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Infekcia virusom herpes simplex v detskom veku
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Infekcie, pri ktorych sa ako etiologicky agens dokaze virus patriaci do ¢elade Herpesviridae patria medzi najrozsirenejsie a najcastejsie
virusové ochorenia vobec. Najvyssiu séroprevalenciu v populacii deti dosahuje virus herpes simplex. Herpeticka infekcia moze varirovat
od asymptomatického priebehu (pri ktorom je mozné pritomnost virusu v organizme dokazat len diagnostickymi testami) az po zivot
ohrozujtce stavy (napr. herpeticka sepsa novorodencov). Primoinfekcia prebehne najcastejsie v detskom veku, nasledne virus perzistuje
dozivotne v bunkach senzorickych ganglii (najcastejsie trigemindlneho a sakralnych). Typicka je aj schopnost reaktivacie pésobenim
provokacnych faktorov, medzi ktoré zaradujeme napr. stres, oslabenie imunity, UV zZiarenie a pod., ale nezriedka herpes recidivuje aj
bez zjavnej priciny. Kauzalna terapia tohto ochorenia neexistuje, no pri adekvatnom manazmente pacienta a spravne zvolenej terapii
moézeme vyrazne skratit trvanie klinickych priznakov a znizit mnozstvo recidiv.
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Herpes simplex virus infection in children

Infections, in which the causative agent is the virus belonging to the family Herpesviridae are the most widespread and the most com-
mon viral diseases in general. The highest seroprevalence in the population of children has herpes simplex virus. Herpes simlex virus
infection may vary from asymptomatic (in which case the presence of the virus can be demonstrated only by using diagnostic tests) to
life-threating conditions (for example the herpetic neonatal sepsis). The primary infection is mostly acquired in early childhood, after
that the virus persists lifelong in the cells of sensory ganglia (trigeminal or sacral). The ability of reactivation is typical for this virus, and
is usually affected by the irritating factors among which are stress, weakened immunity or UV radiation. Herpes can also recur for no
apparent reason. There is no causal therapy for this disease, but with adequate patient managment and correctly chosen therapy we
can cut down the duration of clinical manifestation and lower the number of recidives.
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Etiopatogenéza

Vyvoldvatelom ochorenia herpes simplex
je DNA virus existujuci v dvoch formach: HSV-1
(herpes simplex virus 1), ktory najcastejsie po-
stihuje orofaryngealnu sliznicu a HSV-2, ¢asto
spajany s ochoreniami lokalizovanymi v oblasti
genitalif.

Prenos virusu sa uskuto¢nruje prostrednic-
tvom priameho kontaktu vnimavej osoby s in-
fikovanymi sekrétmi (sliny, obsah herpetickych
vezikul, vagindlny sekrét) (2). Branou vstupu
byva najastejsie odretd koza alebo povrch
sliznice. Po primdrnej infekcii virus retrogradne
postupuje pozdiz periférnych senzorickych ner-
vovych vldken najcastejsie do trigemindlneho
alebo sakrélneho ganglia. Tam virus perzistuje
po cely zivot hostitelského organizmu. Chronicka
latencia vedie ¢asto ku rekurentnym atakom
ochorenia vyplyvajicim z reaktivacie virusu (7).
Ako a s akymi nasledkami infekcia prebehne
zavisi od stupna vyzretosti imunitného systému
hostitela a od patogenity virusu. Najtazsi priebeh
bude mat infekcia prebiehajica u novoroden-
ca. Ak sa dieta infikuje do 10 dnf od narodenia,
klinickd manifestacia méze zahfnat cell paletu
priznakov (11).
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Prvy kontakt s HSV-1 sa najcastejsie uskutoc-
ni zvycajne v ranom detstve, pri priamom kon-
takte dietata s ¢clenom rodiny, u ktorého prebieha
aktivna herpetickd infekcia. Primoinfekcia u detf
najcastejsie prebehne asymptomaticky alebo
ako velmi bolestiva aftézna stomatitida (gingi-
vostomatitis herpetica).

