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Herpesviridae

Morfologie: obalené DNA-viry ikosaedralni symetrie,
120-200 nm

Stavba virionu: nukleoid, kapsida, tegument, obal

MnoZzeni: transkripce a replikace DNA v jadre, translace
v cytoplazmé

latentni infekce

Alphaherpesvirinae (HSV, VZV), Betaherpesvirinae
(CMV, HHV6, HHV7), Gammaherpesvirinae (EBV,
HHV8)
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Rod Simplexvirus

* Virus herpes simplex 1 a 2 (HSV, virus
prosteho oparu)

» Patogeneze: sliznice dutiny ustni, spojivky,
genitalu —> nervova ganglia (latentni infekce),
pri zatézi reaktivace

« Patogenita:

v primarni infekce: inaparentni, gingivostomatitida,
keratokonjunktivitida, meningoencefalitida

v’ rekurentni infekce: herpes labialis, gingivitida,
keratitida, herpes genitalis




Mother with
active herpes infection
{although active infection
may not be apparent)
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Blisters due to
congenital
herpes




Rod Simplexvirus

Epidemiologie: jedinym zdrojem infikovany ¢lovék,
latentné nakazena vetSina populace, u 1/3 rekurentni
infekce

Terapie: acyklovir, valaciklovir, famciklovir
Prevence: Lupidon H (HSV1), Lupidon G (HSV2)

Laboratorni prukaz: (izolace viru na tkarnovych

kulturach, ureni neutralizacnim testem), PCR, prukaz
protilatek IgM, IgG metodou ELISA




Rod Varicellovirus

Virus varicelly-zosteru (VZV, virus planych
nestovic a pasovéeho oparu)

Patogeneze: respiracni trakt = regionalni
lymfatické uzliny = generalizace krvi=
sliznice a kuze — plané nestovice

latentni infekce dorsalnich korenovych ganglii

reaktivace — pasovy opar



Rod Varicellovirus

« Patogenita: plané nestovice (varicella)
v'benigni celkové onemocnéni

v’ komplikace: sekundarni bakterialni infekce,
pneumonie, meningoencefalitida, cerebellitida

pasovy opar (herpes zoster)
v'bolestivé onemocnéni
v'’komplikace: postherpeticka neuralgie



Varicella
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Herpes zoster




Rod Varicellovirus

Terapie: acyklovir, valaciklovir, famciklovir, foskarnet

Epidemiologie: pfenos kapénkovou infekci

Profylaxe: u osob s postizenou imunitou specificky
Imunoglobulin

Prevence: o¢kovani — atenuovana monovalentni
vakcina (Varilrix, GlaxoSmithKline Biologicals)

Laboratorni diagnostika: PCR, prima

imunofluorescence, prukaz protilatek IgM, IgG metodou
ELISA, KFR




Rod Cytomegalovirus

Lidsky cytomegalovirus (CMV)

Patogeneze: sliznice respiracniho, zazivaciho
nebo urogenitalniho traktu, generalizace krvi,
mnozeni v epitelialnich bunkach vyvodu slinnych
zlaz a ledvinnych tubulu

Patogenita: inaparentni prubéh, vyjimecné stav
podobny infekCni mononukledze

Vyjimka: gravidni a imunokompromitovani



Rod Cytomegalovirus

« Kongenitalni infekce:

v kongenitalni cytomegalie, cytomegalicka inkluzni
choroba

v’ postizeni jater, mozku, krvetvorby

v hepatosplenomegalie, trombocytopenie,
petechie, ikterus, mikrocefalie, nitrolebni
kalcifikace, hluchota, chorioretinitida

v vylu€ovani viru moci a slinami nékolik let



Kongenitalni
cytomegalie

Mikrocefalie, kalcifikace



Rod Cytomegalovirus

* U imunokompromitovanych osob postizeny plice,
jatra, jicen, strevo, sitnice, po transplantaci
kostni drené tezké pneumonie

« oportunni infekce u AIDS: postizeni plic, CNS
(retinitis, encefalitis), GIT (esofagitis)



Rod Cytomegalovirus

« Epidemioloqie: jediny zdroj Clovek, prenos
oralni, respiracni, pohlavnim stykem,
transplacentarne

* Profylaxe a prevence: ganciklovir

« Laboratorni prukaz: urychlena kultivace (shell
vial assay), PCR, prukaz protilatek IgM, IgG
metodou ELISA, KFR




Rod Roseolovirus

Virus exanthema subitum (HHV-6)
Patogenita: neurcité onemocneni déti s vysokou

horecCkou, u 20% vyrazka (exanthema subitum, roseola
infantum, Sesta exantematicka choroba)

Reaktivace u pfijemcu transplantatu: horeCnaté
onemocneéni, encefalitida, pneumonie, hepatitida

Epidemiologie: prenos z matky na dité mezi 6.-9.

mesicem zivota (virus pritomen ve slinach)

Laboratorni prukaz: PCR, protilatky IgM, IgG metodou
ELISA nebo imunofluorescenci



Rod Roseolovirus

» Lidsky herpesvirus 7 (HHV-7)

* primarni infekce v détstvi, vetSinou inaparentni
nebo pod obrazem horecnatého onemocneni Ci
exanthema subitum
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Rod Lymphocryptovirus

« EB-virus (EBV, virus Epstein-Barroveé)

« Patogeneze: vstup sliznici dutiny ustni, mnozeni
v epiteliich vyvodu slinnych zlaz a B lymfocytech
— reakce bunecné imunity (T lymfocyty) —
,2atypické mononukleary”

« Patogenita: infekce déti a mladych dospélych —
infekéni mononukledza

v' pseudomembranosni angina s kréni
lymfadenitidou a atypickymi bunkami v KO






Rod Lymphocryptovirus

Onkogenni potencial:
v maligni Burkittdv lymfom u déti v Africe

v nazofaryngealni karcinom v jizni Cin&

Epidemiologie: prenos viru slinami (kissing disease)

Laboratorni prukaz: heterofilni protilatky (Paul-

Bunnelova reakce), prukaz protilatek proti antigenum
EBNA, EA, VCA metodou ELISA, PCR




Rod Rhadinovirus

Lidsky herpesvirus 8 (HHV-8)

Patogenita: primarni infekce muze pfipominat
infekCni mononukledzu

Epidemiologie: prenos slinami, krvi, pohlavnim
stykem, pfitomen u % populace
vztah mezi HHV-8 a Kaposiho sarkomem

v'vznik z endotelii cév v klzi, uzlinach a GIT
v vyskyt béhem rozvinutého AIDS






