s genitalni infekci HSV si jeji pfitomnost
neuvédomuje. Ptiznaky, které pocituje zbylych 10-35 % pacientli, mohou byt systémové,
lokalni nebo kombinované formy (Hammad, Konjde, 2021, s.39).

Primarni infekce u zeny bez protilatek proti obéma typiim viru se miize projevit
velmi dramaticky jako diseminovana zavazna ulcerujici infekce postihujici celou vulvu,
kde muiize dojit k rozsiteni az do oblasti hyzdi ¢i inguiny (Zahumensky, 2014, s.18). Nejcastéji
vSak dochdzi k postizeni oblasti genitdlu, zejména malych a velkych stydkych pyskd, mons
pubis, pochvy a v 70 % dochazi k postizeni délozniho ¢ipku. U ptitomnosti vaginalnich 1ézi
se objevuje vaginalni vytok, ktery mize byt husty a ¢iry, bily nebo také i zakaleny (Hammad,
Konjde, 2021, s.39). Na postizené Casti se objevuje vysev v podobé erytematoznich papul,
na kterych se vytvareji charakteristické herpetické vezikuly, za jejichZ vznik je zodpovédna
nekroza cCasti dermis. Nasledné dochazi k prasknuti pustuly a k tvorbé bolestivého
povrchového viedu, Ktery je ohranicen zarudlym okrajem s Sedivou spodni ¢asti. Léze jsou
bolestivé, Casto doprovazeny otokem vulvy, dysurii a inguinalni lymfadenopatii. Pfiznaky
Miizou byt pfitomny systémové ptiznaky nemoci jako jsou bolesti hlavy, svédéni, paleni
a dysurie. Zhruba 70 % symptomatickych Zen trpi také horeckou, bolestmi hlavy, malatnosti
a bolesti svalstva, tzv. myalgiemi (Korr et al., 2017, s.2; Zahumensky, 2014, s.18). Pfiznaky
infekce trvaji v priméru 21 dni (Hammad, Konjde, 2021, 5.39).

Infekce mize byt komplikovana postizenim nervového systému. Mezi komplikace
tohoto onemocnéni nejcastéji patii aseptickd meningitida, kterd mize mit Casté rekurence,
extragenitalné se vyskytujici 1éze ¢i retence moci (Korr et al., 2017, s.2; Holub et al.,2019,
5.33). Naopak velmi vzacnou komplikaci je nekrotizujici herpetickd meningoencefalitida
(Holub et al.,2019, 5.33).

Oproti tomu primarni infekce u zeny s pfitomnosti protilatek proti opa¢nému typu viru
Vv téle neprobiha az tak zavazné (Zahumensky, 2014, s.18). Tento stav se také mulize oznacovat
jako tzv. neprimarni pocatecni infekce virem zplsobujici genitalni herpes, jelikoZ pii vyskytu
prvni epizody genitdlniho herpesu doty¢ny jiz byl napadeny virem jednoho ¢i druhého typu
a ma proti nému vytvotreny protilatky (Gnann, Whitley, 2016, s.667). Bézn¢ se ale objevuje
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oboustranné postizeni vulvy. Vyse zminéné celkové ptiznaky infekce vSak nemusi byt nutné
ptitomny (Zahumensky, 2014, s.18).

K rekurenci, tedy k opakovanému vyskytu infekce, muze byt mnoho duvodd,
napf. menstruacni krvaceni, celkové oslabeni imunitniho systému, t¢hotenstvi ¢i miize byt
ragady, fisury, furunkly nebo exkoriace. U rekurentni infekce se muze objevit unilateralni
lymfadenopatie. V pfipad¢ primarni infekce bez pfitomnosti protilatek mtuze lymfadenopatie
pretrvavat nékolik tydnd ¢i mésici po vymizeni eflorescenci (Zahumensky, 2014, s.18).
U lidi, jejichz imunitni systém je celkové oslaben nebo u téch, ktefi maji poskozené imunitni
mechanismy, se vysev projevi na velké ploSe s pfitomnosti hyperplastickych koznich 1ézi.
U téchto jedinct je riziko rozSifeni viru do vnitinich organt a rozvoj onemocnéni jako je
napt. hepatitida, peritonitida ¢i ezofagitida (Holub et al.,2019, s.33).

K diagnostice ptfitomnosti HSV v téle v akutni fazi nejCastéji slouzi metoda NAAT
(Nucleic Acid Amplification Test), kdy se odebere vzorek co nejdtive od vzniku vysevu
z puchyiku a pouzije se PCR test k detekci DNA HSV, jenz slouZi k rozliSeni toho, o jaky typ
viru se jedna, zda o HSV-1 ¢i o HSV-2. PCR testy piinasi vysledky béhem par hodin
po odbéru. Pii falesné¢ negativnim laboratornim vysledku zptsobenym nespravnym
nebo pozdnim odbérem vzorku a =zaroven pii jednoznacném klinickém nalezu je
doporucovano test opakovat u pacientek s negativnim nalezem u NAAT metody (Holub et
al.,2019, s.33; Litvik, 2019, s. 52). Alternativni metodou je imunofluorescence, ktera je
levnéjsi variantou, ale bohuzel postrada specificitu a stejnou miru senzitivity jako PCR testy
a v dnesni dob¢ se tedy moc nevyuziva (Sauerbrei, 2016, s. 133; Litvik, 2019, s. 52).
Mezi dal$i moZnosti diagnostiky patii typové specifickd sérologie, kterd je uZitecna
pro stanoveni sérokonverze na uréity typ viru (Garland, Steben, 2014, s. 1103). Dochazi
k vysetfeni protilatek proti HSV-1 a HSV-2. Vysetfeni se doporucuje pro Zeny s recidivujici
herpetickou infekci, u kterych se v dobé€ pottebné pro stér vzorku nevyskytovala zadna aktivni
1éze nebo jim pii NAAT vySetieni vySel negativni vysledek. Tyto protilatky se objevi az
po urcité¢ dobé (zhruba za 90 dni). V pripade¢, kdy se zjisti pfitomnost vyhradné protilatek
HSV-1, je Sance na vyskyt recidivujiciho herpes nizka, jelikoZ infekce vyvoldna timto typem
viru zpusobuje genitalni herpes jen vyjimecné. Testovani je taktéz vhodné pro Zeny
s asymptomatickym prabéhem infekce, jejichz partner ma jasné symptomy této nemoci
(Holub et al., 2019, s.33).