Herpeticka gingivostomatitida

Herpetickd gingivostomatitida predstavuje
najcastejsie pozorovany klinicky prejav primarnej
infekcie virusom herpes simplex. Pévodcom
infekcie méze byt HSV-1 (viac ako 90 % pripadov)
alebo HSV-2. Aj ked' HSV-2 je primdrne zodpoved-
ny za vacsinu genitélnych a koznych herpetic-
kych |ézii dolnej ¢asti tela, méze byt tiez pricinou
primérnej herpetickej gingivostomatitidy (8).
K primarnej infekcii obvykle dochddza v detstve
s maximom vo veku od 1 do 3 rokov (6). Zvycajne
prebieha subklinicky a iba u nizkeho percenta
pacientov sa vyvinie akdtna primérna infekcia
(8). Prikladom mozného prenosu u malych deti
je napr. zdielanie pohdra, flase, riadu, cmulanie
palca, hracky, alebo dotykanie Ust.

Herpeticka gingivostomatitida zvacsa zacina
prodromalnym stadiom, ktoré byva u deti po-
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merne pestré. Prejavuje sa Unavou, maldtnostou,
bolestami hlavy, ku ktorym sa nasledne pridruzuje
horucka trvajlca zvycajne asi 3 — 4 dni. Teploty
dosahuiju 38 - 39 °C a byvaju sprevadzané myal-
giami, artralgiami, bolestami brucha, nauzeou, ¢i
bolestami hrdla, ktoré byvaju prejavom akutnej
virusovej tonzilitidy a faryngitidy.

Po stadiu febrilit dochadza k erupcii vezikul
a zaroveri mdZzeme pozorovat vyraznu kataralnu
gingivitidu, spojenu so zapalovymi hyperplazia-
mi. Vezikuly sa v prostredi slin maceruju a po
kratkom case vznikaju herpetické |ézie — malé
ulcerdcie s Cervenym, mierne zvysenym okrajom
a vklesnutou stredovou c¢astou. Lézie byvaju
v réznom pocte, su kruhovité alebo ovalneho
tvaru, dosahuju velkost niekolko milimetrov az
po 1 centimeter. Stredova Cast byva pokryta
sedozltym fibrinovym povlakom. Postihnuté
sU zvycajne tvrdé i makké podnebie, gingiva,
bukélne sliznice, sliznica jazyka, ustna spodi-
na, pery, faryngedlne obluky, pripadne tonzily.
Postihnutd moze byt aj koza tvare a Ustne kutiky.
Charakteristicky byva intenzivny belavy povlak
jazyka, ktory méze erdézidm predchéddzat.

Pozorujeme lymfadenopatiu submandi-
buldrnych uzlin, bud'izolovane, alebo sucasne



s kr¢nymi lymfatickymi uzlinami. Ojedinele mézu
byt postihnuté samotne kréné uzliny.

Zo subjektivnych tazkosti je v popredi ne-
chutenstvo a maladtnost, intenzivna palcivost
a bolestivost Ustnych sliznic, kvoli ktorej deti
odmietaju prijem tekutin a potravy. Byva pritom-
ny vyrazny slinotok. Z dalsich priznakov sa méze
pridruzit drazdivy kasel, hnacka alebo zvracanie.
Zéavaznost priznakov zavisi od virulencie HSV
aimunitnej odpovede hostitela (6). Priznaky ako
kr¢nd lymfadenopatia, maldtnost a horucka sa
mozu prejavit aj pri absencii akychkolvek koz-
nych alebo slizni¢nych |ézif.

Ochorenie trva priemerne 10 — 14 dni, comu
zvycajne predchadza inkubacny ¢as 3 — 7 dn,
ale moéze dosahovat az 26 dni (8).

V diferencidlnej diagnostike treba mysliet na
gingivitis ulcerosa, stomatitis aphthosa, herpan-
ginu, infek¢nd mononukledzu, kandidézu, hand,
footand mouth disease alebo morbilli. Vzhladomna
infek¢nu povahu ochorenia, sa odportca pacien-
tov izolovat a ich pribory dezinfikovat.

