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Úvod 
 

 

Práce „Lokální léčba onemocnění kůţe způsobených herpes viry“ se bude 

zabývat virovými onemocněními kůţe a moţnostmi jejich léčby. Úvodní část 

bude věnována anatomii a patologii kůţe (rozdělení běţných koţních nemocí) a 

hlavní část bude zaměřena na virová onemocnění kůţe, zejména na ta, která 

jsou vyvolaná virem Herpes simplex. 

 

Vzhledem k tomu, ţe herpetická onemocnění kůţe mají u citlivých jedinců 

tendenci k recidivám, je pro ně proto vhodné přípravky střídat kvůli moţnosti 

vzniku rezistence. Těţištěm práce bude shrnutí moţností topické lokální léčby 

nejen hromadně vyráběnými léčivými přípravky, ale pokusím se shromáţdit 

současně dostupné receptury individuálně připravovaných léčiv.  

 

Při zpracování práce budu vycházet zejména z literatury a dále budu sbírat 

v lékárně informace o volně prodejných a předepisovaných léčivých přípravcích 

a receptury od koţních lékařů. 
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1 Cíl absolventské práce 
 

-   zmapovat současné moţnosti lokální léčby herpetických onemocnění kůţe  

 

- shromáţdit dostupné receptury individuálně připravovaných léčivých přípravků 
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2 Teoretická část 
 

2.1 Anatomie kůţe 
 

2.1.1 Popis kůţe 
 
Kůže (cutis, derma) svým povrchem  1,5 -1,8 m2 představuje největší plošný 

orgán lidského těla. Její hmotnost je přibliţně 4,5 kg. Kůţe se skládá ze tří 

vrstev: na povrchu je pokoţka (epidermis), pod ní je uloţena škára (corium) a 

nejhlouběji podkoţní vazivo. [Dylevský, 2007] 

 

 

 
Obr. č. 1:  Řez kůţí [www.obrazky.cz, 1] 
 

 
Pokožka (epidermis) je bezcévnatá epitelová tkáň, sloţená z několika vrstev. 

Její tloušťka se pohybuje od 40 µm na očním víčku do 400 µm na dlaních a 

ploskách. Buňky na povrchu pokoţky odumírají, rohovatí  a olupují se, jsou 

nahrazovány novými buňkami, které se dělí v hlubokých vrstvách epidermis. Na 

proces od dělení buněk po její odloučení potřebuje kůţe 28 dní. Kůţe se tedy 

obnovuje kaţdé čtyři týdny. [Vosmík, 1995]. Buňky pokoţky obsahují bílkovinu, 

která je těţce rozpustná ve vodě, proto je kůţe téměř nepropustná pro vodu. 

V pokoţce jsou také zvláštní vazivové buňky, které obsahují koţní pigment 

melanin. Ten pohlcuje ultrafialové sluneční záření. Na mnoţství melaninu, 

hloubce jeho uloţení a prokrvení kůţe závisí barva kůţe.  
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Škára (corium) je sloţena z vazivových buněk a elastických vláken. Nachází 

se zde také mnoho tukových buněk. Elastická vlákna zajišťují kůţi pouţnost, 

roztaţitelnost, pevnost a štěpitelnost. Škárou probíhají krevní a mízní cévy a 

nervy. Ve velmi bohaté cévní síti můţe být zadrţen aţ jeden litr krve. Škára 

obsahuje četné výběţky, ve kterých jsou nervová zakončení (receptory), která 

umoţňují vnímání tepla, chladu, bolesti a hmatových podnětů. Ve škáře jsou 

uloţeny vlasové kořeny a dva druhy koţních ţláz: potní a mazové ţlázy. 

 

Koţní adnexa 

- mazové žlázy – nachází se ve škáře vedle vlasů nebo chlupů, ústí krátkými 

vývody do pochvy vlasu nebo chlupu a maz se dostává na povrch kůţe mezi 

vlasem a stěnou pochvy. Maz vytváří na kůţi tenký film. Skládá se z tukových 

látek, bílkovin a solí. Špatně propouští vodu, chrání tedy kůţi před vysycháním 

a činí ji vláčnou. 

- potní žlázy – jsou rozloţeny nerovnoměrně, nejvíce jich je v kůţi dlaní, čela a 

na ploskách nohou. Nejméně potních ţláz je na končetinách a trupu a na okraji 

rtů nejsou ţádné. Zvláštními typy koţních ţláz jsou potní ţlázy v podpaţí a 

v kůţi zevních pohlavních orgánů, tyto ţlázy produkují aromatické látky. Pot 

obsahuje hlavně vodu a chlorid sodný, z organických látek je dále potu 

obsaţena močovina, kyselina močová, kreatinin, mastné kyseliny, některé 

aminokyseliny a mnoho dalších látek. [Dylevský, 2007] 

- vlasy – vznikají během nitroděloţního vývoje vchlípením pokoţky do  škáry a 

obklopením papilou, tím se vytvoří základ pro vlasový bulbus; na těle jich je asi 

5 miliónů, z toto ve kštici je průměrně kolem 100 000 vlasů; existuje několik 

druhů vlasů: dlouhé vlasy – vlasy na hlavě, vousy, chlupy v podpaţí, na ohanbí, 

ochlupení těla a zbylé ochlupení  (krátké vlasy) – obočí, chloupky v nose, 

chloupky v ústí zevního zvukovodu 

- nehty – skládají se z tvrdého keratinu, který se na rozdíl od pokoţky 

neolupuje; nehty rostou kontinuálně po celý ţivot průměrnou rychlostí asi 0,12 

mm denně, přičemţ nehty na nohou rostou pomaleji neţ na rukou. [Štork,2008] 
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Podkožní vazivo je tvořeno kolagenními a elastickými vlákny, mezi kterými se 

nachází vazivové buňky. Podkoţní vazivo umoţňuje posun kůţe. Je schopno 

ukládat v buňkách velké mnoţství tukových kapének. [Dylevský, 2007] 

 

2.1.2 Funkce kůţe 
 

 souvislá tenká vrstva na povrchu pokoţky tvořená mazem a potem (má 

kyselé pH 4,5 – 5,5) brání vnikání škodlivých látek do těla a je 

schopná ničit choroboplodné zárodky a neutralizovat účinky slabých 

zásad 

 kůţe je pevná a pruţná – dokáţe odolávat mechanickému působení 

vnějších vlivů: tlakům, tření, nárazům. Tuková vrstva chrání kostěné 

výčnělky a důleţité orgány před poraněním 

 melanin chrání tělo před škodlivými účinky slunečního 

ultrafialového záření 

 více neţ 2 miliony potních ţláz vylučuje s potem z těla nežádoucí 

zplodiny látkové výměny 

 síť krevních cév a potních ţláz udržuje a reguluje stálou tělesnou 

teplotu, také tuk v podkoţním vazivu má význam při udrţovnání teploty 

těla 

 kůţe je zásobárnou vody, energie, vitamínů rozpustných v tucích (A, D, 

E, K) 

 v kůţi se účinkem slunečního záření tvoří vitamín D 

 volná nervová zakončení zajišťují vnímání bolesti 

 kůţe obsahuje receptory, které zprostředkují vnímání tepla, chladu a 

dalších hmatových podnětů 

 na kůţi se často projevují příznaky různých onemocnění 

 kůţe svým vzhledem, barvou, strukturou má také význam v socio-

sexuálním životě člověka,  reaguje změnou na stres, napětí a jiné 

pocity [Vosmík, 1995] 
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2.2 Onemocnění kůţe 
 

2.2.1 Názvosloví koţních změn 
 

Chorobné změny kůţe a sliznice se v dermatologii dělí na kožní eflorescence, 

chorobná ložiska a chorobné plochy. 

 

Rozlišují se eflorescence primární a sekundární. Primární eflorescence jsou 

koţní projevy, které vznikají bezprostředně jako prvotní projev onemocnění. 

Sekundární se vyvíjejí z primárních v průběhu choroby, nebo jako druhotný jev 

na chorobných loţiskách nebo plochách. 

