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Nejcastejsi recidivujici lidska onemocnéni
vyvolana viry herpes simplex, prevence a terapie

doc. MUDr. Drahomira Bartosova, CSc.
Klinika détskych infekénich nemoci, FN Brno

Lidské herpesviry jsou rozsiteny v lidské populaci na celém svété. Charakteristickym obrazem herpesvirt je, ze zGstavaji doZivotné ve
svém lidském hostiteli. Primarni infekce byvaji vétsinou klinicky manifestni, po jejich odeznéni nasleduje zpravidla rGzné dlouha doba
latence, béhem niz mlze vlivem celé fady pficin dojit k reaktivaci herpetickych virti a tim i k novym klinickym projeviim, napf. opakova-
nym vysevim herpes simplex labialis nebo herpes genitalis. Tato prace se zabyva nejcastéjsimi opakovanymi manifestacemi vyvolanymi
viry herpes simplex 1 a 2 (HSV 1, 2) u lidi a novymi nazory na jejich prevenci a terapii.

Klicova slova: herpes simplex virus typ 1 a 2, herpes genitalis, herpes labialis, kratkodoba terapie, epizodicka terapie, supresivni terapie,
imunomodulace, o¢kovani, prevence.

The more common recurrent clinical manifestations of Herpesvirus Infection in Man, prevention and therapy

Herpesviruses which affect man occur ubiquitously in all populations throughout the world. It is a characteristic feature of herpesvirus
that they generally remain in a latent form after clearance of the primary infection. The overall majority of clinical problems are related
to activated latent infections, eg., recurrent lesions of herpes simplex labialis or herpes genitalis and in particular herpesvirus infections
and reactivation inimmunodeficient individuals. The review concerns the more common recurrent clinical manifestations of herpesvirus
simplex infection (HSV 1, 2) in man and a new approaches to the prevention and therapy.

Key words: herpes simplex virus type 1 and 2, herpes genitalis, herpes labialis, short-course therapy, episodic therapy, suppressive

therapy, immunomodulation, vaccination, prevention.

Definice

Prvniadruhy lidsky herpeticky virus (HSV -1
oraIni, HSV — 2 genitélni) patif mezi nejvice rozsire-
na virovd onemocnéni clovéka s mnohotvarnym
klinickym obrazem od mirého herpes labialis,
herpes genitalis az po Zivot ohrozujici herpetic-
kou encefalitidu nebo systémové onemocnéni
s fatdlnim prdibéhem. Virus HSV se po prvotniin-
fekci usidli celozivotné v regiondlnich nervovych
gangliich v oblasti hlavy nebo genitélu. U vétdiny
lidi zGstava takto v klidu bez jakychkoliv klinickych
piiznakd. Za urcitych okolnosti vak mUze dojit ke
snizeni odolnosti organizmu a potom i ke klinické
reaktivaci infekce. Po reaktivaci se virus podél
nerv( dostava zpét do klze nebo sliznice a vy-
volava zde klinické projevy oznacované jako en-
dogenni reinfekce, reaktivace ¢i recidiva. Cetnost
opakované infekce virem herpes simplex je velmi
riznd, kolisé od jedné epizody za 5-10let k vysevu
i nékolikrat béhem jednoho mésice.

Epidemiologicka charakteristika
Vyskyt je celosvétovy a clovek je jedinym pfiro-
zenym rezervodrem viru. K pfenosu na vnimavého
jedince je potreba pifma kontaminace télesnou
tekutinou obsahuijici virus. Pravdépodobnost pre-
nosu je potom pifmo Umérnd mnozstvi viru v bio-
logickém materidlu. To je mnohem vyssi u sympto-
matického pribéhu infekce. Zdrojem infekce mlize

