Herpes virusy a Covid-19
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e Virusy su definované ako organizmy, ktoré mézu svoje zivotné funkcie realizovat’
a prejavit’ len v hostitel'skej bunke. Obsahuju genetickt informaciu zakédovanu bud’
v DNA, alebo RNA.

e Herpetické virusy su vyznamnou skupinou patogénov z pohladu jedinca aj celej
populécie. V sti¢asnosti je znamych 8 typov I'udskych herpetickych virusov: 1. HHV-1
(HSV-1) - ciel'ové bunky epitelové (klinicky orofacialny herpes); 2. HHV-2 (HSV-2) -
cielové bunky epitelové (klinicky genitalny herpes); 3. HHV-3 (VZV) - cielové bunky
epitelové (klinicky varicella, herpes zoster); 4. HHV-4 (EBV) - cielové bunky B-ly,
epitelové (infekénd mononukledza, B-lymfoproliferacia, nazofaryngealny karcindém,
post-transplanta¢na lymfoproliferacia); 5. HHV-5 (CMV) — ciel'ové bunky myeloidné
T a B-lymfocyty (klinicky infekénd mononukledza, retinitida); 6. HHV-6 - cielové
bunky T-lymfocyty (klinicky Siesta choroba, exanthema subitum); 7. HHV-7 - ciel'ové
bunky T-lymfocyty (klinicky Siesta choroba, respiracné hortickové ochorenie); 8.
(KSHYV) - cielové bunky T a B-lymfocyty, endotelové (klinicky Kaposhiho sarkém,
Castlemanova  choroba). Takmer  vSetky  herpetické  virusy = mozu
u imunokompromitovanych oséb vyvolat’ zdvazné systémové infekcie.

e Medzi typické prejavy ochorenia Covid-19 patri horucka, suchy kaSel’, bolesti hlavy,
unava a v tazSich pripadoch zéapal pl'ic. Stale CastejSie sa vSak vyskytuju aj atypické
prejavy, vratane heterogénnych mukokutannych 1€ézii pripominajucich HSV infekciu.
NajcastejSie ide o ulcerativne a vezikulobulézne/makularne lézie, opisala sa aj akutna
sialoadentitida ¢i bolesti podnebia a jazyka. Hoci niekedy mdze ist' o pociatocné
priznaky ochorenia, ich vyskyt je nedostato¢ne zdokumentovany a hladseny vzhl'adom
k obmedzeniam ordlneho vySetrenia pri podozrivych pripadoch.

e Najmad zubni ale aj ORL lekari by mali byt’ schopni v€as rozoznat’ intraoralne priznaky
Covid-19 a zabranit' d’alSiemu prenosu. Dokladné ordlne vySetrenie by sa malo
realizovat’ pri vSetkych podozreniach na ochorenie Covid-19.

e Hoci Covid-19 je primarne infekcia dychacich ciest, postihuje aj iné organy vratane oka.
HSV- (kerato)konjunktivitida sa povazuje za druhi najCastejSiu pri¢inu virusovej
konjunktivitidy po infekcii adenovirusom. Az 31,6 % pacientov s ochorenim Covid-19
malo konjunktivitidu. Iba zriedka je vSak konjunktivitida po¢iatocnym prejavom Covid-
19. O¢né priznaky CcastejSie postihujii pacientov so zdvaznymi systémovymi
ochoreniami. Nie kazda konjunktivitida suvisiaca s Covid-19 mé pozitivny SARS-CoV-
2 PCR test zo spojivky. Skor moze ist’ o reaktivaciu latentného virusu HSV s obvykle
monokularnym postihnutim. HSV-1 by mal byt’ sucastou diferencidlnej diagnostiky u
kazdého pacienta s Covid-19 a zniZenou imunitou, ktory ma konjunktivitidu.

e _Syndréom cytokinovej burky* aimunosupresia v podskupine kriticky chorych
pacientov, mozu byt pri¢inou reaktivacie latentnej] HSV-1 a VZV. Klinickym prejavom



ko-reaktivacie mozu byt iba kozné prejavy, avSak komplikacie sa mozu tykat viacerych
organov, vratane pecene, obli¢iek a mozgu, na ¢o poukazujui aj niektoré kazuistiky.
Vzhladom k imunosupresivnemu stavu navodenému Covid-19 a lieCbou moze byt
infekcia/reaktivacia neurotropnych HHV podskupiny alfa (HSV-1, VZV) potencidlne
zivot ohrozujtca.

Vzhl'adom na povahu pasového oparu, ktorého exacerbacia sa najcCastejSie spaja so
stresom a imunosupresiou - bude pravdepodobne pocet pripadov exacerbacie tejto
latentnej VZV infekcie narastat’. U pacienta s Covid-19 s variceldznym exantémom, je
nutné vykonat’ PCR a sérologicku diagnostiku na pritomnost’ virusovej infekcie
(HSV-1, EBV, VZV).

V dostupnej literatire sa nevyskytuje informacia o kontraindikacii o¢kovania
proti ochoreniu Covid-19 v pritomnosti labidlneho/nazilneho herpesu. Potrebné je
byt opatrny vzhl'adom na ich diferencialnu diagnostiku (stomatitida, impetigo, labidlny
karcinom a 1.).

Spolocnost” pre encefalitidy uvadza vo svojom odporiacani z 29.1.2021 pre vakciny
Covid-19: “Nemyslime si, Ze existuje dovod domnievat’ sa, ze vakciny proti Covid-19
mozu viest’ k vzniku ¢i exacerbécii encefalitidy, nevyvolavaji relaps alebo by zniZovali
ucinnost’ liecby encefalitidy. Toto konstatovanie je zalozené na vedomostiach o sposobe
fungovania tychto vakcin, a na kvalitnych doékazoch zo §tidii o inych vakcinach. Ni¢
nenasvedcuje tomu, Ze by nejaka vakcina Covid-19 bola nebezpec¢na pre Pudi, ktori
prekonali encefalitidu, vratane tych, ktori su v sucasnosti alebo v poslednej dobe
boli lieceni imunosupresivami. Navyse ziadna zo sucasne pouzivanych vakcin nie je
7iva — atenuovana, ¢o znamena, ze neobsahuje ziadny virus schopny spdsobit’ infekciu®.
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