 

Soubor jednotlivých eflorescencí (výsev) se označuje jako exantém a podobný 

projev na sliznici jako enantém. [Vosmík, 2001] 

 

Primární eflorescence 

  makula – skvrna je ohraničená místní změna barvy v úrovni kůţe, je 

nehmatná 

 papula – pupen vzniká v důsledku otoku pokoţky, zmnoţením buněk 

v pokoţce (např. ekzém, lupénka), kůţe se vyklenuje, bývá v průměru 

asi 5 mm, pokud je většího rozměru, nazývá se uzel (nodulus, nodus, 

tuber nebo tumor) 

 vesicula – puchýřek je dutina naplněná tekutinou, která se vyklenuje nad 

koţní povrch, puchýřek vzniká nahromaděním tkáňového moku nebo 

krve 

 pustula – neštovička je puchýřek naplněný hnisem 

 cysta – preformovaná dutina s vlastní výstelkou obsahující tekutinu 

(nahromaděný tkáňový mok, krev, sekret ţláz nebo buněčné zbytky) 

 urtica – kopřivkový pupen je měkké ostře ohraničené vyvýšení kůţe, trvá 

obvykle jen několik hodin 
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Sekundární eflorescence 

 skvama – šupina je lamela normálních nebo patologicky zrohovatělých 

buněk, které zůstávají pohromadě ve shlucích, barva šupiny je bílá aţ 

šedá, ale v důsledku zašpinění nebo přítomnosti mazu můţe mít i jinou 

barvu 

 krusta – strup se skládá z nahromaděného, případně zaschlého 

tkáňového moku, eventuálně s příměsí hnisu či krve, po zahojení krusty 

nevzniká jizva 

 ragáda – je hluboká, štěrbinovitá jemná prasklina,  která vzniká 

v důsledku napínání silně vysušené kůţe nebo u chronických zánětlivých 

infiltrátů, hojí se většinou bez jizvy 

 eroze je povrchní tkáňový defekt kůţe který můţe vzniknout v důsledku 

prasknutí puchýřů nebo pustul nebo v důsedku macerace kůţe (zejména 

v koţních ohybech) 

 exkoriace  - nejčastější příčinou je škrábání u silně svědících dermatóz, 

kdy dochází ke ztrátě tkáně nejen v pokoţce, ale místy i ve škáře, 

důsledkem je únik tkáňového moku a následná tvorba krust 

 eschara – příškvar je ohraničená nekróza kůţe, zasahující do škáry i do 

podkoţí, vzniká popálením, omrzlinou, poleptáním nebo při daibetické 

gangréně, hojí se vţdy jizvou 

 ulcus – vřed je hluboko sahající tkáňový defekt, který zasahuje do škáry 

nebo i do podkoţí, špatně se hojí; vzniká po rozpadu tkáně porušené 

fyzikálními nebo chemickými vlivy, infekcí, poruchami oběhu nebo 

inervace, rozpadem nádorů atd. [Nieder, 2005] 

 

Další koţní změny, které jsou výsledkem patologických procesů v kůţi 

 atrofie – plošné ztenčení kůţe v důsledku nemocí nebo pouţívání např. 

kortikoidů, nebo v souvislosti se stárnutím kůţe po vystavení 

ultrafialovému záření; atrofická kůţe je pergamenovitě tenká, suchá, 

s prosvítajícími cévami 

 jizva – cicatrix vzniká následkem hluboko zasahující ztráty tkáně, která 

je nahrazena méněcennou pojivovou tkání, dochází k zániku koţních 
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adnex (vlasů, ţláz); čerstvá jizva má růţovou barvu, starší jizvy postupně 

bělají; jizvy, které se vyklenují a rostou se nazývají keloidy 

 lichenifikace – zrubění, rozpolíčkování a ztluštění kůţe, vzniká často u 

chronických ekzémů 

 erytém (erythema) – difúzní červené zabarvení kůţe v důsledku 

zánětlivého překrvení tkáně, vazodilatace nebo zmnoţení cév 

 edém – otok je difúzní zduření kůţe; obvykle je spojeno se zánětem a 

pak doprovázeno erytémem;  

 mokvání – madidatio je vytékání tkáňového moku z erozí  většinou po 

prasknutí puchýřů [Vosmík, 2001] 

 

 

2.2.2 Subjektivní příznaky koţních chorob  
 

Nejčastějším příznakem některých koţních onemocnění je svědění (pruritus). 

Svědění můţe mít různou podobu: trvalé nebo občasné, záchvatovité, můţe být 

ohraničené nebo celkové, nebo se můţe objevovat v souvislosti s určitou denní 

dobou. Dalšími  subjektivními příznaky  jsou pálení, palčivost, bolest, pocit 

chladu, mrazení, horka, mravenčení, pocit napětí, sníţení citlivosti apod. 

 

 2.2.3 Druhy koţních onemocnění 
 

Nemoci kůţe mohou vznikat z mnoha příčin: působením vnějších vlivů 

(fyzikálních, chemických), působením mikroorganismů (virů, bakterií) a také se 

na kůţi mohou projevovat jiná onemocnění vnitřních orgánů. Podle literatury je 

obvyklé toto dělení koţních onemocnění: 

 

 dermatózy ze zevních příčin – vznikají v důsledku působení fyzikálních 

vlivů (omrzliny, popáleniny), chemických látek a poškození ionizujícím 

zářením nebo  mechanickým poškozením kůţe (mozol, kuří oko, tlakový 

puchýř, proleţenina, tetováţ, intertrigo – opruzení) 
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 fotodermatózy – nemoci způsobené světlem, zejména ultrafialovou 

částí slunečního záření 

 dermatózy vyvolané parazity – dermatózy vyvolané členovci 

(zavšivení, svrab, napadení blechami, štěnicemi, klíšťaty) nebo červy 

 houbové infekce – vyvolané houbami, které rozdělujeme na 

dermatofyty, kvasinky a houby tvořící mycelia 

 bakteriální infekce – infekce vyvolané koky (např. spála), koţní 

tuberkulóza, anthrax, lymská borelióza, lepra a další 

 virové infekce – těm se budu věnovat podrobněji dále 

 kožní alergické reakce anafylaktického typu a lékové exantémy – 

kopřivka, angioedém, anafylaktický šok, lékové exantémy (vedlejší 

účinky léků, které se projevují neţádoucí změnou na kůţi nebo sliznici) 

 ekzémy – jsou nejčastější koţní chorobou, jsou to zánětlivé neinfekční 

dermatózy, vznikající u osob se změněnou reaktivitou kůţe; mají sklony 

k recidivám a k chronickému průběhu (kontaktní dermatitida, atopický 

ekzém, mikrobiální ekzém, seboroická dermatitida,…) 

 erytemato-papulo-skvamózní dermatózy – např.  lišej, lupénka 

 bulózní dermatózy – puchýřnaté choroby, u nichţ vznikají puchýře na 

základě změněných imunologických mechanismů 

 poruchy vaziva – nemoci charakterizované systémovými nehnisavými 

zánětlivými reakcemi pojiva (např. strie)  

 neinfekční granulomatózní dermatózy – chronická zánětlivá 

onemocnění z nejasné příčiny 

 nemoci podkožní tukové tkáně – zánětlivé nemoci vyvolané různými 

příčinami, jsou to jednotlivé nebo mnohočetné uzly nebo plošná 

zatvrdnuní kůţe způsobená zmnoţením tkáně, v akutním stadiu obvykle 

červené barvy, mohou být bolestivé 

 poruchy pigmentace – vznikají v důsledku nedostatku nebo nadbytku 

melaninu nebo přítomností jiného pigmentu (pihy, vitiligo, albinismus) 

 kožní projevy z poruch metabolismu a nutrice – koţní projevy při 

poruchách výţivy (hypovitaminózy, hypervitaminózy) a odchylkách 

metabolismu 
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  nemoci vlasů a ochlupení – poruchy tvaru a barvy vlasů, zvýšené 

vypadávání  nebo chybění vlasů na obvyklých místech (alopecie), 

nadměrný růst vlasů na nechtěných místech (hirsutismus) 

 nemoci nehtů – změny tvaru, barvy, konzistence nehtů 

 akné a příbuzné dermatózy – onemocnění mazových ţláz, která jsou 

ovlivňována především hormonálními vlivy 

 poruchy potních žláz – záněty, nadměrné pocení, aj. 

 nemoci rtů a ústní dutiny – zánět rtu, jazyka, dásně, ústní sliznice, afty 

 choroby z poruch cirkulace – poruchy kapilár a artérií, nemoci ţilního 

systému a lymfedém (varixy, bércový vřed, hluboká ţilní trombóza, 

chronická ţilní insuficience, hemoroidy) 

 névy – ohraničené koţní útvary, které vznikají na základě embryonální 

vývojové poruchy 

 névové choroby – genodermatózy – jsou dědičné koţní choroby 

způsobené defekty podmiňujících genů 

 prekancerózy a karcinomy in situ – jedná se o koţní léze, ze kterých 

po letech latence obvykle vzniká maligní nádor, nebo které mohou za 

určitých okolností vést ke vzniku maligního nádoru 

 kožní cysty – jsou to dutiny v kůţi, které jsou vystlané epitelem a 

vyplněné tekutým, kašovitým nebo tuhým obsahem 

 kožní nádory – benigní nádory: mohou stlačovat  okolní tkáně, ale  

nevrůstají do nich a neničí je; maligní nádory: hubí svého nositele, rostou 

invazivně, napadají normální tkáně 

 paraneoplazie – jsou koţní změny, které souvisejí s existencí maligních 

nádorů jiných orgánů 

 pruritus a prurigo – obvykle nepříjemný pocit vyvolávající potřebu se 

škrábat, v dermatologii je to nejčastěji popisovaný symptom, můţe 

vznikat primárně z dermatologické příčiny, můţe být symptomem 

systémové choroby nebo je příčina nejasná 

 psychodermatózy – koţní projevy, které jsou vyvolané úmyslně nebo 

neúmyslně, související s psychickými poruchami 
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 pohlavně přenosné infekce a nemoci genitálu – nakaţlivé nemoci, 

které se přenáší pohlavním stykem (syphilis, kapavka, chlamydiové 

infekce genitálu, infekce HIV, atd.).  [Štork, 2008; Záruba, 1994] 

 

 

2.3 Virová onemocnění kůţe 
 

Velká skupina koţních onemocnění je způsobena viry. Tato onemocnění  

mohou být vyvolána dvěma mechanismy: 

1. tzv. „dermotropní“ viry, při kterých koţní projevy vznikají přímým 

působením v kůţi. Patří sem herpetická onemocnění, neštovičná 

onemocnění a skupina virových akantomů. 