Jelikoz se jedna o dozivotni pfitomnost viru v téle ¢loveka, 1écba onemocnéni se

zaméfuje hlavné na ulevu od bolesti a na zmenseni plochy postizené vysevem.
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wevr

symptomt, diky cemuz miize byt vysev mensi, nebo se nemusi objevit viibec (pfi zahajeni
terapie jeSté pied priznaky) (Holub et al., 2019, s.34). Pti v€asném zjisténi nemoci se voli
systétmova antivirotickd léCba, kterd ma nejvétsi ucinek pouze pii zahdjeni do Sesti dnt
od projevu infekce nebo se miize podavat i pti pozdejSim vysevu novych 1ézi. Lokalni pouziti
antivirotik se kvili své nizké uéinnosti nevyuziva (Zahumensky, 2014, s. 18). V Ceské
republice se nejCastéji pouzivaji 1éky acyklovir a valacyklovir, pfi alergii lze vyuzit
i famcyklovir. Bolest je mozno tlumit podanim analgetik, vyuzitim sedaci koupele
nebo pouzitim lidokainu ve form¢ gelu a jeho aplikaci na misto postizené puchyiky.
Mezi komplikace patii moznost vzniku retence moci, kdy se doporucuje hospitalizace
a zavedeni permanentniho moc¢ového katetru (Zahumensky, 2014, s. 18; Holub et al.,2019,
s. 33). Vpiipad¢ rekurentni herpetické infekce se podavaji antivirotika kratkodobé
nebo dlouhodobé v zavislosti na poctu rekurenci a na pribéhu onemocnéni. Dlouhodoba
forma 1é¢by se uziva u Zen, které maji vice nez Sest recidiv za rok nebo u kterych dochazi
K postizeni velké plochy téla 1ézemi (Holub et al., 2019, s. 34).

Genitalni herpes miize byt spojen s psychosocidlnimi problémy, mezi které patii
napf. pocit hnévu, nizka sebetcta, strach z odmitnuti sexualnimi partnery a také deprese (Korr
et al.,2017, s.2).
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2.1 Rizikové faktory a prevence

Virem HSV muize byt nakazen jakykoliv c¢lovék bez rozdilu rasy, véku
¢i socioekonomického statusu. Existuji urcité prediktory, diky nimz lze ptedpokladat veétsi
Sanci na infikovani. Mezi hlavni rizikové faktory patii zenské pohlavi, zvySujici se pocet
sexualnich partnerti za cely zivot, kontakt s lidmi nabizejicimi své sexualni sluzby za uplatek,
pohlavné pfenosna choroba v anamnéze, nizky socioekonomicky status ¢i nizké vzdélani.
Dalsim faktorem je vyssi vek a brzky zacatek sexudlniho zivota. Za rizikovy faktor se da
také povazovat hispanska a afroamericka etnicka prislusnost (Parks, 2013, s. 20). Caldeira et
al. (2013, s. 320) ve studii vypozorovali, ze pacienti pozitivni na HIV mé&li vyssi prevalenci
infekce HSV-2. Infekce virem HSV tedy mize byt vstupni branou k HIV, a naopak HIV muize
byt rizikovym faktorem pro ziskani genitalniho herpes. Herpetickd infekce vyskytujici se

Nejucinngj$Sim zpusobem, jak zabranit pfenosu genitdlniho herpes, je sexudlni
abstinence v obdobi vyskytu 1ézi v oblasti genitalii ¢i pfi po¢inajicich ptiznacich onemocnéni.
Utinnost kondomti v prevenci proti pfenosu nemoci je omezena, jelikoZ se jedinec mize
nakazit i kontaktem s nezakrytou ¢asti genitalu, ovSem pfi spravném a dasledném pouzivani
ochrannych prostredki pfi pohlavnim styku je Sance na pienos infekce nizka, ale ne nulova.
Pti pritomnosti herpes genitalis u jedince je dulezité, aby o této skutecnosti a vSech rizicich
stim spojenych védél i jeho/jeji sexualni partner. Pacient by si mél byt védom faktu,
ze 1 kdyz se u n¢j aktualné€ nevyskytuji Zadné ptiznaky, je zde stale Sance prenosu onemocnéni
na partnera. Sance, e se zdrava Zena nakazi od svého nakaZeného partnera, se pohybuje
kolem 80 % (Bostikova et al.,2015, s.227; Litvik ,2019, s. 53).

Genitalni herpes je vysoce stigmatizovany celosvétovy problém. Lidé vnimaji
herpes genitalis jako druhou nejpravdépodobnéjsi pohlavné pienosnou chorobu, hned po HIV,
ktera mtze poskodit né¢i povést a byt povazovana za znamku slabého moralniho charakteru.
Nasledna diagnostika onemocnéni méa negativni dopad na psychicky Zivot jedince. Zejména
Zeny jsou po této strance vice ovlivnény neZz muZi. Pfi zji$téni onemocnéni se mohou lidé
uzaviit do sebe a vyhybat se dal§im vztahiim z divodu mozného odhaleni infekce (Royer,
Falk, Heidrich, 2013, s.109). Poradenstvi pro nakazené osoby a jejich partnery by se mélo
kromé prevence onemocnéni zaméfit také na psychické problémy spojené s probiranou
problematikou. Opakujici se vyskyt genitalniho herpes miize mit negativni dopad
na psychickou stranku ¢lovéka. Lidé maji pocity uzkosti, studu, viny a ¢asto zazivaji deprese.

U pacientt, ktefi zazivaji Casty emocni stres, maji sklon k labilit¢ a nezvladaji regulovat
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vypjaté emocni situace, je pravdépodobnost, ze dojde k Castéjsi recidivé onemocnéni
(Mospan, Cluck, 2016).

Dalsi potencionalni moznosti jak bojovat proti infekci HSV je vakcinace pacientl
proti HSV se zamérovalo na jeji ucinnost u jedinct s recidivujici herpetickou infekcei, bohuzel
ale byly z velké ¢asti netispésné (Hofstetter et al, 2014, s. 79). Vakcina genitalniho herpes je
vysokou prioritou vetejného zdravi z mnoha divodu. Cilovou populaci budou pravdépodobné
dospivajici muzi a Zeny jesté pied zacatkem sexualniho Zivota nebo mladi jedinci v obdobi

sexualni aktivity (Egan et al., 2020, s. 138-139).

2.2 Historie, prevalence a epidemiologie

Pred staletimi byly terminem herpes obecné oznaCovany skupiny puchytovitych
onemocnéni. Pivod slova mizeme hledat jiz ve starovékém Recku, kde konkrétné slovo
,»herpein® znamenalo ,,plizit se“ ¢i ,,pohybovat se pomalu, jez mélo pravé charakterizovat
nastup infekce a jeji nenapadné Sifeni se na klzi a sliznici v podobé 1ézi. Samotné 1éze
spojené s virem HSV jsou v historii popisovany jiz po tisice let. Za vlady cisafe Tiberia bylo
ve starovékém Rimé& zakazano libani z diivodu nekontrolovatelného vyskytu viedi na Gstech.
Diky velkému vyskytu genitalnich 1ézi u sexudlnich spole¢nic ve Francii bylo v 17. stoleti
toto onemocnéni povazovano za nemoc z povolani U Zen. AZ na konci 19.stoleti doslo
Kk roztfidéni do jednotlivych podtypd. Nejvice nechvalné znamé viry jsou herpes simplex 1
a herpes simplex 2 diky svému nevabnému vzhledu, postihujici zejména oblast genitalii a rtd,
lidové oznacované za ,,opary* (Ighani, 2017, s. 910).

