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Herpes virus 1 a Herpes virus 2 (HSV-1 a HSV-2) patria medzi najrozSirenejSie virusy v fudskej populacii. Prevalencia
infekcie HSV-1 v dospelej populécii je okolo 80%, prevalencia HSV-2 okolo 10%. HSV-1 sa prenasa najcastejSie oralnou
cestou pri priamom kontakte s infikovanymi oralnymi sekrétmi. HSV-2 sa prenasa sexualnou cestou pri priamom kontakte
s infikovanymi genitalnymi sekrétmi. Po prekonani primérnej infekcie vznika v infikovanom organizme stav latencie s po-
malou replikaciou HSV-1 a HSV-2 v gangliach najcastejsie trigeminalnych a sakralnych. Najcastejsim klinickym prejavom
primoinfekcie HSV-1 je gingivostomatitida, najéastejSim klinickym obrazom recidivy je orolabialny herpes. Infekcia virusom
HSV-2 sa prejavuje herpetiformnym exantémom a ulceraciami v anogenitalnej oblasti. Recidivy su pomerne frekventné
a bolestivé. NajzavaznejSou komplikéciou je serézna meningoencefalitida. Diagndza je klinicka, podporit ju mézeme sé-
rologickym vySetrenim alebo priamym ddkazom virusu — optimalne metddou polymerazovej retazovej reakcie. V liecbe
pouzivame antivirotiké — aciklovir, valaciklovir a v lokalnej forme i penciklovir. V lie¢be recidivujucich infekeii u genitdlneho
herpesu pouzivame okrem epizodickej i dlhodobu supresivnu lieébu.
Kracové slova: HSV-1 a HSV-2, epidemioldgia, genitalny herpes, orolabialny herpes, aciklovir a valaciklovir.

Uvod

Herpetické virusy patria nesporne k naj-
rozSirenej$im v fudskej populdcii. Su zodpo-
vedné za Siroké spektrum ochoreni od klinicky
nezdvazneho labidlneho herpesu az po fa-
talne ochorenie typu herpetickej encefalitidy.
Herpetickd infekcia v podobe herpetickych
eflorescencii na pere bola prvykrat popisana
uz v 1.storo¢i nasho letopoCtu rimskym leka-
rom Herodotom. AZ v 18. storo¢i Astruc ako
prvy dokumentoval pripad genitéinej infekcie
sposobenej virusom herpes simplex. (1).
Sucasnost so sebou prinasa celosvetovo sti-
pajuci pocet herpetickych ochoreni, narasta
i zavaznost ich klinického priebehu, zviast
u pacientov s poruchou imunity. Zavaznost
tohto problému vzrastd s pokrokom v roznych
odboroch mediciny, s roz8irovanim transplan-
tolégie a cytostatickej terapie onkologickych
ochoreni, ktoré vedu k ndrastu poétu osob
s imunologickou nedostatoénostou. Poruchy
imunoreguldcie su beznym nasledkom aj
dnedného uponahfaného Zivotného Stylu. Vi-
rusove agens dokazu vyuzit ,vo svoj prospech”
akukofvek nau momentainu slabost.

Virolégia

HSV-1 a HSV-2 spolu s dalsimi herpetic-
kymi virusmi VZV, EBV, CMV, HHV-6, HHV-7,
HHV-8 patria do Cefade Herpesviridae. Ge-
ném herpesvirusov kéduje relativne vefky po-
¢et enzymov, €o robi virus menej zavislym od
enzymovej vybavy hostitefskej bunky a umoz-
nuje mnozenie aj v bunkach, ktoré sa samy
nerozmnozuji — v neurénoch. Spolo¢nymi
znakmi zastupcov tejto podéelade su: Siroky
okruh hostitefov, relativne kratky reprodukény
cyklus, u¢innd destrukcia infikovanych buniek
v kratkom Case a schopnost nastolit latenciu

v senzorickych ganglidch (2). DNA virusov
HSV-1 a HSV-2 sa liSia niektorymi nukleoti-
dovymi sekvenciami, s ¢im suvisia biologické
a biochemické odliSnosti obidvoch typov
HSV (tabulka 1). Kfic¢ova vlastnost vSetkych
doteraz zngmych herpetickych virusov je ich
schopnost navodit po primérnej infekcii v infi-
kovanom organizme stav latencie.