2. koţní exantémy při virových infekčních chorobách. Jde o nemoci, kdy 

projevy na kůţi jsou jedním z jejich příznaků. Zabývá se jimi především 

obor infekčních chorob. [www. zdn.cz, 2] 

 

Všechna virová onemocnění jsou přenosná z člověka na člověka. [Záruba, 

1994] 

 

Herpes viry herpes simplex labialis et genitalis, varicela, 

herpes zoster, cytomegalo-virové infekce, 

infekční mononukleóza, exanthema subitum 

Poxviry molluscum contagiosum, variola, hrboly dojičů 

Papilomaviry verruca vulgaris, condyloma accuminatum, 

epidermodysplasia verruciformis 

Paramyxoviry spalničky 

Togaviry zarděnky 

Parvoviry erythema infectiosum 

Coxsackie viry Hand-foot-and-mouth disease, herpangina, 

syndrom Gianottiho-Crostiho 

Tabulka. č. 1: Původci virových infekčních dermatóz  [Štork, 2008] 
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 2.3.1 Koţní choroby vyvolané primárně viry 
 

Do této skupiny patří onemocnění vyvolaná herpes viry, neštovičná 

onemocnění a virové akantomy. 

 

2.3.1.1 Herpetická onemocnění 

 

Herpetická onemocnění zahrnují nemoci kůţe vyvolané virem herpes simplex a 

virem herpes zoster.  

 

Herpes simplex  

Nemocem vyvolaným tímto virem se budu  podrobněji věnovat v další kapitole. 

 

Herpes zoster – pásový opar 

Původcem je virus varicella zoster, který je identický s původcem planých 

neštovic. Plané neštovice jsou projevem primární infekce neimunizovaného 

organismu, herpes  zoster je důsledkem sekundární infekce nebo reaktivace 

viru. Onemocnění nejčastěji postihuje starší pacienty nebo osoby s oslabenou 

imunitou. Pásový opar se projevuje prudkou bolestí v průběhu postiţeného 

nervu, která často předchází výsevu koţních projevů. Ty se tvoří v pruhu kolem 

postiţeného nervu ve formě postupně vysévajících se skupinek čirých puchýřků 

na zarudlém podkladě. Během 7 – 10 dní zasychají (celý proces trvá 2 – 4 

týdny), často zanechává jizvičky a také bolesti mohou přetrvávat několik týdnů 

aţ měsíců. [Štork, 2008] 

 

2.3.1.2 Neštovičná onemocnění 
 

Molluscum contagiosum 

Původcem je virus ze skupiny poxvirů, postihuje hlavně děti, přenáší se přes 

drobné epitelové defekty. Často dochází k šíření po těle škrábáním. Běţný je 

přenos v dětských kolektivech, zdrojem infekce bývají i veřejné bazény. 

Projevem jsou jednotlivé nebo mnohočetné několikamilimetrové papulky 

s centrální vkleslinkou. Při zmáčknutí lze vytlačit bělavou hmotu. 
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Tubera mulgentium – hrboly dojičů 

Jedná se o nepříliš častou infekci vyvolanou virem ze skupiny poxvirů. Nemoc 

se přenáší z vemen postiţených krav na ruce dojičů. 5 – 7 dní po nákaze se 

objeví na rukou jeden nebo více uzlů, velikosti do 2 cm, tuhých, na povrchu 

lesklých, s úzkým erytrémovým lemem, někdy se tvoří nekrózy a ulcerace. 

Celkové příznaky se neobjevují. Uzly po několika týdnech spontánně mizí. 

 

2.3.1.3 Virové akantomy 
 

Jsou to onemocnění vyvolaná humánními papilomaviry (HPV). Manifestují se 

na kůţi jako bradavice a na sliznicích jako papilomy. Vysoce rizikové slizniční 

typy HPV jsou spojeny se vznikem karcinomu děloţního čípku. Přenášejí se 

přímým kontaktem často zároveň s drobnými koţními traumaty. 

 

Verrucae -  bradavice 

Jsou nejčastějším virovým akantomem. Jsou to benigní infekční epiteliomy. 

Často se šíří škrábáním. Projevují se jako šedoţluté papuly s hladkým nebo 

lehce drsným povrchem. Mohou se vyskytovat kdekolv na těle ( verruca plana 

juvenilis, postihující především děti, se objevuje nejčastěji na obličeji a hřbetech 

rukou; verruca vulgaris se tvoří často na rukou včetně prstů, jinak se mohou 

vyskytnout kdekoliv na těle nebo sliznicích – na různých místech mohou mít 

odlišný vzhled). Jiným druhem bradavic je condyloma accuminatum, která ke 

vzniku vyţaduje vlhké prostředí, proto se vyskytuje nejčastěji v anogenitální 

oblasti (u ţen se můţe objevit i na cervixu, kde v některých případech můţe 

dojít ke vzniku karcinomu děloţního čípku).  [Štork, 2008] 

 

 

2.3.2 Koţní exantémy při virových infekčních chorobách 
 

Do této skupiny patří především virová onemocnění dětského věku, 

onemocnění respiračními viry, střevními viry apod. Jedná se o nemoci, které 

mají typické projevy na kůţi. Samotné exantémy – s výjimkou neštovic – nejsou 

infekční. [www.zdn.cz, 3] 
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Varicella – plané neštovice 

Jsou vyvolané virem varicella-zoster. Jedná se o vysoce nakaţlivé onemocnění, 

přenáší se kapénkovou nebo kontaktní infekcí. Nakaţený je infekční od 

posledního dne inkubační doby aţ do zaschnutí všech eflorescencí a vytvoření 

krust. Plané neštovice se na kůţi projevují výsevem zarudlých papul, na kterých 

se během několika hodin vytvoří puchýřky s centrální vkleslinou. Puchýřky se 

vysévají několik dní a silně svědí. Vyskytují se po celém těle, obvykle jsou 

postiţeny i sliznice. Hojí se bez jizev do 2 – 3 týdnů. Po proběhnutých planých 

neštovicích přetrvává virus celý ţivot v neuronech spinálních ganglií a můţe být 

později reaktivován, coţ vede ke vzniku pásového oparu.  

 

Morbilli - spalničky 

Infekční onemocnění,  jehoţ původcem je paramyxovirus, postihuje především 

děti. Je nakaţlivé jiţ 5 dní před výsevem vyráţky. Spalničky začínají vysokými 

horečkami, kašlem a rýmou, pak se objevují nepravidelné jasně červené skvrny 

s centrálním modrobílým bodem na bukální sliznici, po 2 – 3 dnech začíná 

výsev červených makulopapul, místy splývajících, za ušními boltci, na zátylku, 

krku, obličeji,  odkud se šíří na trup a končetiny. Po několika dnech ve stejném 

pořadí ustupuje.  

 

Rubeola – zarděnky 

Původcem onemocnění je virus ze skupiny togavirů. Šíří se kapénkovou infekcí. 

Nemocní jsou nakaţliví 2 dny před a 5 dní po vzniku  makulo-papulózního 

exantému, který se objeví nejprve na obličeji a potom se rychle šíří na trup a 

končetiny. Po třech dnech mizí. Zároveň dochází ke zduření lymfatických uzlin, 

někdy se můţe přidat artritida malých i velkých kloubů. Nebezpečí hrozí 

těhotným v prvním trimestru, kdy infekce můţe aţ v 50 % případů vést 

k poškození plodu. Po prodělání zarděnek zůstává celoţivotní imunita. 

 

 

 

 

 



18 

 

Erythema infectiosum – pátá nemoc 

Onemocnění postihující hlavně děti a dospívající. Jeho původcem je parvovirus. 

Projevuje se nejprve na tvářích a na nose mírně vyvýšeným červenofialovým 

exnatémem a zvýšenou teplotou. O několi dní později se objevují na  trupu  a 

končetinách velké ostře ohraničené, výrazně červené pruhovité makuly, které 

postupně vytvářejí mapovitá loţiska. Do týdne mizí bez zanechání stop.. U 

těhotných ţen můţe infekce představovat zvýšené riziko pro plod. [Štork, 2008] 

 

Exanthema subitum – šestá nemoc 

Původcem je lidský herpetický virus HSV 6, přenáší se vzduchem a postihuje 

starší kojence  a batolata. Onemocnění začíná náhle vysokou horečkou, někdy 

s mírným zduřením krčních  uzlin. Po několika dnech horečka prudce klesá  a 

trupu se vysévá růţový makulózní exantém, který se šíří na krk a ramena. Trvá 

jen několik hodin a do dvou dnů zcela zmizí. Onemocnění zanechává po 

prodělání trvalou imunitu. [www…Obstová] 

 

Hand-foot-and-mouht disease – nemoc rukou, nohou a úst 

Nemoc obvykle postihuje děti do 10 let, původcem bývá enterovirus Coxsackie. 

Přenáší se sekretem z horních cest dýchacích nebo cestou stolice – ústa. 