byt osoba, kterd vylu€uje virus slinami nebo jinymi
sekrety s klinickymi pifznaky onemocnénti, ale ta-
ké asymptomatictf nosici viru. V pfipadé herpes
genitalis se aZ 75 % novych infekci ziska pravé od
asymptomatickych sexudlnich partner(l. K pfenosu
mUze dojit rovnéz autoinokulacf kontaminovany-
mi prsty, méné casto potfisnénymi predméty. Se
zpusobem prenosu plvodcl nékazy (HSV) souvisi
i vékovy vyskyt onemocnéni. U novorozenc( infi-
kovanych z porodnich cest matky jsou ziskavany
vetdinou typy HSV — 2. Po neonatalnim obdobi
prevazuje infekce vyvoland HSV - 1, takZe 50-90 %
dospélych ma protildtky proti HSV — 1. Ve vztahu
k sexudlni aktivité stoupd po ¢trnactém roce zi-
vota incidence onemocnéni vyvolanych HSV - 2.
Opakované infekce jsou zjistovany u obou typt
HSV.HSV — 1 mUZe postihovat i genitdl, ale recidivy
jsou méné casté nez v pfipadé infekce vyvolané
HSV — 2. Klinicky prébéh u opakovanych infekci
(recidiv) byva vétsinou leh¢i nez pribéh primoin-
fekce. Zndmé spoustéci mechanizmy, které HSV
aktivuji, jsou zejména ty, které vedou ke snizenf
odolnosti organizmu. U lidf se snizenou obrany-
schopnosti se infekce HSV objevi po nejrliznéjsich,
nékdy i nevelkych z&tézich vieho druhu (3).

Patologicka anatomie
Herpetické viry se replikuji v misté vstupu
infekce. Dochdzf k lyze infikovanych bunék a k z&-
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nétlivé odpovédi s naslednou tvorbou tenkostén-
nych vezikul. V k(zi je vezikula napInéna fibrozni
tekutinou. Nekréza nenastava a ke zhojeni dochazf
bez jizvy. Sliznicni vezikula je odlisna od vezikuly
kozni, a to proto, Ze u ni dochdzi maceraci k ¢asné
ztraté tekutiny. Zmény mohou byt i v lymfatickych
uzlindch a v zavislosti na imunitnim stavu hostitele
muZe dojit k dalsf replikaci vird, k virémii a k rozsevu
do dalsich organ(. V CNS v postizené ¢asti dochazi
k vyraznému prekrvenf a k tvorbé nekrotickych
loZisek. Zmény jsou charakterizované degenera-
ci s relativné mirnou zanétlivou reakci a tvorbou
eosinofilnich inkluzi. Tyto histologické zmény jsou
stejné jak u primdrni, tak u opakované infekce.

Tabulka 1. Klinickd manifestace HSV infekce

akutni gingivostoma-
titida
herpes labialis

Obvykle akutni a opakovand ke-
HSV -1 -
ratitida
eczema herpeticatum
encefalitida
infekce novorozencl
herpeticka paronychia,
Obvykle traumaticky herpes
HSV -2 diseminovana infekce
u imunodeficientnich
pacientd
HSV - 1 Ekutniaopékqvany’
nebo HSV — 2 erpes genitalis

meningitida
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Klinicky obraz

Casto postizenymi organy jsou orofarynx,
genitdlie, kiize a odi. Klinickd manifestace HSV
infekce je uvedena v tabulce 1.

U vice nez 90 % infikovanych osob probéhne
primoinfekce asymptomaticky a jen u malé ¢asti
z nich vznikne nékteré z nasledujicich onemoc-
néni. Nejbéznéjsi primarni infekci je herpetickd
gingivostomatitida, kterd se projevuje nejcas-
t&ji u malych déti ve véku 1-3 roky. U déti do
10mésicd veku maze pritomnost rezidualnich
matefskych protildtek pravdépodobné modifi-
kovat nebo chranit dité pred zjevnymi pfiznaky
HSV infekce (5, 13). U adolescentl zplsobuje
primoinfekce HSV tonzilofaryngitidu (1, 3, 7).
Opakovand infekce se nejcastéji manifestuje
jako herpes labialis — opar rtu s typickymi ve-
zikulami na rozhrani mukokutanniho spojeni rt(
nebo jako opar nosu, tvdre ¢i zevniho ucha.
PYi exacerbaci (recidivé) byva erupce vétsinou
na stejném misteé. Asi 24 hodin pfed vysevem
puchyrkl pocituje nemocny v misté nasled-
nych eflorescenci paleni nebo svédéni. Vétsina
primarnich oénich HSV infekci se projevuje jako
herpeticka keratokonjunktivitida, nékdy spojena
s vysevem puchytkl na vickach a okolnf kdzi,
provazend preaurikuldri lymfadenopatii.