Koncem 80. let 20. stoleti a zacatkem 21. stoleti se ve Spojenych statech americkych
(USA) celkova prevalence HSV-1 snizila. Doslo vSak k vzestupu prevalence HSV-2 v obdobi
mezi 70. a 90. léty 20. stoleti, nasledné¢ na pocatku 21. stoleti nastal pokles a od té¢ doby
zustala hodnota stabilni. Tato Casova variabilita v poslednich nékolika desetiletich byla
doprovazena rostoucim podilem genitalnich herpetickych infekci zplisobenych virem HSV-1,
ktera se nejCastéji vyskytovala mezi vysokoskolskymi studenty, mladymi heterosexudlnimi
Zenami a také mezi homosexualnimi muzi, tzv. MSM (=muzi majici pohlavni styk s jinymi
muzi). Nedavna prospektivni studie prokazala, Ze Cetnost primarni infekce HSV-1 byla vice
nez dvojnasobnd ve srovnani s HSV-2 a postihovala nejcastéji oblast genitalii, nikoli Ust,
s kterou byla doposud spojovana. Epidemiologie infekce HSV se postupem ¢asu ménila

(Hofstetter et al, 2014, s. 76). Od roku 2005 do roku 2010 byla prevalence HSV-2 ve USA
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u pacientti ve véku od 14 do 49 let zhruba 16 %. V jedné studii, ktera hodnotila 7 293
pacienti v této vekové skupin€, prevalence rostla se zvySujicim se vékem a poctem
sexualnich partner a byla celkové vySsi u zen v porovnani s muzi. Séroprevalence HSV-2
byla také tiikrat vyS$si u nehispanskych pacientii tmavé pleti (39 %) nez u pacientd bilé pleti
(12 %). Podobné rizikové faktory pro pozitivitu HSV-2 byly zaznamenany i v jinych
pruzkumech (Albrecht, 2022). Kolektiv Villarroel-Torrico et al. (2018, s. 49-51) se
ve své studii zabyval prevalenci sexualné ptenosnych chorob ve véznici v Kolumbii.
Ze zhcastnénych 219 Zen, z celkového poctu 220 vézenkyn, byla prevalence HSV-2 62,6 %.
Vysoké procento nakazy mohlo byt ovSem ovlivnéno faktory, které predchazely uvéznéni,
jako jsou napft. nizky socioekonomicky status, vysoce rizikové sexualni chovani vézenkyn,
omezeny pristup ke zdravotni pé¢i a injekéni uzivani drog. Béhem doby vykonu trestu jsou
vSichni vézni vystaveni dal§im vyznamnym rizikovym faktorim, jako jsou napfi. pfelidnéni,
sdileni kontaminovanych piredmétii a prostord nebo riskantni sexudlni styky. VSechny vyse
zminéné faktory mohou piispét k infikaci vézenkyn. Néarodni zdznamy v nékterych zemich
Latinské Ameriky ukazuji miru prevalence v rozmezi od 5 % do 50 % u zen. Mira prevalence
se ale nelisi ani v rozvinutych zemi jako je Australie (58 %) a Italie (13 %).

Podle WHO bylo v roce 2012 nakazeno virem HSV-1 3,7 miliard lidi, coz tvofilo
67 % tehdejsi celosvétové populace, a bylo odhadovéno, zZe z celkového poctu infekcei bylo
140 miliont genitalniho typu a postihlo jedince ve vékové kategorii od 15 do 49 let. Globalni
prevalence obou typu viru se tehdy odhadovala na 11,3 % veskeré populace, ztoho
417 miliond lidi bylo ve véku 15-49 let. Bylo zjisténo, ze Se tato infekce vyskytovala castéji
u zen nez u muzu. Celkové dosly odhady k zavéru, ze v roce 2012 trpélo 544 miliont lidi
ve véku od 15 do 49 let genitalni infekci zpisobenou jednim ¢i druhym typem viru (Finger-
Jardim et al.,2017, s.1). Postupem ¢asu doslo k narustu infekci zptisobenych virem HSV-2,
kdy v roce 2016 bylo timto typem viru postizeno zhruba 491,5 miliont lidi (James et al.,
2020, s 316.).

Nejvyssi  prevalence onemocnéni je vestatech Afriky (Lee, Gottlieb,
Chaiyakunapruk, 2022, s. 1). Naopak nejnizsi prevalenci najdeme v zapadni Evrop¢, kde
postihuje zhruba 18 % Zen a 13 % muzi (Dunphy, 2014, s. 793)

Infekce HSV se velmi Casto vyskytuje u matek v pribéhu gravidity. Prevalence se
v jednotlivych zemich lisi. V Nigérii bylo séropozitivnich 99,4 % téhotnych Zen na anti-HSV-
1 a HSV-2 protilatky, zatimco v Jizni Africe byla séroprevalence infekce HSV-2 58,7 %.
Ze vsech africkych statii byla nejnizsi prevalence v Etiopii, a to 32,1 %. V USA bylo v letech
1989-2010 séropozitivnich 53 % gravidnich Zen na HSV-1, 9 % na HSV-2 a 15 % z nich bylo
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pozitivnich na oba dva typy. Ve Finsku byl hlasen pokles za poslednich 20 let z 69,5 %
uHSV-1nad5%az17,5 % u HSV-2 na 11 %. Podobné¢ 1 v Nizozemsku byl od roku 1995
do roku 2006 zaregistrovan pokles u obou typt viru, u HSV-1 z 47,7 % na 42,7 % a u HSV-2
z 6,8 % na 6 % (Bhatta et al., 2018, s.1-2).

U novorozenci se celosvétova incidence odhaduje na 10,3 na 100 000 zivé
narozenych déti, ale také zde se hlaSené narodni incidence V riznych zemich 1isi. V Australii
byl vyskyt infekce HSV u novorozencii 3,27 na 100 000 zivé narozenych déti. Z toho bylo
62,7 % zpisobeno virem HSV-1 a 37,2 % HSV-2. V Nizozemsku to je 4,7 na 100 000 ziv¢
narozenych déti, v USA byla v roce 2006 prevalence 9,6, v Australii 3,27 a 71,8 v Malawi.
Presny vyskyt vSak stale neni jasny kvuli nedostatku udajii o novorozenecké infekci HSV

(Hammad, Konje, 2021, s.38; Bhatta et al., 2018, s.1-2).
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3 Vliv herpes genitalis na prubéh téhotenstvi

K pfenosu onemocnéni herpes genitalis dochazi nejcastéji skrz pohlavni styk, ov§em
muze dojit K pfenosu i z matky na plod v priabéhu téhotenstvi ¢i na novorozence Vv prabéhu
porodu nebo po porodu (Holub et al., 2019, s. 33). Infekce matky virem HSV-2 se muze
objevit v kterékoli fazi tehotenstvi a bez ohledu na to, zda je infekce recidivujici,
nebo prvotné ziskana v prubéhu t€hotenstvi, mize byt pfenesena na plod, coz mize zpusobit
neonatalni herpetickou infekci (Felker, Nguyen, Kaushic, 2021, s.2). Infekce virem
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perinatalni pfenos infekce vedouci k novorozenecké morbidité a mortalit¢ (Guleria, Sethi,
2020, s.49-50).