Projevuje se zpočátku zvýšenou teplotou, nevolností, bolestmi břicha a bolestí 

v krku, pak se začnou vysévat v ústní dutině na patře, bukální sliznici a jazyku 

puchýřky, které rychle praskají. Součastně nebo o něco později se na hřbetních 

a postranních plochách prstů rukou a nohou a na ploskách a dlaních tvoří 

zarudlé makuly a papuly s centrálním puchýřkem. Projevy mizí do 10 dnů bez 

následků. 

 

Herpangina – herpetická faryngitida 

Přenáší se stejnou cestou jako nemoc rukou, nohou a úst. Liší se klinickým 

obrazem: náhlá vysoká horečka, nechutenství, bolesti hlavy, krku a polykací 

obtíţe. Na měkkém patře a tonzilách se vytvoří šedobílé papulovezikuly, které 

se do 6 dnů hojí. 
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Acrodermatitis papulosa eruptiva – syndrom Gianottiho-Crostiho 

Nemoc byla původně popsána u malých dětí v souvislosti s infekcí virem 

hepatitidy B , ale byla zaznamenána i v souvislosti  s jinými infekcemi. Po 

období s horečkou a respiračními potíţemi se na tvářích, hýţdích a 

extenzorových plochách končetin vysévají papulózní nesvědivé eflorescence, 

které mají tendenci splývat. Vyráţka odeznívá do 3 týdnů, někdy však můţe 

přetrvávat aţ 8 týdnů. [Štork, 2008] 

 

 

 

2.4 Onemocnění vyvolaná virem Herpes simplex 
 

Herpes simplex virus (HSV) můţe postihnout kůţi, sliznice, oko nebo vzácně 

CNS, většinou skrytě v dětském věku. U novorozenců můţe vyvolat i sepsi. 

Přenos viru probíhá kapénkovou infekcí nebo přímým kontaktem přes drobná 

poranění kůţe nebo sliznice. Existují dva hlavní typy tohoto viru: 

 HSV-1, který postihuje kůţi a ústní sliznici 

 HSV-2, který postihuje genitál 

 

Klinické projevy infekcí vyvolaných herpes simplex viry závisí na imunologickém 

stavu infikovaného organismu. K první infekci HSV dochází po odeznění 

ochrany mateřskými protilátkami, coţ je obvykle u dětí mezi 1. a 5. rokem, 

většinou bezpříznakově. Ale u asi 2 % případů vznikají v místě vstupu infekce 

projevy ve formě akutních horečnatých onemocnění, zejména gingivostomatitis 

herpetica. 

 

Po prodělání primární infekce (i skryté formy) se v organismu vytvářejí 

cirkulující protilátky, které ovšem nejsou protektivní. Virus přetrvává 

v organismu ve formě latentní infekce. Virus perzistuje v míšních gangliích a po 

provokaci migruje podél senzorických nervů do příslušné koţní nebo slizniční 

oblasti.  K jeho reaktivaci dochází kdykoli během ţivota a vedou k ní různé 

podněty – jako např. infekční choroby, sluneční záření, menstruace, traumata. 
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2.4.1 Gingivostomatitis herpetica 
 

Jedná se o častý projev primární infekce virem herpes simplex. Postihuje děti 

v útlém věku.  

Probíhá jako horečnaté onemocnění se zarudlou a zduřelou sliznicí, v ústní 

dutině se objevují  2 - 4 mm velké afty se ţlutým středem a zarudlým lemem. Je 

provázeno zvýšeným sliněním a bolestivým zduřením uzlin. Mohou se přidat i 

potíţe s polykáním. Koţní projevy se zhojí do 2 týdnů.   

 

2.4.2 Vulvovaginitis hepetica 
 

Je dalším moţným projevem primární infekce virem herpes simplex. V tomto 

případě se jedná o HSV 2 a postihuje vulvu u malých děvčátek nebo mladých 

ţen. Infekce se přenáší také pohlavním stykem. 

Onemocnění se projevuje zarudlou a zduřelou vulvou s četnými puchýřky, 

mohou být i bolestivé a zduřelé lymfatické uzliny. 

 

2.4.3 Herpes simplex 
 

Herpex simplex je nejčastějším projevem sekundární infekce HSV. 

Koţní projevy infekce se vyvíjejí: nejprve vzniká lehce vyvýšené, svědící, 

zduřelé loţisko průměru 1 – 2 cm, které je při tlaku mírně bolestivé. Někdy 

můţe tento projev vymizet, ale obvykle se na povrchu vytvoří skupinka malých, 

lesklých, čirých puchýřků. Ty jsou svědivé aţ palčivé. Potom se puchýřky zkalí, 

praskají a pokrývají se stroupky, které později odpadají. Celý vývoj trvá 10 – 14 

dní. Můţe se objevit i více loţisek, které jsou vţdy ve stejném stádiu vývoje. 

Vzácně můţe docházet ke komplikacím (bronchopneumonii nebo mozkovým 

příznakům).  Herpex simplex se můţe kdykoliv objevit znova na stejném místě 

anebo jinde.  

Podle místa, kde se herpes simplex vyskytne, ho dělíme na: 

- herpes simplex labialis – na rtech; vyskytuje se nejčastěji, 

- herpes facialis – kdekoliv na obličeji, 

- herpes corneae – na rohovce, 
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- herpes glutealis – na hýţdích, 

- herpes slizniční – na sliznici dutiny ústní, 

- herpes genitalis – na genitálu u muţů i ţen; vzniká infekcí genitálu nebo rekta 

HSV-2, méně často HSV-1 obvykle pohlavním stykem. 

 

Podle příčiny, která herpes simplex vyvolala, dělíme na: 

- herpes febrilis – při horečnatých chorobách, 

- herpes solaris – po vystavení slunečnímu záření, 

- herpes menstrualis – při menstruaci, 

- herpes traumaticus – po traumatu, zejm. po výkonech v ústní dutině. 

 

 

 2.4.4 Eczema herpeticatum 
 

Jedná se o  velmi závaţné celkové onemocnění, které postihuje děti 

s ekzémem. Infekce HSV vniká do rozškrábaných projevů ekzému. Léčba 

ekzému lokálními kortikoidy usnadňuje proniknutí viru. Ohroţeny tímto 

onemocněním jsou i osoby léčené imunosupresivy. 

Nemoc se projevuje výsevem velkých čočkovitých, ve sředu vkleslých, puchýřů. 

Ty se rychle zakalují a splývají. Postiţen bývá nejčastěji obličej, odkud projevy 

později přecházejí na krk a na celé  tělo. Výsevy mohou pokračovat aţ 3 týdny. 

Zároveň se přidávají celkové příznaky s vysokou horečkou. Závaţnou 

komplikací můţe být bronchopneumonie a postiţení CNS. [Štork, 2008] 

 

 

2.5 Moţnosti léčby onemocnění kůţe vyvolaných herpes viry 
 

 

Koţní onemocnění vyvolaná viry se léčí především sympotmaticky, pouze 

v těţších případech se podávají celková antivirotika (např. aciklovir). Těţké a 

komplikované případy ovšem patří do rukou odborného lékaře. Zde se budeme 

zabývat pouze topickou lokální symptomatickou léčbou koţních projevů. 

 



22 

 

 

 2.5.1 Léčba pomocí topických HVLP 
 

Hromadně vyráběné topické léčivé přípravky určené k terapii oparů obsahují 

virostatika. Měly by se začít pouţívat při prvních známkách infekce, pak se 

jejich účinek větší. Vzniku oparu nezabrání, ale mohou značně sníţit obtíţe 

(bolestivost, napětí, svědění) a zkrátí dobu léčby.  

 

Nejčastěji je v HVLP obsaţeno virostatikum aciklovir. Je účinnou látkou např 

v krémech Zovirax, Herpesin krém, Aciclovir Al krém a další. 

 

Virostatikum aciklovir, acyklický analog deoxyguanosinu, je farmakologicky 

inaktivní látka, která se mění na aktivní formu s protivirovým účinkem teprve po 

průniku do buňky infikované virem Herpes simplex (HSV) nebo Varicella-zoster 

(VZV). Aktivace acikloviru  následující po jeho podání je katalyzována 

tymidinkinázou, enzymem nezbytným pro replikaci HSV a VZV.  

Krém se nanáší v tenké vrstvě na infikované oblasti a půlcentimetrový lem 

okolní zdravé kůţe pětkrát denně, ve čtyřhodinových intervalech během dne. 

Nanáší se bavlněným tampónem, aby se zabránilo superinfekci poškozené 

kůţe bakteriemi atd., nebo přenosu viru na nová dosud neinfikovaná místa kůţe 

či sliznic. Léčba obvykle trvá pět dní, v individuálních případech by měla 

pokračovat, dokud se puchýřky nezačnou hojit. Doba léčení nemá být delší neţ 

deset dní. 

K dosaţení co nejlepšího výsledku by mělo být léčení zahájeno co nejdříve po 

objevení se prvních projevů infekce, u recidivujících infekcí jiţ v prodromálním 

stadiu. 

Antivirová terapie je neúčinná poté, co se na lézích začnou tvořit strupy. 

[www.sukl.cz, 4] 

 

Další účinnou látkou je penciklovir. Ten je obsaţen v přípravku Vectavir. 