Primdrni herpes genitalis, perianalis
a analis je nejcastéjsim klinickym projevem HSV
primoinfekce u dospélych a také jednou z nej-
Castéjsich sexudlné prenosnych nakaz. vV 70-95
% pfipadl je plvodcem onemocnéni HSV - 2,
pfenddeny pohlavnim stykem. Od poloviny
70. let se na celém svété jeho vyskyt neusta-
le zvysuje. Infekce se manifestuje bolestivymi
koznimi slizni¢nimi 1ézemi u Zen na vulvé, pe-
rineu, vaginé a déloznim cipku (herpeticka vul-
vovaginitida), palenim a svédénim, vaginalnim
nebo uretralnim vytokem. U muzd se projevuje
vysevem vezikul na pfedkoZce, penisu (herpe-
tickd balanitida) nebo Sourku a u obou pohlavi
na hyzdich i stehnech. Léze se na pocatku jevi
jako malé mnohocetné vezikuly nebo papuly
s tendenci ke splyvani do vétsich pustuldznich
ploch, které ulcerujfa hoji se na koznim povrchu
krustou. Onemocnéni je provézeno teplotou,
bolestmi hlavy, maldtnosti, nechutenstvim, re-
gionalni oboustrannou lymfadenitidou a myal-
gif trvajici 2 a vice dnd. U vice nez 10 % primoin-
fekci se vyvine i aseptickd meningitida, v jejimz
prabéhu se mlze u obou pohlavi objevit sak-
ralni radikulomyelitida. Vezikuly na postizenych
sliznicich se méni v ulcerace, postizena sliznice
byvé pokryta Sedobélavym exudatem. Proces
mUZe zasahovat az do uretry a projevi se bo-
lestivosti pfi moceni (dysurie), pravodni radiku-

loneuritida maze vyvolat vyraznou bolestivost,
retenci moce, obstipaci, sakrdIni parestezie
nebo impotenci, u 20% postizenych dochazf
i k extragenitaIni manifestaci vezikul, béznéjsi
byvé u Zen. Celkovy stav mlzZe zhor$ovat jesté
sekundarni bakteridInf ¢i mykoticka superinfek-
ce. Kompletni zhojenf primoinfekce mlze trvat
bez 1é¢by a7 nékolik tydnd. U vice nez polovi-
ny postizenych osob genitalni opar recidivuje.
Cést pacientd pocituje nékolik hodin az 2 dny
pred vysevem prodromalni pfiznaky jako lo-
kalnf svédéni, paleni, mravenceni s hyper- ne-
bo dysestézii, bolesti vystrelujici do glutedlnf
krajiny nebo kycelni oblasti. Symptomy klinic-
ké reaktivace herpes genitalis jsou vétSinou
méné zévazné a maji kratsi trvani, systémové
projevy nejsou casté. Také doba hojenf &z je
vyrazné krat$i nez v pfipadé primarni epizo-
dy. Periandini lokalizace byva u homosexuald,
protrahované proktitidy u pacientd s AIDS.
Toto onemocnéni vzdy vyzaduje odborné ve-
nerologické vysetieni vylucujici jiné sexuélné
prenosné onemocnéni. U osob s vice nez Sesti
recidivami genitalniho oparu béhem jednoho
roku je vhodnd chemoprofylaxe. Virus pfitom-
ny v rodidlech Zeny béhem porodu (zvIasté pfi
primoinfekci) se mdze pfenést na novorozence,
u kterého ndkaza mize probéhnout jako zavaz-
né onemocnéni s postizenim mozku i vnitinich
parenchymatoéznich organl — herpeticka infek-
ce novorozence (6).

Atypické projevy genitdlniho herpesu jsou
rlzné a casto byvaji pficinou chybné diagndzy.
U Zen to mohou byt fisury, exkoriace, zanétli-
va onemocneni jako furunkly, abscesy, nebo
nespecifické vaginaini zanéty. U muzd to jsou
fisury praeputia, rizné makuly a papuly na glans
penis. Pfi extragenitalnich manifestacich byva
¢asto mylné diagnostikovan pasovy opar nebo
stafylokokova infekce. Pfi dysurickych obtizich
je moznéd zaména s cystitidou.