Herpeticka infekcia novorodencov

Prenos virusu HSV in utero je sice mozny, ale
omnoho vécsie riziko ndkazy je pocas porodu,
pri kontakte plodu s infikovanym vagindlnym
sekrétom. Kongenitalna infekcia HSV je zried-
kava a méze zapricinit vrodené vyvojové chyby
plodu, medzi ktoré patri mikrocefélia, hydro-
cefalus. Pritomnd méze byt aj retinitida alebo
kozné vezikuldrne lézie.V minulosti bol u vacsiny
neonatélnych herpetickych infekcii dokazany
ako etiologicky agens HSV-2, no podla velkej
australskej studie prebiehajucej v rokoch 1997 —
2011 saazv 63 % dokézal virus HSV-1 (1). Nakaza
novorodencov virusom herpes simplex méze
mat devastujuce nasledky a nezriedka koncf
fatalne. Priznaky sa rozvinu zvycajne do 1 az
2 tyzdnov od porodu. V tvodnej faze infekcie
mozu dominovat nespecifické priznaky ako ho-
rdcka, dyspnoe, letargia (4). Infekcia sa najcastejsie
manifestuje vo forme herpetickych vezikul po-
stihujucich kozu, Usta alebo odi, ale moze viest
aj k neonatdlnej encefalitide alebo dissemino-
vanému ochoreniu zahfnajucemu pecen, plica
ainé organy (1). Herpes v novorodeneckom veku
sa Casto chybne diagnostikuje ako impetigo, foli-
kulitida alebo iné ochorenie (4). U kazdého novo-
rodenca, u ktorého sa rozvin podobné priznaky
do 2 tyZdnov od pérodu, treba mysliet aj na HSV
infekciu, ktord pri neskoro zacatej terapii méze
viest aj k smrti novorodenca. Lie¢ba antivirotikami
sice vyrazne znizila mortalitu pri tomto ochorenf
(285 % na 29 % pri disseminovanom type), riziko
tu vak stale zostéva.

Obrdzok 1. Herpes simplex

V 30 % pripadov virus postihuje aj CNS (1).
HSV je naj¢astejsim patogénom spdsobujucim
encefalitidu novorodencov na celom svete (7).
Jedinymi priznakmi mézu byt letargia, slabé
satie dietata, zvysena teplota alebo pulzujica
fontanela. Aj ked kultivacia virusu z likvoru je
mozna, v sucasnosti sa pre vysoku senzitivitu
a Specificitu uprednostruje metdda PCR (9).

Prevencia je zaloZend na detekdii virusu u te-
hotnych Zien, u ktorych méZzeme predpokladat
pritomnost infekcie HSV. Moznost prenosu na-
kazy na dieta od matky infikovanej herpesom
je 40 — 60 %. Preventivne lekdrske vysetrenie je
nevyhnutné urobit:

a) uzien, ktoré v minulosti prekonali genitalny
herpes,

b) u zZien s prebiehajlucou infekciou herpesu
alebo pri podozreni na tuto diagnozu,

C) uzien, ktoré mali niekedy diagnostikovany
herpes simplex pod Urovhou pasa,

d) u Zien, ktorych sexudlni partneri prekonali
infekciu herpes genitalis.

Ak sa potvrdi pritomnost virusu, je indiko-
vana sekcia par dni pred terminom pérodu este
pred roztrhnutim plodového vaku. Po 6 hodi-
nach po poruseni vaku uz sekcia nema ochranny
vyznam (4, 5).

Herpes simplex

Herpes simplex je najcastejsou formou
sekunddarnej infekcie HSV (obrazok 1). Inkubacny
¢as je 2 — 5 dni. Samotnym koznym a slizni¢nym
prejavom mozu predchadzat nespecifické pro-
dromalne priznaky, pacient v mieste buducich 1é-
zit méze pocitovat diskomfort, mravcenie, palenie
alebo svrbenie. Nasledne dochddza k erupcii her-
peticky usporiadanych vezikul na erytematoznej
spodine (obrazok 2). Jednotlivé morfy mézu mat
velkost od 3 — 10 mm. Obsah vezikdl sa ¢asom
skalf a v mieste prejavov vznikne krusta. Lézia sa
po jej odluceni hoji ad integrum. Najcastejsou
lokalizaciou herpesu je oblast ¢ervene pier, pe-
riordlna oblast a sliznica nosovej priehradky. Na
jazyku a bukélnej sliznici sa vezikuly rychlo menia
na aftézne 1ézie (4). Autoinokuldciou sa mézu
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Obrdzok 2. Herpes simplex colli

pdvodné prejavy sirit do okolia. KedZe pri tom-
to ochoreni dochadza k naruseniu bariéry koze,