 

Penciklovir zasahuje buňky infikované virem, kde je rychle a efektivně 

přeměněn na trifosfát (proces zprostředkovává virem indukovaná 
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thymidinkináza). Trifosfát přetrvává v infikovaných buňkách déle neţ 12 hodin a 

inhibuje replikaci virové DNA. 

Doporučuje se aplikovat během dne kaţdé dvě hodiny. Celková doba léčby jsou 

4 dny. Léčbu je třeba zahájit co nejdříve od objevení prvních příznaků infekce. 

Urychluje hojení lézí, sniţuje jejich bolestivost a zkracuje dobu vylučování viru i 

u pacientů, kteří léčbu zahájili v pozdějších stadiích (tj. po vzniku papul a 

vesikul).  

Lze aplikovat čistým prstem nebo jednorázovým aplikátorem (u přípravků, které 

obsahují aplikátor) v potřebném mnoţství.  

Nedoporučuje se jeho pouţití na sliznice. Krém se nesmí aplikovat do očí, je 

třeba vyvarovat se i aplikace v blízkosti očí. [www.sukl.cz, 5] 

 

V přípravku Viru-Merz je účinnou látkou tromantadin. 

 

Tromantadin specificky inhibuje aktivitu HSV1 a HSV2. Působí v časných fázích 

replikace viru zabráněním penetrace a obnaţením nukleové kyseliny virionu. 

Pro lokální léčbu iniciálních koţních a slizničních příznaků infekce herpes 

simplex (např. v případě pálení, bodání, svědění, pocitu napětí a bolesti, otoku 

před tvorbou puchýřků); koţní manifestace herpes zoster. 

Aplikuje 3 aţ 5krát denně; v případě nutnosti častěji. Nesmí být aplikován na 

vezikulózní stadium herpetické infekce, zvláště při prasknutí puchýřků. 

[www.sukl.cz, 6] 

 

Dalším přípravkem na trhu je Erazaban, který obsahuje účinnou látku 

dokosanol. 

Přesný mechanismus antivirálního účinku dokosanolu není znám. Studie in vitro 

ukazují, ţe dokosanol ovlivňuje fúzi mezi virem a plasmatickou membránou, coţ 

inhibuje pronikání viru do nitra buňky a jeho replikaci. Bylo dokázáno, ţe buňky 

ošetřené dokosanolem jsou odolné k infekci viry s lipidovým obalem, např. 

HSV-1.  

Je určen k léčbě časných stádií (prodromální fáze nebo fáze erytému) labiální 

infekce herpes simplex u imunokompetentních pacientů. Nanáší se v tenké 
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vrstvě na celé místo postiţené oparem 5x denně (přibliţně po 3 hodinách 

v denní době). Léčba by měla začít co moţná nejdříve poté, co se objeví první 

příznaky nebo známky oparu (bolest, pálení, svědění, mravenčení nebo 

zrudnutí). Léčba pokračuje, dokud se opar nezačne hojit (obvyklá doba je 4 – 6 

dnů) nebo maximálně 10 dnů. [www.sukl.cz, 7] 

 

K terapii aftů je z HVLP doporučován například Orofar pastilky, který obsahuje 

benzoxonium chlorid s mírným antivirovým účinkem a lidokain s lokálně 

anestetickým účinkem. Doporučeno je několikrát denně vycucat pastlilku, 

přičemţ je vhodné, aby se dotýkala postiţeného místa v ústech. 

 

Dalším přípravkem působícím v dutině ústní je masáţní roztok Herbadent, který 

má široké spektrum účinku.  Bylinný extrakt (řepíková nať, heřmánkový květ, 

nať šalvěje lékařské, nátrţníkový oddenek) dává roztoku antiflogistické, 

adstringentní, mírně antiseptické vlastnosti, kyselina salicylová a boritá 

zajišťují antiseptický účinek a benzokain mírně anestetický účinek. 

 

Na afty je moţné pouţít také kloktadlo a roztok pro ústní výplachy Tantum 

verde. Obsahuje účinnou látku benzydamin hydrochlorid. Jedná se o 

nesteroidní antiflogistikum s lokálním analgetickým a protizánětlivým účinkem. 

Roztok je vhodný k léčbě zánětlivých projevů v ústech a hltanu (např. 

parodontitida, tonzilitida, gingivitida, afty). 

 

 2.5.2 Léčba pomocí alternativních přípravků a fytoterapií 

 

V lékárnách je dostupné také mnoţství přípravků, které jsou zaloţené na 

léčivých účincích přírodních látek. Některé z nich působí virostaticky, jiné 

posilují imunitní systém a další pomáhají v procesu hojení. 
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Melissae herba – meduňková nať 

ve formě tinktury nebo gelu se pouţívá jako pomocný prostředek při léčbě 

oparu, vodný extrakt z drogy obsahuje i protivirově působící frakci účinnou proti 

HSV. Protivirový účinek má pravděpodobně kyselina kávová a rozmarinová. 

Přípravky např. Lakinal gel 

 

Drogy obsahující polysacharidy s imunostimulačním účinkem (hlíva ústřičná, 

echinacea): 

Pleurotus ostreatus – hlíva ústřičná 

obsahuje β-glukany, které aktivují specifický imunitní systém 

Přípravky s obsahem hlívy ústřičné s různými obchodními názvy 

Echinacea purpurea – třapatka nachová 

za nejúčinnější formu je povaţována čerstvě lisovaná šťáva z nati (dochází 

k aktivaci makrofágů), byl také prokázán virustatický účinek polysacharidů – 

pouţití při koţních infekcích. 

Přípravky: např.  Immunal kapky 

 

Crotonis lechleri resina – pryskyřice krotonu Lechlerova 

pouţívá se k desinfekci a k urychlení hojení ran, byly zjištěny také protivirové 

účinky proti herpes simplex a herpes zoster.  

Přípravek: Sangre de Drago tct.  [Potuţák, 2006] 

 

Dále je moţné pouţívat i další rostlinné přípravky, které podle údajů od výrobců 

obsahují účinné látky podporující léčbu oparů a aftů: 

canabis oleum – konopný olej (má regenerační účinky, sniţuje citlivost, proti 

vysoušení pokoţky): 

- konopný přípravek Oparen – obsahuje extrahovaný konopný olej, 
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- Cannaderm Cannadent balzám na rty - čistý konopný olej, máslovník, 

hřebíček a manuka, 

- Konopné regenerační sérum proti oparům Cannaderm Cannadent  - sérum z 

čistého konopného oleje, hřebíčku a arniky proti oparům, aftám, zánětům dásní, 

otlakům a prasklinám v dutině ústní a jejím okolí. Aktivní látky z léčivých bylin 

mají výrazné protizánětlivé, adstringentní (stahující) a regenerační účinky, 

účinně dezinfikují, zklidňují a sniţují citlivost. 

 

Matricariae flos – heřmánkový květ (působí protizánětlivě, desinfekčně, 

urychluje hojení, při aftech se doporučuje vyplachovat ústa heřmánkovým 

čajem): 

- Kosmín regenerační mast na rty, 

- Xerpastick – roll-on tyčinka, obsahuje extrakty z meduňky, heřmánku, 

zimostrázu a papriky, 

 

Propolis (urychluje hojení ran, mírné anestetikum, má antimikrobiální účinky) 

- PM Propolis Antiherpess krém – obsahuje extrakt z propolisu a olše, 

- Propolis extra 5% kapky – i k výplachům úst, 

 

Melaleuca alternifolia – olej čajovníku australského  (silné přírodní 

antiseptikum, antibakteriální účinky, derivans): 

- Australian body care Tea tree oil - ničí bakterie a viry a tím zabraňuje vzniku 

anebo šíření infekcí, vhodný i na afty. 

 

Přípravky, které vyuţívají k hojení oparů hydrogel (krytí, které omezí vniknutí 

nečistot a  šíření viru, absorbuje tekutinu vytékající z puchýřků a podporuje 

vlhké hojení): 

- náplast Compeed, 

- Cosmos – náplasti na opary, 

- Hemagel. 
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Také alternativní medicína má své přípravky pouţívané k léčbě oparů a aftů: 

Homeopatie: 

- Natrium Muriaticum 9CH – na opary, [http://www.kezdravi.cz, 8] 

- Arsenicum album 9CH, Borax 9CH, Kalium bichromicum 9CH, Kalium 

muriaticum 9CH, Mercurius solubilis 9CH – na afty [http://www.kezdravi.cz, 9] 

 

Tradiční čínská medicína: 

- Qing Ying Xue Fending - při virózách, chřipkách a virových infekcích, únava, 

malátnost, bolesti svalů a kloubů, opary, afty 

- Yu Nu Jian – na suché a praskající rty, afty, opary  

[http://www.sanbao.cz, 10] 

 

Podle průzkumu časopisu Edukafarm FarmiNews se v lékárnách nabízejí 

k léčbě oparů většinou přípravky obsahující virostatika. Jedná se o průzkum 

názorů lékárníků a farmaceutických asistentek na volně prodejné přípravky, 

které na základě vlastních zkušeností a odezvy u pacientů doporučují. 