HSV akutni nekrotizujici encefalitida
je charakterizovand hemoragickou nekrézou
temporalniho a frontéiniho laloku (1, 3, 8, 12).
Toto vzacné, zato ale zdvazné postizeni moz-
ku zpUlsobuje obvykle HSV - 1, u novorozenct
HSV — 2. Byva castou pficinou smirti, k niz mdze
dojit béhem jednoho az dvou tydnd po zacat-
ku onemocnéni. U traumatického herpesu je
vstupnf branou poranénad klze. K sekundar-
ni infekci HSV muzZe dojit u popélenin nebo
drobnych poranéni (herpetické paronychium,
panaritium, herpes gladiatorum, herpes rug-
beiorum). Eczema herpeticatum je charak-
terizovédna vysevem typickych herpetickych
vezikul v mistech postizenych ekzémem nebo
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chronickou dermatitidou, provdzend tézkym
klinickym stavem s vysokou teplotou.

Herpetickd ezofagitida, herpetickd pneu-
monitidaaherpetickd hepatitida jsou kompli-
kacemi herpetickych onemocnéni u pacientd
stézkou poruchou obranyschopnosti. Mortalita
u nelécenych je vysoka (vice nez 80%). Nejsou
béznymi komplikacemi u pacientd s normalni
imunitou. Generalizovand HSV uimunodefici-
entniho hostitele je nejtézsi formou HSV one-
mocnéni, projevujici se postizenim vnitinich
organt (jicnu, Zaludku, jater, nadledvinek, sle-
ziny, ledvin) a také CNS. Na kdzi mze bohatost
morf pfipominat varicelu, nebo morfy mohou
byt velké, hemoragické, nekrotické nebo bu-
|6zni. Herpetickd infekce novorozencti patfi
spiSe ke vzacnéjsim onemocnénim, ale pro jejf
¢asto dramaticky pribéh a moZznou zdménu
s jinymi tézkymi onemocnénimi novorozencl
patfi vzdy do rukou specialisty. Vétsinou se no-
vorozenci infikuji az v pribéhu porodu za pri-
chodu infikovanymi ¢astmi porodniho kanalu
virem herpes simplex, nebo jeho vyssich partif
za predpokladu vzestupného sméru infekce po
protrzeni vaku blan (6).

Erythema multiforme se mUZze objevit
nékdy po probéhlé HSV infekci. Povazuje se za
alergickou odpovéd na opakovanou HSV infek-
ci s typickym koznim nélezem a ulceracemi na
sliznicich.

Postup pii péci poskytované na
pocatku a v priibéhu onemocnéni

Terapie méa byt zahdjena co nejdfive po vzni-
ku infekce, u opakovanych infekci jiz pfi prvnich
pfiznacich. O volbé vhodného léku vzdy rozho-
duje klinicky obraz a 1é¢ba se individualné pfi-
zpUsobuje kazdému pacientovi. Zivot ohrozujici
onemocnéni vyvoland HSV je nutno hospitali-
zovat a patif do rukou specialistd.

Diagnostika, diferencialné
diagnosticky postup

Diagndza HSV infekce je u koznich a sliznic-
nich manifestaci vétsinou klinicka. Ve spornych
pfipadech potvrdi diagndzu bud pfimé detek-
ce viru, nebo prikaz specifickych protildtek.
Laboratorni diagnostika je soucdsti komplex-
niho diagnostického postupu a je vzdy nutno
jeji vysledky konfrontovat s klinickym nalezem.
Primoinfekci HSV Ize potvrdit ndlezem sérokon-
verze specifickych protildtek. Pro diagnostiku
recidiv je sérologické vysetfeni malym pfino-
sem. Citlivé je metoda prikazu virové DNA HSV
metodou PCR (polymerazova fetézova reakce).
V diferencidlni diagnostice je tfeba odlisit kon-



taktni dermatitidu, pyodermii, herpes zoster,
kandiddzu, syfilis, Crohnovu chorobu, Behcetlv
syndrom, eventudlné CMV infekci.