Herpes genitalis

Herpesové prejavy v genitdlnej oblasti
moézu spdsobovat oba sérotypy virusu: HSV-1
aj HSV-2. Castej$im vyvolavatelom je HSV-2,
avsak nedavne studie preukazali, ze az polovica
pripadov genitdlneho herpesu je spésobenych
infekciou HSV-1, a toto ¢islo ma stlpajlcu ten-
denciu. Presnd pricina nie je este objasnena,
jednym z dévodov moze byt preferencia ordl-
no-genitalneho sexudlneho kontaktu v obdobi
adolescencie. Toto ochorenie moze najméa u do-
spievajucich mladych ludf spdsobovat vyraznu
psychosocidlnu Uzkost, ktord prameni z toho,
Ze ide ochorenie, ktoré méze ¢asto recidivovat.
V mnohych pripadoch uzkost prevysuje fyzicky
diskomfort sposobeny infekciou. Nezriedka sa
u takto chorych pacientov vyvinie depresivny
stav (2). Ak sU ochorenim postihnuté mensie
deti, treba vzdy mysliet na mozné sexudlne
zneuzivanie.

Primoinfekcia virusom HSV-2 ¢asto prebehne
subklinicky alebo iba pod obrazom nespecific-
kych prodromélnych priznakov ako ingvinaina
lymfadenopatia, malatnost, hortcka a i. O par
dnf po rizikovom sexudlnom kontakte déjde
k vzniku vezikdl v genitélnej oblasti — u Zien
najma v oblasti labia minora, vagindlneho
vchodu a uretry, u muzov najma na prepuciu
a glans penis. Po poruseni vezikul vznikaju
v mieste prejavov erdzie pokryté krustou, ktoré
sa hoja bez vzniku jazvy. Ochorenie nasledne
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Obrdzok 3. Erythema exsudativum multiforme
Bl

prejde do Stadia latencie s rozne opakujdcim sa

mnozstvom recidiv. Frekvencia recidiv je u ludf
rézna, zavisi od kmena virusu, stavu imunitného
systému hostitela alebo inicidlnej davky inokula.
Subklinické nosi¢stvo a s tym spojené Sirenie
virusu je vaznym problémom, z hladiska $irenia
infekcie na neinfikovanych sexualnych partne-
rov (7).

Eczema herpeticum

U pacientov s atopickou dermatitidou alebo
s inou dermatdzou (psoridza, pemphigus vul-
garis, kontaktny ekzém) méze dojst vplyvom
narusenej koznej bariéry vyplyvajlcej z primar-
neho ochorenia ku generalizacii herpetickej
infekcie a vzniku eczema herpeticum. Pacienti
trpiaci tymito ochoreniami su ¢asto lie¢enf glu-
kokortikoidosteroidmi, ¢o je podporujuci fak-
tor vzniku infekcie. Ochorenie ¢asto vznika ako
dosledok autoinokulécie pri predchadzajucom
herpes labialis, podporovanym pruritom a na-
slednym skriabanim, ktoré je ¢asté u pacientov
s nespravne lie¢enou atopickou dermatitidou.
Pre ochorenie je typicky monomorfny veziku-
|6zny exantém bez tendencie k herpetiformné-
mu zoskupovaniu jednotlivych vezikul. Po par
dnoch sa obsah vezikul skalf, kryt praskne a lézie
sa hoja hemoragickymi krustami. Z nespecific-
kych priznakov dominuju febrility az do 40 °C,
malétnost, cefalea. Vaznou komplikdciou méze
byt sekundarna bakteridlna infekcia, herpetic-
ka keratitida alebo uz spominana herpeticka
encefalitida. (4). V¢asnou diagnostikou ocho-
renia mdZzeme tymto komplikdcidm zabranit.
Jednou z moznych diagnostickych metéd je
PCR a sérologické vysetrenie na oddiferen-
covanie jednotlivych podtypov HSV. KedZze
pacienti s atopickou dermatitidou maju casto
kozu kolonizovanu stafylokokmi, naj¢astejsie
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vykultivovanym patogénom je pri sekundar-
nej infekcii Staphylococcus aureus. Pacienti
s generalizovanou formou ochorenia by mali
byt jednoznacne hospitalizovani na |6zkovom
oddeleni. Liekom volby je acyklovir, pri sekun-
darnej bakterialnej infekcii sa do terapie prida-
vaju antibiotikd zvolené na zédklade kultivacie
a citlivosti.

Erythema exsudativum multiforme

Erythema exsudativum multiforme je akut-
ne ochorenie koze a sliznic. Viaceré $tudie do-
kézali, Ze ide o oneskorenu hypersenzitivnu re-
akciu IV. typu (10). V 80 % pripadov je spajané
s rekuretnou herpetickou infekciou (7).