 

Název přípravku Četnost v %  

Herpesin 62,42 

Vectavir 45,75 

Zovirax 29,74 

Viru-merz 13,40 

Compeed náplast na opary 11,44 

Erazaban 9,80 

Aciclovir Al 4,25 

Kosmín regenerační mast na opary 4,25 

Cutishelp oparen 3,59 

Acyclostad  Galmed 2,61 

Tabulka. č. 2 [Edukafarm FarmiNews] 
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2.5.3 Další opatření k zabránění infekce 

 

Ke spuštění infekce HSV jsou vţdy přítomni vyvolavatelé infekce – sluneční 

záření, stresové situace, chlad, menstruace, fyzická zátěţ, stav sníţené 

obranyschopnosti organismu apod. Proto je, pokud je to moţné, vhodné se 

pokusit těmto stavům vyhýbat (např. jestliţe bývá vyvolavatelem sluneční 

záření, pouţívat ochranné prostředky s UV filtrem). V některých případech to 

samozřejmě není moţné (např. při menstruaci). Dále je moţné preventivně 

posilovat imunitu – přísun vitamínu B, C a zinku, echinacea, hlíva, atd. a 

doporučuje se zařadit do jídelníčku pivovarské kvasnice, hnědou rýţi, obiloviny, 

česnek, papriku, syrové ovoce a zeleninu. A naopak vyřadit čokoládu, ořech, 

ţelatinu. [www.pilulka.com, 11] 

 

Kdyţ uţ dojde k vypuknutí infekce, je nutné dodrţovat určitá pravidla, aby se 

předešlo dalšímu šíření viru. Především je nutné zamezit styku infikované 

osoby s novorozenci a s imunosuprimovanými osobami. K dalším opatřením 

patří např. pouţívat své vlastní hygienické a kosmetické potřeby, ručníky a 

nádobí (sklenice, lţičky), pouţít co nejdříve protivirový přípravek, nelíbat se 

s blízkými, zabránit přenosu infekce do očí, umývat si ruce po kontaktu 

s oparem (i po nanášení léčivého přípravku), opatrnost při holení a nanášení 

make-upu, nestrhávat strup.  
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3 Praktická část 
 

Magistraliter přípravky na léčbu lehčích forem virových onemocnění kůţe – 

hlavně herpes labialis (opar na rtu) působí jako nespecifická antivirotika. 

Nejčastěji se pouţívají zinečnaté sloučeniny – oxid nebo síran zinečnatý. Často 

se také přidávají další látky, které napomáhají léčbě svým účinkem 

protisvědivým, adstringentním, antiseptickým, chladivým nebo znecitlivujícím. 

Lokální antibiotika se aplikují pouze v případě, ţe byl opar infikován bakteriální 

infekcí. 

 

Síran zinečnatý – Zinci sulfas 

ve vodě rozpustný, má protivirové účinky jiţ v 0,016% koncentraci, pouţívá se 

do roztoků, mastí nebo gelů (najčastěji v 0,25% konc.), lze aplikovat i na 

sliznice. 

 

Oxid zinečnatý – Zinci oxidum 

antivirové a adstringentní účinky, pouţívá s v mastech, pastách, zásypech nebo 

tekutých pudrech. 

 

Kyselina undecylenová – Acidum undecylenicum 

nespecificky působící antimykotikum, antibakteriální a virostatické účinky, na 

opary se pouţívá v 5 – 20% koncentraci v krému, roztoku nebo makrogolové 

masti. 

 

 

V počátečních stádiích infekce se pouţívají adstringentní a vysušující roztoky, 

gely nebo tekuté pudry, ve stádiu vezikulace (tvorby puchýřků) se aplikují 

měkké pasty, gely nebo hydrokrémy. Při tvorbě krust  je moţné pouţít hojivé 

oleomasti nebo oleokrémy, které pomáhají vytvoření nové tkáně a zabraňují 

popraskání. 
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3.1 Receptury IVLP 
 

 

Zinková hydrofilní mast na opary (Zinci sulfatis unguentum 

hydrophilicum) 

Sloţení: Síran zinečnatý heptahydrát, polyethylenglykolová mast RDP 

(obsah. makrogol 300 a 4000 v poměru 60:40), čištěná voda 

Účinky: Přípravek působí antivirově (proti HSV 1), antisepticky a 

antimikrobiálně, slabě adstringentně. Výrazně vysušuje opar na 

rtu. 

Indikace: Herpes simplex labialis. Přípravek mohou pouţívat dospělí a děti 

od 3 let 

Rp.  Zinci sulfatis heptahydricum  0,2 

  Aquae purificatae    1,0 

  Ung. polyethylenglycoli RDP     ad 20,0 

  M. f. unguentum 

  D. S. Mast na opar – potírat 2 – 4x denně 

Postup: Síran zinečnatý se rozpustí ve vodě, po částech se přidává 

makrogolová mast a důkladně se promísí. 

Zp. pouţití: Přípravek se nanáší na projevy oparu na rtu, nejlépe jiţ 

v počátečních stádiích výsevu, 2 – 4x denně, v tenké vrstvě a 

jemně vetře. Délka léčby je individuální, obvykle 2 – 3 dny, jakmile 

puchýřky zaschnou, aplikace se ukončí a pouţívají se jen 

indiferentní masti nebo krémy. 

Uchování: V kelímku, při pokojové teplotě, chránit před světlem. 

 

 

 

Zinkovo-kafrový roztok (Zinci sulfatis et camphorae solutio) 

Sloţení: Síran zinečnatý heptahydrát, racemický kafr, propylenglykol, 

isopropylalkohol, čištěná voda. 

Účinky: Působí antisepticky, antiviroticky proti HSV 1, slabě adstringentně, 

antipruriginózně, chladivě, lokálně anesteticky. Mírně zvyšuje 

koţní prokrvení. 
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Indikace: Počínající opar na rtu. Doplňková léčba u aknózní dermatitidy. 

Přípravek je určen k aplikaci na velmi omezené plochy. 

Rp. Zinci sulfatis heptahydrici  0,4 

 Camphorae racemici  0,2 

 Propylenglycoli   2,0 

 Alcoholis isopropylici  7,0 

 Aguae purificatae      ad 20,0 

 M. f. solutio 

 D. S. K potírání postiţených míst 

Postup: Isopropylalkohol se smíchá s čištěnou vodou, ve směsi se rozpustí 

síran zinečnatý, poté racemický kafr a nakonec se přimísí 

propylenglykol. V případě potřeby se zfiltruje. 

Zp. pouţití: U počínajícího oparu na rtu se aplikuje 2 - 4x denně. Nanáší se 

nejčastěji vatovým tamponem nebo vatovou štětičkou. 

Uchování: V úzkohrdlé skleněné lékovce z hnědého skla, při pokojové 

teplotě, chránit před světlem. Pozor hořlavina!. 

 

 

Měkká pasta na opary (Pasta antiherpetica mollis) 

Sloţení:  Oxid zinečnatý, tekutý fenol, benzokain, recemický kafr, silice 

máty peprné, čištěný slunečnicový olej, bílý vosk, tuk z ovčí vlny. 

Účinky:  Působí na projevy  oparu kombinací účinných látek chladivě, 

antipruriginózně, adstringentně, antisepticky, antiviroticky, lokálně 

anesteticky. Sniţuje bolestivost, svědění a pálení. 

Indikace: Akutní výsev herpes simplex labialis, nejčastěji na rtu nebo 

v obličeji. Přípravek je určen pouze k aplikaci na velmi omezené 

plochy. 

Rp.  Menthae piperitae etherolei 0,6 

 Camphorae racemici  1,0 

 Phenoli liquefacti   1,5 

 Benzocaini    0,9 

 Zinci oxidi    7,5 

  Helianthi olei raffinati  5,0 

  Cerae albae    2,0 
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 Adipis lanae     ad   30,0 

 M. f. pasta mollis 

 D. S. Na opary 1 – 3x denně 

Postup: V kádince se v tekutém fenolu rozpustí benzokain a racemický 

kafr a přidá se mátová silice. Bílý vosk se společně s čištěným 

slunečnicovým olejem roztaví ve třence na  vodní lázni, přimísí se 

oxid zinečnatý, důkladně se rozetře do vzniku homogenní směsi a 

následně se přidá tuk z ovčí vlny. Směs se vymíchá do 

vychladnutí a nakonec se přidá předem připravený roztok směsi 

kafru, fenolu, benzokainu a mátové silice. 

Zp. pouţití: Nanáší se na jiţ vzniklé puchýřky, obvykle 1 – 3x denně. 

Postiţená místa se jemně potřou a nezakrývají se. Pasta se 

snadno nanáší a dobře ulpívá. Délka léčby je individuální, jakmile 

puchýřky zaschnou, aplikace se ukončí a pouţívají se jen 

indiferentní nebo hojivé masti či krémy. 

Uchování: V kelímku, při pokojové teplotě, chránit před světlem. 

 

Zinkový gel na opary (Zinci sulfatis gelatum antiherpeticum) 

Sloţení:  Síran zinečnatý heptahydrát, trolamin, karbomerový gel (obsahuje 

karbomer, trolamin, methylparaben, propylparaben, čištěnou 

vodu). 

Účinky:  Působí antivirově (proti HSV 1), antisepticky, chladivě a slbě 

adstringentně. 

Indikace: Hepres simplex labialis, zejména u pacientů nesnášejících masti či 

pasty na rtu. Moţno pouţít jako doplňkovou léčbu u aknózní 

dermatitidy i na projevy u herpes zoster. Přípravek mohou 

pouţívat dospělí a děti od 3 let. 