Lécebny postup

Terapie onemocnéni vyvolanych virem
herpes simplex je jednak lokalni, jednak cel-
kova, symptomatickd i kauzalni. Doporuceny
|éCebny postup zavisi na fadé okolnosti, zda
se jednd o primarni epizodu napf. herpes
labialis nebo genitalis nebo o jejich reakti-
vaci. V pfipadé reaktivaci je podstatnd nejen
jejich Cetnost, ale i zavaznost pfidruzenych
systémovych projevl infekce. Vedle lokalni
terapie je lé¢ba virostatiky indikovéna u téz-
kych primérnich nebo recidivujicich infekcf
vyvolanych virem HSV, zvlasté pak u pacien-
td se snizenou obranyschopnosti. Druhou
indika¢ni oblasti virostatik je snizenf ¢etnosti
opakovanych herpesvirovych infekci jejich
dlouhodobym podavanim. U pacientl se za-
vaznym pribé&hem HSV infekce je indikovana
parenterdIni virostatickd terapie v prlbéhu
hospitalizace. Z virostatik jsou Iékem volby
nukleosidové derivéty, které se po fosforylaci
virovou tymidinkindzou chovaji jako falesné
substraty specifické DNA-polymerézy, a brani
tedy virové replikaci v infikovanych burkéch.
Tento mechanizmus Ucinku, nazyvany ,obli-
gatorni ukonceni fetézce” (obligatory chain
termination), je specificky pro tuto skupinu
lékd. Patfi sem aciklovir (pfipravky Herpesin,
Provirsan, Zovirax, Virolex), dale valaciklovir
(Valtrex) nebo famciklovir (Famvir), u infek-
ci vyvolanych aciklovir rezistentni mutantou
foskarnet (Foscavir). Ne kazdy herpes labialis
nebo genitalis viak vyzaduje kauzalni terapii.
Pokud se jedna o Casté reaktivace herpes la-
bialis, facialis ¢i genitalis a navic se systémo-
vymi projevy infekce (zpravidla ¢astéji nez 6x
do roka), je terapie virostatiky indikovana (2, 9,
10, 11). Tato terapie mUZe byt bud epizodicka,
nebo supresivni (tabulka 2). Terapie epizo-
dickd je béznéjsi, nebot dovoluje pacientovi
poznat své prodromalni priznaky herpetické
infekce a nasadit si sdm virostatikum vcas,
coz je hlavni pfedpoklad Uspésnosti terapie.
Predejde tim vzniku vezikul a ulceraci. Doba
vylucovéni viru a doba hojenf se vyrazné zkra-
ti. Supresivni terapie je preventivni, denni,
dlouhodobé podavani malého mnozstvi vi-
rostatika je schopno zabrénit reaktivaci infek-
ce. Casové nenf omezena, bez rizika je mozno
ji podavat mésice az roky.

Viyjimecné je v pripadé tézké inicidlni formy
nutno pfistoupit ki. v. aplikaci acikloviru (5 mg/
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Tabulka 2. Doporuceny terapeuticky postup u recidivujicich HSV infekci - standardni

aciklovir 200mg 5x denné po 4 hodinach

EpIZO(.jICka (s vynechanim nocni davky) po dobu 5 dnt
terapie
valaciklovir 500mg 2x denné po dobu 5 dnt
Supresivni aciklovir 400mg 2x denné dlouhodobe
terapie valaciklovir 250 mg 2x denné, nebo 500 mg denné dlouhodobé

Tabulka 3. Novy doporuceny terapeuticky postup u recidivujicich HSV infekci — herpes genitalis

u imunokompetentnich osob

valaciklovir 500mg 2x denné 3.dny peros
Ep|zo§|cka aciklovir 800mg 3x denné 2dny
terapie

famciklovir 1000mg 2x denné 1den
Supre.5|vn| valaciklovir 500mg 1x denné per os
terapie

Tabulka 4. Novy doporuceny terapeuticky postup u recidivujicich HSV infekci — herpes genitalis

u HIV pozitivnich osob

famciklovir 500mg 2x denné 7 dnl
Ep|zo.d|cka valaciklovir 500 mg 2x denné 5-10dnd
terapie
aciklovir >3200mg denné
Supresivni famciklovir 500 mg 2x denné dlouhodobé
terapie valaciklovir 500 mg 2x denné

kg po 8 hod do 5 dnU). V pfipadé rezistence
viru na aciklovir a tim i na valaciklovir je |ékem
volby foskarnet 40 az 60 mg/kg po 8 hodinach
podavany rovnéz i.v. Nevyhodou je nutna hos-
pitalizace a fada nezaddoucich vedlejsich ucinkd
pri dlouhodobém podévani (2, 13).