Epidemiolégia

Herpetické virusy patria k najcastejSim
patogénom v fudskej populécii. Epidemi-
ologické udaje z réznych krajin vykazuju
urCité regiondlne rozdiely, ale vo vSeobec-
nosti potvrdzuju fakt o celosvetovej pandémii
herpetickych infekcii. Herpesvirusy su citlivé
na podmienky vonkajsieho prostredia, ¢o do
istej miery limituje ich prenos. UskutoCiuje
sa infikovanymi telesnymi tekutinami (krv,
sliny, vaginalny sekrét, ejakulat, slzy, tekutina
koznych lézii). Vo va&Sine pripadov je potrebny
uzky telesny kontakt medzi infikovanou a vni-
mavou osobou. VyluCovanie virusu pocas
asymptomatickej infekcie je nizSie v porovnani
so symptomatickou infekciou, ¢oho ddsledkom
je vy8Sie riziko prenosu od symptomatickych

jedincov a zérovefi z epidemiologického
hfadiska vyznamné riziko prenosu i od asymp-
tomatickych pacientov. Pre herpetické infekcie
je charakteristickd aj moZnost vertikdlneho
prenosu infekcie z matky na dieta.

HSV-1 sa prenasa najcastejSie oralnou
cestou pri priamom kontakte s infikovanymi
oralnymi sekrétmi. HSV-2 sa prenasa naj¢as-
tejSie sexualnou cestou pri priamom kontakte
s infikovanymi genitalnymi sekrétmi. Prenos
HSV-2 orélnou cestou je pomerne zriedkavy
vzhladom na fakt, Ze u va¢Siny populdcie je uz
pritomny HSV—1 v trigemindlnych nervovych
gangliach, ktory navodi lokélnu imunitnd
reakciu a tym zniZi schopnost HSV-2 kolo-
nizovat tuto anatomicku oblast. Rovnako aj
superinfekcia typom 2 v teréne predchadza-
jucej HSV—1 etioldgie genitaineho herpesu
je zriedkava. Predchadzajuca orolabidlna
HSV-1 infekcia modifikuje priebeh naslednej
genitalnej HSV-2 infekcie v zmysle zmiernenia
symptomatoldgie primarnej infekcie, znizenia
pocCtu reaktivécii a asymptomatického vyluco-
vania virusu (3).

Asymptomaticka exkrécia virusu HSV-1
do slin je pritomna asi u 18-20% séropozi-

Tabulka 1. Rozdiely medzi HSV-1 a HSV-2 (upravené podfa Mandella, 2000)

Charakteristika HSV-1 HSV-2
Urogenitalne infekcie 10-30% 70-90%
Nongenitélne infekcie 80-90% 10-20%
¢ l|abidlne infekcie + -
* keratitida + +
* encefalitida + _
Neonatalne infekcie ~30% ~70%

Prenos
Zvieraci model — my$
Termosenzitivita (40 °C)
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tivnych deti do 3 rokov a u 10% inak zdravych
séropozitivnych  dospelych jedincov  (4).
Asymptomatické vylu¢ovanie HSV-2 v genital-
nych sekrétoch je u obidvoch pohlavi porovna-
tefné. Najvy$Sia evidencia asymptomatického
vylu€ovania virusu HSV je pritomna v prvych
12 mesiacoch od akvirovania virusu a kratko
pred alebo po epizdde reaktivacie genitalneho
herpesu.

Séroprevalencia protilatok proti HSV-1
zavisi od veku, socioekonomického postave-
nia populdcie a geografickej polohy, priom
v populécii s nizkym socioekonomickym
Standardom je séroprevalencia protilatok proti
HSV-1 az u 70-80% v adolescencii a dospe-
lej populdci (5). U nés je séroprevalencia pro-
tilatok proti HSV-2 v zdravej heterosexualnej
populacii 11% a 40% u HIV+ homosexudlnych
muzov (6). Aktivna infekcia HSV v anogeni-
talnej oblasti vyrazne zvySuje riziko prenosu
ostatnych pohlavne prenosnych chorb.