Rp. Zinci sulfatis heptahydrici  0,05 

 Trolamini     q.s. 

 Gelati carbomeri 0,7%      ad 20,0 

 M. f. gelatum 

 D. S. Gel na opary – potírat 3 – 5x denně 
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Postup: V karbomerovém gelu se rozpustí síran zinečnatý a po kapkách za 

stálého promíchávání a měření pH universálním indikátorovým 

papírkem se přidává trolamin aţ do neutrálního pH (6,5 – 7,0). 

Zp. pouţití: Na projevy oparu na rtu se nanáší nejlépe jiţ v počátečních 

stadiích výsevu, 3 – 5x denně. Aplikuje se v tenké vrstvě, jemně 

vetře a nechá zaschnout. Délka léčby je individuální, obvykle 2 – 3 

dny. Nanáší se do zaschnutí puchýřků, poté se aplikace ukončí a 

pouţívají se jen indiferentní nebo hojivé masti či krémy.  

Uchování: V kelímku, při pokojové teplotě, chránit před světlem. 

 

 

 

Další receptury, které nemají přímo protivirový účinek, ale je moţné je pouţít 

jako doplňkovou léčbu oparu: 

 

 

3% Taninový líh – (Tanini solutio ethanolica 3%) 

Sloţení: Tanin, glycerol 85%, ethanol 60%, čištěná voda. 

Účinky: Působí adstringentně, má vysušující, slabě protizánětlivé, 

protisvědivé a mírně antibakteriální účinky. 

Indikace: Hyperhidrózy, dyshidrotický ekzém, seboroická dermatitida, 

anogenitální pruritus, opruzeniny. Moţné pouţití při herpes 

simplex labialis. 

Rp.: Tannini    3,0 

 Glyceroli 85%   4,0 

 Ethanoli 60%            50,0  

 Aq. purificatae    ad 100,0 

 M. f. sol. 

Postup: 60% ethanol se smísí s vodou, přidá se glycerol a ve vzniklé 

směsi se rozpustí tanin. V případě potřeby se zfiltruje. 

Zp. pouţití: Opar se potírá několikrát denně. Roztok se nanáší pomocí 

vatového tamponu nebo kosmetického polštářku. 

Uchování: V tmavé úzkohrdlé lékovce, při obyčejné teplotě, chránit před 

světlem. 
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Tekutý zásyp s 1 % mentholu – (Zinci oxidi suspensio cum 1 % 

levomentholi) 

Sloţení: Levomenthol, oxid zinečnatý, talek, glycerol 85%, čištěná voda. 

Účinky: Působí protisvědivě a chladivě, mírně protizánětlivě a 

adstringentně. 

Indikace: Nemokvající, svědivé zánětlivé dermatidy, kopřivka, pruritus, plané 

neštovice, svědění po bodnutí hmyzem. 

Rp.: Levomentholi 

 Ethanoli 96%    aa 1,0 

 Zinci oxidi 

 Talci   

 Glyceroli 85%  aa 25,0 

 Aq. purificatae          ad 100,0 

 M. f. susp. 

Postup: V třence se rozpustí levomenthol v ehtanolu a do roztoku se po 

částech přidává směs oxidu zinečnatého a talku. Důkladně se mísí 

aţ všechen ethanol vyprchá. Pak se pečlivě rozetře glycerol 

s pevnými látkami a nakonec se po částech přidává voda. 

Zp. pouţití: Nanáší se na postiţená místa 1 – 2 x denně, příp. častěji, nejlépe 

vatovým tamponem. Po nanesení se nechá zaschnout, do kůţe se 

nevtírá.  

Uchování: V širokohrdlé lékovce, při pokojové teplotě, chránit před světlem. 

Před upotřebením protřepat! 

 

 

Mentholový líh 2% - Spiritus mentholi 2% (Levomentholi solutio ethanolica 

2%) 

Sloţení: Levomenthol, ethanol 60% 

Účinky: Působí chladivě, protisvědivě a lokálně anesteicky. 

Indikace: Kopřivka, vyráţka, alergické koţní projevy, otok a svědění po 

bodnutí hmyzem. Pouţití při začínajícím oparu. Tlumí svědění, 

zanechává chladivý pocit. 

Rp.:  Levomentholi   2,0 
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  Ethanoli 60%      ad 100,0  

  M. f. sol. 

Postup: Levomenthol se rozpustí v 60% lihu a v případě potřeby se roztok 

zfiltruje. 

Zp. pouţití: Na začínající opar 4 – 8 x denně. 

Uchování: V úzkohrdlé lékovce, nejlépe z hnědého skla, při pokojové teplotě, 

chránit před světlem. Pozor hořlavina! 

 

Protisvědivé kolodium – (Collodium antipruriginosum) 

Sloţení: Tanin, kyselina salicylová, levomenthol, ethanol 96%, kolodium, 

ricinový olej panenský. 

Účinky: Působí chladivě, antipruriginózně, adstringentně, slabě lokálně 

anesteticky a antisepticky. K chladivému účinku přispívá 

odpařování lihu a etheru. Má i vysušující účinek. 

Indikace: K potírání papulek, vzniklých např. po bodnutí hmyzem. Léčba 

oparu na rtu. Přípravek vytvoří po zaschnutí pevně ulpívající, 

vodou nesmývatelný, ale prodyšný a prakticky transparentní film.  

Rp.:  Tannini    0,3 

  Acidi salicylici  

 Levomentholi              aa 0,1 

 Ethanoli 96%    0,2 

 Collodii elastici               ad 10,0 

 M. f. sol. 

Postup: Do lékovky se naváţí kyselina salicylová, tanin, přidá se líh, 

levomenthol a doplní se kolodiem. Lékovka se uzavře a třepáním 

se pevné substance rozpustí. 

Zp. pouţití: Důleţitá je včasná aplikace, tedy nejlépe ještě před výsevem 

puchýřků, nebo co nejdříve po jejich výsevu. Zpočátku je moţné 

nanášet aţ 8 x denně, později se časové intervaly prodluţují. 

Předchozí vrstva se před dalším nanášením nemá odstraňovat. 

Poţívá se do zaschnutí puchýřků, pak se doporučuje potírat 

hojivými mastmi nebo krémy. 

Uchování: V hnědé úzkohrdlé lékovce (nejlépe o bjemu 10 ml se štětečkem), 

při pokojové teplotě, chránit před světlem. Pozor hořlavina! 
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Měkká zinková pasta (Zinci oxidi pasta mollis) 

Sloţení:  Oxid zinečnatý, čištěný slunečnicový olej, ţlutá vazelína, bílý vosk, 

tuk z ovčí vlny. 

Účinky: Působí adstringentně, antisepticky, antiflogisticky, antiviroticky na 

HSV 1, váţe sekret a neutralizuje pot, zlepšuje proces hojení. 

Působí také jako UV filtr, má dobré krycí schopnosti. 

Indikace: K ochraně pokoţky, ke zklidnění mechanicky dráţděných míst, 

začínající i plně propuklé opary. 

Rp.: Zinci oxidi   30,0 

  Helianthi olei raffinati 20,0 

 Cerae albae     3,0 

 Adipis lanae     5,0 

 Vaselini flavi     ad 100,0 

 M. f. pasta 

Postup: Vosk, tuk z ovčí vlny a 25 g ţluté vazelíny se roztaví na vodní 

lázni, do směsi se přidá oxid zinečnatý a důkladně se rozetře do  

vzniku hladké susupenze. Nakonec se po částech přimísí čištěný 

slunečnicový olej a znovu dobře promísí. 

Zp. pouţití: Na postiţená místa 1- 3 x denně. 

Uchování: V kelímku, při pokojové teplotě, chránit před světlem. 

 

 

Léčba pásového oparu – jehoţ vyvolavatelem je virus herpes-zoster – musí být 

vţdy celková. Topické přípravky lze pouţít jen jako doplňkovou léčbu. Ve fázi, 

kdy se začnou trořit puchýře, se doporučují antiseptické a adstringentní roztoky 

s chlorhexidinem nebo taninem, chladivé gely se síranem zinečnatým, tekutý 

zásyp s taninem případně zinkový olej. Ve fázi tvorby krust se k prevenci 

druhotné infekce mohou aplikovat antiseptické masti nebo měkké pasty. 

[SKLENÁŘ, 2009] 
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Tanin k přípravě roztoku (Tanninum ad solutionem praeparandam) 

Sloţení: Tanin 

Účinky: Působí adstringentně, slabě protizánětlivě, protisvědivě, má 

vysušující účinek. 

Indikace: K přípravě 1 -2% roztoku slouţícího k vysýchavým obkladům na 

mokvající dermatitidy, vyráţky, opruzeniny, aknózní projevy 

v obličeji, projevy seboroické dermatitidy. Počínající výsev 

puchýřků u pásového oparu. 

Rp.:  Tannini  1,0 – 2,0 

 D .t. d. No. X (decem) 

 K přípravě roztoku a k obkladům. 

Postup: Tanin se naváţí jednotlivě po 1,0 nebo 2,0 g do vhodného obalu 

jako jednoduchý dělený prášek určený k zevnímu upotřebení. 