Nova terapeuticka doporuceni pro
Ié¢bu recidivujicich onemocnéni
vyvolanych HSV - 1, 2 - herpes
genitalis a herpes labialis

u imunokompetentnich pacientu

Novou terapii recidivujicich herpes labia-
lis a herpes genitalis doporucila mezinarodnf
spole¢nost pro lé¢bu onemocnéni vyvola-
nych herpetickymi viry International Herpes
Management Forum (IHMF) na pracovnim se-
tkani odbornikl v ¢ervnu 2006 a schvalila na
mezindrodnim sjezdu v Fjnu 2006. Tato nova
doporuceni obsahuijt:

Epizodickou terapii recidivujicich herpes
genitalis kratkodobym podavanim vyssich
davek antivirotik. Tato terapie ma stejné lé-
¢ebné Ucinky jako standardni 5denni terapie,
zkracuje dobu hojeni, zmensuje bolestivost,
zkracuje dobu vylu€ovani viry, je velmi dobrfe
tolerovéna.
valaciklovir 500mg 2xdenné 3 dny per os
aciklovir 800mg 3xdenné 2dny
famciklovir 1000mg 2x denné 1 den

Pfi supresivni terapii herpes genitalis je
doporucen valaciklovir 500mg jednou denné.
Tato supresivni terapie by méla byt kombino-

vana s praktikami bezpeného sexu a pouzitim
kondom (tabulka 3).

Terapie recidivujicich genitalnich herpest
u HIV pozitivnich jedincC.
Epizodickd terapie zahrnuje:

famciklovir 500mg 2x denné 7 dnl
valaciklovir 500 mg 2xdenné 5-10dnd
aciklovir >3200mg denné

Supresivni terapie u HIV pozitivnich pa-
cientd zahrnuje podavéani famcikloviru 500 mg
2x denné nebo valacikloviru rovnéz 500 mg 2x
denné. Tato dadvka podédvana 8 tydnl vyrazné
snizuje vyskyt recidiv, manifestnich onemocnénf
i asymptomatické vyluc¢ovani viru HSV.

Dalsi nové pfistupy v prevenci recidiv herpes
genitalis zahrnuji aplikaci lokéInich vagindlnich
nebo rektalnich mikrobicidnich Idtek, jako jsou
rdzna detergencia, surfaktanty, antivirové prepa-
raty, protildtky a celd fada daldich pfipravkd.

Doporucuje se rovnéz pouziti imunomo-
dulaénich nebo protizdnétlivych léki. Nové
se zkousi vakciny napt. gD2-MPL, kterd indukuje
nebo boostruje tvorbu HSV specifickych proti-
latek a zvysuje bunécnou imunitni odpovéd.
Méla by se podavat zendm sexudlnich partne-
r{l s pozitivni anamnézou opakované genitaini
infekce, které jsou séronegativni vici HSV 1, 2
ve 3 davkéch aplikovanych v intervalech 0, 1
a 6mésicl (tabulka 4).

Terapie recidivujicich oparti - herpes
labialis je rozdélena na lokdlIni a celkovou
(parenterdini nebo perordlini) a epizodickou
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Tabulka 5. Novy doporuceny terapeuticky postup u recidivujicich HSV infekci — herpes labialis

u imunokompetentnich osob

valaciklovir 2 gramy 2x denné 1 den, nebo
Eplzo.dlcka 2 gramy 2x denné 1 den
terapie
algram 2x denné 1 den (celkovd doba 2 dny)
Supresivni aciklovir 400 mg 2x denné nebo
terapie valaciklovir -~ 500 mg 1x denné dlouhodobé (déle nez 4 mésice)

nebo supresivni. Tato terapie zahrnuje anti-
virové preparadty, kortikosteroidy pro lokdlni
terapii a lokdlni antivirotika. Pro lokdlni te-
rapii se doporucuje aciklovir 5% mast, kterd
se ma aplikovat do 1 hodiny po objeveni se
prvnich subjektivnich obtiZi celkem 5x denné
po dobu 4 dnl. V kombinaci s 1% hydrokorti-
zonem v krému vyrazné redukuje mnozstvi ve-
zikul, zkracuje dobu jejich vysevu i dobu hojent.
Doporucovany je rovnéz penciklovir 1% krém
v kombinaci s lokdlnfmi kortikosteroidy apliko-
vany 6x denné prvni den, poté nasledujici 4
dny po 2 hodinach. Celkovd perordlni terapie
epizodickd, kratkodobd a vysoce davkovana
doporucuje valaciklovir pfi inicidlni terapii pfi
prvnich priznacich onemocnéni podavany
2gramy 2x denné jeden den, nebo 2 gramy 2x
denné prvni den a 1gram 2x denné rovnéz 1
den (celkova doba 2 dny). Terapie supresivni
je dlouhodobéd (déle neZ 4 mésice) a pouziva
aciklovir 400mg 2x denné nebo valaciklovir
500mg jednou denné (tabulka 5).