Patogenéza

Infekcia herpesvirusom méze mat formu
produktivnej — lytickej infekcie, neproduktiv-
nej — latentnej infekcie alebo transformécie
infikovanych buniek. Vstupnou branou infekcie
su sliznica a koZa, kde sa virus rozmnozuje
v dlazdicovom epiteli, resp. vo vrstve stra-
tum spinosum koze a tym dochadza k lyze
infikovanych buniek a k lokalnej zapalovej
reakcii. Nasledne sa virus cestou nervovych
zakonCeni dostdva do prislusnych senzo-
rickych ganglii: trigemindlnych, sakrélnych
a autonémnych, kde sa replikuje. V zavislosti
od imunitného stavu organizmu méze pocas
infekcie v nepriaznivom pripade dojst k virémii
a visceralnej diseminacii virusu. Rekurentné
infekcie sa vyskytuju u obidvoch typov virusu,
vacsSinou ide o endogénnu reaktivaciu latent-
ného virusu, moznd je aj exogénna reinfekcia.
Rekurentnd infekcia v orolabidlnej lokalizacii
sa vyskytuje u 20-40% nosiCov virusov HSV,
rekurentnd infekcia v genitélnej lokalizécii sa
vyskytuje u 60-90% infikovanych oséb.

Klinicky obraz

Klinickd manifestacia ochorenia vyvola-
ného HSV zavisi od inicidlneho miesta vstupu
virusu do organizmu, veku, imunologického
stavu organizmu a antigénneho typu virusu.

Orofacidlne infekcie

Su vyvolané oboma typmi HSV, pri¢om
v 80-90% pripadov su spdsobené HSV-1
a v 10-20% pripadov su spdsobené HSV-2
(7). Primama infekcia je &asto asympto-
matickd. Po prekonani primarnej infekcie
dochadza k navodeniu latencie a u 20-40%
séropozitivnych jedincov méze dojst k re-
aktivacii infekcie, pricom rekurencie HSV-1

su v porovnani s HSV-2 frekventnejSie (8).
Asymptomatickd exkrécia virusu HSV-1 do
slin je pritomnd asi u 18-20% séropozitivnych
deti do 3 rokov a u 10% inak zdravych séro-
pozitivnych dospelych jedincov bez klinickych
znédmok infekcie (9). Incidencia asymptoma-
tického vyluCovania vzrasta pri chirurgickych
a stomatologickych vykonoch v orofacidlnej
lokalizacii (10).

K primdrnym infekcidm patri:

Gingivostomatitida a rhinofaryngotonzili-
tida: su sprevadzané horuckou, celkovou alte-
raciou stavu, stomatitidou, bolestami v Ustnej
dutine a zvySenym slinenim, ¢o je spojené
s fazkostami s prijmom potravy a tekutin
hlavne u deti. V Ustnej dutine su pritomné po-
¢etné drobné vezikulky na zapélenej spodine,
ktoré sa menia na bolestivé afty. V niektorych
pripadoch méze dojst k rozSireniu lézii na pery
a tvar. U adolescentov sa primarna HSV infek-
cia ¢asto manifestuje ako faryngitida alebo
tonzilitida (11).

Ku komplikdcidm primarnej infekcie
patri:

Eczema herpeticatum: zavazna kompli-
kécia, ktord vzniké na podklade atopickej der-
matitidy alebo inych dermat6z na rozsiahlych
koZnych plochach.

Herpetické panarycium: vznika ako na-
sledok autoinokulécie pri primarnej alebo reci-
divujucej herpetickej infekcii, Casté su recidivy
ochorenia. Pozoruje sa aj u fudi s genitalnym
herpesom (masturbation hand).