Najcastejsie postihuje ludi vo veku 20 — 40
rokov, no 20 % vsetkych pripadov tvoria deti.
Priblizne 5 — 14 dnf po prekonanej herpetickej
infekcii sa ochorenie moze (ale nemusi) zacat
nespecifickymi priznakmi ako bolest hlavy, ar-
tralgia, nechutenstvo, lymfadenopatia, febrility.
Po tejto Uvodnej faze vzniknu kozné prejavy,
ktoré maju charakter erytematéznych makdl,
papul, vezikul az bul, ktoré obklopuje zépalovy
lem — morfy nadobudaju typicky ter¢ikovity
charakter (obrazok 3). Prejavy nezriedka posti-
huju aj bukalnu sliznicu a sliznicu pier. Typicka
je aj epidermdlna nekréza (10).

Diagnostika

Diagnostika recidivujuceho herpesu so
vsetkymi charakteristickymi znakmi nebyva
zlozZita. Tato infekcia v3ak ¢astokrat prebieha
asymptomaticky a méoze mat vela klinickych
foriem. Spravne urcenie diagnézy je v terapeu-
tickom procese klticové, a nikdy by sa jej vyznam
nemal podcenit.

Typicky klinicky obraz predstavuje hyperemic-
kd1ézia s herpetiformne usporiadanymi vezikulami
velkosti $pendlikovej hlavicky alebo s polycyklic-
kymi eréziami. Pri akychkolvek pochybnostiach
by vsak pracovna diagndza mala byt verifikovana
dostupnymi diagnostickymi metédami.

Jednou z metdd diagnostikovania herpe-
tickej infekcie je kultivacia virusu. Narusenim
intaktnej herpesovej vezikuly a stieranim sa
ziskana tekutina vo vhodnom transportnom
médiu prenesie do laboratéria. Po 1 — 2 dhoch
od inokuldcie na vhodnu bunkovu kultdru
mozno pod mikroskopom pozorovat typické
zmeny: viacjadrové obrovské bunky, balénovu
degenerdciu alebo syncytium.

Medzi najlacnejsie a najrychlejsie spdsoby
ako diagnostikovat herpes patri cytodiagnos-
tické vysetrenie. Zo spodiny Cerstvo narusenej
vezikuly sa stieranim ziska vzorka, ktord sa farbf

podla Wrighta, Giemsa alebo Papanicolaoua.
Tento test mdze potvrdit infekciu vyvolanu
virusom herpes simplex alebo herpes zoster,
nevie viak odlisit, o ktoré ochorenie z tychto
dvoch ide.

Priama imunofluorescencia patri k rychlym
a specifickym metddam, ktord dokaze urcit aj
sérotyp virusu. Casto sa pouziva na potvrdenie
a sérotypizaciu klinicky suspektnej infekcie HSV.

PCR (polymerdzova retazova reakcia) je
vhodna na rychlu detekciu DNA antigénu viru-
su. lde o metddu volby v diagnostike herpesovej
encefalitidy.

V pripade neuspechu predchadzajucich
metdd, pokial nie je mozné odobrat materidl
z neporusenych vezikul alebo u asymptoma-
tickych pacientoy, je indikované sérologické
vysetrenie — dbkaz anti-HSV IgM a IgG protilatok
v sére pacienta. Vzhladom na ¢asovu ndro¢nost,
tdto metdda nepatri k rutinnym v klinickej praxi.
Primarna infekcia HSV je spojena so zvysenim
titru IgM protildtok a o niekolko tyzdnov nasle-
dovana trvalymi titrami IgG (7).

Terapia

V sUcasnosti kauzalna terapia ochorenia her-
pes simplex neexistuje. Preto sa manazment
liecby nesustreduje na eradikdciu virusu, ale
zameriava sa najma na zabranenie prenosuy,
znizenie recidiv, skratenie a zmiernenie prizna-
kov a zlep3enie pacientovej imunity. Z hladiska
Uspechu liecby je velmi doleZitd véasna terapeu-
tickd intervencia. Antivirotickd terapia by mala
byt zacatd ¢o najskor po rozpoznani recidivy
ochorenia. Ak sa s terapiou zacne vcas, sprav-
ne zvolenymi terapeutikami mézeme zabranit
vysevu vezikul, znizit bolestivost 1ézif a skratit
¢as hojenia.