Piiblizn€ u dvou tietin Zen, které ziskaji genitalni herpes pribéhu gravidity, zdstava
prubéh infekce asymptomaticky a nema zadné piiznaky, které by naznacovaly piitomnost
infekce v téle (Kimberlin, Baley, 2013, s. 636). V ptipadé¢ symptomatického pribéhu nakazy
se klinické ptiznaky onemocnéni oproti negravidni zen¢ nelisi (Guleria, Sethi, 2020, s.49-50).
Pokud je zena zdrava, tedy nema v anamnéze genitalni herpes, méla by se v prub¢hu Ill.
trimestru zdrZet sexudalniho styku s partnerem, o kterém vi, Ze je nakazeny virem zpiisobujici
herpes genitalis (Gnann, Whitley, 2016, s.671). Ackoli je prevalence primarni genitalni
herpetické infekce béhem t&€hotenstvi nizka (uvadi se zhruba 2 %), t€¢hotné Zeny maji vyssi
(Hammad, Konje, 2021, s.40; Li et al., 2014, s.1109). Mezi mozné komplikace patii akutni
retence moci a diseminované onemocnéni. Diseminovana infekce HSV béhem téhotenstvi je
vzacny, ale presto potencialné smrtelny stav s mortalitou dosahujici az 50 %. Historicky prvni
ptipad infekce v téhotenstvi byl zaznamenan v roce 1969 a az do roku 2012 bylo publikovano
zhruba 32 ptipadi vyskytu tohoto onemocnéni (Hammad, Konje, 2021, 5.40).

V pribéhu tehotenstvi dochazi ke sniZzené c€innosti imunitniho systému a u Zen,
které byly dfive infikovany virem HSV, dochazi k jeho recidivité. V ptipadech, kdy zeny
prodélaly primdrni infekci HSV v pribéhu téhotenstvi, je zvySené riziko vyskytu
diseminovaného onemocnéni, zejména pokud se infekce objevi v prabéhu Il. ¢i II1. trimestru.
Mezi klinické piiznaky diseminovaného onemocnéni patii pyrexie a symptomy napodobujici
septikémii, diky ¢emuz muze dochazet k chybné diagnostice. Dale mezi né patii ptiznaky
hepatitidy (napf. bolest v horni casti bficha, hepatomegalie, narusené jaterni enzymy),
pneumonie, encefalitida ¢i meningitida, trombocytopenie, leukopenie a koagulopatie.

Meningitida se objevila az u 42 % piipadt primarni infekce HSV-2, v 12 % u primarniho
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HSV-1 a u 1 % recidivujicich infekci. Bez v€asné a nalezité 1écby mtize umrtnost dosahovat
az 80 %. Dalsi vzacnou komplikaci je Mollaretova meningitida. Jedna se o zcela neobvykly
syndrom benigni recidivujici aseptické meningitidy, ktery je zplsobeny ve vétSin¢ ptipada
virem HSV-2, méné ¢astéji je pivodcem onemocnéni Virus herpes simplex typu 1 (Hammad,
Konje, 2021, s.40-41).

Hlavnim rizikem infekce virem HSV vyskytujicim se u matky je vertikalni pfenos
na novorozence zpusobujici jeho morbiditu. Mize dojit k postizeni centralniho nervového
systému ¢i K rozvoji diseminovaného onemocnéni. Ptenos infekce v ¢asné fazi téhotenstvi
neni obvykly, ale muze zpisobovat vrozené malformace (Zahumensky, Cupanik, 2015,
s. 274; Hammad, Konje, 2021, s.41). V porovnani stéhotnymi Zenami, které nebyly
infikovany virem zpusobujici herpes genitalis, je intrauterinni infekce HSV-2 spojena
s Cetnymi nepiiznivymi vysledky tE€hotenstvi v¢etné spontanniho potratu, rizikem narozeni
mrtvého plodu, vyskytem intrauterinni rustové restrikce (IUGR), nizkou porodni hmotnosti
novorozence a piedcasnym porodem (Felker, Nguyen, Kaushic, 2021, s.2; Zahumensky,
Cupanik, 2015, s. 274, Hammad, Konje, 2021, s.41). T¢hotenstvi u zen s recidivujici infekci
s sebou nese nizké riziko neonatalni infekce diky pfitomnosti protektivnich matetskych IgG
(imunoglobulin G) protilatek a dostupnosti antivirovych terapii. Nedavna studie vSak
naznacuje, ze 1 u asymptomatickych Zzen je HSV-2 detekovatelny v placentarnich tkanich
plodu a antivirova 1é¢ba zcela nezabrani perinatalnimu pfenosu na novorozence. Naproti tomu
u Zen, u kterych dojde k primarni infikaci béhem tehotenstvi, je riziko pfenosu viru
na novorozence in utero podstatné vyssi a infekce matky probiha obvykle asymptomaticky.
Vzhledem k tomu, Ze soucasna doporuceni Centers for Disease Control (CDC), United States
Preventive Services Task Force (USPSTF) a American and Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG a RCOG) nepodporuji screening infekce HSV
u asymptomatickych téhotnych Zzen, mnoho z téchto infekci zlstavd bez povSimnuti,
a tedy nedochazi k detekci infekce a zahajeni vCasné a ucinné 1é¢by. Neni proto divu,
7e u téhotenstvi s primarni matei'skou infekci HSV-2 povede odhadem 40-80 % k neonatalni
herpetické infekci (Felker, Nguyen, Kaushic, 2021, s.2).

K prenosu infekce v prubéhu téhotenstvi dochazi v 5 %, v 85 % dojde k prenosu
peripartaln€ a v 10 % se novorozenec nakazi v obdobi po porodu, nejcastéji diky pfimému
kontaktu s 1ézemi vyskytujicimi se v oblasti obli¢eje (pfi libani novorozence matkou s 1ézemi
na rtech) (Zahumensky, Cupanik, 2015, s. 274; Hammad, Konje, 2021, s.41).

Screening pro zjiSténi piitomnosti viru ¢i jeho protilatek v téle neni rutinné

doporucovan, proto je vhodné na zacatku téhotenstvi cilené patrat nejen po klinickych
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pfiznacich u Zeny, ale 1 po pfiznacich onemocnéni v anamnéze, a to jak u Zeny, tak i u otce
ditéte (Holub et al., 2019, s.36; Zahumensky, Masata, 2013, s.50). Pfi vyskytu genitalniho
herpes v anamnéze u otce ditéte se doporuCuje provést vySetieni typové specifickych
protilatek u gravidni zeny. Pfi negativnim vysledku se par pou¢i o moznych rizicich
spojenych s timto onemocnénim a také o moznostech prevence (Holub et al., 2019, s5.36).
Preferovanou metodou slouzici k diagnostice onemocnéni u gravidni Zeny jsou PCR testy,
které maji v prub€hu t€hotenstvi zvySenou citlivost (Guleria, Sethi, 2020, s. 50). Krom¢ PCR
testu se v pfipad¢ inicialniho vysevu v téhotenstvi odebird jest¢ vzorek krve pro zjisténi
ptitomnosti specifickych protilatek. Pokud nemocnice nema prostfedky na vySetfeni krve,
vzorek se posila do NRL (Nérodni referencni laboratof) pro herpetické viry v Praze.
Pokud neni moznd vc€asnd diagnostika, doporucuje se povazovat genitdlni herpes
Vv I1l. trimestru za inicialni a podle toho ho také 1écit (Holub et al., 2019, s.36; Zahumensky,
Masata, 2013, s.50).

