
Herpes zoster - vybrané 
kazuistiky

z praxe všeobecného lekára



V období od 01.01.2009 bolo na 
ambulancii zachytených a liečených 
16 pacientov s diagnózou Herpes 
zoster.

Niektoré  prípady boli riešené v 
kooperácii so špecialistami v odbore 
dermatológ,  oftalmológ,  
infektológ,  onkohematológ.



Priebeh ochorenia závisel od 
viacerých faktorov:

- od imunitného stavu pacienta

- polymorbidita, onkologické ochorenie, 
prebiehajúce iné ochorenie

-od včasnosti nasadenia virostatickej
liečby

-od lokálnej liečby / tekutý púder 
spomaľoval hojenie  /



1. kazuistika



Žena,  rok narodenia  1946

-OA: Asthma bronchiale, perzistujúca 
ľahká OVP, Osteoporóza, Polytópny
VAS, Depresia- stredne ťažká epizóda 
t.č.dispenzár psychiatrom bez liečby 

-PA: dôchodca, pokladňa- výdaj 
cestovných dokladov 

-LA: Miflonid, Foradil, Zodac,Tonocalcin
nosový sprej, Caltrate plus, Movalis



-TO: 1.7. 2009 ošetrená LSPP pre 
dospelých - pre 3 dni, výsev vyrážiek na 
čele a v spánkovej oblasti

- Dg.: Herpes zoster oftalmicus l.sin.

-Terapia: dermatológ indikoval liečbu
Zovudexom- trvanie liečby 7 dní, 

polyvit. liečbu, Idometacin čípky, 
Tralgit gtt.  pri bolesti



- 8.7.2010 kontrola na ambulancii VL 
- Subj.: sťažuje sa na pocit mŕtvej ľavej

polovice tváre, trhavé bolesti, rezanie a 
pálenie v oku, pocit žiletky v oku, 
zhoršenie videnia

-Obj.:  lokálny nález - eflorescencie na 
čele, spánkovej oblasti suché bez sek. a 
zápalových zmien,  slzenie ľavého oka, 
svetloplachosť

-odoslaná na urgentné očné vyšetrenie  -
vylúčilo postihnutie štruktúr oka vírusom

-pre pretrvávanie parestézii a pridruženú 
bolesť hlavy – neurologické vyšetrenie



-neurologické vyšetrenie: vyhýbať sa 
slneniu,  Milgamma tbl,  Novalgin tbl. 
podľa potreby, začatá liečba 
Gabapentínom, po ktorej subjektívne 
ťažkosti postupne ustupovali

-v liečbe pokračovala do 15.10.2010

- pre ústup ťažkostí liečba ukončená



2.kazuistika



Muž, rok narodenia 1969

-OA: Arteriálna hypertenzia 1.st.

-PA: vodič SAD

-LA: ACE-inhibítor, Betablokátor

-TO: 22.08.2010 - od včera poobedia 
pľuzgieriky na krku, ramene a prsiach, 
pálenie 

-Obj.: na ľavom ramene, krku a prsnom 
svale splývavý erytém s výsevom vezikúl



-Dg.: Herpes zoster reg. thoracis et colli
l. sin.

-Terapia: Telviran tbl. 800mg. á 4hod, s 
vynechaním nočnej dávky, kúpele v 
roztoku KMnO4

-PN od 22.08.2010

-Kontrola 29.08.2010 – zlepšenie stavu, 
ťažkosti nemá, cíti sa dobre

-Obj.: suché krusty,  bez nových 
eflorescencií, bez sek. impetiginizácie, 
afebrilný

-PS od 01.09.2010



3. kazuistika



Muž, rok narodenia : 1946
-OA:  NHL B-malobunkový typ s 

paraproteinémiou IV. št.. , Pancytopénia, 
Stav po 4 cykloch chemoterapie, planovaná
5. séria 

-PA:  revízor MHD, dôchodca od stanovenia 
onkologickej dg.

-LA: Neorecormon inj 1x tyždenne, 
Prednison, Ranisan, Milurit, CHT

-TO:  20.09.2010  tri dni postupné 
pribúdanie vyrážiek a krvavých fľakov na 
zadku a celom ľavom stehne, sťažuje sa 
mierne pálenie , slabosť celého tela, nič ho 
nepoštípalo, obáva sa alergickej reakcie na 
kontrastnú látku 



-V predchorobí, 16.09.2010 absolvoval CT 
vyšetrenie brucha a hrudníka vrámci gradingu
základného onkolog. ochorenia, pri ktorom mu 
bola podaná kontrastná látka 

-Obj.: 37.6 st.C, na ľavom stehne prakticky po 
celom jeho obvode, až na oblasť ľavého kolena 
sú prítomné  vezikuly , miestami pustuly,          
s hemoragiou do kože, splývavé ložisko s 
hemorag. výplňou eflorescencií pod ingiunou
vľavo o priemere 6x5cm.

-Dg.: Herpes zoster regio glutealis et femoralis
l.sin . hemorhag.



-21.09.2010 : plánovaná hospitalizácia na 
onkohematolog. klinike ku 5.sérii CHT,

- kontaktovaná onkohematolog. klinika

-odoslaný na konziliárne vyšetrenie na 
infektolog.amb. 

-Terapia: Telviran tbl. 800 mg á 4 hod., 
kúpele roztokom KMnO4

-27.09.2010- kontrola na ambulancii VL, 
pre bolesti ord. analgetiká

-04.10.2010 , 18.10.2010- kontroly na 
ambulancii VL



-Subj.: sťažuje sa na postupne narastajúce 
bolesti v stehennom svale, tŕpnutie celej 
ľavej dolnej končatiny

-Obj.: lokálny nález zlepšený, suché 
eflorescencie, hyperpigmentovaná spodina a 
okolie morf, bez hemorag. prejavov či 
nových morf

-Dop.: Milgamma tbl, neurologické vyšetrenie, 
ďalšia liečba ?

-Prognoza?



Ambulancia praktického lekára 
pre dospelých

MUDr. Martina Jandzíková

Košická 2

SAD , 010 01 Žilina



Ďakujem za pozornosť.