V celkovej lie¢be infekcie herpes simplex
pouzivame nukleozidy a nukleozidové anald-
gy, ktoré zastavia replikéciu virusovej DNA (12).
Antivirotikom prvej volby v lie¢be detskej po-
puldcie je aciklovir. Pocas lie¢by primoinfekcie
herpes genitalis alebo herpes simplex podava-
me 5-krdt denne 200 mg tbl. po obdobie 7 — 10
dnf. Primdrna gingivostomatitida detf: 15 mg/kg
5-krdt denne po obdobie 7 dni. V pripade reku-
rentnych infekcif sa odporuca supresivna terapia
200 mg denne v davke aZ 6 mesiacov. Takato
lie¢ba sa odporuca pacientom, ktori maju viac
ako 6 recidiv ochorenia za rok (3).

Intravendzne podavanie acikloviru je in-
dikované u pacientov s potencidlne vaznymi
nasledkami infekcie. Do tejto skupiny
zaradujeme novorodencov s infekciou herpes
simplex, imunokompromitovanych pacientoy,



pacientov s eczema herpeticum a encefalitidy
sposobené HSV. Aciklovir méze byt v urcitych
pripadoch nefrotoxicky, preto je u pacientov
liecenych tymto liekom velmi dolezita kontrola
rendlnych funkcif.

Lokalne pouZivanie antivirotik je opodstat-
nené len v prodromélnej faze infekcie, neskor sa
ich i¢inok vyrazne znizuje. UZito¢né je ich pou-
Zivanie u imunodeficientnych deti. Davkovanie
lieciv je priblizne 5-krat denne kazdé 4 hodiny,
pricom je nevyhnutné dodrziavanie zasad hy-
gienickej aplikacie. Dostupné su topické lieciva
obsahujuce uc¢innu latku aciklovir, penciklovir,
ganciklovir (liek volby v lokalnej lie¢be herpe-
tickej keratitidy) a tromantadin.

Doplnkova lie¢ba zahfna velké mnozstvo
vacsinou dostupnych pripravkov. V terapii her-
petickej gingivostomatitidy mozeme pouzit
viskdzne anestetikum (napr. lidokain 2 %), ktoré
poskytuje Ulavu trvajucu priblizne 15 minut ale-
bo analgetikd na bdze benzydaminu. Lokélne
podédvame vyplachy Ustnej dutiny chladnymi
roztokmi harmanceka, repikového odvaru,
chlérhexidinu a pod.

V poslednych rokoch je v doplnkovej liec-
be velmi oblUubené pouZivanie Specidlnych
hydrokoloidnych naplasti, ktoré skracuju dizku
hojenia. Na trhu je dostupné aj velké mnozstvo
pripravkov zaloZenych na prirodnej baze, ktoré

slUzia predovsetkym na lokalnu terapiu herpes
labialis alebo gingivostomatitis herpetica.
Najcastejsie sa vyuZivaju latky s antiseptickym
ucinkom, medzi ktoré patri napr. medovka le-
kérska, chondrus crispus (¢ervené morské riasy),
Cajovnikovy olej, extrakt z cannabis sativa, cesna-
kovy extrakt alebo hadi jed. Na podporu imu-
nity sa odporuca uzivat preparaty s obsahom
betaglukdnu alebo echinacei.

Pri znizenej funkcii imunitného systému
a z toho prameniacich opakovanych recidiv
herpetickej infekcie sa odporicaimunomodu-
la¢na lie¢ba — Isoprinosine. Toto terapeutikum
okrem virostatického efektu zvysuje hladinu
cirkulujucich interleukinov 1 a 2, ktoré stimuluju
aktivitu T-lymfocytov a produkciu makrofdgov,
protilatok a NK buniek. Lie¢ba by mala trvat
aspon 6 mesiacov (12).

Prevencia ochorenia je velmi doéleZitou
sicastou manazmentu liecby. Detsky pacient,
ako aj jeho zékonny zéstupca, by mali byt do-
kladne informovani o charaktere choroby a moz-
nosti Sirenia ndkazy aj v pripade asymptomatic-
kého stadia. Mali by byt obozndmeni so spusta-
cimi faktormi ochorenia (UV IUce, stres, Unava,
menstrudcia). Pacienti s akutne prebiehajicou
formou ochorenia by mali dodrziavat hygienické
opatrenia na zabranenie $ireniu virusu (vlastny
pribor, uterdk, sexualna abstinencia).
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