K rekurentnym infekciam patri:
Herpes labialis: pritomny u 20-40%
populdcie ako vysledok reaktivacie latentnej
infekcie v trigemindlnych, facialnych alebo au-
tondmnych gangliach. Frekvencia rekurencii
kolide. Klinicky tazky priebeh sa pozoruje u 1%
ochoreni (12). K stimulom reaktivacie patri UV
Ziarenie, zvySena telesna teplota, hormonalne
zmeny, emociondlny stres, imunosupresia,
chemoterapia, lokdlna trauma, manipulacia
v blizkosti nervovych ganglii atd. V prodro-
malnom §tadiu je ¢asto pritomna bolest, pa-
lenie, parestézie alebo svrbenie v postihnutej
oblasti, k alterécii celkového stavu dochadza

zriedka. Castejsie je postihnutd homd pera,
pricom mnohi pacienti maju lézie stereotypne
lokalizované vzdy na tom istom mieste pri kaz-
dej rekurencii. Okrem pier mézu byt herpetické
eflorescencie lokalizované aj v nose, na brade
analici.

Genitdlne infekcie

Su v 70-90% pripadov vyvolané HSV-2
a v 10-30% pripadov HSV-1 (13). Priebeh pri-
marnej infekcie oboma typmi virusu sa nelisi.
Predchadzajlca orolabidlna HSV-1 infekcia
modifikuje priebeh naslednej genitalnej HSV-2
infekcie v zmysle zmiernenia symptomatoldgie
primarnej infekcie, redukcie symptomatickych
reaktivacii (podfa niektorych Studii az o 50%)
a asymptomatického vylucovania virusu (14).
Podfa niektorych Studii predchadzajuca expo-
zicia HSV-1 navodi v organizme imunitu, ktora
redukuje riziko prenosu HSV-2 aZ 0 40% (15).

Klinicky priebeh sekundarnych reaktivacii
a asymptomatického vylu¢ovania virusu je
odliSny u obidvoch typov virusu: rekurentna
infekcia v genitalnej lokalizacii sa vyskytuje
u 60-90% populacie, pri¢om rekurencie HSV-
2 sU v porovnani s HSV-1 frekventnejsie — az
v 98% séropozitivnych jedincov a CastejSie sa
vykytuju u muzov. Len 15-25% pripadov no-
voziskaného genitalneho herpesu je sympto-
matickych, pricom u muZov je asymptomaticky
priebeh genitalneho herpesu Castejsi. To moze
byt faktorom vo vy38om riziku sexudlneho pre-
NOSU zZ muZa na Zenu v porovnani s prenosom
infekcie zo Zeny na muza (12).

Klinickt manifestéciu genitaineho herpesu
vyvolaného HSV-2 ilustruje graf 1.

Primdrna infekcia

Herpes progenitalis a herpes peria-
nalis: ma klinicky zavaznejSi priebeh ako
rekurentna infekcia. U Zien je najCastejSie
postihnutd vulva, vagina, cervix, perineum
alebo uretra. U muzov dochddza k vysevu
herpetickych eflorescencii na glans penis
alebo inde na pohlavnom ude. Primarna in-
fekcia je Casto spojend s celkovou alteréciou
stavu, lokélne dominuju dysurické tazkosti, re-
tencia moca, vaginélny vytok, bolest v mieste
infekcie (16). Od primarnej infekcie je potrebné
odlisit tzv. ,non-primarnu epizddu®, ktora

Graf 1. Klinicka manifestacia genitalneho herpesu
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sa vyskytuje u pacientov s protilatkami proti
inému antigénnemu typu, najCastejsie proti
HSV-1. Genitélny herpes je v tomto pripade
sprevadzany miernej$imi systémovymi a lo-
kélnymi symptémami (8). Primarna infekcia
v anélnej a perianalnej lokalizacii je najéastej-
Sie pritomna u homosexualnych muzov a Zien
a byva sprevadzana bolestou, tenezmami,
svrbenim alebo vytokom.