Pro adekvatni 1é€bu onemocnéni a zabranéni expozici novorozence lézemi
v prubéhu porodu je dulezita spravna klasifikace infekce veetné toho, v jaké fazi t€hotenstvi
doslo k nakaze. V soucasné dob¢ se nejcastéji vyuziva acyklovir a valaciklovir. Doporu¢enym
antivirotikem prvni volby je acyclovir, jenz je povazovan za bezpecny 1 pro 1éCbu
Vv te¢hotenstvi, jelikoz uzivanim téchto 1€¢iv nebyly zaznamenany zadné nebezpecné nezadouci
ucinky na plod (Hammad, Konje, 2021, s.42; Holub et al., 2019, s.37). Pfi primarni infikaci
Vv prubehu I. trimestru se doporucuje 1é¢it pouze zavazny pribéh onemocnéni. Pfi inicidlnim
vysevu, ktery se objevi az po 28. tydnu gravidity, se herpes 1é¢i acyklovirem pokazdé.
Podle doporuceni ACOG by méla byt Zendm, které maji v anamnéze rekurentni genitalni
herpes, nabidnuta moznost 1é¢by po 36. tydnu acyklovirem 400 mg tfikrat denné per os,
ktery sniZzuje Sanci na vysev genitdlniho herpesu pfed porodem a také sniZuje potiebu vést
porod cisafskym fezem (Holub et al., 2019, 5.37; Zahumensky, Masata, 2013, s.50, James,
Sheffield, Kimberlin., 2014, s.22). Bohuzel antivirova supresivni terapie acyklovirem po 36.
tydnu téhotenstvi nebyla doposud dostate¢né prostudovana, aby se prokdzalo, zda se jedna
0 prevenci pfenosu viru na novorozence ¢i nikoliv (James, Sheffield, Kimberlin., 2014, s.22).

V prubéhu tehotenstvi je zapotiebi se vyhnout uréitym piedporodnim proceduram
provadénych vagindlné. Patii mezi né cervikdlni cerklaz a odbér choriovych klkt. Pokud je
nutné provést cerklaz kvili cervikalni slabosti, mél by byt tento zdkrok odloZen,
dokud nebude dokoncena péti az desetidenni lécba acyklovirem. Transabdominalni

aminocentéza vSak kontraindikovana neni (Hammad, Konje, 2021, s. 44).
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4 Porod s herpes genitalis

V pribéhu vaginalniho porodu dochazi k ptenosu infekce az v 85 %, jelikoz je plod
vystaven vyluéujicimu se viru z t€la matky pii prichodu porodnimi cestami. Z tohoto divodu
je nutné vzhledem k okolnostem spravné zvolit zptisob porodu, aby doslo k eliminaci rizika
ptrenosu infekce nejen pro plod, ale i pro rodicku (Hammad, Konje, 2021, s. 41; James,
Sheffield, Kimberlin, 2014, s. 21). Zpusob vedeni porodu se ur¢uje podle doby, kdy doslo
k infikaci rodicky, zda se u pacientky aktualn¢ vyskytuji akutni 1éze a zda jiz doslo k ruptute
vaku blan anebo nikoliv (Hammad, Konje, 2021, s. 43).

V piipadé, kdy se primarni nebo i neprimarni infekce zplGsobena virem HSV
objevila jiz pted 28. tydnem gravidity, a pokud v dob&é porodu nejsou pfitomny zadné
ptiznaky onemocnéni herpes genitalis, je mozné vést porod piirozené, tj. vaginalni cestou.
V této situaci je Sance na infikovani novorozence pii prichodu porodnimi cestami velmi
nizka. Také v tomto piipad¢ by mél byt zaroveil novorozenec chranén protilatkami, které
ziskal od matky Vv prib&hu celého téhotenstvi. Sance na prenos infekce na novorozence je tedy
nizka, ovSem neni nulova, a z tohoto davodu, vzhledem Kk ur¢itému riziku pienosu infekce
HSV na novorozence pti porodu, se mohou nekteré zeny rozhodnout pro ukoncéeni téhotenstvi
cisafskym fezem (Hammad, Konje, 2021, s. 43).

Porod cisatskym fezem se doporuCuje u pacientek, které prodélaly primarni
¢i neprimarni infekci az po 28. tydnu t€hotenstvi, hlavné pokud k infikaci doslo do Sesti tydnti
od planovaného data porodu (Hammad, Konje, 2021, s. 43). V ptipadé primarni infikace
v pribéhu Ill. trimestru je riziko pfenosu infekce na plod az 41 % (Sert, 2019, s. 4). Aby se
maximaln¢ snizilo riziko pfenosu infekce, mél by byt porod cisafskym fezem proveden jesté
pred samovolnou rupturou vaku blan a tedy i pfed odtokem plodové vody. Také v situaci,
kdy jiz doslo k ruptufe vaku blan u Zeny, kterda ma pfitomny léze v oblasti genitalu, se
doporucuje zvolit porod cisaitskym fezem (James, Sheffield, Kimberlin.,, 2014, s. 22;
Hammad, Konje, 2021, s. 43). V fadé studii bylo prokazano, Ze cisaisky fez nezabrani
pfenosu vSech novorozeneckych infekci. V narodni studii, ktera byla provedena v USA, se
v 15 z 184 pripadt objevil neonatalni herpes i pfes provedeni porodu cisatskym fezem,
jenz se uskuteénil jesté pred rupturou vaku blan. Zeny, u nichZ doslo k priméarni ¢ neprimarni
infikaci v pozdni fazi t€hotenstvi a které zaroven nemaji v dobé porodu piitomny 1éze, museji
byt v situaci, kdy se chtéji vyhnout porodu cisaiskym fezem, informovany o vysokém riziku

ptenosu této infekce na plod v pribéhu vaginalniho porodu (Hammad, Konje, 2021, s.43).
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U primarni infekce HSV je moznost pfenosu viru béhem vaginalniho porodu az 50 % (Odak,

Roje, Vuli¢, 2017, s. 3).

4.1 Recidivujici genitalni herpes a moZnosti porodu

Pacientkdm s recidivujicim genitalnim herpesem, které v dobé porodu nema;ji zadné
aktivni genitalni 1éze v oblasti genitalu, neni porod cisaiskym fezem primarné doporuc¢ovan
a m¢l by byt tedy umoznén porod vaginalni cestou (Caughey et al., 2014, s. 189; James,
Sheffield, Kimberlin, 2014, s. 22). Riziko pienosu infekce zpusobené virem HSV
na novorozence je V této situaci nizké, uvadi se, ze se nakazi zhruba 2 na 10 000 zivé
narozenych déti. U kazdé zeny s predchozi infekci HSV by vSak méla byt béhem porodu
pfijata uréitd opatfeni kvuli moznosti asymptomatického vyluc¢ovani viru (Hammad, Konje,
2021, s. 43).