Tato kauzaIni terapie prokazatelné zlepSuje
kvalitu Zivota pacientd s opakovanymi vysevy her-
petickych morf jak na obliceji, tak genitélu. Strach
a obavy z nové recidivy ustupuji a pfechézi do
podoby jisté opatrnosti, pacienti se nauciZit se svoji
infekci, dokdzi rozpoznat prvni priznaky recidivy
(prodromalni pfiznaky), nasadit si svoji terapii a tim
i kontrolovat mozné nasledujici reaktivace (4, 13).

Prognéza
O progndze rozhoduje vék, klinicka forma ne-
modi a stavimunity. Vseobecné vysokou mortalitu

i morbiditu i pres zavedenou specifickou antiviro-
VOu terapii maji novorozenci se systémovym one-
mocnénim, pacienti s herpetickou encefalitidou
a pacienti s téZkymi poruchami imunity (pacienti
po transplantaci, s HIV infekci apod.).

Prevence

Problém herpetickych infekcf je pfedevsim
epidemiologicky. V nékolika poslednich dekédach
vyskyt téchto onemocnéni stoupd. Vétsina pfi-
padd nakazy souvisf s asymptomatickym nebo
atypickym pribéhem herpetické infekce. Osoby
s Castou reaktivaci ve zvysené mife vylucuji virus
asymptomaticky. Toto vylucovani je nejvetsi bez-
prostfedné pred a po klinické manifestaci. Pred
herpetickou infekci musime chranit predevsim
nemocné s ekzémy a jinymi koznimi defekty, dale
pacienty s poruchamiimunity (vrozené ¢&i ziskané)
anovorozence. U gravidnich Zen je tfeba se zaméfit
na herpetické projevy v oblasti rodidel zejména
v dobé kolem porodu, protoZe je tfeba zvolit sprav-
ny terapeuticky postup a zpUsob vedeni porodu.

Dalsi doporuceni

Nékteré specifické situace by mél prakticky
|ékat jiz po inicidlnim vysetfeni nemocného s in-
fekel HSV konzultovat se specialistou na infekenf
choroby, gynekologem a dermatovenerologem. Je
to z toho divodu, Ze nékteré HSV infekce mohou
probihat velmizdvazné, zejména u imunodeficient-
nich jedinc(.V téchto pfipadech by se mél pacient
transportovat na specializované (infekenf) pracovis-
t&, které dokon¢f diagnostiku a zahaji specifickou
virostatickou, zpravidla parenterdini [é¢bu.

Tomis Fait a kol.: OCkovani proti lidskym papilomavirim

Ockovani proti infekci lidskymi papilomaviry je ve svém désledku prvnim ockovanim proti nadorovému onemocnéni
cloveka vyvijené s timto primarnim cilem. Mohutné klinické studie a t¥i roky klinické praxe s kvadrivalentni ockovaci
latkou Silgard® ukdzaly Gcinnost a bezpecnost oc¢kovani proti lidskym papilomavirtim typu 6, 11,16 a 18. Uziti kvadri-
valentni vakciny prindsi ochranu proti 8o % karcinomt hrdla délozniho, cervikalnim, vagindlnim i vulvarnim nadoro-
vym a prednddorovym ézim, ale soucasné i proti benignim l€zim se sklonem k rekurenci jako jsou genitalni bradavice.
Cilem predkladané knihy je nejen podat kompletni prehled dostupnych klinickych dat oc¢kovani, ale soucasné i podat
zakladniinformace o biologii HPV vir(l, etiopatogenezi zakladnich HPV lezi, imunologii ockovani, srovnani dostupnych

ockovacich latek, pravnich i psychickych aspektt ockovani.
Maxdorf 2009, edice Preventivni medicina, ISBN: 978-80-7345-204-9, 118 s.

Objedndvajte: pisomne — Maxdorf, Na Sejdru 247,142 00 Praha 4, telefonicky — 004202 4101 1681,

e-mailom — knihy @maxdorf.cz.
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