Rekurentnd infekcia

Herpes progenitalis a herpes periana-
lis: m& menej zévazny Klinicky priebeh ako
primarna epizdda. U Zien je typicka prezenta-
cia na labia minora, labia majora, perineu, me-
nej ¢asto na mons pubis a perineu. U muzov
dochédza k vysevu herpetickych eflorescencii
na glans penis alebo inde na pohlavnom Ude,
resp. v anuse, resp. v periandinej oblasti.
U Zien md rekurentna infekcia klinicky za-
vaznej$i priebeh. Po prekonani rekurentnej
infekcie sa mdézu vyskytnuf postinfekéné
komplikacie v zmysle striktary uretry alebo
zrastenie labia minora, resp. majora.

0cné herpetické infekcie

Primdrna infekcia (najcastejsim

vyvoldvatelom je HSV-1):

* unilateralna konjuktivitida a/alebo blefari-
tida

o Keratitida

* nekrotizujuca retinitida

» chorioretinitida: naj¢astejSie suvisi s dise-
minaciou HSV infekcie.

Rekurentnd infekcia:
*  Kkeratokonjuktivitida
o Dblefaritida

o ulcus corneae

Infekcie centrdlného
a periférneho nervového
systému

Akutna encefalitida: v 70% vyvolana
HSV-1, u novorodencov prevazuje typ HSV-2.
MéZze ist o primarnu infekciu (hlavne u deti
a adolescentov) alebo reaktivaciu latentnej
infekcie (17).

Bellova paralyza s unilateralnou paraly-
zou svalov inervovanych n. facialis, kde HSV
je pritomny v ganglia geniculata.

Asepticka meningitida,
syndromy atd.

neuritické

Iné klinické manifestacie hsv
infekcie
Su vzacne, patri sem najmé:
Ezofagitida: vyvolana predominantne ty-
pom HSV-1, éasto sa vyskytuje predovsetkym
u pacientov s imunodeficitom.

Pneumonia: vaésinou pritomnd u imuno-
kompromitovanych pacientov, napr. s ARDS
(acute respiratory distress syndrome), morta-
lita ochorenia je viac ako 80%.

Akutna hepatitida

Erythema multiforme je vysledkom
Specifickej imunitnej odpovede organizmu na
rézne antigénne stimuly, pricom HSV séropo-
zitivita je pritomnd u 80% chorych (18)

Herpes gladiatorum: HSV infekcia inych
lokalit koZe, napr. konéatin a hrudnika, ¢o su-
visi s predchadzajucim poSkodenim kozného
krytu (napr. u zapasnikov).

Cystitida, uretritida, cervicitida

Diagnostika

Infekciu  vyvoland HSV-1 a HSV-2
mdzeme diagnostikovat predovdetkym z kli-
nického obrazu. Ak sa infekcia nachadza
v atypickej lokalizacii je potrebné odlisit ju
od infekcie vyvolanej varicella—zoster viru-
som (VZV). Pri pasovom opare je hlavnym
klinickym symptémom neuralgickd bolest
(zoster associated pain — ZAP). Tato vac¢Sinou
predchadza vysevu eflorescencii a pri infekcii
HSV-1 a HSV-2 je nepritomna alebo maélo
vyjadrend.

Laboratdrnu diagnostiku pouzivame pre-
dovSetkym u spornych a rekurujucich infekcii,
pricom pouZivame techniky na priamy a ne-
priamy dokaz virusu.

NajdostupnejSou je sérologickd diagnos-
tika, ktora je zalozend na detekcii Specifickych
protilatok. Pri komplementfixatnej reakcii
nerozliujeme typovo Specifické protilatky
a vysledok hodnotime podfa vzostupu titra
protilatok v parovych vzorkdch. Pri pouZiti
ELISA, RIA, nepriamej imunoflorescencie je
mozné detekovat rozne triedy imunogloblinov
a stanovit priebeh latentnej aj aktivovanej in-
fekcie. Tieto metddy su zatazené moznostou
skrizenej reakcie s ostatnymi herpetickymi vi-
rusmi. K novim typovo Specifickym metédam

vyznadujucim sa vysokou senzitivitou patri
Western blot a detekcia HSV-2 $pecifického
glykoproteinu G. UmoZziuju rozlidit infekciu
typmi HSV-1 alebo HSV-2 a zaroven odlie-
nie prvej symptomatickej rekurentnej epizody
od pravej primarnej epizdy.