Pokud se vyskytuji recidivujici genitalni herpetické 1éze na zacatku porodu, existuji
rozdily mezi riznymi pokyny vedeni porodu. ACOG doporucuje porod cisatskym fezem,
aby novorozenec neprochazel porodnimi cestami a aby se tim padem snizilo riziko neonatalni
infekce HSV. Na druhé stran¢ RCOG uvadi, Ze vzhledem k malému procentu neonatalniho
ptenosu HSV, ktery se pohybuje v rozmezi 0-3 % pii vaginalnim porodu, je tieba zvazit
moznost porodu touto cestou. Kone¢nou volbu mezi vaginalnim porodem nebo cisafskym
fezem by vSak vzdy méla uCinit rodicka po vzajemné konzultaci s lékafem, ktery ji vse
vysvétli a upozorni na nalezitd rizika. Pokud se u Zeny vyskytuji herpetické 1éze v oblasti
hyzdi ¢i stehen, tedy se nevyskytuji v oblasti genitalu, nejsou tyto 1éze indikaci k cisafskému
fezu (Hammad, Konje, 2021, s. 43).

Lécba pii podezieni na genitdlni herpes vyskytujici se u rodi€ky na zacatku jiz
rozb&hlého porodu bude zalozena na klinickém posouzeni, jelikoZ vétSinou neni dostatek ¢asu
na provedeni laboratornich testt, které by onemocnéni jednoznac¢né potvrdily. Pokud je
vaginalni porod nezvratny nebo se matka sama rozhodla pro tento zptsob porodu, doporucuje
se pacientce podavat intraven6zné acyklovir 5 mg/kg kazdych 8 hodin. Bohuzel zatim neni
znamo, zda intrapartalné podavany acyklovir snizuje riziko neonatalni infekce virem herpes
simplex ¢i nikoliv. V soucasné dobé¢ probiha studie hodnotici proveditelnost screeningu
u asymptomatickych Zen pii porodu pomoci nové rychloobratkové PCR soupravy. Pokud se
screening provede v pribéhu porodu, je mozné, Ze antivirova terapie podavana novorozencum

by mohla narusit cestu pienosu HSV z matky na novorozence (Hammad, Konje, 2021, s.43).
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4.2 Genitalni infekce HSV pfri predcasné ruptuire membran pred porodem
(PPROM)

PfedCasna ruptura membran pied porodem je situace, kdy dojde k samovolné
ruptuie vaku blan jesté¢ pred zacatkem pravidelnych kontrakci do tydne gravidity 37+0,
k odtoku plodové vody a k pfimému kontaktu novorozence s porodnimi cestami pii prib&hu
porodu, tzv. PPROM (= preterm prelabor rupture of membranes). Vak blan a plodova voda
vném obsazena tvofili bariéru mezi novorozencem a jeho okolim. Pfi ruptufe dojde
stav se vyskytuje zhruba u 20 % vsech té¢hotenstvi (Kim et al., 2020, s. 286). Porod cisaiskym
fezem pii predCasné ruptufe membran mize snizit expozici vaginalniho sekretu obsahujiciho
viry, ale riziko pifenosu infekce to zcela nevyluCuje. LéCba se Vv této situaci odviji
od gesta¢niho véku plodu a také od typu genitalni infekce, kterou trpi rodicka (Hammad,
Konje, 2021, s.43-44).

Primarni ¢i neprimarni genitalni infekce virem HSV pii pifed¢asném odtoku plodové
vody a ruptufe vaku blan s sebou nese potencialni riziko. V soucasné dobé neexistuje
sjednoceny nazor na to, v jakém gesta¢nim véku rizika infekce HSV pievazuji nad riziky
nedonos$enosti plodu. Oc¢ekavana 1é¢ba bude pravdépodobné piinosna mezi 28. a 32. tydnem
téhotenstvi. Pokud se PPROM objevi jesté pied 34. tydnem gravidity, rizika spojena
s nedonosenim novorozencem pievazuji nad riziky infekce plodu. Z tohoto diivodu je nejlepsi
lé¢ebnou volbou podani intravendzni cestou acyklovirus v davce 5 mg/kg kazdych 8 hodin
po dobu péti dnd, aby se zkratila doba trvani herpetickych 1ézi a vylu¢ovani viru (Hammad,
Konje, 2021, s.43-44). Pokud se PPROM objevi ve 34. tydnu a vySe, nasledujicim
navrhovanym postupem je podavani kortikosteroidi pro docileni zralosti plic plodu a poté
okamzity porod vedeny cisaiskym fezem (Hammad, Konje, 2021, s.43-44).

Ptinos cisafského fezu se snizuje, pokud ruptura vaku blan trva déle nez 4 hodiny.
Ochranné ucinky cisafského fezu pii ruptue vaku blan, ktera trva vice nez 6 hodin, nejsou

v literatuie zaznamenany (Hammad, Konje, 2021, s. 43-44).
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5 Vliv herpes genitalis na novorozence

Z mnoha matefskych a fetalnich komplikaci spojenych s infekci virem HSV-2
béhem téhotenstvi je pfenos viru na novorozence a jeho ziskani novorozencem
pravdépodobné tim nejniéivéjsim vysledkem (Felker, Nguyen, Kaushic, 2021, s. 2). Infekce
matky HSV-1 nebo HSV-2 se muze objevit v kterékoli fazi tehotenstvi a v zavislosti
na trimestru a na tom, zda se jednd o primarni ¢i recidivujici infekci, mize vyustit
v neonatalni herpetickou infekci (Hammad, Konje, 2021, s. 38). Piestoze oba dva typy viru
mohou zplisobit neonatalni herpes, HSV-2 je zodpovédny az za 70 % vSech ptipadi (Guleria,
Sethi, 2020, s. 49). Dalsim dilezitym faktorem pro potencialni pfenos infekce na novorozence
je stav protilatek, zpiisob porodu (vaginalni vs. cisafsky fez), stav membran (zda jiz doslo
K ruptuie ¢i nikoliv), gestaéni v€k plodu a zda doSlo kpouziti fetalnich elektrod
pro monitorovani plodu skrz pokozku hlavy (Sert et al., 2019, s. 2; Pinninti, Kimberlin, 2013,
S. 114). V ptipad¢ asymptomatické infekce u matky je alarmujicim znakem nepiitomnost
klinickych ptiznakt, diky cemu je obtizné rozpoznat infekci HSV vyskytujici se
U novorozencl, coz muze vést k zdvaznym zdravotnim disledkiim (Bhatta et al., 2018, s. 2).

Vertikalni pfenos HSV-2 in utero, ktery predstavuje 5 % vSech neonatalnich ptipadu
vrozen¢ infekce, kterd je doprovazena hydrocefalem, intrakranialnimi kalcifikacemi
a mikrocefalii. V USA se vyskyt odhaduje na 1 z300 000 zivé narozenych déti (Felker,
Nguyen, Kaushic, 2021, s.2).