Zp. pouţití. Jedna dávka taninu se rozpustí ve 100 ml převařené vody. Na 

mokvající plochy se aplikuje jako vysušující obklad. Roztokem se 

namočí gáza, lehce vyţdímá a nanese se na postiţená místa asi 

na 5 – 10 minut, pak se odstraní a postup se opakuje 3 – 6 x (tj. ½ 

aţ 1 hodinu), 2 – 3 x denně. Aplikace se provádí jen při akutním 

stadiu výsevu. 

Uchování: Jednotlivé dávky mohou být adjustovány v malých plastových 

kelímkách, příp. v papírových sáčcích (které musí být umístěny 

v sekundárním obalu). Uchovává se při pokojové teplotě, v suchu, 

chránit před světlem. 

 

Taninový roztok k obkladům – (Tannini solutio ad fomenta) 

Sloţení: Tanin, glycerol 85%, ethanol 60%, čištěná voda 

Účinky: Působí adstringentně, slabě protizánětlivě, protisvědivě, vysušuje. 

Indikace: K vysušujícím obkladům na mokvající projevy. Počínající výsev

 puchýřků u pásového oparu. Přípravek je určen pro dospělé a děti 

od 10 let. 

Rp.:  Tannini   2,0 

 Glyceroli 85%  5,0 

 Ethanoli 60%             10,0 

 Aquae purificatae     ad 100,0 
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 M. f. sol. 

Postup: Tanin se rozpustí ve vodě, přidá se  glycerol, ethanol, promísí se a  

případně zfiltruje. 

Zp. pouţití: Před pouţitím se doporučuje zahřát a aplikovat vlaţný. Roztokem 

se namočí gáza, lehce vyţdímá a nanese se na postiţená místa 

zhruba na 5 minut, pak se odstraní a postup se opakuje 5 – 10 x, 

2 – 3 x denně. 

Uchování: V hnědé úzkohrdlé lékovce, v chladničce, chránit před světlem. 

 

Zinkový olej 50% - (Zinci oxidi oleum 50%) 

Sloţení: Oxid zinečnatý, čištěný olivový olej. 

Účinky: Působí slabě adstringentně achladivě, antiflogisticky, antisepticky, 

antiviroticky na HSV 1, váţe sekret a neutralizuje pot, odstraňuje 

nepříjemné zápachy, promašťuje pokoţku. Zlepšuje proces hojení, 

působí zároveň jako UV filtr. Dobře ulpívá na pokoţce a má 

výborný krycí účinek. 

Indikace: Rozsáhlé zánětlivé suché i mírně se olupující plochy. Moţno 

pouţít i u pásového oparu ve stadiu vezikulace. Chrání a zklidňuje 

pokoţku v mechanicky dráţděných místech. 

Rp.: Zinci oxidi    50,0 

 Olivae olei raffinati  50,0 

 M. f. susp. 

Postup: Oxid zinečnatý se pečlivě roztírá s po částech přidávaným 

olivovým olejem, aţ vznikne hladká suspenze. 

Zp. pouţití: Nanáší se vatovým tamponem v tenké vrstvě 1 – 2 x denně na 

postiţená místa. 

Uchování: V širokohrdlé lékovce, v chladničce, chránit před světlem. Před 

upotřebením protřepat! 
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4 Diskuse 
 

Cílem práce bylo shrnout moţnosti lokální léčby onemocnění kůţe, 

způsobených herpes viry. Pokusila jsem se z dostupných zdrojů získat pokud 

moţno co nejvíce moţných účinných přípravků, které lze v různých fázích 

infekce pouţít.  

 

V dnešní době je ve volném prodeji k dispozici mnoho léčivých přípravků jak 

s obsahem účinných antivirotik, tak přípravků, které pomáhájí různými cestami 

ke zmírnění příznaků a urychlení hojení. Tyto přípravky se při léčbě oparů 

upřednostňují a příprava individuálně vyráběných přípravků v lékárnách se 

dostává do pozadí. Je to dáno i tím, ţe pacienti jsou informováni o moţnostech 

léčby a ve většině případů nevyhledávají pomoc lékaře a dávají přednost 

samoléčení. Proto v lékárnách vybírají z nabídky komerčních přípravků. 

 

 V individuálně vyráběných přípravcích se objevuje převáţně oxid nebo síran 

zinečnatý, který kromě adstringentního a vysušujícího účinku vykazuje také 

účinky protivirové. 

 

Úlohou farmaceutického asistenta při terapii herpetických infekcí je: 

-  pomoci pacientovi zorientovat se v moţnostech samoléčení,  

- vybrat konkrétnímu pacientovi s konkrétními problémy vhodný přípravek (ptát 

se na přípravky, které jiţ v minulosti pouţíval a s jakým úspěchem, jaké jsou 

vyvolávací faktory reaktivace viru, zda cítí bolest, svědění, kosmetická 

hlediska), 

- poučit pacienta o moţných komplikacích, které uţ patří do rukou lékaře 

(horečka, opar v blízkosti oka), 

- poučit pacienta o dodrţování opatření, která zabrání šíření infekce (vyhýbat se 

styku s imunosuprimovanými osobami a novorozenci, mýt si ruce po kontaktu 

s oparem, pouţívat vlastní hygienické potřeby a nádobí), 

- poučit o moţnostech prevence (zvyšování odolnosti organismu pomocí 

vitamínů a potravinových doplňků, ochrana před UV zářením). 
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Závěr 
 

Virus Herpes simplex přetrvává po primární infekci (která mohla proběhnout i 

skrytě) v organismu v latentní formě a během ţivota můţe infekce kdykoli znova 

propuknout. Podnětem k reaktivaci viru bývá většinou stav, kdy je oslabena 

imunita. To můţe být způsobeno infekční chorobou, stresem, apod. Někdy 

k reaktivaci dochází vlivem vystavení slunečnímu záření nebo chladu.  

 

Herpes simplex mívá obvykle lehký průběh a jeho léčba je dostačující  pomocí 

topických přípravků. Pokud se ale vyskytnou komplikace, (např. příznaky 

celkové infekce, horečka) nebo se opar objeví v blízkosti oka, je třeba vyhledat 

odbornou pomoc lékaře. V těchto případech můţe být indikována léčba 

systémovými antivirotiky. 

 

Problém také nastává u často se opakujících infekcí, kdy můţe dojít k rezistenci 

na určitou látku a léčba, která byla aţ doposud úspěšná, přestane účinkovat. Je 

tedy potřeba pokusit se najít  pro pacienta jiný vhodný přípravek. 
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Резюме 
 

Локальное лечение накожных болезней вызванных 

герпесвирусами 

 

В моей выпускной работе  я занималась возможностями лечения вирусных 

накожных болезней. Вводную часть я посвятила анатомии и патологии 

кожи (разделении обычных накожных болезней) и в главной части я 

нацелилась на вирусные накожные болезни, прежде всего на такие, 

которые вызванны вирусом простого герпеса.  

 

Так как герпетические болезни у более чувствительных лиц имеют 

тенденцию к рецидиву, является для их подходяющей смена средств из-за 

возможности возника резистентности. Центром тяжести моей работы было 

обобщение возможностей топического локального лечения не только 

лечебными средствами массовой продукции, но тоже я попробовала 

собрать в современности доступные рецептуры индивидуально 

приготовленных лекарственных средств.  

 

При разработке работы я исходила именно из литературы и в аптеке 

собирала информации о свободно продажных лекарств.  

 

В практической части я нацелилась прежде всего на более легки болезни 

вызванные вирусом простого герпеса (главным образом пузырьковые 

лишайи), которые можно лечить топически. Более серьѐзные заболевания 

надо лечить системно при досмотре врача. 

 

Вирус попадѐт в тело либо капеьлной инфекцией, либо прямым контактом. 

Може постигнуть кожу, слизистую оболочку или глаз. После первой 

инфекции вирусом простого герпеса этот вирус простоит в теле и он може 

опять активироваться в протяжении жизни. Он отражается обычно 

болезненными волдырчиками вызывающими зуд.  
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В аптеках продаваются многие средства, которые помагают ослабить 

осложнения - боль, обжиг, зуд, воспрепятствовать секундарной инфекции 

и цократить время лечения. В современности существуют очень 

еффективные средства содержащие антивиротики. Это вещество, которое 

препятствует размножению вирусов. Возле того исползуются лечебные 

последствия некоторых растений. Это на пример ромашка, мелисса, 

конопляное масло, клей пчелиный, масло чайного дерева. У них разные 

последствия: целебные, регенеративные, дезинфекционные и так далше. 

или исползуются наркотики, которые повышают иммунитет - вѐшенка 

обыкновенная, ехинацея.  

 

Я нашла тоже несколько рецептур для индивидуально изготовливаемые 

средства. В них используются для лечения пузыркового лишая прежде 

вседго антивирусные последствия оксида и сульфата цинка.  

 

Больным надо содержать во время инфекции разные мероприятия, что бы 

не приобретить секундарную инфекцию и не заразить других. 

 

Задачей фармацевта является помочь пациенту с выбором подходяющего 

средства. Инфекцию не можно никаким средством предотвратить, но хоть 

можно ослабить трудности и сократить время лечения. 
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антивиротики 
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инфекция 
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