K priamemu dokazu infekcie moZzeme po-
uzit izolaciu virusu na tkanivovych kulturach,
detekciu antigénu HSV  imunochemickymi
a histochemickymi metddami a priamy dékaz
HSV DNA metédou polymerazovej retazovej
reakcie. Tato je schopna vzhfadom na vysoku
senzitivitu detekovat aj virus v neaktivnej
forme. Jej vyuzitie je predovdetkym v skorej
diagnostike virusovej encefalitidy. Dostupnost
metodik k priamemu dokazu HSV - 1 a HSV-2
je v nasich podmienkach obmedzena.

Terapia

Terapia herpetickych infekcii je komplexna
a zahffia kauzélnu, adjuvantnu a symptoma-
ticku lieCbu. Antiherpeticka terapia nedokaze
virus eradikovat, ale déinne inhibovat jeho
replikaciu. Pri infekcii HSV je nutné rozhodndt,
ktoru z aplikaénych foriem virostatika zvolime,
¢i intravendznu, perorélnu eventudlne lokalnu.
Volime podra charakteru a z&vaznosti infekcie,
celkového zdravotného stavu pacienta a rych-
losti, akou je nutné zasiahnut. Aplikaéné formy
sa daju kombinovat, pri¢om zévazné infekcie
patria na Specializované pracoviska — infek-
tologické, gynekologické a dermatovenerolo-
gické. V herpesom—infikovanych bunkéch sa
syntetizuje dcérsky DNA retazec virusu Ugin-
kom DNA polymerazy. V sucasnej lieCebnej
praxi sa preferuje pouzivanie antiherpetickych
latok, ktoré su inhibitormi virusovej DNA po-
lymerdzy, ¢im je zastaveny proces elongécie
dcérskeho vidkna DNA a inkorporacia nukle-
osidov do novosyntetizovanej virusovej DNA
(taburka 2).

Primoinfekcia v orofacidlnej lokalizacii
mé vo vacsine pripadov klinicky nezévazny

Tabufka 2. Prehfad antiherpetickych preparatov

genericky nazov  obchodny nazov

aciklovir Acyclovir Al crm 29, 59

Herpesin tbl. 200mg, 400mg, amp. 250mg, crm 2g, 59

Virolex tbl. 200 mg, amp. 250 mg, crm 5g, ung. ophtalmicum 4,59

Telviran tbl. 200mg, 400mg, crm 2g, 109

Viromed tbl. 200 mg, 400mg, crm 2g, 5g, 10g

Zovirax tbl. 200mg, 400mg, 800 mg, amp. 250 mg a 500 mg, susp. 200 mg /5ml,
crm 2g, 109, ung. ophtalmicum 4,59

valaciklovir Valtrex tbl. film. 500 mg

Famvir tbl. 125mg, 250mg *
Vectavir crm 2g, 59

Zovudex tbl. 125mg **

famciklovir

brivudin

* neregistrovany v SR; ** registrovany iba na liecbu herpes zoster
tbl.— tablety, ung. ophtalmicum — o€na mast, crm — krém, amp. — ampuly

Liecba tabletovymi formami antiherpetik je obmedzena na infektologa, dermatoldga, gynekologa
a onkologa. Uhrada tabletovych foriem je pri genitalnom herpese a pasovom opare.
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Tabufka 3. Prehfad antivirotickej liecby genitalneho herpesu

Aciklovir Valaciklovir Famciclovir
Biologicka dostupnost 10-25% 50-70% 75-85%

L . 5mg/kg & 8 hiv.5 dni _ . 250mg 3x denne
Primoinfekcia 200mg 5x denne 5 dni 500 mg 2x denne 5-10 dni 7 dni
Epizodicka lieéba rekurencii 200mg 5x denne 5 dni 500mg 2x denne 5 dni 125mg 2x denne 5 dni