Neonatalni infekce HSV ma né&kolik klinickych projevii. Radime sem kozni, o¢ni
a Ustni herpes (tzv. SEM), onemocnéni postihujici centrdlni nervovy systém (CNS)
Nguyen, Kaushic, 2021, s.2; Hammad, Konje, 2021, s.38). T¢hotné Zeny s infekci timto
virem by proto mély byt vhodné 1éCeny, aby se maximalné snizilo riziko vzniku neonatalni
herpetické infekce (Hammad, Konje, 2021, 5.38)

Tzv. SEM (skin, eyes a mouth), tedy infekce omezena na kizi, o¢i a/nebo usta
v minulosti pfedstavovala zhruba 20 % vSech ptipadt infekce virem HSV u novorozenci,
ale se zavedenim antivirotické 1écby se pocet zvysil na 45 %. U vétsSiny (az u 80 %)
novorozencl se vyskytuje vezikularni vyrazka (Pinninti, Kimberlin, 2013, s.115). Ze vSech tfi
moznych dopadi infekce na plod je tzv.SEM nejmirnéjsi povahy (Bhatta et al., 2018, s. 4).

Témeért v jedné tieting pripadl neonatalniho herpetického onemocnéni dochézi
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k poskozeni centralniho nervového systému, s koznim 1ézemi, které se vyskytuji v 60-70 %
ptipadech, nebo se onemocnéni mize vyskytovat i bez nich. Mezi klinické projevy patii
parcialni ¢i generalizované zachvaty, teplotni nestabilita, letargie, podrazdénost a vypoukla
fontanela. Umrtnost jedince je nejéastdji zptisobena destrukci mozku s akutni neurologickou
a autonomni dysfunkci (Pinninti, Kimberlin, 2013, s. 115).

Diseminovana infekce HSV v obdobi, kdy se toto onemocnéni je$té¢ nelécilo
antivirotiky, pfedstavovala jednu polovinu az dvé tretiny vSech déti s neonatalnim
onemocnénim HSV. Od pouzivani antivirové terapie klesl pocet onemocnéni na 25 % vsech
ptipadl neonatalniho herpes. Dv¢ tietiny kojencd s diseminovanym onemocnénim maji také
soubézné encefalitidu. Ptitomnost vezikularni vyrazky usnadnuje identifikaci novorozenci
s onemocnénim HSV, ale zhruba u 20 % vsech kojenct se vyrazka nikdy nevyvine. Tito
pacienti maji obvykle virovou sepsi, vcetné respiratniho selhani, jaterniho selhani
a diseminované intravaskularni koagulace. V nejhorSim pifipadé mize dojit az ke smrti,
ktera je obvykle zpiisobena tézkou a rozsahlou koagulopatii, postizenim jater a plic (Pinninti,
Kimberlin, 2013, s.115).

Pro diagnostiku onemocnéni zplsobené HSV virem u novorozence se nejcastéji
vyuziva HSV PCR, kde se odebere vzorek za 24 hodin po porodu z nosohltanu, koznich 1ézi,
spojivky a fitniho otvoru (Pinninti, Kimberlin, 2013, s.115-116; Bhatta, 2018, s.5).
Pfi podezieni na infekci v CNS se odebira vzorek mozkomisniho moku pti provedené
lumbalni punkci (Holub et al., 2019, s.38). Pro svou vysokou citlivost se jedné o preferovanou
laboratorni diagnostickou metodou v situaci, kde je infekce pfitomna v centralnim nervovém
systému. Pfi diseminované neonatalni infekci by se méla do 24 hodin po narozeni
zkontrolovat hladina ALT v krvi. Pokud je hodnota ALT dvakrat vyssi, nez je fyziologicka
norma, mizeme mit podezieni na pfitomnost infekce (Bhatta, 2018, s.5).

Lécba novorozence vystaveného HSV se fidi dle typu viru, casu, kdy doslo
k infikaci matky a také podle zptisobu porodu. Ve vSech piipadech je nezbytné informovat o
této skutec¢nosti neonatologa (Hammad, Konje, 2021, s.44).

V roce 1977 se ve Spojenych statech americkych (USA) pro 1é¢bu onemocnéni volil
1€k vidarabine. Jednalo se tehdy o prvni antivirotikum, u kterého pievazila terapeuticka
ucinnost nad jeho toxicitou pro pouziti pouze V piipadech Zivot ohrozujiciho onemocnéni
HSV. V 80. letech minulého stoleti studie porovnavala G¢innost intravendézné podavaného
vidarabinu s intravenézné podavanym acyklovirem. Vzhledem k nedostatku nezadoucich
ucinki acykloviru se tento 1€k stal prvni volbou pii 1é€bé onemocnéni (Pinninti, Kimberlin,
2013, 5.115-116).
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Doporucuje se 1éCit vSechny novorozence s HSV onemocnénim parenteralné
acyklovirem v davce 60 mg/ kg/den kazdych 8 hodin. U novorozenct s diseminovanou
infekci a infekci postihujici CNS je minimalni délka 1é¢by 21 dni. U onemocnéni SEM je
délka 1é¢by 14 dni. U novorozencu s encefalitidou by méla 1é¢ba probihat az do prokazani
PCR negativity ze vzorku mozkomisniho moku (Pinninti, Kimberlin, 2013, s.115-116; Holub
ovlivitujicim prognézu (Hammad, Konje, 2021, s.44). Pii pozdni 1é¢bé muze dosahovat
umrtnost az 60 % a pokud se infekce nelé¢i vibec, mize zhruba 20 % novorozencu s
neonatalnim herpes skoncit s dlouhodobymi neurologickymi nasledky (Bhatta, 2018, s. 4;
Felker, Nguyen, Kaushic, 2021, s. 2)

V minulosti, kdy se jesté nevyuzivala antivirotika k 1é¢bé onemocnéni, 85 %
novorozenct s diseminovanym onemocnénim a 50 % novorozencti s onemocnénim CNS
zemielo do jednoho roku zivota. V soucasné dobé s vyuzitim vyssi davky acykloviru byla
mortalita do jednoho roku zivota snizena na 29 % u diseminovanych onemocnéni a na 4 %
u onemocnéni CNS. Rizikové faktory spojené s vys$§i mortalitou zahrnuji letargii a tézkou
hepatitidu u novorozenct s diseminovanym onemocnénim a letargii a zichvaty u novorozenct
s onemocnénim CNS (Pinninti, Kimberlin, 2013, s. 116-117).

Asymptomatického novorozence, ktery se narodil Zené se symptomy HSV infekce
béhem porodu, je nutné po porodu nechat prohlédnout pediatrem. Pokud nejevi zadné znamky
infekce, je mozné jej po 72 hodinach po porodu propustit domi. Rodi¢im se doporucuje
sledovat novorozence a v situaci, kdy se u n¢j rozvinou symptomy infekce virem HSV, jako
jsou napf. letargie, Spatné pfijimani potravy, léze na kizi, oku a sliznici, horecka, apatie a
kteCe, vyhledat Iékaiskou pomoc (Hammad, Konje, 2021, s. 44; Holub et al., 2019, s. 38).

Virus herpes simplex zpusobujici neonatologickou herpetickou nemoc se nepienasi
matefskym mlékem, a tedy pfi absenci herpetickych 1¢zi na prsu neni kojeni kontraindikovano

(Hammad, Konje, 2021, s.41-44; Odak, Roje, Vuli¢, 2017, s. 4).
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6 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledova bakalafska prace piedklada aktualni a odborné poznatky o onemocnéni
herpes genitalis v pribéhu t¢hotenstvi a jeho vlivu na novorozence. Zprvu se zminuje
o obecnych poznatcich o onemocnéni, diagnostice, 1é¢bé a také o prevenci a epidemiologii.
Posléze se dalsi cast zaméfuje na probihajici infekci u gravidni pacientky. Shrnuje nejnové;jsi
poznatky o etiologii onemocnéni, jeji diagnostice a také 1écbé. Dale rozdéluje onemocnéni
dle obdobi, kdy doslo z ndkaze rodi¢ky a po dle této informace situuje rizné moznosti porodu
se zohlednénim na mozna rizika pro matku a zejména pro nenarozené dité. V zavérecni fazi se
prace zaméfuje na vliv onemocnéni na novorozence. Jsou zde popsany potencialni dopady

onemocnéni Na novorozené dit¢ a vSe s tim spojené, kde nejhor$im nasledkem nemoci je

vznik diseminovaného onemocnéni.

Vétsina autortt se v dohledanych zdrojich shoduje. Piesto se jedna o problematiku
postihujici velké mnozstvi lidi, kterou je tieba nadale peclivé hlidat a zkoumat. V porovnani
se zahrani¢nimi zdroji, kde se k vySe zminénému tématu vyskytuje mnoho studii, jich je
v Ceské republice omezené mnozstvi. Jedna se o problematiku spojenou i s nevédomosti
obyvatelstva o sexudlné pfenosnych onemocnéni a o dopadech ndkazy na jejich zivot,

Vv piipadé¢ gravidni Zeny na Zivot jeSté nenarozeného ditcte.

Tato ptehledova bakalatska prace miZze slouzit jako studijni materidl pro vSechny,
ktefi se o probirané téma zajimaji, nebo pro Zeny, které trpi genitdlnim herpes a planuji
graviditu ¢i se jiz v obdobné Zivotni situaci aktualné nachazi. P¥ina$i nejnovéjsi poznatky
0 problematice herpes genitalis v t€hotenstvi a mize tedy poskytnout souhrn informaci jak
pro sirokou vefejnost, tak I pro porodni asistentky, které se mohou s takovou pacientkou

Vv pribeéhu vykonu profese, nebo pfi vykonu praxi v rdmci studia, setkat.
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7 Z.avér

Herpes genitalis, onemocnéni znamé pro svij nevabny vzhled, jez postihuje oblast
genitalu nejen u Zen, ale i U muzi. Jedna se o virus, ktery napada jedince, usidli se v jeho
senzorickych nervovych gangliich a ziistdvd snim az do konce jeho Zivota. Clovéka
samotného tento virus na zivoté neohrozuje, ovsem pokud by doslo k ndkaze u gravidni Zeny,
muze se infekce prenést na plod ¢i novorozence v obdobi porodu nebo v poporodnim obdobi
a v nejhorsim piipadé zplsobit i umrti. Podstatou této bakalatské prace je predvést nejnovejsi

poznatky o onemocnéni herpes genitalis v prubéhu gravidity a jeho vlivu na novorozence.

Hlavnim cilem celé prace byla sumarizace nejnovéjSich aktualnich poznatka o vlivu

onemocnéni herpes genitalis na gravidni Zenu a 0 vlivu tohoto onemocnéni na novorozence.

Prvni cil prace se zamétoval na ziskani a predlozeni nejnovéjsich informaci tykajici se
vlivu onemocnéni herpes genitalis na tc¢hotnou zenu. Pfiznaky a diagnostika nemoci
u negravidni Zeny, kterym je vénovdna prvni Cast prace, se vétSinové shoduji i u Zeny
gravidni. Vlivem snizené ¢innosti imunitniho systému v obdobi te¢hotenstvi dochazi u zen,
u kterych doslo k infikaci virem v minulosti, K recidivité tohoto onemocnéni. Nejvétsim

rizikem spojenym s infikaci v pribéhu téhotenstvi je vertikalni pfenos viru na novorozence.

Druhy cil prace pojednavd o zplisobu porodu za kazdé konkrétni situace spojené
s infikaci virem. Jsou zde popisovany situace pii primarni infikaci v po€atecni fazi t€hotenstvi
nebo na jeho konci, kde je u primarni infekce Sance pifenosu viru v prubéhu vaginalniho
porodu az 50 %. Dale pti rekurentnim vyskytu onemocnéni, kde se jednotlivé nazory
na zpusob porodu lisi. V posledni fadé také popis, jak by se mélo postupovat v situaci,
kdy dojde k samovolné ruptute vaku blan, a tedy i k pfed¢asnému odtoku plodové vody jesté

ptred nastupem kontrakeci.

Poslednim cilem bylo dohledat nejnovéjsi poznatky o vlivu herpes genitalis
na novorozence. Prace se zaméfuje na diagnostiku onemocnéni, rizika pro novorozence
spojena s nemoci, jako jsou napf. rozvoj diseminovaného onemocnéni, onemocnéni
postihujici centralni nervovy systém nebo nemoc, ktera postihuje ktzi, o¢i a usta (tzv. SEM.)
pro progndzu je vcasna lécba infekce, jelikoZz pfi pozdnim zahdjeni 1é€by muize Umrtnost

dosahovat az 60 %.
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Jedna se o cCasty problém moderniho svéta postihujici zeny gravidni i negravidni.
Z divodu moznych zivaznych dopadii nemoci na novorozence by bylo vhodné se

onemocnéni nadale vénovat.
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SEZNAM ZKRATEK

ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists
ALT — alaninaminotransferaza

CDC — Centers for Disease Control

CNS — centralni nervovy systém

DNA — deoxyribonucleic acid — deoxyribonukleova kyselina
HIV — human immunodeficiency virus

HSV- virus herpes simplex

HSV- 1-virus herpes simplex 1-typu

HSV- 2-virus herpes simplex 2.typu

IgG — imunoglobulin G

IUGR — intra uterine grown restriction — intrauterinni rustova restrikce
MSM — muZi majici sex s jinymi muZi

NAAT — Nucleic Acid Amplification Test

NHANES — National Health and Nutrition Examination Survey
NRL — Narodni referen¢ni laboratot

PCR — polymerase chain reaction

PPROM — preterm prelabor rupture of membranes-piedcasny odtok plodové vody pied

terminem porodu

RCOG — Royal College of Obstetricians and Gynecologists

SEM - skin, eyes and mouth

STD - sexually transmitted diseases — sexualn€ pfenosna onemocnéni

USA — Spojené staty americké
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USPSTF — United States Preventive Services Task Force

WHO — World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
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