P " 200mg 3-4x denne
Supresivna liecba rekurencii 400mg 2x denne 500mg 1x denne 250mg 2x denne

Bezpeénost pouzitia

priebeh s dobrou odozvou na symptomaticku
lie€bu. Na lieCbu obzvlast tazkej formy sto-
matitidy sa odportéa podavat aciklovir (ACV)
v davke 5x200mg alebo valaciklovir (VAL)
2x500mg v perorainej forme. V lie€be najtaz-
Sich infekcii mdzeme podat ACV intravenézne
v davke 5mg/kg. Na lieCbu primarnej infekcie
v genitélnej lokalizacii s tazkou lokélnou
a zavaznou celkovou reakciou sa odporuca
podavat ACV intravenézne v dévke 5mg/kg
kazdych 8 hodin, nasledne je mozné pokraco-
vat v peroréinej lieCbe (tzv. sekvenénd alebo
Jfollow up“ terapia). V ostatnych pripadoch
sa odporuca zacatie lieCby perordinym ACV
v dizke 5-10 dni. Odporagana dévka ACV je
5x200 az 5x400 mg. ACV ucinne redukuje
lokélne a systémové prejavy infekcie, skracuje
dobu hojenia, znizuje vylu¢ovanie virusu a in-
hibuje vysev dalSich eflorescencii (19). Nebola
potvrdend Klinicky vy$Sia u¢innost kombinécie
peroralneho a lokdlneho poddvania ACV,
pricom tretina Specialistov vo Velkej Britanii
tlito kombindciu rutinne podava. Dal$ou moz-
nostou lieCby je poddvanie brivudinu v davke
125mg 1x denne.

Rekurentnd infekcia: V lieCbe recidivuju-
ceho herpesu v orofacidlnej lokalizécii u menej
zévaznych symptomatickych rekurencii je do-
stato¢nd lokélna alebo peroréina antivirusova
lie€ba. Pri klinicky nezdvaznom priebehu je
dostatoénd symptomatickd lie¢ba. Profylak-
ticky je mozné antivirotikd podaf v peroralnej
forme pacientom: s viac ako 6 rekurenciami
za 1 rok, podstupujucim chirurgicky vykon na
trigeminalnych ganglidch, vybranym skupindm
zdravotnickych pracovnikov ako prevencia
prenosu na pacientov. V pripade viscerélnej
disemindcie alebo koZnej generalizacie
infekcie je potrebné zaCat s parenterdlnou
aplikaciou antivirotik.

V lie€be rekurentného genitéineho her-
pesu sui mozné 2 pristupy (tabufka 3)

1. epizodicka lie¢ba, ktora redukuje sympto-
maticku epizddu infekcie (ak sa zaéne do

porovnatefnd s placebom

porovnatelnd s placebom a aciklo-

: porovnatefnd s placebom
virom

24 hodin od objavenia prvych klinickych
symptémov) a

2. dlhotrvajica supresivna lie¢ba (DSP),
ktorej principom je zniZenie replikdcie
virusu pri dlhodobom podévani antiher-
petik. DSP redukuje frekvenciu symp-
tomatickych epizdd, asymptomatického
vylu€ovania virusu, ¢o vedie hypoteticky
k redukcii transmisie. Pri DSP sa podava
ACV v davke 3x200mg alebo 2x400mg,
VAL v davke 1x500 mg. Minimélna dizka
poddavania je 3 mesiace.

Pri vofbe lieCebnej modality su délezité
i nasledujuce faktory — cena terapie, com-
pliance pacienta k terapii (adherencia), ktora
je najvacsia ihned po diagnostikovani infekcie,
moznost transmisie u sérodiskordantnych
parov, moznost vertikalneho prenosu infekcie.
Za frekventné genitélne herpetické infekcie
pokladdme také, ktoré sa vyskytuju aspon
4x roéne.

V liecbe recidivujucich herpetickych in-
fekcii je mozné u niektorych pacientov pouzit
metisoprinol.
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